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baslikli proje kapsaminda Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
desteklenmistir



Degerli Meslektaslarim,

Tip egitimimiz esnasinda hastaliklar tani ve tedavi konusunda yogun egitim
aliyoruz, ancak meslegi icra ederken hasta-hekim iliskisinin diger boyutu
hukuksal iliski konusunda egitim almiyoruz. Hastanin haklari, hekimin hak-
lar1 ve sorumluluklar, hasta-hekim- hastane- saghk sistemi hepsi karmasik
bir iliski i¢cinde. Cogu zaman da hastanin muhatabi tiim sistemin sorumlusu
olarak gordiigii direkt hekim. Maalesef hekimlik meslegi uygulamasi esna-
sinda bircok meslektasimiz siddete maruz kalabiliyor, hukuk davalar: acila-
biliyor. Kardiyoloji Hekiminin Hukuk Rehberi isimli kitap bu konulara 1s1k
tutuyor, 6nce genel tibbi miidahale hukuksal kismi, hekim calisma sartlari,
sorumluluklar1 hakkinda bilgi veriyor, uyarilarda bulunuyor sonrasinda da
hukuka yansimis kardiyoloji ile ilgili gercek mahkeme kararlarindan érnek-
ler ile bizi aydinlatiyor. Okudugunuzda anhyorsunuz ki ne kadar iyi tibbi
miidahale ederseniz ne kadar iyi tedavi ederseniz edin is hukuka yansidigin-
da ‘sz ucar yazi kalir’ lafi gecerli, tim uygulamalar: harfiyen yazmal hasta
dosyasina kaydetmeliyiz, dosyada olmayan hicbir sey yapilmis gériinmiiyor.
Bilgilendirilmis riza formunun da ne denli 6nemli oldugunu unutmamali.
Komplikasyon-malpraktis ayriminda bizi kurtaracak yine dosya kayitlari-
miz.

Prof. Dr. Hanefi Yekta Giirlertop editorliiglinde yazilan ‘Kardiyoloji Heki-
minin Hukuk Rehberi” kitab1 bu alanda bir boslugu dolduruyor, bir ihtiya-
ca cevap veriyor. Bu eserin tilkemizde sadece kardiyoloji uzmanlarina de-
gil tim tip camiasina yararh olacagini diisiintiyor, yazarlarini tebrik ediyor,
boyle giizel bir eseri ortaya ¢ikardiklari icin tiim yazarlarina ve emegi gecen-
lere tesekkiirlerimi sunuyorum.

Meslegimizi hukuksal problem olmaksizin icra edebilmemiz dilegi ile...

Nisan 2020

Prof. Dr. Mustafa Kemal EROL
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Baskani



ONSOZ

Hangi hekim meslegini yaptig1 icin adli takibe ugramak ister. Kardiyologlar
mesleklerinin dogasi geregi sonu hastanin vefati ile biten bircok siirecin icinde
yer almak zorundalar. Oliim ¢ogunda dogal bir siire¢ iken ¢ok az bir oranda
komplikasyon ya da hekimin hatasi sonucu gerceklesmekte.

Hic istemedigimiz o durum gerceklestiginde, yani hakkimizda bir dava
acildiginda acaba basimiza neler gelecegi hakkinda bir fikrimiz var m1? Tip
ve hukuk kars1 karsiya iken neler yasanmaktadir? Agir bir egitim almamiza
ragmen hukuk konusundan bihaber olan meslektaslarimiza yardimci olmak
cabamiz bizi bu yola cikardu. Fikir bana ait degil Anadolu'nun degisik yerle-
rinde hekimlik yapan ti¢c degerli meslektasimizin. Onlar akademisyenlerden
daha caliskanlar. Agir hasta ytiklerinin tstiinde meslegimizin adli tarafini da
arastirmak istediler. Kendileri gibi degerli arkadaslari ile birlikte bu fikri elle
tutulur bir kitap haline getirdiler. Dedim ya biz hukuktan bihaberiz sayin
Berna ve Pinar hanimlar bize materyal verdi ve denetledi. Ben sadece onlara
destek olmaya calisan bir agabeyleri olarak var oldum. Asagidaki satirlar ise
bu kitabin gercek kahramanlarinin.

“Ulkemizde heniiz bir malpraktis yasasimn olmamasi kardiyoloji gibi
riskli alanlarda calisan hekimlerin isini oldukca zora sokmaktadir. Bu, bircok
hekim icin bir endise kaynagidir. Kardiyoloji uzmanlar1 hastalarim tedavi
ederken kendilerini de korumalari icin hem bir hukuk hem de bir klinik ki-
tabina ihtiyaclari dogmustur. fste bu kitap kardiyoloji hekimlerinin bu ihti-
yacini karsilamak icin tasarlandi. Her iilkenin hukuk ve saglik sistemi, ahlaki
degerleri ve etik anlayislari farklidir. Bu farkliliklar, bir tilkede suc olarak go-
riilen bir yaklasimi baska bir iilkede su¢ olmaktan cikarabilmektedir. Bu ne-
denle biz bu kitab1 hazirlarken Tiirkiye'de su ana kadar kardiyoloji alaninda
gorilmis ve Yargitaya intikal etmis davalari esas aldik ve o davalara bakarak
glincel kilavuzlar esliginde bir kardiyoloji hekiminin giinliik pratiginde ba-
sina gelebilecek sorunlar karsisinda nasil bir yol izleyebilecegini inceledik.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi avukati Berna Hanmim ve onun is ortagi Piar
Hanim'm katihmlari ile alaninda ilk ve kapsamli bir eser ortaya ¢ikardi. Basta
kardiyoloji hekimleri olmak tizere biitiin hekimlerin hukuk kilavuzu olacak
nitelikteki bu kitabin okuyucularina faydal olacagini iimit ediyoruz.”

Prof. Dr H. Yekta GURLERTOP
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Edirne




ONSOZ

Degerli Kardiyoloji Hekimlerimiz;

Hekim ve hasta iliskisinde hekimin, meslek bilgisinden kaynaklanan, iis-
tinltgi vardir. Hasta fiziki ve ruhsal durumundan kaynakli olarak ihtiyac
sahibidir. Taraflar arasindaki bu iliski hukuk alanina giren sorunlar da do-
gurabilir.

Hekimini se¢cmis olan hastanin karsisinda iyi yetismis, her hastaya ye-
terli zaman ayirabilen, yeterli yardimc personel, arac, gerec ve ekipmana
sahip hekimler olmas gerekir. Ayrica calisma ortami diizgiin, gecim sartlari
saglanmis bir hekimin hata ihtimali neredeyse yoktur. Ancak tilkemizde ne
egitim imkanlar1 ne de calisma sartlar1 olmasi gerektigi gibidir. Bu da hata
ve/veya ihmale dayali hastalik, sakatlik ve 6liim sayilarinin artmasini getir-
mektedir. ila¢ kullammuina iliskin bir istatistige baktigimizda; doz hatalari-
nin %7,9, bilinen alerjiye bagh hatalarin %4, yanls ila¢ kullanimina iliskin
hatalarin %4, ilaclarin verilis sekline iliskin hatalarin %2, ilaclarin verilis sik-
liginda yapilan hatalarin %6, atlanan doz hatalarinin %7 oldugunu goérmek-
teyiz (*). Bu sayilar tibbi hizmetin yalnizca bir boliimii olan ila¢ kullanimina
iliskin olmakla birlikte, hizmetin her asamasinda benzeri sorunlarla karsila-
silabilecegi de aciktir.

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, Diinya Tabipler Birliginin 44.
Toplantist Bildirgesi'nde vurgulandig: iizere, elde edilebilir, var olan saghk
hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen saglikli olma ve kalma hakki ile
karistirilmaktadir. Bu da hekimlere yonelik acilan davalarin en 6nemli ne-
denlerinden birisidir. Ote yandan, hekimlik mesleki egitiminde temel hukuk
bilgilerine yer verilmemektedir, dolayisiyla sahada calisan hekim hukuksal
haklarini yeterince bilmemektedir. O nedenle de acilan davalar, ugranan
kovusturma stirecleri maddi ve manevi yonden hekimler icin yipratici ol-
maktadir. Tim bunlarla birlikte hekimlerimizin tip alaninda karsilasabil-
dikleri sorunlarla, egitim ve kaynak yetersizlikleri ile baglantili olarak hak ve
yukiimliltiklerini bilmesi 6nemlidir. Clinki hukuk, teneffis ettigimiz hava
gibi, hic kimse onu bulandirmadig ve ihlal etmedigi siirece, gériinmez ve tu-
tulmaz bir sekilde etrafimizi kaplar. O, ancak saglik gibi kaybettigimiz zaman
degerinin farkina vardigimiz, sezilmez bir seydir.

Bu kitabi, tiptaki uzmanliklarin kendine 6zgii yonleri oldugu icin mes-
leginizi uygularken karsilasabileceginiz temel hukuki konular1 gozeterek,
Sayin Prof. Dr. Yekta Gilertop'un onctliigiinde hazirladik, kendisine, boliim
yazarlarina, Tiirk Kardiyoloji Dernegi yonetici ve calisanlarina emekleri icin
tesekktir ederiz.

Aydinlatici ve yardimci olmast dilegimizle.

Av. Berna Ozpinar Giimriikciioglu
Av. Pmar Aksoy Giilaslan
* Thomas etal. Inquiry 199
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Dr. Fatih Aydin

Her insanin kendine has bir evren kabul edildigi, hekimlerin filozof, filo-
zoflarin hekim oldugu caglar ¢ok geride kald1. Artik hastaliklarin hasta-
ik degil sadece bir bozukluk olarak tanimlandigl, insanin ise bir makine
gibi goriildiigli bir donemde hekimlik yapmaya calistyoruz. Her insanin
kendine has bir mikro evren oldugu, insani tanimanin evreni tanimak
kadar zor ve karmasik oldugu, hastalik yoktur hasta vardir, her insanin
da kendine has bir hastalig1 ve kendine 6zgii bir tedavisi olmasi gerekir
hakikati sadece tip fakiiltesi hocalarin ders notlarinda kalmis olacak ki
her hastalik icin bir kilavuz yazildigr ve kilavuzun disina ¢ikmanin ise
cogu kez suc sayildigy, tehlikeli gortildiigii bir saglik ve ondan da karma-
stk bir saglik hukuku sistemi i¢indeyiz. Bu kadar karmasik bir organiz-
manin hastalilarina karsi evrensel bir tani ve tedavi yaklasim cabasi olan
kilavuzlarin da bu nedenle tibbi degil hukuki bir gerekcenin neticesi ol-
dugunu disiiniiyoruz. Hekimler arasinda cokca zikredilmeye baslayan,
kidemli hekimlerin yeni baslayan meslektaslarina Hipokratian bir afo-
rizma gibi 6gtitledigi ve cagdas hekimligin mottosu haline gelen “once
zarar verme” degil, artik “once kendini koru” ilkesi saglik calisanlarinin
miicadele etmesi gereken hukuki problemlerin, tibbi problemlerinin
ontine gectiginin yeterli bir gdstergesidir. Bu konuda kardiyoloji hekim-
lerinin hastaya yardim ederken kendini de nasil korumasi gerektigini ya-
sanmus gercek olaylar ve bunlarin dava dosyalari ile incelemeye calistik.
Kitap dort boliimden olusmaktadir. Birinci bélim hukukcu goziinden
temel hukuk bilgileri ve malpraktis, hukuki ve ceza sorumluluk konu-
su, hekimin bagvuru yollari, ikinci béliim yine hukukc¢u goziinden he-
kimlerin calisma sekilleri ve sigorta, bagvuru yollar1 konular: islenmistir.
Uctlinct boliimde yargiya intikal etmis kardiyoloji ya da kardiyoloji ile
ilgili dava dosyalarinin kardiyoloji uzmani goztinden incelendigi bolim
ve son olarak da yargi kararlari yer almaktadir. Kardiyoloji hekimlerinin
yorum yazdiklar1 davalarin tam metinlerine, metin icinde gecen dosya
numaralarini kullanarak kitabin sonundaki yarg: kararlar1 bdliimiinden
ulasabilirsiniz.



Av. Berna Ozpinar Giimriikciioglu

Boliim 1

GENEL KONULAR

A-GENEL OLARAK :

Tibbin ve hukukun ortak korudugu deger insandir. Tip ilmi, insanin fizi-
ki ve ruhi yapisindaki bozukluklar teshis edip, tedaviyle acilarini azal-
tarak, yasam kalitesini artirmay1 amac edinir. Hukuk ise insanla cevresi
arasinda kurulan ttim iliskilerde bir diizeni saglamaya calisir.

Bilim ve teknikteki hizli gelismeler, buna paralel olarak tip biliminin
teshis ve tedavi yontemlerinin kazandig cesitlilik, kisilerin saghk ve ya-
sam haklarini giclendirirken, beraberinde sorunlar getirmektedir. Tibbi
uygulamalardan istenmeyen neticeler dogabilmektedir. Bu sebeple he-
kimin tibbi miidahalelerinden dogan sorumlulugu giintimiizde giderek
onem kazanmustir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, Diinya Tabipler Birliginin
44. Toplantis1 Bildirgesinde vurgulandig tizere, elde edilebilir, var olan
saglik hizmetine ulasma hakki, garanti edilemeyen saglikli olma ve kal-
ma hakki ile karistirlmaktadir. Bu da hekimlere yonelik dava acilmas:
nedenlerinden birisidir.

Saglik hizmeti esas olarak, hasta-hekim arasinda gtivene dayali bir
iliskidir. Hastanin karsisinda iyi yetismis, her hastaya yeterli zaman ay1-
rabilen, yeterli yardimci personel, arac, gerec ve ekipmana sahip, calisma
ortamu diizgiin, gecim sartlari saglanmis bir doktorun, kasit veya ihmal
ile hastaya tibbi kotli uygulama sonucu zarar vermesi beklenmez.

Ulkemizde, hekimlik meslegi uygulamalari, kanun ve yonetmelikler-
le diizenlenmistir; bu diizenlemeler basta Anayasa, insan Haklar1 Soz-
lesmesi, Biyotip Sozlesmesi, 1219 sayili Tababet ve Suabati San‘atlarin
Icrasina Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
gibi diizenlemelerde yer almaktadir. Bunlarin yaninda icerisinde saglik
calisanlarina gorevler veren, miieyyideler yiikleyen diizenlemeler var-
dir, Tiirk Ceza Kanunu bunlardan biridir.



Kardiyoloji Hekiminin Hukuk Rehberi

Hekim, 1219 sayih Tababet ve Suabati San‘atlarin icrasina Dair Kanu-
na gore “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahi-
bi olmak sarttir.” hitkmii geregi 6ncelikle tip fakiiltesi diplomasina sahip
kisidir. Diploma sahibi olmadig1 halde kendini hekim olarak tanitarak
hasta tedavi etmek suctur. Ancak hekimlik meslegini icra icin diploma
tek basina yeterli olmayip, diplomanin muteber olmasi icin, mecburi
hizmet yiikiimliiliiglind de yerine getirmis olmakla birlikte diplomanin
Saglik Bakanhg tarafindan tasdik ve tescil edilmis olmasi da gereklidir.

Hasta hekim iliskisi; hasta, hekim, saglik personeli, saghk kurulusu,
devlet ile karsilikli ve ¢oklu bir iligkidir. Bu iliskilerin her boyutu hukuk
yoniinden ayr bir bag olarak farkli esaslar1 ve sonuclar1 olan ayr birer
hukuksal iliskidir; hasta-hekim, hasta-hastane, hekim-hastane, hasta-
ne-devlet, hekim-devlet gibi. Bunlarin bir kismi 6zel hukuk dedigimiz,
kisilerin serbest iradelerine dayal iliskilerin esas alindig1 alandir. Digeri
ise devletin icerisinde bulundugu, esas olarak idarenin yaptirim giicii-
niin kullandigr kamu hukuku konularndir. Hekimin yaptif is sebebiyle
gelisen durum 6zel hukuk ve kamu hukuku yontinden farkh sonuclara
baglanmustir.

Tibbi kotli uygulama olarak nitelendirilebilecek herhangi bir dav-
ranis, ister yanhs bir hareket ister ihmal seklinde olsun, niteligine gére
bazen sozlesmeye aykirilik veya haksiz fiil seklinde hukuki bir kusur,
bazen bir ceza kuralina aykirilik sonucu bir suc, bazen de mesleki davra-
nis kurallarina aykirilik olarak bir disiplin sucu olusturabilecektir. Ayni
davranisin her ¢ aykiriligr birden olusturmasi, yani ayni zamanda bir
hukuk davasinin, ceza davasinin ve disiplin kovusturmasinin konusunu
teskil etmesi miimkiindiir. Hasta bu halde ugradig1 maddi ve manevi
zararin giderilmesi amaciyla tazminat davasi acabilir, ayn1 zamanda
Cumbhuriyet Savciligi’'na su¢ duyurusunda bulunabilir ve tabip oda-
sina basvurarak disiplin cezasi verilmesini talep edebilir.

Halk arasinda yaygin sekilde, Ahbattan nezaket, hekimden hazakat
beklenir. Yani yaygin inanis hekimligin bir maharet oldugudur. Ancak
hukuki tablo karsisinda hekimin sorumlulugunun agir oldugunu be-
lirtmeliyiz.

“Sorumluluk” kavramindan, cok genis anlamiyla, bir kisinin baskasi-
na verdigi zarar giderilmesi yiikiimliiligii anlasilir. Kural olarak, bir kisi,
baskasina verdigi zarardan hukuken sorumludur. Eger o kisi, yasa kural-



B6lim 1 « Genel Konular

larina karsi gelir ve topluma bir zarar verir ya da zarar tehlikesi yaratirsa,
cezai sorumluluk altina girer. Her iki halde de kisiden, davranisinin he-
sabini vermesi istenir. Fakat sorumlulugun dayandig: temeller farkhdir.
Sorumluluk hukuku yoéniinden, kusurun agirhgi, 6denecek tazminat tu-
tar1 acisindan 6nemlidir, ceza hukukundaki sekilde anlasilmaz.

Ceza sorumlulugu bakimindan, tibbi hata sonucu meydana gelebile-
cek 6liim veya bedensel zararlar Tiirk Ceza Kanunu'ndaki (TCK'nin 86 ve
89.Ve devami maddelerindeki diizenlemeler kapsaminda incelenecektir.

a) TIBBi MUDAHALE NEDIR

Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan teshis, tedavi
gibi hukuka uygun amaclarla kisinin miidahaleden bekledigi menfaate
uygun tibbin sinirlari icerisinde kalan fiziki ve ruhi girisime “tibbi mii-
dahale” denir.

Tibbi miidahaleler, kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigtine yonelik,
bireyin sagligina hizmet eden zorunlu, yararl ancak bir yoniiyle de risk-
ler tastyan uygulamalardir. Tipta tanisi giic durumlarda, tani yanhshklar
ve endikasyon hatalart miimkiindiir.

Hukuksal olarak hekim “izin verilen risk” kavrami ¢cercevesinde tibbi
miidahalede bulunur. Kisiye enjeksiyon yapilmasi, kisinin ameliyat edil-
mesi ya da ilac tedavisi baslanmasi, terapi uygulanmasi gibi islemlerin
tamaminda kisinin ya fiziki biitiinltigiine ya da ruhsal biitiinliigiine ba-
zen her ikisine de miidahale s6z konusudur. Bunlarin hekim tarafindan
yapilmasi tek basina hukuka uygunluk sebebi degildir.

Kural olarak bir kisinin hasta olmasi karsisindaki kisinin hekim ol-
mas, hekime dogrudan o kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine mii-
dahale etme hakki vermez. Bu sebeple de hukuka uygun bir tibbi miida-
hale, birtakim sartlarin birlikte olmasini gerektirir.

b) TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGUNUN SARTLARI

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak nitelendirilmesi icin, her sey-
den 6nce miidahalenin, ehil kisi tarafindan gerceklestirilmesi, dogrudan
veya dolayh olarak tedavi, giizellestirme gibi hukuken kabul edilebilir
amaca yonelik olmasi, hastanin rizasinin alinmasi ve tibbi miidahalenin
tip biliminin objektif ve stibjektif sinirlar1 icinde kalmas: gerekir.



Kardiyoloji Hekiminin Hukuk Rehberi

Tip zaten kendi icinde kacinilmaz riskleri ihtiva eder. Kisaca her tibbi
miidahale bir risktir. Giinliik hayatta, cok agir cerrahi miidahaleler so-
nucu saghgina kavusan hastalar yaninda, hayati tehlikesi olmadigi halde
tibbi miidahale bulunulmadif1 ya da yanlis miidahalede bulunuldugu
icin hayatin1 kaybeden vakialarda mevcuttur.

Tibbi Miidahalenin Hukuk Uygunlugu icin asagidaki sartlarin birlikte
bulunmas: zorunludur:
1-Yetkili Saglik Personeli
2- Endikasyon
3-Aydinlatma-Riza
4-Tibbi Standartlara Uygun Miidahale

Tip mesleginin uygulama alaninin insan viicut ve ruh biitiinliigi ol-
masi ve cok degisik uygulamalari kapsamasi sebebiyle ayr1 boyutlari var-
dir ve farkh yaklasimi gerektirmektirir. Hekim ve ekibi bilgi ve becerisi
ile karsisindaki hastasinin viicuduna dogrudan ya da dolayli mtidahale
ya da miidahaleler yapmaktadir. Bu durumda hastaya yapabildikleriyle,
doga disinda insan yapisina miidahale edebilen ikinci faktér konumu
kazanmaktadir. Bu sebeple yetkili kisi tarafindan yapilmasi zorunludur.
Bu ekip olarak yapilan girisimlerde sorumlulugun belirlenmesinde g6-
rev ve yetki tanimlari 6nem arz eder.

Tibbi miidahalenin yetkili bir hekim tarafindan yapilmalidir denil-
diginde, bu yetkili hekimi tamimlamak gereklidir. Soyle ki, yukarida da
vurgulandigi tizere, 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi fc-
rasina Dair Kanuna gore, Tiirkiye Cumhuriyetinde hekimlik yapmak ve
hasta tedavi edebilmek icin Tiirkiye Tip Fakiiltesinden diploma almak ve
Tiirk olmak gereklidir. Tiirkiye disindan alinan tip diplomalarina sahip
Tiirk hekimlerin hekimlik yapabilmesi icin bu diplomalarin denkligini
onaylatmis olmalar: gerekir (m.4). 1219 sayil Kanuna gore, cerrahi ve
alt dallarinda uzmanlik belgesi bulunmayan hekimlerin cerrahi miida-
hale yapma haklar1 yoktur. Fakat kiiciik cerrahi operasyonlari her hekim
yapabilir (m.3). Kanun, ancak uzman hekim nezaretinde yapilabilecek
bliyiik operasyonlar1 “umumi veya mevzii iptali his ile” yani genel veya
lokal anestezi ile yapilacak operasyonlar olarak tanimlamaktadir (m.23).

Hekimin tibbi miidahalesi tibbi bir gereklilikten kaynaklanmaldur,
yani endikasyon bulunmalhidir. Her tiirli tibbi miidahale kural olarak
endikasyona dayanmali, baska bir deyisle, belirli bir teshis veya tedavi
siirecinin uygulanabilmesi icin, hekimin bu tedbirini hakl kilan bir ne-
den bulunmahdir.
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Tibbi gerekce ya da tibbi zorunluluk olarak da ifade edilen bu sart i¢cin
tibbi bir zorunluluk dar bir yorumla belirlenemez. Estetik ameliyatlar-
da oldugu gibi tibben zorunlu, acil olmayan ancak psikolojik ve sosyal
endikasyon varhigr durumlarinda tedavi amact dolayl olup, asil amacg,
sosyal ya da psikolojik bir gerekliligin karsilanmasidir. Ancak, hastanin
menfaatine ve hukuka uygun yararina dayali olan, tibbi, sosyal ve psiko-
lojik endikasyona dayaly, tibbi kural ve standartlar uygulanarak yapilan
ozenli bir miidahale hukuka uygundur.

Tibben gerekli olmayan yani endikasyon sart1 gerceklesmeden yapi-
lan bir tibbi miidahale, diger sartlar bulunsa bile yani, riza alinmis olsa
bile hukuka aykir1 olacaktir.

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan diger unsur riza/izindir. Ca-
lismamizin devaminda tizerinde durulacag tizere, tibbi miidahaleye r1-
zanin hukuken gecerli olabilmesi icin, tibbi miidahaleye riza gosteren
hastanin hekim tarafindan aydinlatilmasi ve bodylece yapilacak tibbi
miidahalenin riskleri ve sonuclar1 hakkinda ayrintili sekilde bilgi sahibi
olmasi gereklidir.

Tibbi miidahaleden once kisinin gerektigi sekilde rizasinin alinma-
mas! maddi ve manevi varliginin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin
(Ana. Md.17 IHK md.8) ihlali anlamina gelir. Bu sebeple de hastanin bil-
gilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur. Hasta, tib-
bi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya
durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuclar hastaya aciklanmalidir.

Rizanin gecerliliginin olmazsa olmazi ise aydinlatmadir. Aydinlatma
ve aydinlatmaya dayali riza, tibbi miidahalenin 6n kosuludur.

Aydinlatma siireci, hastanin uygulanacak tibbi miidahaleye onay
verebilmesi ya da reddedebilmesi icin bilgilendirilmesi, degerlendirebil-
mesi, karar verme stirecidir. Uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin
niteligi, beklenen yararlari, olasi yan etkileri, diger tani ve tedavi sece-
nekleri ve bunlarin 6zellikleri hastaya anlatilmalidir. Hastanin anlaya-
bilecegi bir dilde aciklanmali, hastanin istekli olmasi ve riza verme ye-
terliginin olmasi gerekir.

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasast mad. 17'de ; “ Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorun-
luluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinltigiine do-
kunulamaz; rizasi olmadan bilimsel deneylere tabi tutulamaz.» Hekimin
hastaya miidahalesini hukuka uygunlugunu belirleyen 6n kosul, hasta-
nin miidahaleye rizasinin bulunmasidir.
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Gegerli bir aydinlatma sonucu verilen riza, hukuka uygun bir rizadir.

Yargitay'in pek cok kararinda, hastanin acik ve/veya zimni rizasinin
gecerli olabilmesi icin yapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonuclarini
biitlin ayrintilari ile bilmesi kosulu aramustir.

Hasta, uygulanacak tedavi ile ilgili hususlarda bilgilendirilmeli aka-
binde rizasi alinarak tibbi miidahalede bulunulmalidir. 1982 Anayasasi
17. maddesinde ile Tiirk Medeni Kanun’'un 23.maddesi kapsaminda; has-
tanin karar verme hiirriyeti, hayat saglik ve viicut biitiinligi tizerindeki
haklar olmak tizere iki ilke teminat altina alinmistir. Bu kapsamda tilke-
mizde kabul edilmis uluslararas1 s6zlesmeler ve bunlara uygun olarak
diizenlenmis i¢ hukuk kurallarinda da tibbi miidahale 6ncesinde hasta-
nin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi gerektigi diizenlenmistir.

Avrupa Biyotip S6zlesmesi, 09.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yayim-
lanarak ytrtrlige girmistir.

Bu s6zlesmenin “Amac” baslikli 1. maddesinde; “Bu sozlesmenin ta-
raflar, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve di-
ger hak ve ozgiirliiklerine saygr gosterilmesini giivence altina almakla
yluktmlidirler”.

Sozlesmenin 4. maddesinde ise, “Meslek Kurallarina Uyma” bashgi al-
tinda; “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili
mesleki ytikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmas: gerekir”
denilmektedir.

Sozlesmesinin 5.maddesine gore; saglik alaninda herhangi bir miida-
hale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, miidahale-
nin amaci ve niteligi ile sonuclart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler
verilecektir. flgili kisi muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilecektir.

Lizbon Bildirgesinin (1981) 3.maddesine gore; hasta yeterli dlctide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.

1219 sayili Tababet ve Sanatlarin Tarzi Icrasina Dair Kanun madde
70'te; “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar1 her nevi ameliye icin
hastasinin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvele-
mirde muvafakatini alirlar. Biiylik ameliye cerrahiyeler icin bu muvafa-
katin tahriri olmasi lazimdir” diizenlemesi yer almaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md. 14" e gore; “Tabip ve dis tabi-
bi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sthhi ihtimami gosterir. Hastanin
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hayatim1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig takdirde
dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye calismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin ma-
neviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
acikca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastalifin, vahim goriilen akibet ve
seyrinin saklanmasi uygundur.

Mesum bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiytik bir ihtiyatla ih-
das edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine aciklanma-
mas! istenilmemis veya aciklanacag sahis tayin olunmamus ise, durum
ailesine bildirilir”.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin bilgilendirmenin kapsami bashkli 15.
maddesinde ; hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredece-
gi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapila-
cag ile tahmini stiresi, diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg tizerindeki muhtemel etki-
leri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya cikabile-
cek muhtemel fayda ve riskleri kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri ,gerektiginde ayni konuda
tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilmesi gerektigi
kabul edilmistir.

Aydinlatmanin ne sekilde olacagi ise Hekim Etigi Kurallarinin
26.maddesinde diizenleme yapilmis ve “Hekim hastasini, hastanin saglik
durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi
ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghg: icin tasidig riskler, verilen
ilaclarin kullanilis1 ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagl sonuglar, olasi tedavi sece-
nekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiilttirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta
olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla
ilgili her tiirlti girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabi-
lir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bi-
lincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal tem-
silcisinin izni alinir “ seklindedir.
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Aydinlatmanin Kapsami:

e Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

e Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapila-
cagl ile tahmini siiresi,

e Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saghig tizerindeki muhtemel etkileri,

¢ Muhtemel komplikasyonlari,

¢ Hastanin tedaviyi reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhte-
mel fayda ve riskleri,

e Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,

e Saghg icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

e Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususla-
rinda bilgi verilir.

Aydinlatmakla yiikiimli olan tibbi miidahaleye yetkili olan hekim-
dir. Hekim, kural olarak hastay1 aydinlatacaktir. istisna durumlarinda,
ornegin hasta cocuksa ya da kanunen yetkilendirilmis bir kisi, vasisi
varsa, o yetkilendirilmis kisi aydinlatilacak ve kisiye karar vermesi icin
makul bir stire taninacaktir.

1219 sayili1 Tababet Kanununun yukarida yer verdigimiz diizenleme-
si (m.70) riza ehliyetini su sekilde aciklamaktadir: Tabipler, yapacaklari
her tiir tedavi (ameliye) icin hastanin, hasta kiiciik veya kisith ise veli
veya vasisinin oncelikle muvafakatini (rizasini) alirlar. Yasal temsilcinin
onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin olsun) durumlarinin
izin verdigi 6lctide yine de karar alma stirecine dahil edilmelidir.

Acil ve hastanin hayati tehlikesi olan durumlar ya da hastanin bil-
gi almak istemedigini acikca beyan edip, bu hakkinda feragat ettigi du-
rumlarda aydinlatma zorunlulugu bulunmamaktadir. Burada 6nem arz
eden, hukukta kuralin genis, istisnanin dar yorumlanmas: gerektigidir.
Yani, her tibbi miidahale icin hukuka uygunluk aydinlatmaya dayali
hastanin rizasiyla mimkuindiir.

Gecerli bir rizadan bahsedebilmenin zorunlu kosulu, hastanin o ko-
nuda yeterince aydinlatilmasidir. Bu konuda neyin saklanabilecegi tar-
tismali olmakla birlikte, hakim goriis her seyin hastaya soylenmesidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, “mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda”
rizanin sekle bagl olmadig: ilkesini belirlemistir. O halde riza cesitli se-
killerde aciklanabilir. Herkesin anlayabilecegi bir aciklikta ve cercevede
olmasi gibi, yorum yoluyla anlasilabilecek ortiilii (zimni) bir tislup icin-
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de de bildirilmesi miimkiindiir. Sadece ispat kolaylig1 bakimindan en
azindan yazil olmasi tavsiye edilir.

Hastanin saglig1 ve beden biitiinliigii tizerindeki tasarruf hakki, mut-
lak ve siirsiz degildir. Kisinin rizasina dayansa bile kisilik hakkindan
tlimiyle vazge¢cme veya baskasina devretme ya da asir1 sinirlandirma
sonucu doguracak nitelikte kisilik haklarina acikca aykirt hukuki islem-
ler yapmasi durumunda, bu islemlerin hukuka aykiri olacagr aciktir.

Ozetle; hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve
bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Tibbi miidahalenin son hukuka uygunluk sarti mtidahalenin 6zenle
ve tip kurallari icinde yapilmasidir. Endikasyon bulunmasina, hastanin
aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasina, miidahalenin yetkili bir hekim
tarafindan yapilmasina ragmen, miidahale 6zensiz, dikkatsiz, tip bilimi-
nin kurallarina aykiri yapilmissa, hekim faaliyeti hukuka aykiridir.

Hekim tip biliminin kural ve tedbirlerine uymak ve bu sinirlar i¢cin-
de hareket etmek zorundadir. Hastanin rizasi ya da zaruret hali dahi,
hekimin tabi oldugu tibbi 6zen yiikiimiinden ayrilmasini gerektirmez.
Insan yasamu gibi yiiksek 6zen gosterilmesi gereken bir alanda gérev
yapan hekimler, miidahalelerinin her asamasinda, tibbi kural ve stan-
dartlardan sapmadan, tedavinin gerektirdigi tiim etik ve tibbi kurallara
uyduklar takdirde, dogacak bir zarardan sorumlu tutulamazlar.

B- HUKUKi SORUMLULUK

Ulkemizde “hekim hatas1”, “doktor hatas1”, tibbi hata”, “ttbbin kéti uy-
gulanmas1” gibi kavramlarla karsilasmaktayiz. Tibbi hata, doktorun ted-
birsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik veya kurallara uymama sonucu,
tedavi ve bakim standartlarina uymayan davranislari ile hastasina zarar
vermesi anlasilir.

Tibbi Yanlis Uygulama Diinya Tabipler Birliginin 44.Genel Kurulun-
da; Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanim-
lanmistir. Bunlar gruplamak gerekirse;

o fletisim eksiklikleri ve kayit hatalari,

e Yetki simirlarinin asilmasi ve konstiltasyon,
e Aydinlatma ve onam,

e Tani hatalar,

e Hatali karar,
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e Girisim hatalari ve teknik hatalar,
o Terk,
o Ozen eksikligi.

“Sorumluluk” kavramindan, ¢cok genis anlamiyla, bir kisinin bagkasi-
na verdigi zarar1 giderilmesi yiikiimliiligii anlasilir. Kural olarak, bir kisi,
baskasina verdigi zarardan hukuken sorumludur. Eger o kisi, yasa kural-
larina kars1 gelir ve topluma bir zarar verir ya da zarar tehlikesi yaratirsa,
cezai sorumluluk altina girer. Her iki halde de kisiden, davranisinin he-
sabini vermesi istenir. Fakat sorumlulugun dayandig: temeller farkhdir.
Sorumluluk hukuku yontiinden, kusurun agirligi, 6denecek tazminat tu-
tar1 acisindan 6nemlidir, ceza hukukundaki sekilde anlasilmaz.

Genel olarak, tip doktorunun, meslegini, toplumda meslegin ortala-
ma basiretli ve saygin bir mensubunun her sart altinda uygulamasi ge-
reken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucunda hizmetten yararlanan
kisiye zarar vermesi malpraktis olarak tanimlanmaktadir. Kisaca malp-
raktis mesleki hata demektir.

Hekimlerin hasta tedavisi ile ilgili faaliyetleri cok kapsamlhidir. Genel-
likle hastayla anlasarak, onu tedavi ettigine gore ortada sozlesme iliskisi
mevcuttur. Hukukta sorumluluk esas itibariyla kusura dayanir. Ancak
yasalarin kusura dayanmayan sorumlulugu dizenledigi hallerde kusur
yoksa da sorumluluk vardir.

Tibbi Miidahale sebebiyle ortaya cikabilecek sorumluluk, kusura
dayanan bir sorumluluktur. Her somut olayda hukuka aykirilik sartlari
ayrica arastirilacaktir. Kural olarak, tictincii kisilerin cismani varligina,
viicut biitiinliigline, hayatina, sthhatine yonelik her tecaviiz hukuka ay-
kiridir. Burada tiglincii kisinin hekim olmasi hukuka uygunluk sebebi
degildir. Hakli neden, yukarida acikladigimiz tizere endikasyon, hastanin
rizasi, hastanin menfaatine hareket etme, hukuka uygun bir kamu giict-
niin kullanilmasidir.

Hastanin rizast her zaman hukuka uygunluk nedeni degildir. 6rnegin
meslekte acemilige ragmen riza var diye ameliyat yapilmas: hukuka uy-
gunluk degildir. Doktoru gerekli miidahaleye zorlayan diizenleme ceza
kanunda vardir, ancak mevcut durumda resmi hekimin davet halinde
gelmesi mecbur iken serbest hekimler icin hayati tehlike halinde uya-
caklardir, aksi durumda savcilifa su¢ duyurusunda bulunulabilecektir.

Sorumluluk icin zarar ile fiil arasinda illiyet baginin varh@: gereklidir.
Ancak tibbi olarak bu bag1 kurmak her zaman kolay degildir. Uygun illiyeti
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davacinin, yani hastanin, ispatlamasi gerekir. Basit bir ihmal yeterli sebep
olarak gortilemez. Doktorun tedavi ve miidahalesindeki kusurlu tutumu,
hayattaki genel davraniglara ve olayin tabii akisina gore, hastadaki zarari
meydana getirmeye elverisli ise illiyet bag1 var kabul edilir. Bu durum icin
hekim kendi fiilinden kaynaklanmadigini, iddiasini, ispatlamalidir.

Sorumlulugun dogmasi icin hastanin zarar gormesi bir sarttir; zarar,
hastanin doktorun tedavisi sonucu maddi(cismani) veya manevi zarari
s0z konusu olabilir.

Uzerinde 6nemle durulmasi gereken kusur konusudur. Tirk Huku-
kunda hekimlerin kusuru 6zel bir degerlendirmeye tabi tutulmayip, her
trld kusurlari ile verdikleri zarardan sorumlu olmalari kabul edilmis-
tir. Hekim en agir kusur niteligi tasiyan kast1 yaninda, ihmal, tedbirsizlik
meslek ve sanatta acemilik kusurlu sayilmaktadir.

Bir ekip tarafindan gerceklestirilen tibbi miidahalelerde, ekipteki ki-
silerin kusur oranlar1 ne olursa olsun ortak zarar nedeniyle tiimiinden
miteselsilen sorumlu olacaklardir. Keza konstiltasyon sonucu alinan or-
tak kararla uygulanan tedavi icin de durum aynidir.

Doktorun acil durumlar disindaki sorumlulugu yukarida da belirtigi-
miz gibi esasen bir s6zlesmeye dayanir. Yani hasta ile karsilikli hekimlik
sozlesmesi kurmuslardir. Sozlesme sorumlulugunda hukuka aykirilik
sozlesmeye aykirilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu s6zlesmeden so-
rumlu olmak demek yine kusur varsa, hasta zarar gérmiisse ve eylemle
zarar arasinda illiyet bagi varsa miimkiindiir. Buna gore de hekim anlas-
t181 hastasini bizzat kendisi tedavi edecek, bu isi baskasina birakmayacak
ve 0zenli davranacaktir. Diger yandan, hekim diizenledigi rapordan so-
rumludur. Ayrik durumlar (savas, salgin) hari¢ hastanin sirlarinin sak-
lanmasi1 doktorun gorevidir.

Hekimlerin bu sorumluluklarina uymamalari 6ncelikle tazminat yii-
kimliltgt dogurmaktadir. Sorumlulugunun saptanmasinda, davada,
bilirkisi incelemesi kacinilmazdir.

Hasta maddi ve manevi zararlarini talep edebilir. Maddi zararlarda
zararin azami haddi maruz kalinan tiim zararlardir, ancak hakimin indi-
rim yapmasi miimkindir. Ornegin, hasta kendisine verilen ilaci alma-
masl zararin artmasina bizzat kendisi sebep oldugu durumda, bu anlam-
da indireme sebep olabilecektir.

Hekimin tedavisi veya ameliyati sonunda 6ltiim olay1 ortaya cikmissa
hekim de kusurlu ise 6lenin desteginden yoksun kalanlarin destekten
yoksun kalma tazminati talep etmek haklar1 bulunmaktadir.
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Glintimiizde doktorun hukuki sorumlulugunda en ¢ok manevi taz-
minat talepleriyle karsilasiimaktadir.

Hekime kars1 acilacak davalarda hekimin kamu calisani olmasi ve 6zel
saglik kuruluslarinda ¢calismasi durumunda farkhilik bulunmaktadir.

Anayasanin 129/5 maddesi geregince memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken meydana gelen zararlara iliskin
iddialarla acilan davalarin idare aleyhine acilmas: gereklidir. Diger yan-
dan,657 sayili Devlet memurlari Yasasinin “Kisilerin ugradiklar zararlar”
baslikli 13. Maddesinde ise, kisilerin kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgi-
li olarak ugradiklar zararlardan dolay1 bu gorevleri yerine getiren perso-
nel aleyhine degil ilgili kurum aleyhine dava acilabilecegi hiikiim altina
alinmistir.

Anayasa'nin bu hiikiimleri ile amaclanan, memur ve diger kamu go-
revlilerinin yetkilerini kullanirken kusurlu davrandiklarindan bahisle
hakl ya da haksiz olarak yarg: mercileri 6niine ¢ikarilmasini 6nlemek,
kamu hizmetinin sekteye ugratilmadan ytrittilmesini saglamak ve ayni
zamanda zarara ugrayan kisi yoniinden de memur veya diger kamu go-
revlisine oranla 6deme giicii daha yiiksek olan devlet bir sorumluyu mu-
hatap kilarak kamu diizenini korumaktir.

Ozetle; kamu personelinin verdigi zarar icin  kendisine dogrudan
tazminat davasi da acilamaz. Dava, ancak idare (Saglik Bakanlhigi, Uni-
versite) aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dog-
masi, idare aleyhine acilacak dava neticesinde tazminat karar1 verilmesi
halinde miimkiindiir. Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme
karar tizerine idare tarafindan hak sahibine 6dendikten sonra, yine ida-
re tarafindan sorumlu personele riicu edilir.

Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimler icin boyle bir Anayasal
koruma yoktur. Hasta dogrudan hekim aleyhine dava acabilecegi gibi
saghk kurulusu ve hekime birlikte de dava yoneltebilmektedir.

Kisaca Hukuki Sorumluluk = Tazminat sorumlulugudur. Zarar, has-
tanin hekimin tedavisi sonucu maddi (cismani) veya manevi zarari ola-
bilir.

Maddi zarar:

1-Teshis ve tedavi masraflari,

2-Hastane,

3-Ulasim giderleri,

4-Calisma giicli sebebiyle ekonomik kayiplar,
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5-Bunlarin gecici veya stirekli olmas1 durumunda ugranan kayiplar,
6-Oliim halinde maddi zararlar, hak sahiplerinin destekten yoksun kal-
ma zararlaridir.

Manevi Zarar: Amaci zarar gorenin ugramis oldugu zararin, aci ve tiziin-
tinlin dindirilmesidir. Ger¢ek anlamda tazminat ya da ceza degildir. Her
somut olaya gore belirlenir.

¢) CEZA SORUMLULUGU

Ceza hukukunda kanunun yasakladig1 eylemler suc olarak kabul edilir.
Ceza hukukunda kusursuz suc olmaz ilkesi kabul edilmistir. Kusur, iki
sekilde karsimiza cikar; kast ve ihmal olarak.

Kasith suglarda, kisi, eyleminden dogacak sonucu 6ngorerek, tahmin
ederek ve sonucu isteyerek sucu isler. Ornegin bir kimsenin pusu kur-
dugu bir kisiyi, silahla 6ldiirmesinde, su¢ adam 6ldiirme kastiyla islen-
mistir.

Kisinin eyleminden dogacak sonucu éngérmekle birlikte, sonucu is-
temedigi ama gerekli 6nlemleri almadig: suclar ise taksirle islenen suc-
lardir. Tibbi miidahale sonucu eylemin suc teskil etmesi daha temel ola-
rak taksire, yani 6zen yiiktimliiliigiine, aykiriliktan dogmaktadir.

Tibbi girisim esnasinda, neden olduklar1 yaralamaya ve 6liime sebe-
biyet durumlarinda, hekim hakkinda 6zel miieyyide 6ngoren bir kanun
yoktur. Yani ceza hukukunda esasen hekime 6zgii suc¢ yoktur. Esasen
herkesin isleyebilecegi fiiller, hekim tarafindan islenmesi durumunda
bu agirlastirict bir sebep olarak gosterilmistir.

Tedbirsizlik, dikkat ve 6zen yiikiimliltigine aykirihktir. Tedbirsizlik-
te alinmasi gereken ancak alinmayan tedbir, her olayin hal ve sartlarinda
ayr ayri degerlendirilecektir. Tam tesekkiillii bir hastane kosullar ile im-
kanlarin olmadig bir saghk ocagi hekiminden beklenen tedbirler farklilik
arz edecektir. Yine hekimin tecriibe ve uzmanhg: da dikkate alinacaktir.

Hekimin meslegi ile uzmanhg ile ilgili temel ve klasik bilgilere uy-
masi gerekir. Her tibbi girisim bir riski ihtiva eder, “izin verilen risk” ola-
rak ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar cercevesinde
hareketleri dolayisiyla kotii sonu¢ meydan gelse bile hekime sorumlu-
luk yiiklenmeyecektir.

Ceza sorumlulugu bakimindan, tibbi hata sonucu meydana gelebi-
lecek 6liim veya bedensel zararlar Tiirk Ceza Kanunu'ndaki (TCK'nin 86
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ve 89. Ve devami maddelerindeki diizenlemeler uyarinca suc olarak dii-
zenlenmistir. Ancak, ceza hukukuna gore suc teskil eden fiil, memur olan
personel tarafindan islenmisse; bu durumda savcr dogrudan ceza davasi
acamaz. Once Memurin Muhakemat1 Hakkinda Kanunun hiikiimlerine
gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karar: verilir
ise, dosya Cumhuriyet Bagsavciligi'na gonderilerek ceza davasi acilmasi
ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin
tatbiki saglanir. Burada da kamu calisanlarinin ceza sorumlulugu yo-
niinden de bir hukuki koruma s6z konusudur. Serbest calisan ya da 6zel
saglik kurulusunda calisan hekim ydntinden sikayet yapildiginda konu
Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan dogrudan kovusturulacaktir.

D-HEKIMIN HAKLARI VE HAK ARAMA YOLLARI

Hekimlik gibi buiyiik mesleki sorumluluk ve zorluklarin bulundugu
meslegin sadece zorluklar ve yiiktimliliiklerden olustugunu diisiintl-
memelidir. Hekimin kanundan gelen meslegini icra etmesi bir hak olup
temel insan haklari arasindaki calisma hiirriyetidir.

Ote yandan hekim, hastanin taleplerini yerine getiren ona tabi du-
rumda asla degildir. Hekim, uygun gormedigi tedaviyi uygulamama
hakkina sahiptir. Hekimin, hastasini muayene ederken uygun sartlarin
saglanmasini talep etme hakki vardir. Hekim, uygun gordiigii ilaci rece-
te etme, tibbi malzeme secme ve rapor verme hakkina sahiptir. Bu hak
kisitlanamaz.

Evrensel etik ilkeler cercevesinde acil olan hastay1 kabul edip deger-
lendirme durumunda olan hekim, hastanin “acil” olup olmadigina karar
verme hakkina sahiptir.

Hastanin zarar gormesi sadece hekimin fiili ile gerceklesmez, hekim
calistigl kurumun imkanlariyla da cevrilidir. Ancak hekim, calistigr ku-
rumun altyapi eksikliginin sorumlulugunu ytiklenmek zorunda degildir.
Bu durumda olusacak zararlardan sorumlu olmamast icin alet edevat ek-
sikligini idareye yazili olarak bildirmelidir.

Siddete maruz kalan, hakkinda kétii tibbi uygulama iddiasi nedeni ile
sorusturma baslatilan hekim, calistigi kurumdan ticretsiz hukuki yardim
alma hakkina sahiptir.
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a.Saghkta Siddet

Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak
6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol acabilecek
fiziksel zorlama, glic kullamimi ya da tehdidin amach olarak uygulanma-
s1 olay1 olarak ele ahnmaktadir.

Avrupa Komisyonunun tanimina gore isyerinde siddet, calisanin
isiyle ilgili durumlarda, acikca veya tistii kapal sekilde giivenligini, iyilik
durumunu ya da saghgini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya da
saldirt olaylari seklinde tanimlanmaktadir.

Siddet riskinin yiiksek oldugu alanlardan biri olan calisma ortamin-
da is gorenler, calisma arkadaslar, astlari-iistleri ve hizmet verdikleri
kisilerle (miisteriler, hastalar vb.) siirekli bir etkilesim icinde bulunmak-
tadir. Bu yogun etkilesim ve iletisim isyerinde siddet gibi istenmeyen
durumlara neden olabilmektedir. Arastirmacilar, siddetin toplumda ve
isyerlerinde yaygin bir halk saghg sorunu ve mesleki tehlike oldugunu,
isyeri siddetinin ve saldirganliginin giintimiizde gittikce artan bir énem
kazandigini belirtmektedir.

Isyerinde siddet, siddetin kaynagina ve olus sekline gore farkh sekil-
lerde ele alinmaktadir. Siddetin olus sekline gore, siddet fiziksel ve psiko-
lojik olmak tizere iki ana baslik altinda incelenmektedir:

- Fiziksel Siddet: Bir kisiye veya gruba karsi, onlar iizerinde fiziksel,
cinsel ya da psikolojik zarara neden olacak sekilde fiziksel kuvvet
uygulanmasim icermektedir. Fiziksel siddet cesitleri vurma, tekme
atma, itme, cekme, 1sirma, agzini kapama, yaralama, zarar vermeye
yonelik fiziksel temas, cinsel icerikli fiziksel saldiri, tehdit ve taciz yo-
luyla fiziksel zarar verme, tiikiirme, sikma, sikistirma, kesici alet ve
silah kullanma, cinayete tesebbiis gibi 6ltime neden olabilecek dav-
ranislarl icermektedir.

- Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet): Fiziksel giic kullanilabilecegini
hissettirerek korkutmak (tehdit) dahil, bir kisi veya grup tizerinde on-
larin fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar ve-
rebilecek sekilde kasitli baski olusturmak seklinde ele alinmaktadir.
Bu siddet tiirti; sozel siddet, mobbing/ yildirma, cinsel taciz ve tehdit
seklinde siniflandirilmaktadar.

- Sozel Siddet: Bireyi kiictik disiiren, asagilayan veya bireyin itibar
ve degerine saygi duyulmadigimi gosteren hakaret, sévme, azarlama,
asagilama, tehdit gibi sozlii ifadeleri kapsamaktadir.
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Hekimlik mesleginin yerine getirilmesinde bu tic siddet tipi ile karsi-
lasmak miimkiindiir. Bunlar arasinda “saglikta siddet” ise saglik kurum-
larindaki siddet, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bireyler tarafindan
uygulanan, saglik calisani icin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel teh-
dit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum”
olarak tanimlanmaktadir

Siddete kars1 alinacak onlemlere iligskin birincil korunmada, 6ncelikle
siddetin hos goriilmedigi bir ortamin olusturulmasi, isyerinde meyda-
na gelen siddet olaylarinin, siddet tiirtine bakilmaksizin suc sayilmasi,
bunun icin gerekli yasal altyapinin olusturulmasi gereklidir. Saghk per-
soneline siddeti dnlemeye yonelik yapilan calismalar hekimlik meslek
orgltlerinin girisim ve cabalar1 devam etmektedir.

Bu anlamda is saghg1 ve giivenligi ile ilgili, 30.06.2012 tarihi ve 28339
sayili diizenleme Resmi Gazete'de yayimlanarak yiriirliige giren, 6331
sayill Is Saghg ve Giivenligi Yasasi kapsamindaki baz1 diizenlemeler
calisani ve calisan saghigini koruyucu 6nlemleri icermektedir (Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, 2013). Is saghg1 ve giivenligi kapsaminda
ayrica, Saghk Bakanhig Saglk Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan
14.05.2012 tarihli ve 6665 sayil1 “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglan-
mast” konulu genelge yayinlanmistir. Bu genelgenin amaci, “saglik ca-
lisanlariin giivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla calismasinin
saglanmas1” seklinde belirlenmis ve genelge kapsaminda saglik calisa-
nina siddeti 6nlemek amaciyla birtakim 6nlemler alinmasi istenmistir.
Ayrica, 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan
“Saglik Bakanligi Personeline Karsi islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” cercevesinde
siddete maruz kalan saglik personellerine hukuki yardim yapilmas: ka-
rarlastirilmistir (Saghk Bakanhgi, 2012).

Beyaz kod uygulamasi, hastane hizmet kalite standartlarinda belir-
lenmis olas1 bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldu-
gu zaman, olay yerine en yakin olan giivenlik gorevlilerinin gelip, olay1
coziimlemesi ve kayit altina almasi seklinde kullanilmaktadir .Yapilan
calismalardan bir digeri, 19 Mart 2011 tarih ve 27879 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanan “isyerlerinde Psikolojik Tacizin Onlenmesi (Mobbing)”
konusundaki Bagbakanlik Genelgesi kapsaminda Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanhigr Alo 170 hattinin uygulamaya konmasidir.
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17 Nisan 2020 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
7243 sayili kanunun 28. Maddesiyle 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayil1 Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun ek 12'nci maddesine birinci fikrasindan
sonra gelmek tizere asagidaki fikra ve maddeye asagidaki fikra eklenmis-
tir. Kamuoyunda Saglikta Siddet Yasasi olarak adlandirilan bu olumlu
gelismenin, madde metni aynen soyledir:

“Kamu veya ozel saglik kurum ve kuruluslarida gorev yapan saglik per-
soneli ile yardimci saglik personeline karsi gorevleri sebebiyle islenen 5237
sayth Tiirk Ceza Kanunu'nda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit
(madde 106), hakaret (madde 125) ve gérevi yaptirmamak icin direnme
(madde 265) suclarinda;

a) Ilgili maddelere gore tayin edilecek cezalar yar: oramnda artirilzr.

b) Tiirk Ceza Kanunu'nun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin
ertelenmesi hiikiimleri uygulanmaz.”

Bu son diizenleme ile siddetin vuku buldugu saglik kurum ve kurulu-
sunda, faile veya yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek baska
saglik personeli ve yardima saglik personeli bulunmasi halinde hizmet
ilgili diger personel tarafindan verilir, seklindedir.

Boylece, saglik calisanina yonelik siddet suclar1 agirlastirilmis olup
kamu ve 6zel saghk kurum ile kuruluslarinda gorev yapan saglik per-
soneliyle yardimar saglik personeline karsi, gorevleri sebebiyle islenen,
Tirk Ceza Kanunu'nda yer alan ‘kasten yaralama’, ‘tehdit’, ‘hakaret’ ve
‘gOrevi yaptirmamak icin direnme’ suclarinda, ilgili kanunlara gore ta-
yin edilecek cezalar yar1 oraninda artirilacak. S6z konusu suclarda, Tiirk
Ceza Kanunu'nda yer alan hapis cezasinin ertelenmesi hiiktimleri uy-
gulanmayacaktir. Cezalarin agirlastirlmasinin saglikta siddeti 6nlemesi/
azaltmasi yoniinde caydirict olmast beklenmektedir. Ancak bunun tek
basina onleyici olmayacag: diistincesindeyiz. Ciinkii; saglik hizmetleri
sunumunda saglik calisanlarinin maruz kaldiklan siddet olaylari son
yillarda artis ve saglik calisanlarinin bircok nedenle siddete maruz kal-
masiyla birlikte siddetten etkilenme durumlari ve boyutlari da farkhlas-
mustir. Dolayisiyla sadece cezalardaki artis tek basina yeterli olmayacagi
icin siddet nedenlerini 6nleyici ve ortadan kaldirici tedbirlerin alinmasi
ayrica gereklidir.
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b.Tazminat Hakki

Fiziksel ve sozel siddete maruz kalan saglik calisaninin buna sebep olan
kisilerin cezalandirilmasin istemesi yaninda, bu eylemler sebebiyle ug-
radigl maddi ve manevi zararin giderilmesini talep etme hakki ayrica
vardir.

Bir yanda; tehdit, hakaret, iftira, yaralama ve 6ltiim kanunda sug ola-
rak tanimlandig icin bunlari yapanlar Tiirk Ceza Kanunu hiikiimlerince
cezalandirilacaklardir. Burada hekime karsi islenmesi sebebiyle sikayet
aranmaksizin kovusturma baslayacak, bu eylemler sebebiyle yukarida
belirttigimiz sekilde cezalar artirilacak ve neticede ertelenmeyecektir.
Bunun disinda hekim ugradif fiziksel/sozel siddet durumunda calisa-
maz duruma gelebilir, sayginligy, itibari zarar goriir. Tim bu durumlarda
ugranilan maddi ve manevi kayiplarin tazmini talep edilebilir. Burada
belirtmemiz gerekirse; ceza ve tazminat hukuk esaslari, sonuclar ve is-
pat araclar birbirinden farkhdir.

Diger yandan, saglik calisanlarinin da saglik hakki oldugu tartisma-
sizdir. Meslegin yerine getirilmesinde en son COVID-19 Pandemisinde
gortldiigii lizere bircok risk s6z konusudur. Bu durumlarda hekimin
saglik hakkinin korunmasi gereklidir. Nitekim, bulasici bir hastalia ya-
kalanmig bir hastanin tedavi siirecinde ayni hastalik kendisine bulasan
bir hekim icin mesleki risk gerceklesmis olur. Bu halde calistig1 kuru-
mun hizmetin kurulus ve isleyisinden dolay1 sorumlulugu s6z konusu-
dur. Bir hastaliga, tedavi ettigi sirada gorevinin sebebi ve etkisiyle yaka-
lanan hekimin hastalifin tedavi siirecinde ve sonrasinda manevi olarak
zarar gordiig ve bunun mesleki risk ilkeleri cercevesinde tazmininin
gerektigi yargi kararina yansimis ve vurgulanmastir.
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Av. Pinar Aksoy Giilaslan

Kardiyolji Hekiminin soom 2.

Haklar, Sorumluluklan
ve Sigorta

I-KARDIYOLOJi HEKIMININ CALISMA TURLERI

A-OZEL KURUM VE KURULUSLARDA CALISAN HEKIMLERIN CALISMA SEK-
Li, FAZLA CALISMA , DINLENME HAKKI , iS AKDiNiN FESHi SARTLARI

1- Ozel Saghk Kurulusunda Hekimin Calisma Sekilleri

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler 4857 sayili Is Ka-
nuna gore isci statlistindedirler . Calisma sekilleri ve diger 6zliik haklar
bu konuna gore belirlenmektedir.

a- Tam zamanh - Yar1 zamanlh Calisma

fs Kanunu'nun 63. maddesi uyarinca is akdine dayali olarak gorev ya-
pan hekimler icin haftalik calisma siiresi 45 saattir. Taraflar is s6zlesmesi
ile haftalik 45 saatlik calisma siiresinin altinda bir ¢alisma stiresi karar-
lastirabilirler. Bu tarz calisma sekli yar1 zamanl calisma sekli olarak ad-
landirilmaktadir. 63. maddenin devaminda bu stirenin, s6zlesme ile aksi
kararlastirilmadikca haftanin calisilan giinlerine esit 6l¢tide boliinerek
uygulanacag diizenlenmistir.Taraflarca giinliik calisma stiresi farkl ge-
kilde boliinerek belirlenebilir.Ancak giinliik calisma siiresi hicbir bicim-
de 11 saati asamaz.

b- Sirket Kurma Yontemi ile Calisma

Is Kanunu’'nda belirtilen is iliskisi ve is s6zlesmesi tanimlari birlikte de-
gerlendirildiginde; 6zel saghk kurulusu biinyesinde calisan her hekimin
fs Kanunu'na tabi oldugu aciktir.Hekim , is Kanundan dogan tiim hak-
lara sahiptir.
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Ozel saghk kuruluslarinda hekimler sirket kurmaya ve/veya bizzat
ozel saglik kurulusu tarafindan kurdurulacak yan sirketlere kiiciik or-
tak olmalari teklif edilmektedir. Bu calisma bigimi ile ticretler sirket fa-
turast ile sirkete 6denmekte, dolayisiyla sabit ticret 6denmemektedir.
Bu sekilde calisan hekimler; sigortali calisamamakta ve kendileri vergi
yukimliiliigii altina girmektedirler. Hekimlerin sirket kurarak bir 6zel
saglik kurulusu biinyesinde calismasinin baslangicta daha yiiksek ticret
alacaklar gibi bir avantaji varmis gibi goriinse de aslinda hic bir avan-
taji bulunmamaktadir. Hekim vergi yiikiimliltigi altina girmekte , tim
sorumlulugun kendisine ait olmasi gibi dezavantajli durumlara soz ko-
nusu olmaktadir.

2- Fazla Calisma

fs Kanunu'nda “fazla calisma’, haftalik 45 saati asan ¢alisma olarak belir-
lenmistir. Haftalik calisma stiresi s6zlesme ile 45 saatin altinda belirlen-
mis ise bu durumda haftalik calisma stiresini asan ancak 45 saate kadar
olan calisma ise “fazla siirelerle calisma” olarak tamimlanmistir. Fazla
siire calisma icin is¢inin onayinin alinmasi gerekir.

Ornek vermek gerekirse bir hekim yaptig is s6zlesmesi ile hastanede
haftada 30 saat calismak tizere anlasmis ve o hafta toplam 45 saat calis-
mis ise, 30 saat ile 45 saat arasinda kalan 15 saatlik siire fazla stirelerle
calisma sayilmaktadir. Ancak hekim 45 saat calismak tizere anlagsmis ve
o hafta toplam 50 saat calismis ise, 45 saat ile 50 saat arasinda kalan 5
saatlik stire fazla stirelerle calisma sayilmaktadir.

Kanun uyarinca fazla calisma veya fazla siirelerle calisma yapan he-
kim isterse, bu calismalar karsiligi zamli ticret alabilecektir. Ancak hekim
zaml Ucret yerine, fazla calistigl her saat karsihiginda 1 saat 30 dakika,
fazla stirelerle calistig1 her saat karsiliginda ise 1 saat 15 dakikay: serbest
zaman yani izin olarak kullanabilecektir.

Gebe, yeni dogum yapmis ve cocuk emziren hekimlere fazla calisma
yaptirilamaz.

3- Ulusal Bayram Ve Genel Tatil Giinlerinde Calisma

fs Kanunu'nun 44'tincii Maddesine gore, ulusal bayram ve genel tatil giin-
lerinde isyerlerinde calisilip calisiimayacag: toplu is sozlesmesi veya is
sozlesmeleriyle kararlastirilabilir. Bunlarda hiikiim bulunmamasi halin-
de, s6z konusu gilinlerde calisiimast icin calisanin onayi gerekmektedir.
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fs Kanunu'nun 47'inci Maddesi uyarinca ulusal bayram ve genel tatil
giinl olarak kabul edilen giinlerde tatil yapmayarak calisirlarsa ayrica
calisilan her giin icin 1 giinliik tcreti 6denir. Yiizde usuliiniin uygulan-
dig1 isyerlerinde iscilerin ulusal bayram ve genel tatil {icretleri isverence
isciye ddenir.

4-Yilhik izin Hakki

Bir hekimin yillik ticretli izne hak kazanabilmesi icin, isyerinde ise bas-
ladig1 glinden itibaren, deneme siiresi de dahil olmak tizere, en az 1 yil
calismis olmasi gereklidir.

Yillik ticretli izin siiresi;
a) Hizmet stiresi 1 yildan 5 yila kadar (5 yil dahil) olanlara 14 giinden,
b) Hizmet siiresi 5 yildan fazla 15 yildan az olanlara 20 giinden,
¢) Hizmet stiresi 15 yil (dahil) ve daha fazla olanlara 26 glinden az ola-
maz. Ancak 18 ve daha kiiciik yastaki [iscilerle] elli ve daha yukari
yastaki [iscilere] verilecek yillik tcretli izin stiresi 20 glinden az ola-
maz.
Yillik izin stiireleri is sozlesmeleri ve toplu is s6zlesmeleri ile artirila-
bilir. Hekim, yillik izin hakkindan vazgecemez.
fsveren tarafindan yil icinde verilmis bulunan diger ticretli ve ticret-
siz izinler veya dinlenme ve hastalik izinleri yillik izne mahsup edilemez.
Yillik Gicretli izin giinlerine rastlayan ulusal bayram, hafta tatili ve ge-
nel tatil giinleri izin stiresinden sayilmaz
Is akdinin herhangi bir nedenle sona ermesi halinde hekimin hak
kazanip da kullanamadig yillik izin siiresine ait ticret, fesih tarihindeki
ucreti tizerinden kendisine 6denir.

5-Hafta Tatili

Ozel saglik kurumunda calisan hekim 63 tincti maddeye gore belirlenen
is gtinlerinde calismis olmalar1 kosulu ile yedi giinliik bir zaman dilimi
icinde kesintisiz en az yirmidort saat dinlenme (hafta tatili) verilir. Cali-
silmayan hafta tatili giinii icin isveren tarafindan bir is karsilig1 olmaksi-
zin o gliniin Ucreti tam olarak ddenir.

Hafta tatilinde calisilmasi halinde o giiniin ticreti zaml 6denir.
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6-Dinlenme Hakki

Glinliik calisma stiresinin ortalama bir zamaninda o yerin gelenekleri ve

isin geregine gore ayarlanmak suretiyle hekime;

a) Dort saat veya daha kisa stireli islerde onbes dakika,

b) Dort saatten fazla ve yedibucuk saate kadar (yedibucuk saat dahil)
siireli islerde yarim saat,

¢) Yedibucuk saatten fazla stireli islerde bir saat, Ara dinlenmesi verilir.
Bu dinlenme siireleri en az olup araliksiz verilir. Ancak bu stireler,

iklim, mevsim, o yerdeki gelenekler ve isin niteligi goz 6ntinde tutularak

sozlesmeler ile arali olarak kullandirilabilir. Dinlenmeler bir isyerinde

iscilere ayni veya degisik saatlerde kullandirilabilir. Ara dinlenmeleri ca-

lisma stiresinden sayilmaz.

7-isveren Tarafindan Hakli Nedenle Hekimin is Akdinin Feshi
fs Kanunu'nun 25'inci Maddesinde isverenin hakl nedenle derhal fesih
hakki hiitkme baglanmustir.

I- Saghk sebepleri

a) [Iscinin]' kendi kastindan veya derli toplu olmayan yasayisindan ya-
hut ickiye diskiinliigiinden dogacak bir hastalifa yakalanmasi veya
engelli hale gelmesi durumunda, bu sebeple dogacak devamsizligin
ard1 ardina 3 is giinii veya 1 ayda 5 is giiniinden fazla stirmesi.

b) [iscinin] tutuldugu hastahigin tedavi edilemeyecek nitelikte oldugu
ve isyerinde calismasinda sakinca bulundugunun Saghk Kurulunca
saptanmasi durumunda.

(a) alt bendinde sayilan sebepler disinda [iscinin] hastalik, kaza, dogum
ve gebelik gibi hallerde isveren icin is sézlesmesini bildirimsiz fesih
hakki; belirtilen hallerin [iscinin] isyerindeki calisma siiresine gore
17'nci Maddedeki bildirim siirelerini 6 hafta asmasindan sonra dogar.
Dogum ve gebelik hallerinde bu stire 74'tinci Maddedeki stirenin bi-
timinde baslar. Ancak [iscinin] is sozlesmesinin askida kalmasi nede-
niyle isine gidemedigi siireler icin tlicret islemez.

1 Ozel saghk kuruluslarinda calisan hekimler 4857 sayili is Kanunu'na tabi ol-
malar1 nedeniyle ilgili maddelerde kullanilan “is¢i”, “hekim” statiistine karsilik
gelmektedir.
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I1- Ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan haller ve benzerleri

a) Is sozlesmesi yapildig1 sirada bu sozlesmenin esash noktalarindan
biri icin gerekli vasiflar veya sartlar kendisinde bulunmadig halde
bunlarin kendisinde bulundugunu ileri stirerek yahut gercege uygun
olmayan bilgiler veya sozler sdyleyerek [iscinin] isvereni yaniltmasi.

b) [iscinin], isveren yahut bunlarin aile tiyelerinden birinin seref ve na-
musuna dokunacak sozler sarf etmesi veya davranislarda bulunmasi
yahut isveren hakkinda seref ve haysiyet kiric1 asilsiz ihbar ve isnat-
larda bulunmasi.

¢) [Iscinin] isverenin baska bir iscisine cinsel tacizde bulunmasi.

d) [Iscinin] isverene yahut onun ailesi tiyelerinden birine yahut isve-
renin baska [iscisine] satasmasi, isyerine sarhos yahut uyusturucu
madde almis olarak gelmesi ya da isyerinde bu maddeleri kullanmasi.

e) [Is¢cinin], isverenin glivenini kotiiye kullanmak, hirsizhik yapmak, is-
verenin meslek sirlarini ortaya atmak gibi dogruluk ve baghhga uy-
mayan davranislarda bulunmasi.

f) [Iscinin], isyerinde 7 giinden fazla hapisle cezalandirilan ve cezasi er-
telenmeyen bir suc islemesi.

g) [Iscinin] isverenden izin almaksizin veya hakl bir sebebe dayanmak-
sizin ard1 ardina 2 isglinii veya 1 ay icinde 2 defa herhangi bir tatil
gliniinden sonraki is giinii yahut 1 ayda 3 isglint isine devam etme-
mesi.

h) [iscinin] yapmakla 6devli bulundugu gorevleri kendisine hatirlatildi-
g1 halde yapmamakta 1srar etmesi.

1) [Iscinin] kendi istegi veya savsamasi yiizinden isin giivenligini tehli-
keye disiirmesi, isyerinin mali olan veya mali olmayip da eli altinda
bulunan makineleri, tesisat1 veya baska esya ve maddeleri 30 gilinltik
tcretinin tutariyla 6deyemeyecek derecede hasara ve kayba ugratmasi.

III- Zorlayic1 sebepler
[isciyi] isyerinde 1 haftadan fazla siire ile calismaktan alikoyan zorlayici
bir sebebin ortaya ¢ikmasu.

IV- [iscinin] gozaltina alinmasi veya tutuklanmasi halinde devam-
s1zligin 17'nci Maddedeki bildirim siiresini asmasi

Isveren yukarida sayilan hallerin varhiginda hekimin is akdini siirenin

bitiminden 6nce ve bildirim siiresini beklemeksizin derhal feshedebilir.
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8.is Akdinin Haksiz Olarak Fesh Edildigi Durumlarda Hekimin Haklan

fsveren, 4857 sayili is Kanunu md. 25 haller (yukarda sayilmustir. )disin-
da hekimin is akdini derhal feshettigi takdirde; hekime ihbar ve kidem
tazminat1 6demek zorundadir. Bununla birlikte is akdi hakl nedene da-
yanmadan derhal feshedilen hekimin ise iade davas1 acma hakki bulun-
maktadir.

9. Hekimin is Akdini Hakl Nedenle Derhal Fesh Etme Hakki

fs Kanunu'nun 24'tincti Maddesinde [iscinin] hakli nedenle derhal fesih
hakk: hiikme baglanmistir;

I. Saghk sebepleri:

a) Is sozlesmesinin konusu olan isin yapilmasi isin niteliginden dogan
bir sebeple [iscinin] saghg1 veya yasayisi icin tehlikeli olursa.

b) [Iscinin] siirekli olarak yakindan ve dogrudan bulusup gortstigi is-
veren yahut baska bir isci bulasic1 veya iscinin isi ile bagdasmayan bir
hastaliga tutulursa.

II. Ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan haller ve benzerleri:

a) Isveren is s6zlesmesi yapildig1 sirada bu sézlesmenin esash noktala-
rindan biri hakkinda yanhs vasiflar veya sartlar gostermek yahut ger-
cege uygun olmayan bilgiler vermek veya sozler sdylemek suretiyle
isciyi yaniltirsa.

b) isveren iscinin veya ailesi tiyelerinden birinin seref ve namusuna do-
kunacak sekilde sozler soyler, davranislarda bulunursa veya isciye
cinsel tacizde bulunursa.

¢) Isveren isciye veya ailesi tiyelerinden birine karsi satasmada bulunur
veya gozdag verirse, yahut isciyi veya ailesi tiyelerinden birini kanu-
na karsi davranisa 6zendirir, kiskirtir, stiriikler, yahut isciye ve aile-
si tiyelerinden birine karsi hapsi gerektiren bir suc islerse yahut isci
hakkinda seref ve haysiyet kiric asilsiz agir isnad veya ithamlarda
bulunursa.

d) Iscinin diger bir isci veya ti¢ciincii kisiler tarafindan isyerinde cinsel
tacize ugramasi ve bu durumu isverene bildirmesine ragmen gerekli
onlemler alinmazsa.
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e) Isveren tarafindan iscinin tcreti kanun hiikiimleri veya sdzlesme
sartlarina uygun olarak hesap edilmez veya 6denmezse,

f) Ucretin parca basia veya is tutar tizerinden 6denmesi kararlastirilip
da isveren tarafindan isciye yapabilecegi say1 ve tutardan az is verildigi
hallerde, aradaki ticret farki zaman esasina gore ddenerek iscinin eksik
aldig ticret karsilanmazsa, yahut calisma sartlar: uygulanmazsa.

IIL. Zorlayici sebepler:

Iscinin calistig isyerinde bir haftadan fazla siire ile isin durmasini gerek-
tirecek zorlayici sebepler ortaya cikarsa is akdini haklh nedenle derhal
fesh edilebilir.

10. Hakh Nedenle is Akdini Fesheden Hekimin Haklan

Hekimin, asagida sayilan haller nedeniyle is akdini derhal feshettigi tak-
dirde, isverenden ihbar ve kidem tazminati talep etme hakki vardir.

Is sozlesmesi feshedilen isci, fesih bildiriminde sebep gosterilme-
digi veya gosterilen sebebin gecerli bir sebep olmadig iddiast ile fesih
bildiriminin tebligi tarihinden itibaren bir ay icinde ise iade talebiyle,
s Mahkemeleri Kanunu hiikiimleri uyarinca arabulucuya basvurmak
zorundadir. Arabuluculuk faaliyeti sonunda anlasmaya varilamamasi
halinde, son tutanagin diizenlendigi tarihten itibaren, iki hafta icinde
is mahkemesinde dava acilabilir. Taraflar anlasirlarsa uyusmazhk ayni
stirede is mahkemesi yerine 6zel hakeme de gotiiriilebilir. Arabulucuya
basvurmaksizin dogrudan dava agilmasi sebebiyle davanin usulden red-
di halinde ret karari taraflara resen teblig edilir. Kesinlesen ret kararinin
da resen tebliginden itibaren iki hafta icinde arabulucuya basvurulabilir.

11. Derhal Fesih Hakkini Kullanma Siiresi

fs Kanununun 24'tnct ve 25'inci Maddelerinde gosterilen ahlak ve iyi
niyet kurallarina uymayan hallere dayanarak [isci] veya isveren icin ta-
ninmis olan is akdini fesih yetkisi, iki taraftan birinin bu ¢esit davranis-
larda bulundugunu diger tarafin 6grendigi giinden baslayarak 6 is giinii
gectikten ve her halde fiilin gerceklesmesinden itibaren 1 yil sonra kul-
lanilamaz. Ancak [iscinin] olayda maddi cikar saglamasi halinde 1 yillik
siire uygulanmaz.
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12.Hekimin Herhangi Bir Hakli Nedene Dayanmadan Kendi istegiyle is
Akdini Feshetmesi

Hekim yukarida sayilan hakl fesih halleri disinda is akdini feshetmek
istedigi takdirde, sozlesmede ayrica bir bildirim stiresi belirlenmediyse,
fs Kanunu'nun 17'inci Maddesinde sayilan bildirim siirelerine uymakla
yuktmlidir.

Hekimin bildirim stiresine uymadan is akdini sona erdirmesi halin-
de, isverenin bildirim stiresine iliskin ticret tutarinda ihbar tazminat ta-
lep etme hakki vardir.

13. ihbar Siiresi (Bildirim Siiresi)

fs akdini her hangi bir hakli nedene dayanmadan feshetmek isteyen ta-
rafin fesih bildirimini 6nceden bildirmesi gerekir.is Kanunu'nun 17'inci
Maddesi uyarinca bildirim stireleri sunlardir:

Is s6zlesmeleri;

a) Isi alt1 aydan az stirmiis olan is¢i i¢in, bildirimin diger tarafa yapilma-
sindan baslayarak iki hafta sonra,

b) Isi alt1 aydan birbucuk yila kadar stirmts olan isci icin, bildirimin di-
ger tarafa yapilmasindan baslayarak dort hafta sonra,

c) Isi birbuguk yildan ti¢ yila kadar stirmts olan is¢i i¢in, bildirimin diger
tarafa yapilmasindan baslayarak alt1 hafta sonra,

d) fsi ti¢ yildan fazla stirmiis is¢i i¢in, bildirim yapilmasindan baslayarak
sekiz hafta sonra, feshedilmis sayilir.
Bu stireler asgari olup sozlesmeler ile artirilabilir. Bildirim sartina uy-

mayan taraf, bildirim siiresine iliskin {icret tutarinda tazminat 6demek

zorundadir.

14. Hekimin Ucretinin Ve/Veya Primlerinin 0denmemesi Ve /Veya
Eksik 0denmesi

Is sozlesmesinin en 6nemli unsurlarindan biri ticrettir. S6zlesmede ticret
anlasmasinin ne sekilde oldugu ve 6deme giinii acik bir sekilde belir-
tilmelidir. Ozel saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler uygulamada sikca
net ticret yaninda ayrica performasina bagh olarak prim ve/veya hake-
dis karsilig Gicret tutarlarinin belirlemektedirler. Primin veya hakedisin
nasil hesaplanacagi sézlesmede acikca yer almalidir.
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Ucret 6deme giinti taraflarca agikca sozlesmede belirtilmelidir. Ode-
me giinlinden itibaren 20 giin icinde miicbir bir neden disinda 6den-
meyen [is¢i], is gorme borcunu yerine getirmekten kacinabilir. Ucretini
veya primini alamayan veya eksik alan hekiminin, faiziyle birlikte ticre-
tini talep etme, is akdini hakli nedenle feshederek kidem ve sair tazminat
taleplerinde bulunma hakki vardir.

II-KAMUDA CALISAN HEKIMLERIN CALISMA SURESI VE NOBET
ESASLARI

1- CALISMA SURESI

Kamuda calisan hekimler 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanuna Tabidir-
ler. 657 sayili Kanun madde 99 ‘a gére Memurlarin haftalik calisma siiresi
genel olarak 40 saattir. Bu siire Cumartesi ve Pazar giinleri tatil olmak
tizere dlizenlenir.

Maddenin devaminda 6zel kanunlarla yahut bu kanuna veya 6zel
kanunlara dayanilarak cikarilacak tiiziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin
ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli calisma stirele-
rinin belirlenebilecegi diizenlenmistir.

Kamu gorevlisi hekimlerin giinliik calisma siirelerine yonelik bir tst
sinir belirtilmemistir. Haftalik ya da gilinliik normal calisma stirelerinin
disinda, fazla calisma siirelerinin st sinirin1 belirleyen bir diizenleme
de yoktur.

2- NOBET GENEL ESASLARI

Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginin 42. maddesinde, nobet
hizmetleri evde nobet, normal, acil, brans nobeti olarak dort sekilde yii-
riitiilecegi ifade edilmistir.

Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda ndbet; normal calisma saat-
leri disinda ve resmi tatil glinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum
icindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve tek-
nik yardimlar1 vaktinde saglayabilmek, olmasi muhtemel idari ve teknik
olay ve kazalara zamaninda miidahale edebilmek amacini giider.
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A.nobet Tarleri
a.icapa (Ev) Nobeti:

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginin 42. maddesinin 1. fik-
rasinin (A) bendine gore;

Uzman adedi nébet tutacak miktarlardan az, fakat birden fazla olan
kurumlarda uzmanlar sirayla ev nébetini tutarlar. Bunun icin aylik ev
nobet listeleri hazirlanir. Ev nobetcisi mesai saatleri disinda kurumun
idari ve tibbi her tiirlii gereklerinden sorumludur. Ev nébetcisi aksam
vizitlerini yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma
her davette gelmeye mecburdur.

Birden fazla uzmanin bulundugu, ancak tutulacak nébet miktari kar-
sisinda uzman sayisinin yetersiz kaldig1 saglik kurulusunda uygulanir.

Bastabip dahil iki veya {ic uzman bulunan kurumlarda sadece bu no-
beti tutulur.

b. Normal Nobet:
Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeliginin 42. maddesinin 1. fik-
rasinin (B) bendine gore;

Mesai saatleri disinda personelin mesai baslangic saatini degistire-
rek veya vardiye sistemi ile gérdiirtilemeyen veyahut bunlarin disinda
kalan hizmetlerin ytriitiilmesi icin diizenlenen nébet seklidir. Bundan
amag; ilgili hizmetin mesai saati disindaki devamim siirdiirerek idari ve
tibbi hizmetlerde siireklilik saglamaktadir. Bu nedenle, bu nobete kalan
gorevliler mensub oldugu hizmet boliimii amirinin yetki ve sorumlu-
luklar ile mesleginin yetki ve sorumluluklarini haizdirler. Bu ndbetin
tutuldugu kurumlarda, acil vak’alar icin ayrica ndbet veya hizmet biri-
mi bulunmadi@ takdirde acil vak'a muayenesini ve gerekli ilk yardim ve
tedaviyi nobetci tabib yapar. Vak'a kendi bransiyle ilgili degilse siiratle
ilgili dal uzmanini ve acil vak‘a icin gerekli goriilen diger personeli de
davet eder.

Bu nobetle birlikte acil veya brans nobeti tutulan kurumlarda nor-
mal nobeti tutan tabib, bastabib yetkilerini haiz olarak sadece idari amir
sorumlulugunu yiiklenir. Egitim hastaneleri disinda uzman bastabib
yardimcisi ile birlikte uzman tabib adedi normal nobet tutmaya miisait
kurumlarda bastabib yardimcilar: da normal nébete girerler
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c. Acil Nobeti:
Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginin 42. maddesinin 1. fik-
rasinin (C) bendine gore;

Uzman durumu miisait olan kurumlarda liizum gortilen branslar icin
normal nébete ilave olarak ayrica acil nobeti konulabilir. Bu takdirde acil
nobetine istirak edecek diger saglik ve yardimci saglik personelinin kim-
ler olacagini ve bunlarin miktarini bastabib tesbit eder.

Acil nobeti tutanlar bir baska nébete dahil edilmezler.

Acil nébeti tutan uzmanin talebi tizerine yapilacak, cagriya ilgili dal
uzmani ve diger personel uymaya zorunludur.

d. Brans Nobeti

Birden fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklar: klinikleri ve kadin hastaliklar:
ve dogum klinigi bulunan yatakh tedavi kurumlarinda uzman ve klinik
adedi gozoniine alinarak acil hizmeti ¢in kliniklere biitlin personeliyle
birlikte brans ndbeti tutturulabilir.

Gerek goruliirse ve uzman adedi yeterli bulundugu takdirde acil
vak‘ast bulunan dallardan birer uzman, yoksa kidemli uzmanlik egitimi
gorenler de bu ekibe eklenebilir, veya davet edilebilir.

Brans nobetini {istlenen klinikler, gece nobetini ifa edecek tabib ve
personel ekiplerini diizenleyerek geregi yapilmak tizere bastabiblige ve-
rirler. Bu kliniklere gereginde baska hizmetlerden personel takviyesi ya-
pilabilir.

Brans nobetlerini tistlenen klinikler o dalin acillerinin yatarak tedavi
hizmetlerini de ifa ederler ve bu klinik personeline baskaca nobet hiz-
metleri verilmez.

B- Tabib nobetleri:

A) Tek tabib bulunan kurumlarda, kurumda yatan hasta varsa, tabip
arandiginda bulunabilecegi yeri bildirmekle ve aksam vizitlerini yap-
makla gorevlidir.

B) Bastabib dahil iki veya ti¢ uzman bulunan kurumlarda sadece ev no-
beti tutulur.

C) Bastabib dahil dort ve daha yukari tabib bulunan kurum

Mad. 42 ve 43 geregi gorev yaptig1 saglik kurumunda dalinda tek uz-
man hekim olmasi durumunda, , icap nébeti tutturulabilmesine imkéan



Bolim 2 + Kardiyoloji Hekiminin Haklari, Sorumluluklar ve Sigorta

bulunmamaktadir.Ancak uzman adedi ayni bransta birden fazla ise si-
rasiyla nobet tutulacaktir.

3. NOBET SONRASI DINLENME-iZiN HAKKI/NOBET-FAZLA CALISMA
UCRETI

Gece nobeti tutanlara ertesi giin gorev verilemez.

Geceyi yogun mesai ile uykusuz geciren personele, kurumun perso-
nel durumu ve imkanlar1 miisait olmak, hizmeti aksatmamak kaydiyla
evinde veya kurum icerisinde liizum goriildigi stirece dinlenmesi icin
bastabip izin verebilir.

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun Ek 33. Maddesinde;

Yatakl tedavi kurumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis sagligr mer-
kezleri, aile saglig1 merkezleri, toplum saghigi merkezleri ve 112 acil sag-
ik hizmetlerinde haftalik calisma stiresi disinda normal, acil veya brans
nobeti tutarak, bu nobet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina mii-
saade edilmeyen memurlar ile sozlesmeli personele, izin suretiyle karsi-
lanamayan her bir ndbet saati icin (ndbet siiresi kesintisiz 6 saatten az
olmamak tizere), nobet {licreti 6denir. Bu iicret yogun bakim, acil servis
ve 112 acil saglik hizmetlerinde tutulan s6z konusu nobetler icin yiiz-
de elli oraninda artirimli 6denir. Ancak hicbir sekilde 130 saatten fazlasi
icin 6deme yapilmaz. Bu ticret damga vergisi haric¢ herhangi bir vergi ve
kesintiye tabi tutulmaz.

Bu madde hiikm{i, tiniversitelerin yatakl tedavi kurumlarinda cah-
san asistanlar icin de uygulanmaktadir.

II- TIBBi KOTU UYGULAMAYA iLiSKIN ZORUNLU MALI
SORUMLULUK SiGORTASI

GiRiS

Sorumluluk, kisinin hukuka aykir1 eylemiyle baskasina verdigi zarari
tazmin etme ytikimliligidir?. Sigortacilik sektoriinde hukuksal ko-
ruma olarak bilinen mesleki sorumluluk sigortalar1 diinya tilkelerinde

uzun yiullardir uygulanan bir sigorta dalidir. Bu sigorta dali tilkemizde
yeni uygulama alani bulmaktadir. Sorumluluk sigortalarinin temelinde,

*Saghk Hukuk Avukathk Biirosu,Kurucu Ortak,www.saglikhukuk.net,Ankara
2 Tandogan, Haluk: Tiirk Mesuliyet Hukuku, Ankara 1961.
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tctlinct kisilere verilen zarar sebebiyle sigortalinin karsilasabilecegi taz-
minat taleplerinin karsilanmasi yatmaktadir.

Genel ve yaygin olan uygulamada sigorta sozlesmeleri iradi yapil-
maktadir. Ancak bazen yasal bir diizenleme ile kisilerin sigorta yaptir-
malar1 zorunlu kilinabilir. Bu tip sigortalara zorunlu sigorta denmekte-
dir. Ulkemizde mevcut zorunlu sigortalara 6rnek olarak; zorunlu trafik
sigortasl, otobiis zorunlu koltuk kaza sigortasi vs. gosterilebilir.

Hekimlik meslegi insan ve toplum saghg: acisindan cok énemlidir.
Tiirk hukuk siteminde hekimin hukuki sorumlulugu ile ilgili calismalar
son on yilda hizla ilerlemistir. Hekime karsi acilan tazminat dava sayila-
rinin artmasi da bu alanin genislemesini etkilemistir.

Ulkemizde 16.03.2006 tarih 26110 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel sartlarina bagh olarak hazirlanan
Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu'na gore hekimlerin mesleki
faaliyetleri icin sorumluluk sigortasi yaptirmalar ihtiyari idi. 21.01.2010
tarihli 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calisma-
sma ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilamasina Dair Kanunun cikaril-
mastyla tibb1 k6tli uygulamaya iliskin sorumluluk sigortas: zorunlu hale
gelmistir’. Buna gore serbest ya da 6zel veya kamu saghk kurum ve ku-
ruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatina
gore uzman olanlar,police kapsamindaki mesleki faaliyetini ifa ederken
mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlara bagh olarak kendilerinden
talep edilebilecek tazminatlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak rii-
culara karsi sigorta yaptirmak zorundadir.

Bu diizenlemeye paralel olarak 21.07.2010 tarihinde yayinlanan Res-
mi Gazete ile “Tibbi Kotii Uygulamaya fliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas: Tarife ve Talimatnamesi ile Genel Sartlan” yayinlanmistir®. 19
Temmuz 2011 tarihinde ise “ Tibbi K6tii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina {liskin Usul ve Esaslara
Dair Teblig ile Yayimlanan Tarife ve Talimat ile Genel Sartlar'da Degisik-
lik Yapilmasina iliskin Teblig” yayinlanmisgtir®.

3 30.1.2010-27478 sy.R.G 5947 s.K. m.8 y.y:30.07.2010.
4 Ek-1.
5 Ek-2.
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I-Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Bir kimsenin hukuka aykir olarak baskasina zarar veren davranisi, ah-
laki ve hukuki acidan kinanabiliyorsa yani kusurlu ise zarar veren soz
konusu zarardan sorumluduré.Dolayisiyla sorumlulugun gerceklesmesi,
kural olarak, borclunun kusurlu olmasina baghdir. Hukukumuzda en
eski bu sorumluluk tiirtine kusur sorumlulugu denmektedir.

Hekim, mesleginin ifasinda kusurlu olarak meslek kurallarina ayki-
11 hareketinden dogan zarardan sorumludur’. Hekimin tibbi faaliyetin-
den dogan sorumlulugu kural olarak kusur sorumluluguna dayanir®. Tip
meslegini icraya yetkili hekim tarafindan mesleki faaliyeti kapsaminda
gerceklestirilen her ttirlii faaliyet tibbi miidahale kavramini ifade eder.
Tibbi miidahale, hekimin tedavi amacina yonelik etkinliklerdir®. Heki-
min hukuki sorumlulugunun kurucu unsuru kural olarak kusur oldu-
gundan, hekimin tibb1 miidahalesi sonucu meydana gelen zararlardan
ancak; kusurlu oldugu takdirde sorumlu olur, kusuru bulunmadig: tak-
dirde sorumlu tutulmaz'.

Hekimin hukuki sorumlulugun nedeni akit olabilecegi gibi akit dist
sorumlulugu da s6z konusu olabilmektedir. Hekimle hasta arasinda 6n-
ceden sarih veya zimni olarak kurulmus bir tedavi akdi var ise hekimin
hukuki sorumlugunun nedeni akdi sorumluluktur''. Kural olarak hekim
ile hasta arasindaki iliski bir akde dayamir. Hekimle hasta arasindaki
sozlesme Tiirk Borclar Kanununda ayrica diizenlenmemistir. Hekim ile
hasta arasindaki iliskinin genelde vekalet sézlesmesi oldugu kabul gor-
mektedir'2

6 Yilmaz,Battal: Hekimin Hukuki Sorumlulugu ,Adalet Y.,2.Bas1, Ankara 2010,s.13.

7 Ascioglu, Cetin: Tibbi Yardim ve Elatmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993,
s.3.vd

8 Yilmaz,a.g.e,s.13.
9 Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.5.

10 Oztiirkler, Cemal: Hukuk uygulamasinda Tibb1 Sorumluluk Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari,s.21.

11 Yilmaza.g.es.15
12 Ayan, a.g.e,s.63, Senocak, s.59.
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Hekim ve hasta arasinda az 6nce de ifade ettigimiz gibi bir s6zlesme
iligkisi var ise hekimin sorumlulugu buna gore belirlenir. Hekim ve hasta
arasinda daha 6nceden sarih veya zimni olarak kurulmus bir akit bulun-
madig1 hallerde ise sorumlulugun kaynagini kural olarak bir haksiz fiil
teskil eder". Hekimin haksiz fiil iliskisinden dogan bir sorumlulugundan
bahsedebilmek icin; hukuka aykirilik, kusur, zarar ve uygun illiyet bagi
gerekir'.

I1- Hekimin Hukuki Sorumlulugu ve Sigorta

Ulkemizde 16.03.2006 tarih 26110 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Mesleki Sorumluluk Sigortas: Genel sartlarina bagh olarak hazirlanan
Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu'na gore hekimlerin mesleki
faaliyetleri icin sorumluluk sigortas: yaptirmalari ihtiyari idi. Baska bir
ifade ile sigorta hekimin istegine bagl olarak yapilmaktaydi. 21.01.2010
tarihli 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calisma-
sina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun cikaril-
masiyla tibb1 kotii uygulamaya iliskin sorumluluk sigortasi zorunlu hale
gelmistir®.

li-Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
Yaptirmasi Gereken Kisiler

Sigorta sozlesmesinin taraflarindan birisi sigortaci karsi tarafi da sigorta

ettirendir. Sigorta sozlesmesinde menfaati korunan kisi ise sigortahdir.
1219 sayih Tababet ve Sanatlariin Tarzi icrasina Dair Kanunun Ek

12 nci maddesi cercevesinde,

a- Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,

b- Kamu saghk kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri
ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar,

c- Meslegini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uz-
manlik mevzuatina gore uzman olanlar, bu sigortayr yaptirmak zo-
rundadir.

13 Yilmaza.g.es.15.
14 Ayan, a.g.e,116-122.
15 30.1.2010-27478 sy.R.G 5947 s.K. m.8 y.y:30.07.2010.
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Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
kamu saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanhk mevzuatina gore uzman olanlar icin, sigorta ettiren sifa-
tiyla kendileri tarafindan yapilmaktadir. Ozel saglik kurum ve kurulus-
larinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlarin her biri icin ayr1 ayr, sigorta ettiren sifatiyla calistik-
lar1 kurumlarn tarafindan yapilmaktadir. Burada sigorta sozlesmesinde
menfaati korunun hekim, s6zlesmeyi yapan/sigorta ettiren ise hekimin
calistig1 6zel ve/veya kamu saghk kurum ve/veya kurulusudur.

Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uz-
manlik mevzuatina gére uzman olanlar ile s6zlesmeli aile hekimleri ise
sigorta ettiren sifatiyla so6zlesmelerini kendileri yaptirmaktadirlar. Sigor-
ta ettiren ve sigortali kavrami burada ayni kiside birlesmistir.

(a), (b) ve (c¢) bentleri kapsamindaki mesleki faaliyetlerin beraber yii-
ritiilmesi durumunda ttim faaliyetler icin diizenlenecek policede sigor-
ta ettiren sifati, tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk mevzuatina gore
uzman olanlara aittir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslari icin, sigortalinin kurumlar arasinda
is degisikligi yapmas: durumunda, 6nceki kurum tarafindan yaptirilan
sigorta sdzlesmesinin teminat1 devam ediyorsa, yeni kurumun sézlesme
siiresi sonuna kadar sigorta yaptirma sorumlulugu kalkar.

Iv- Prim ve Odeme Yiikiimliligi

Prim 6deme borcu sigorta sézlesmesinin ana unsurlarindan biridir. Si-
gorta primi para olarak 6denir.Tibbi ko6ti uygulamaya iliskin zorunlu
mali sorumluluk sigortasinda primler pesin olarak édenecektir 'e.

Prim miktar1 hekimin calistigi bransa gore farkli belirlenmekte-
dir. Ornegin bir cerrahin yaptiracag zorunlu sigortada 6deyecegi prim
miktari yliksek iken bir aile hekiminin 6deyecegi prim miktarinin daha
distikttir. TKUZMSS Tarife A.1'de prim tutarlan tespit edilirken risk
gruplar1 olusturuldugu, risk guruplarinin da uzmanlk alanlarina gore
belirlendigi anlasiimaktadir.'” Zarar riskinin yiiksek oldugu branslarda,
prim miktar1 diger branslara gore yiiksektir.Bu prim tutarlarina, acente
komisyon bedeli ve tiretim giderleri dahildir.

Prim indirimi ve prim artirimi asagidaki tabloda yer alan basamak
esasina gore uygulanir.

16 Bkz. Ek.1
17 Bkz. Ek.1.
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Basamak indirimli Prim Zamli Prim

7 % 20

6 % 15

5 % 10

4 - -

3 % 15

2 % 30

1 % 50

Tarifede hasarsizlik indirimi de belirlenmistir .Bir 6nceki y1l ya da bir
onceki sozlesme stiresi icinde herhangi bir ihbar ya da tazminat 6deme-
si yapilmamasi durumunda, sonraki sigorta sdzlesmesinde uygulanacak
prim indirimi orani bir Gist basamaga gore belirlenir. Eger bir 6nceki yil
ya da bir dnceki sozlesme siiresi icinde tazminat 6denmisse, sonraki soz-
lesme siiresi icinde tazminat 6deme sayisi kadar asag1 basamak tarife uy-
gulanir. U¢ ve daha fazla tazminat 6demesi icin azami zaml prim % 50,
lic ya da daha fazla y1l tazminat 6denmemesi durumunda azami indirim
% 20'dir. Sigorta siiresinin bir yi1ldan kisa oldugu sigorta sézlesmelerinde
prim indirimi uygulanmaz.

Diizenlenen policelerde prim hesaplanmasinda 6denen hasar dik-
kate alimir. Ancak, muallak hasarlarin prim basamak hesabinda dikkate
alinmas! halinde, bu sekilde tespit edilen prim ve prim basamag: ilgili
muallak verisinin nihai durumuna gore ilgili sigorta sirketince kendili-
ginden diizeltilecektir. Bu cercevede kisi lehine dogan prim fark: nihai
durumun belli olmasindan itibaren 3 is giinii icinde sigorta ettirene iade
edilecektir.

flgili mevzuata gore izinli sayllmasi nedeniyle mesleklerini ifa ede-
meyen tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan-
larin yeniden mesleki faaliyete baslamalari durumunda izinli sayildikla-
11 anda mevcut policelerindeki basamak esas alinir.

Kamu saglik kurum ve kurulusunda gorev yapan sigortalinin 6zel
saghk kurum ve kurulusunda ve/veya meslegini serbest olarak icra et-
mesi halinde bu husus police baslangicinda biliniyor ise police kisinin
tim mesleki faaliyetini kapsayacak sekilde diizenlenir. Bu durumda po-
lice primi Tarife ve Talimat ile belirlenen prime %35'ten fazla olmamak
uizere eklenen tutara gore belirlenir.
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Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan sigortalinin po-
lice yurtirliikteyken ilgili mevzuata gore 6zel saglhik kurum ve kurulu-
sunda ve/veya meslegini serbest olarak icra etmesi halinde ttim meslek
faaliyetini icerecek sekilde tek zeyilname diizenlenir. Bu durumda nihai
police primi, bu Tarife ve Talimat ile belirlenen prime %35 tutarinda ka-
lan giin esasina gore ilave edilmek suretiyle belirlenir.

Ozel saglik kurum ve kurulusunda calisan sigortalilar ile meslegi-
ni serbest icra eden sigortalilarin, anilan faaliyetleri beraber yiirtitmesi
veya anilan faaliyetlerin birden fazla 6zel saghk kurulusunda ytrttil-
mesi halinde de police kisinin tiim mesleki faaliyetini kapsayacak sekil-
de diizenlenir. Bu durumda police primi Tarife ve Talimat ile belirlenen
prime %35'ten fazla olmamak tizere eklenen tutara gore belirlenir.

V- TIBBi KOTU UYGULAMAYA iLiSKiN ZORUNLU MALI SORUMLULUK
SIGORTASININ KAPSAMI

1-Sigortanin Konusu
Sigorta sozlesmelerinde, sigorta konusu menfaatin ne oldugu ve hangi
rizikolara kars1 teminat altina alindig1 gosterilmelidir'®.

1219 sayili Kanunun Ek 12 nci maddesi cercevesinde, serbest ya da
kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis ta-
bipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin police kapsa-
mindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, s6zlesme tarihinden 6nceki on yillik
donemdeki veya sozlesme siiresi icinde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi
zararlara bagh olarak sozlesme siiresi icinde kendisine yapilan tazminat
taleplerine, bu taleple baglantil yargilama giderleri ile hitkmolunacak fai-
ze ve sigortali aleyhine ileri siirtilen tazminat talebine iliskin makul gider-
lere kars1 policede belirlenen limitler dahilinde teminat saglar.

23.05.2020, Cumartesi Tarih'li Resmi Gazete’de; “Tibbi Uygulamaya
fliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin
Usul ve Esaslara Dair Teblig'de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” yayin-
lanmistir. Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile bu kurum ve ku-
ruluslarin bagl, ilgili veya iliskili birimlerinde pandemi sebebiyle yapilan
gorevlendirmeler kapsamindaki tiim is ve islemler IIL. Risk Grubu kapsa-
minda degerlendirilecegi diizenlenmistir.

Sorumluluk sigortasi s6zlesmenin yapildig: tarihten geriye dogru on
yulik gecmise etkili bir koruma saglamaktadir. On yillik déonemin bas-
langici 30 Temmuz 2009'u gecemeyecektir. Sigorta sozlesmesinden 6n-

18 Ceker, Mustafa: Yargitay Kararlari Isiginda Sigorta Hukuku, Adana 2004,s.53.
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ceki on yillik dénemde, sigortalinin mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi
zararlara bagh talepler, sigorta sdzlesmesi stiresi icinde yapilmak kaydiy-
la sigorta teminati kapsamindadir. Bir aydan fazla sigortasiz kalinan dé-
nemlerde meydana gelen olaylara bagl olarak sigortali donemde yapilan
ihbarlar icinse sigorta korumasi yoktur. Sigortali hekimin mesleki faa-
liyetine son vermesi halinde son sigorta sézlesmesindeki mesleki faali-
yetinden dolay1 sézlesmenin bitis tarihinden iki yil sonrasina kadar or-
taya cikabilecek talepler de teminat dahiline alinmistir.

Ornegin,

01.01.2009

30.07.2009 01.01.2018 01.01.2019 & 01.01.2020
sigorta suresi

Sigorta s6zlesmesinin 01.01.2019 tarihinde yapildigi ve 01.01.2020'de
sona erdigini farz edelim . 01.01.2018 tarihinde yapilan bir tibbi mii-
dahaledeki zarara bagh talepler sigorta sozlesmesi icinde (01.01.2019-
01.01.2020) yapilmas1 halinde sigorta teminati kapsaminda olacaktir.
Ancak olay tarihi 01.01.2009 ise talep sdzlesme stiresi icinde bulunsa bile
sigorta sdzlesmesi koruma saglamayacaktir.

Sigorta s6zlesmesi sigortalinin tiim mesleki faaliyetini kapsar. Polige-
de mesleki faaliyetin yerinin belirtilmemesi veya eksik belirtilmis olmasi
police kapsamini etkilemez. Ornegin, hekimin muayenesinde gelen has-
ta, binadan disar ¢ikarken merdivenlerden diiserek zarar goriirse buna
iliskin talepler sigorta kapsami disindadir.

Kamu saglik kurum ve kuruluslar1 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi
ve Kontrol Kanununa ekli cetveller kapsamindaki idare, kurum ve ku-
ruluslar nezdindeki saghk kuruluslarini kapsar. Kamu saghk kurum ve
kuruluslar icin timiint kapsayacak tek police diizenlenir. Bu kuruluslar
biinyesinde gorevli sigortalinin naklen atama, gecici gorevlendirme ve
sair sebeplerle anilan kuruluslar icinde meslegini yiiriitmesi halinde ila-
ve sozlesme diizenlenmez veya prim talep edilmez.

Kamu saglik kurum ve kurulusunda calisan sigortalinin kendi gorev
yeri ve bransi disinda da olsa ilgili mevzuat ¢ercevesinde gorevlendirildi-
gi yer ve branglardaki faaliyetlerini de ilave sézlesme diizenlenmeksizin
veya prim tahsil edilmeksizin kapsar. Kamuda calisan hekimlerin en bii-
ylk sorunu genel sartlardaki bu hiikiimle hekim lehine diizenlenmistir.
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Sigorta , sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlan icinde ifa ettigi
mesleki faaliyetleri icin gecerlidir. Yurt disinda yapilan mesleki faaliyet
teminat kapsaminda degildir. Ancak Tiirk Silahli Kuvvetlerinin kadro-
sunda gorev yapan sigortalinin yurt disindaki mesleki faaliyetleri temi-
nat kapsamindadir.

Saghk Bakanlhigimin Covid 19 pandemesine karsi alinan onlemler
kapsaminda ; salgin siirecinde tiim hekimlerin, diger saglk calisanlarimin
ve diger kurum calisanlarimin brangi ve calistigi birim fark etmeksizin, il-
gili hastalarin goriildiigii birimlere gerekli destegin saglanmasi konusunda
kurum yoneticilerinin uygun planlamalar: yapmast gerektigi belirtilmistir.
Yine 21.3.2020 tarihinde Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlhk Egitimi Y6-
netmeliginde yapilan degisiklikle de 6grencilerin hekimlik gorevini yii-
riitmek Uzere farkli kurumlarda gorevlendirilebilecegi diizenlenmistir.
Bu kapsamda kamu-o6zel saghk kurulusu ya da serbest calisan stattist,
uzmanlik dali ayrimi olmaksizin biitiin hekimlerin COViD-19 hastalari-
nin tani ve tedavi siireclerinde gorevlendirilme durumu ortaya ¢ikmistir.

Tebligin Genel Sartlar Boliimiiniin A.1 maddesinde kamu saglik ku-
rum ve kuruluslarinda gorevli sigortalilarin kendi gérev yeri ve bransi
disinda bile olsa naklen atama, gecici gorevlendirme ve sair sebeplerle
antlan kuruluslar icinde meslegini yiiriitmesi halinde de faaliyetlerinin
sigorta kapsaminda olacagi, bu hallerde ayrica sozlesme yapilmayacagi
ve ayrica prim tahsil edilmeyecegi ifade edilmistir. Ayrica Tebligin “Te-
minat Diginda Kalan Haller baslig1 altinda” A.3/b maddesinde, hekimin
hukuk veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyetleri ile insani
gorevin yerine getirilmesinden kaynaklanan faaliyetlerinin sigorta kap-
saminda oldugu belirlenmistir.Bu sebeple hekimlerin Covid-19 kapsa-
mindaki mesleki faaliyetleri de sigorta kapsaminda koruma altindadur.

2-Sigorta Teminati
Sigorta, mevcut bir malvarligi durumunu veya bir sahsi, sigorta edilen
rizikonun gerceklesmesi sonucunda ortaya cikacak aleyhte degisiklik
hali icin himaye etmektedir. Tiirk Ticaret Kanunu md.1409’da, sigortaci
sozlesmede dngoriilen rizikonun gerceklesmesinden dogan zarardan ve
bedelden sorumlu oldugu kabul edilmistir. Dolayisiyla sigortaci, sigorta
sozlesmesinde yazili hasarlardan sorumlu olacaktir.

Sigorta, sozlesme siiresi icinde kendisine yapilan tazminat talepleri-
ne, bu taleple baglantili yargilama giderleri ile hiitkmolunacak faize ve
sigortal aleyhine ileri siiriilen tazminat talebine iliskin makul giderlere
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kars1 policede belirlenen limitler dahilinde teminat saglar. Sozlesmede
ongorilen rizikolardan herhangi birinin veya bazilarinin sigorta temina-
t1 disinda kaldigin ispat yiiki sigortaciya aittir.

Mahkeme tarafindan sigortali aleyhine hiikmedilecek yargilama gi-
derleri ve sigortali aleyhine tazminata bagh olarak hiikmedilen faiz de
sigorta teminati kapsaminda sigortaci tarafindan karsilanacaktir. Mah-
keme kararinin yerine getirilmesine kadar isleyecek faiz de kanaatimce
sigortaci tarafindan karsilanmalidir.

Her bir olay icin uygulanacak azami teminat limiti tutarlar1 asagidaki
tabloda yer almaktadir.

Risk Grubu Azami Teminat Tutar1 (TL)
I. Grup 200.000
II. Grup 400.000
III. Grup 600.000
IV. Grup 800.000

Her durumda sozlesme kapsaminda odenecek tazminat miktari
1.800.000 TLyi asamaz.Teminat tutart maddi, manevi tazminat ve yargi-
lama giderleri icin gecerlidir.

3-Sigorta Teminat1 Disinda Kalan Haller

Rizikoda oldugu gibi sigorta edilen iliski bakimindan da bazi muafiyetler
mevcuttur.Sigorta, sigortalinin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlan icinde ifa
ettigi mesleki faaliyetlerini koruma altina almaktadir.

Asagidaki haller teminat kapsami disindadir:

a) Sigortalinin, police kapsaminda yer alan ve sinirlart hukuk kurallar
veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyet-
lerinden kaynaklanan tazminat talepleri.

b) Insani gorevin yerine getirilmesi harig, sigortalinin, police kapsamin-
daki kuruluslarin sorumluluk alani disindaki faaliyetlerinden kay-
naklanan tazminat talepleri.

c) idari ve adli para cezalan dahil her tiir ceza ve cezai sartlar.

¢) lgili mevzuatla belirlenen cercevede tibbi mesleki faaliyet geregi ya-
pilanlar harig her tiirlii deneyden kaynaklanan tazminat talepleri. Si-
gorta teminati disinda tutulmustur.
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VI-TIBBi KOTU UYGULAMAYA iLiSKiN ZORUNLU MALi SORUMLULUK SiGOR-
TASININ TARAFLARIN YUKUMLULUKLERI

1-Rizikoya iliskin Olarak Sigorta Ettirenin ve Sigortalinin
Yiikiimliiliikleri

Sigorta ettirenin, sigorta sozlesmesi ile saglanan sigorta himayesin-
den yararlanabilmesi i¢in baz1 ylikiimliiliikleri yerine getirmesi gerek-
mektedir. Sigorta ettiren veya sigortali bu yiikiimliliiklerini yerine ge-
tirmez ise sigorta himayesinden yararlanma hakkini kaybetme tehlikesi
ile karsi karsiya kalabilecektir.

1.a- Rizikoyu Bildirme Yiikiimliiliigii

Sigorta sdzlesmenin 6nemli bir unsuru olan riziko, genel tabir ile teh-
like zarar verici ozellikleri olan olaylarin gerceklesmesi ihtimali olarak
tamimlanmaktadir'. Rizikonun gerceklestigi anin, tazminat 6denmesine
kadar gecen zaman aralig1 icerisindeki yerinin belirlenmesi, sigorta hi-
mayesinin zaman yoniinden sinirinin tespiti ve sigortacinin garanti yii-
kiimiintin kapsaminin belli olmasi acisindan énem arz eder?.

Tibbi kotii uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortas: genel sartlar
B.1'de, sigorta sozlesmesinin konusuna iligkin olarak sigortalinin kendi-
sine tazminat talebinde bulunuldugunu 6grendigi ya da zarar gorenin
dogrudan dogruya sigortactya basvurdugu anda riziko gerceklesmis sa-
yilir.

Sigortali veya sigorta ettiren haberdar oldugu andan itibaren rizi-
konun gerceklestigini sigortactya derhal bildirmekle ytikiimlidiir. Ri-
zikonun gerceklesmesi sigortall hekimin veya sigorta ettirenin bildirim
yukiimliiliigiinii baslattigindan, 6grenmenin yapilan bir tebligatla ya da
hukuki takibe bagh kiinmamas: uygulamada belirsizliklere neden ola-
bilecektir. Bildirimin yapilmamasi veya gec yapilmasi sigortaci tarafin-
dan 6denecek tutarin artmasina sebep olmussa, kusurun agirhgina gore
indirim uygulanacaktir. Sigortali hekim bildirime miiteakip tazminat
talebine ve cezai kovusturmaya iligskin olarak aldig1 ihbarname, davetiye
ve benzeri tiim belgeleri gecikmeksizin sigortaciya da vermelidir.

19 Ulas ,Isil: Uygulamal Sigorta Hukuku Mal ve Sorumluluk Sigortalari, Ankara
2005,4.Basy, s. 32.

20 Senocak ,Kemal: Mesleki Sorumluluk Sigortasi, 1.Bast, 5.78.
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L.b-Zarar: Onlemeye veya Azaltmaya Yonelik Onlemleri Alma Yiikiimbiliigii
Sigortali ve sigorta ettiren sigorta sozlesmesi yokmus gibi gerekli her
ttrlid 6nlemi almak ve bu amacla sigortaci tarafindan verilecek mesleki
faaliyet disindaki sigortacilikla ilgili makul talimatlara uymakla yiikiim-
liidtr. Sigorta ettiren miimkiin olan ve kendisinden beklenebilecek ted-
birleri almakla yikimludir.

Sigorta ettiren/sigortal rizikonun ortaya ¢ikmasina engel olmak gibi
bir imkana sahipse ve buna ragmen sonucun ortaya ¢ikmasina engel ol-
mak icin bir caba icerisinde degilse ya da bu cabay1 gostermemesinin ne-
deni icinde bulundugu ekonomik kosullar, yeterli zaman gibi faktorlerse
bu durumda ihmali s6z konusudur?..

1.c- Bilgi Verme Yiikiimliiltigii
Sigorta ettiren/sigortall, sigortacinin talebi tizerine, olayin ve zararin ne-
deni, hangi hal ve sartlar altinda gerceklestigini ve sonuclarinin tespiti-
ne; tazminat ylikimliligi ve miktar ile riicu hakkinin kullanilmasina
yarayacak, elde edilmesi miimkiin bilgi ve belgeleri makul siirede ver-
mekle ylikiimliidir. Bilgi verme yiikiimliiliigli, somut olayin aydinlatil-
masina iliskin her seyi kapsar®. Zarar1 doguran olayin miinferit unsur-
larmi sigortaciya bildirmek ve kendisine yonelik sorular1 cevaplamakla
yukimlidir.

Avyrica sigorta konusu ile ilgili baska sigorta sdzlesmesi varsa bunlari
sigortaciya bildirmekle ytkiimliidiir.

2-Rizikoya iliskin Olarak Sigortacinin Hak, Borg ve Yiikiimliiliikleri
Sorumluluk sigortasinda ve dolayisiyla mesleki sorumluluk sigortasin-
da, sigorta ettiren ve sigortali, sigortaci karsisinda ticiincii kisinin ile-
ri stirdiigli hakh ve haksiz tazminat taleplerinden kurtulmaya yonelik
birlesik bir talep hakkina sahiptir®. Sigorta ettiren ticlincii kisinin ileri
stirdiigli tazminat talebinden kurtarilmaya yonelik talebini sigortaciya
iletir. Burada sigorta ettirenin talebinin kurtarilma talebi oldugu dokt-
rinde kabul edilmektedir*. Sigortacinin tictinci kisilerin tazminat talep-
lerinin kabulii ya da bertaraf edilmesi yoniinde hareket edip etmeyecegi,
sigortacinin takdirindedir.

21 Mahmutogullary, a. g.e,s.103

22 Giilaslan Aksoy, Pinar: Saglik Galisani -Hasta iliskisinde Giincel Konular ,"Mesle-
ki Mali Sorumluluk Sigortas1”,s.105,

23 Senocak, a. g. e,5.142.
24 Senocak, a. g. e,s.142.
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Sigortaci, zarar1 6nleme, azaltma, artmasina engel olma ve riicu hak-
larinin korunmasina yonelik sigortalinin yaptigi makul giderleri, bun-
lar faydasiz kalmis olsalar bile, sigorta tazminatindan ayri1 olarak tazmin
eder.

Sigortaci, sigorta ettirenin istemi Uzerine giderlerin karsilanmasi
amaciyla gerekli tutar1 avans olarak 6demek zorundadir.Sigortac, sigor-
talinin talebi tizerine, tazminat talebine iliskin giderler icin avans ver-
mek zorundadur.

Sigortaci, zarar1 6nleme, azaltma, artmasina engel olma ve riicu hak-
larinin korunmasina yonelik sigortalinin yaptig1 makul giderleri, bun-
lar faydasiz kalmais olsalar bile, sigorta tazminatindan ayri olarak tazmin
eder. Sigorta ettirenin istemi tizerine giderlerin karsilanmasi ve amaciy-
la gerekli tutar1 avans olarak ddemelidir. Burada giderler ve édenecek
avans ile ilgili herhangi bir sinirlamaya yer verilmemis ise de giderler si-
gorta bedeline dahildir. Zarar gorene tazminat olarak 6denmesi gereken
tutar ile makul giderler toplami olay basina uygulanacak limiti agsa dahi,
sigortaci bu toplami1 6demekle yiikiimli olacaktir®.

VII- TIBBi KOTU UYGULAMAYA iLiSKIN ZORUNLU MALi SORUMLULUK Si-
GORTASINDA TAZMINATIN ODENMESI

Tibbr kotli uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortasinda, hekimin
mesleki faaliyeti sebebiyle zarar géren ticlinci kisilerin tazminat talep-
leri, bu taleplerle bagl yargilama giderleri ve hiikmolunacak faiz, tazmi-
nata talebine iliskin makul giderler, sigorta bedeli sinirlar1 icinde sigorta
tazminati olarak sigortaci tarafindan sigorta sézlesmesine uygun olarak
odenir.

Sigorta tazminaty, rizikonun gerceklesmesi miiteakip ve rizikoyla ilgi-
li belgelerin sigortaciya verilmesinden sonra sigorta edimine iliskin aras-
tirmalar bitince ve her halde rizikonun gerceklestigine iligskin bildirimin
yapilmasindan kirkbes giin sonra muaccel olur. Sigorta policesi ekinde
hangi bilgi ve belgelerin istenecegi acik olarak ifade edilecektir. Ancak
ozellikli durumlarda sigortaci tarafindan bagskaca bilgi ve belge de iste-
nebilir.

Arastirmalar, rizikonun gerceklestigine iliskin bildirimin yapilma-
sindan ya da zarar gorenin dogrudan sigortactya basvurmasindan bas-
layarak {i¢ ay icinde tamamlanamamuissa; sigortaci, tazminattan mahsup

25 Unan,a.g.e,s.36.
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edilmek tizere, taraflarin mutabakati veya anlasmazlik halinde mahke-
mece yaptirilacak 6n ekspertiz sonucuna gore stiratle tespit edilecek ha-
sar miktarinin en az ytizde ellisini avans olarak 6der. Sigortaciy1 temer-
riit faizinden kurtaracak s6zlesme hiiktimleri gecersizdir.

Hekim mesleki sorumluk sigortasinda sigortalinin, sigortacinin ona-
yin1 almadan yaptig1 sulh sozlesmesine sigorta sirketi tarafindan on bes
glin icinde onay verilmemisse sigortactya karsi gecersizdir. Sigortaci
hakli olmayan sebeplerle sulhe onay vermekten kacinamaz.

Sigortaci sigorta sozlesmesi kapsaminda 6dedigi tazminat tutarinca
hukuken sigortali yerine gecer. Sigorta ettiren kimsenin vaki zarardan
dolay1 ti¢linc sahislara karst dava hakki varsa bu hak tazmin ettigi be-
del nispetinde sigortaciya gecer. Bu durum geregince de sigortal tarafin-
dan acilabilecek riicu davalarini da ikame etme hak ve yetkisine sahip
olacaktir.

ViII- TEBLIG VE IHBARLAR

Sigortalinin ve sigorta ettirenin bildirimleri, sigorta sirketinin merkezi-
ne veya sigorta sozlesmesi yapan ya da yapilmasina aracilik eden acen-
teye yapilir.

Sigortacinin bildirimleri de sigortaliya karsi yapilacaksa sigortalinin,
sigorta ettirene kars1 yapilacaksa sigorta ettirenin son bildirilen adresine
noter eliyle veya taahhtitlii mektupla yapilir.

Taraflara imza karsilig1 elden verilen mektup veya telgrafla yapilan
bildirimler de taahhtitlii mektup hiikmiindedir.

Guivenli elektronik imza kullanilarak elektronik ortamda yapilan ve
sigortaciya, sigortaliya ve sigorta ettirene ulastig1 kanitlanabilen bildi-
rimler de gecerli sayilir.

SONUC

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi bir yandan hukukun konusu tegkil
ederek bir yandan da aslinda bir saglik politikasidir. Saglik hizmetlerinin
yonetimini ve toplumun saglik diizeyini etkilemektedir. Tibbi kétii uy-
gulama kavramu tzerine kurulu bir sigorta oldugundan saglhk sistemi,
hekimlerin calisma sartlari, kamu saglik kuruluslarinin calisma sekilleri
g6z ardi edilmistir. Saghk sistemindeki teknik aksakliklar, personel ye-
tersizligi gibi ciddi sikintilar dikkate alinmaldur.
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Sigorta Hasar Takip ve Gozetim Merkezinin 2012 yili istatistiklerine,
hekim mesleki sorumluluk sigortasi police adedi 131.938 toplanan prim
tutart ise 51.71.057 TL'dir. Hasar dosya adedi 725,toplam muallék tuta-
riysa 59.102.002 TL, 6denen tazminat tutart ise 3.182 TL ‘dir?¢. 01.01.2013-
31.12.2013 tarihleri arasindaki toplam police tutari ise 131.413 ‘ttir?.
Toplanan prim tutari biiyiikliigii ayr tartisma konusudur.

Hekimler, dava riskleri sebebiyle daha cekingen ve savunmaya daya-
I tip uygulamalarinda bulunabilirler. Bu da tani giderlerini artirmasina
ve saglik harcamalarin cogalmasina neden olabilir.  Bu sebeple, saglik
sektorlinlin bir biitiin olarak ele alinmasi ve genel sartlarda bu mantikla
diizenlemelerin yapilmasinin gerektigi kanaatindeyiz. Aksi halde sadece
sektorler aras1 para trafigi ve ulusal kaynaktan uluslararasi ortama kay-
nak aktarma sonucunu doguracaktir.

EK 1

RiSK GRUPLARI TABLOSU

B- RiSK GRUBU

1. 2. 3. 4,
Kod | Uzmanlik Dallar: Grup | Grup Grup | Grup
1 Acil Tip (ilk ve acil yardim) X
2 Adli Tip X
3 Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi X
4 A1z, Yiiz ve Cene Cerrahisi X
5| aile Hekimligi X
6 Algoloji X
7 Anatomi X
8 ‘ Anesteziyoloji ve Reanimasyon X

26 www.hatmer.org.tr.- e.t: 05.03.2013.

27 www.hatmer.org.tr.- e.t: 23.11.2014.
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Askeri Psikiyatri

10

Askeri Saglik Hizmetleri
(Askeri Sahra Hekimligi)
(Askeri sahra saglk hizmetleri
hekimligi)

11

Beyin ve Sinir Cerrahisi
(Norosirurji)

12

Cerrahi Onkoloji
(Onkolojik cerrahi)

13

Cevre Saghgi

14

Cocuk Acil

15

Cocuk Cerrahisi

16

Cocuk Endokrinolojisi
(Cocuk endokrinolojisi ve me-
tabolizma hastaliklari)

17

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

18

Cocuk Gastroenterolojisi
(Cocuk Gastro. Hepatoloji ve
Beslenme)

19

Cocuk Genetik Hastaliklar1

20

Cocuk Gogiis Hastaliklar:

21

Cocuk Hematolojisi ve Onko-
lojisi

(Cocuk Hematolojisi)

(Cocuk Onkolojisi)

22

Cocuk immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar
(Gocukimmiinolojisi) (Cocuk
Alerjisi)

(Cocuk allerjisi)

23

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi

24

Cocuk Kardiyolojisi
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Cocuk Metabolizma Hastalik-
lar

2 (Cocuk endokrinolojisi ve me-
tabolizma hastaliklari)
26 Cocuk Nefrolojisi
27 Cocuk Norolojisi
28 Cocuk Radyolojisi
29 Cocuk Romatolojisi
30 Cocuk Saghg ve Hastaliklari
31 Cocuk Urolojisi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
32 Hastaliklar
(Cocuk Psikiyatrisi) (Cocuk
ruh saglig1 ve hastaliklari)
33 Cocuk Yogun Bakimi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklart
34 ..
(Dermatoloji)
35 El Cerrahisi
36 Endodonti
37 Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar
Enfeksiyon Hastaliklari ve Kli-
nik Mikrobiyoloji (Enfeksiyon
38 Hastaliklari)
(Bakteriyoloji ve infeksiyon
hastaliklari)
39 Epidemiyoloji
40 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(Fizik tedavi ve rehabilitasyon)
41 Fizyoloji
42 Gastroenteroloji
43 Gastroenteroloji Cerrahisi
44 Genel Cerrahi (Genel sirtirji)
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Geriatri

45 (Geriyatri)

46 Gogiis Cerrahisi (Gogls kalp
ve damar sirtirjisi)

47 Gogiis Hastaliklar (Gogiis has-
taliklari ve tiiberkiiloz)

48 GOz Hastaliklar1

49 Halk Saghgi

50 Harp Cerrahisi
Hava ve Uzay Hekimligi (Hava

51 AT
hekimligi)

52 Hematoloji
Histoloji ve Embriyoloji

53 (Embriyoloji ve histoloji)
(Tibbi histoloji ve embriyoloji)
(Histoloji ve ambriyoloji)

54 I¢ Hastaliklari
Immiinoloji ve Alerji Hasta-
liklar

55 (Immiinoloji) (Alerjik G6glis
Hastaliklar)
(Alerji Hastaliklar1) (Allerjik
hastaliklar)

56 is ve Meslek Hastaliklar
(Isci sagligi ve is glivenligi)

57 Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

58 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

59 Kalp ve Damar Cerrahisi
(Gogiis kalp ve damar sirtrjisi)

60 Kardiyoloji

61 Klinik Norofizyoloji

62 Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1

63 Nefroloji
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64 Neonatoloji

65 Noroloji

66 Niikleer Tip

67 Ortodonti

68 Ortopedi ve Travmatoloji
(Degi-

69 sik:RG-19/7/2011-27999)
Cocuk Dis Hekimligi

70 Periferik Damar Cerrahisi

71 Perinatoloji

72 Periodontoloji

73 Plastik, Rekonstriiktif ve Este-
tik Cerrahi

74 Protetik Dis Tedavisi

75 Radyasyon Onkolojisi

76 Radyoloji
(Radyodiyagnostik)

77 Romatoloji
(Rumatoloji)

78 Ruh Saghg ve Hastaliklar:
(Psikiyatri)
(Degi-

79 sik:RG-19/7/2011-27999)
Sitopatoloji (Sitoloji)

80 Spor Hekimligi
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik

31 Tip
(Deniz ve sualti hekimligi)
(Deniz hekimligi)

82 Temel Immiinoloji (Immiino-
loji)

33 Tibbi Biyokimya (Biyokimya

ve klinik biyokimya)
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Tibbi Ekoloji ve Hidroklima-

84 toloji X
(Hidroklimatoloji)
85 Tibbi Farmakoloji X
86 Tibbi Genetik X
87 Tibbi Mikoloji (Mikoloji) X
Tibbi Mikrobiyoloji
(Mikrobiyoloji ve klinik mik-
88 . . X
robiyoloji)
(Mikrobiyoloji)
89 Tibbi Onkoloji X
(Degi-
90 sik:RG-19/7/2011-27999) X
Tibbi Parazitoloji (Parazitoloji)
91 Tibbi Patoloji (Patoloji) X
92 Tibbi Viroloji (Viroloji) X
93 Uroloji X
94 Yogun Bakim X
95 Dis Tabibi X
9% (Ek:RG-19/7/2011-27999) V X
Restoratif Dis Tedavisi
97 (Ek:RG-19/7/2011-27999) U X
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi
:RG- - )
08 (Ek:RG-19/7/2011-27999) X

Gelisimsel Pediatri

*

Uzmanlik 6grencileri (asistanlar) devam ettikleri uzmanlhk egitimleri
siiresince, egitimlerini bitirdiklerinde elde edecekleri uzmanhk dah
unvanina gore risk grubuna dahil edileceklerdir. Ornegin Acil Tip uz-
manlik 6grencisi, uzmanlik egitimine basladig1 andan itibaren “risk
grubu 4" olarak degerlendirilecektir.
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(EK:RG-26/7/2014-29072) (Degisik:RG-23/5/2015-29364) ** ilgili
mevzuat uyarinca, il ve ilce saghk mudurligi, 112 acil saghik hizmetleri
bashekimligi ve bagh istasyonlari, halk saghg: midurliigi, toplum sagli-
g1 merkezleri ve kamu hastaneleri genel sekreterliklerinde gérev yapan
hekimler dahil olmak tizere acil saghk hizmeti sunmak tizere hastane-
lerde gorevlendirilenlerin (uzmanlik dali acil tip olanlar haric) policeleri
yukaridaki tabloda diizenlenen kendi risk gruplarina gore tanzim edilir.

(Ek:RG-23/5/2015-29364) *** Birinci risk grubunda yer alan ve ku-
rum hekimi veya isyeri hekimi olarak hizmet verenlerin policeleri 2. risk
grubu tizerinden diizenlenir, diger risk gruplarina dahil olanlarin poli-
celeri yukaridaki tabloda diizenlenen kendi risk gruplarina gére tanzim
edilir.
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HASTANIN [ 3
BILGILENDIRMESI VE

DOSYA KAYITLARI 11z
ILGILI DAVALAR

Kardiyoloji Pratigi Acasindan Ornek Davalarin incelenmesi

Kardiyoloji ile ilgili adli vakalar incelediginde mahkemeye aksetmis ha-
diselerin biiytik bir kismi dogrudan ya da dolayh olarak dogru aydinla-
tilmis onam verilmemesinden ya da hasta dosyalarinin eksik ve hatah
doldurulmasindan kaynaklandigini gormekteyiz. Hekim taniyr dogru
koymus ve dogru tedavi seceneklerini uygulamis olsa bile bunu dosya-
ya yazmamis olmasi ya da olusabilecek komplikasyonlari hasta ve hasta
yakinlarina anlatmamis olmasi nedeniyle tedavi, kot tibbi uygulama
olarak algilanmistir. Bunun sonucunda gereksiz acilan davalar hekim
icin strese, maddi ve manevi kayiplara yol acmistir. Maalesef Tiirkiye'de
hekimlerin uzun mesai saatleri ve bu saatler icinde ¢ok fazla sayida hasta
bakmak zorunda olmalari nedeniyle dosyalarin 6zensiz doldurulmasina,
hasta ile iletisime gecilmemesine ve aydinlatilmis onamlarin cogu kez
sadece dosya tizerinden imza alinmasi seklinde olmasina neden olmak-
tadir. Oysa aydinlatilmis onam bilgilendirme formlarina atilmis imzayla
siirli anlik bir olay degil bir iletisim stirecidir ve kendine 6zgii 6geleri
vardir. Bu boliimde 6rnek davalar iizerinden kardiyoloji uzmanlik ala-
ninda aydinlatilmis onam tartisilacaktir.

fyi hekimlik uygulamasi 6nkosullarindan biri olan aydinlatilmis
onam, tip etiginin de 6zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik ilkesi
kisinin hicbir baski altinda kalmadan kendisi ile ilgili kararlar1 verebil-
me hakkidir. Aydinlatilmis onam ile hasta hastaligr hakkinda, kendisine
uygulanacak tedavi yontemleri ve secenekleri, tedavi sirasinda olusabi-
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lecek riskler, istenmeyen durumlar, tedavinin beklenen sonuclar1 hak-

kinda bilgi sahibi olmasi beklenir. Bu beklentinin karsilanabilmesi icin

hastaya aydinlatilmig onami uygulayacak hekimin bunu hastanin an-
layabilecegi bir dille anlatmas: gerekir. Hastanin da bunu anlayabilecek
yeterlilikte olmasi ve bu konuda goniillii olmas: sart1 aranir. Tim bunla-
rin sonucunda hastanin tedaviyi kabul etme ya da ret etme hakk: vardir.

Aydinlatilmig onam yasal diizenlemelerle uygulamaya koyulmustur.

Bu diizenlemeler asagida siralanmustir.

1. 1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanu-
nu (1928) (Madde 70- Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-26781)

2. Saghk Bakanligl Hasta Haklar1 Yonetmeligindeki (1998) Madde 15;
“Saglik Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki"na yonelik olarak hastanin
uygulanacak tibbi islem ve miidahale yontemleri, hastaligin seyri ve
sonuclart hakkindaki sozlii ve yazih bilgi isteme hakkini; kendisinin
buna yeterligi yoksa bir bagkasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir.
Madde 18: Bilgi Vermenin Usulii; Madde 22; Riza Olmaksizin Tibbi

Ameliyeye Tabi Tutulmama, Madde 24; Hastanin Rizasi ve izni, Madde

25; hastanin Tedaviyi Reddetme ve Durdurmasi, Madde 26; Kii¢ciglin

veya Mahcurun (kisithnin) Tibbi Miidahaleye katilimi ve Madde 31; Ri-

zanin Kapsamu ile ilgilidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari,
Madde 26: Aydinlatilmis onam:

“Hekim hastasini, hastanin saghik durumu ve konulan tani, 6nerilen te-
davi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saghg icin tasidigr riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etki-
leri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda ay-
dinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uy-
gun olmahdir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde veril-
melidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali ol-
dugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni ali-
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nir. Hekim, temsilcinin onay ya da ret kararinin kotii niyete dayandigini
diistintiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi duru-
munda, hekim bagka bir meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca
yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda mi-
dahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisi-
nin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis
oldugu aydinlatilmis onamu diledigi zaman geri alabilir”.

Gerek ornek davalart inceledigimizde gerekse de glinliik pratigimizde
aydinlatismis onam ile ilgili en bliyiik sorunun iletisim yetersizliginden
ya da yanhshgindan kaynaklandigini gormekteyiz. Bu iletisim hatalar:
hem tilkemizde hem de diinyada hasta ve hasta yakinlari tarafindan he-
kime acilan davalarin en 6nemli nedenidir. Davalar okundugunda karsi-
miza ¢ikan diger bir sorunun ise basta aydinlatilmis onam formu olmak
tizere hasta ile ilgili kayitlarin dogru ve yeterli bir sekilde kayit altina
alinmamasindan kaynaklandig1 goriilecektir. Tiirkiye'deki bir cerrahi
klinikte yapilan arastirmada hastalarin yarisindan aydinlatismis onam
icin imza dahi alinmadigr goriilmistiir. Aydinlatismis onam tizerine
mesai harcanmasi gereken bir stirectir ciinkii yaptiginiz tibbi miidahale
dogru bile olsa ve bunu en iyi sekilde tatbik etseniz bile kot yapilmis ya
da hic yapilmamis bir aydinlatilmis onam nedeniyle hasta ya da hasta
yakini tedavinin olagan bir komplikasyonu kusur olarak algilayacak ve
dava acacaktir. Hekim bunun bir komplikasyon oldugunu ispatlasa dahi
hastaya daha 6nce bu mevzu anlatmamis olmasindan kaynaklanan bir
giiven sorunu olusacak ve bu belki de tistelik hakl olarak yeni bir dava
konusu olacaktir. Ciinkii hasta olmasi kabul gérmiis bir komplikasyon
sonucunda zarar gormiisse bile boyle bir riskin oldugunu bilseydim bu
islemi yapmazdim, tedaviden cekilme hakkim eksik bilgilendirme sonu-
cu elimden alinmistir diyebilecektir.

Hastadan onam alirken hastanin yeterliligi degerlendirilmeli ve sizi
dogru anladigini kendi el yazsiyla ve bir sahidin de imzasi alinarak kayit
altina alinmalhdir. Onam siiresince hastanin yararina dahi olsa hastaya
yanlis bilgi verilmemeli, hasta baski altinda tutulmamali ve hasta yon-
lendirilmemelidir. Aydinlatilmis onamin asil amaci bir s6zlesme imzala-
mak degil hastaya hastalig1 ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi vermek
adindan da anlasildig tizere hastayr aydinlatmak ve aydinlattiktan sonra
onamini almaktir. Aydinlatilmadan alinmis bir onam etik olarak da hu-
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kuki olarak da gecerli degildir. Tyi bir aydinlatilmis onam iyi bir tedavi-
nin de ilk sartidir. Ciinkii hekim ile hasta arasinda giiven bu asamada
saglanir. Zaten aydinlatilmis onamin koruyuculugu da atilan imzalardan
ziyade bu yazili olmayan giiven tasdiknamesine dayanir.

Ornek davalari inceledigimizde, T.C Yargitay 12. Ceza dairesi E.
2013/25308 K.2014/25181 T.10.12.2014 (birinci boliim 11. Dava) sayili
davada davaci taraf koroner anjiyografi dncesi hekimin hastaya koro-
ner anjiyografi islemi icin hicbir risk olmadig: denildi iddiasindadirlar.
Yapilan tibb1 islemden bagimsiz olarak verilen bilginin yanhshg nede-
niyle dava acilmistir. Hekim 6liim dahil bir¢cok komplikasyonlar1 olan
béyle bir islem i¢in hicbir risk yoktur demisse elbette hastaya yanlis bilgi
verdigi icin hatalidir. Fakat hastaya biittin riskler anlatismissa bile he-
kimden, hastanin bu riskleri anladigini ve bu isleme géniilli oldugunu,
bunu kabul ettigini kayit altina almis olmasi beklenir. Boyle bir onam
sadece hukuki acidan hekimi korumakla kalmaz ayrica hekimle hasta ve
hasta yakinlar1 arasinda bir giiven kopriisii kurarak 6liim gibi kabul edil-
mesi zor bir komplikasyona bile hasta yakinlarinin toleransini artirarak
yasanacak aciy1 azaltacaktir.

T.C Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2014/23144 K.2015714595 T.7.5.2015
(ikinci boliim 3 dava) davada ise coumadin kullanan bir hasta coumadin
dozu diizenlenirken INR'si 4.04 olarak 6l¢iilmiis ve bu nedenle coumadin
dozu azaltilmasi gerekirken hasta tarafindan ilacin dozunun artirilmasi
seklinde anlasilmis ve bu nedenle hasta beyin kanamasi gecirip hayatini
kaybetmistir. Bu davada iki 6nemli nokta vardir: Birincisi, doktor has-
tanin tedavisi ile ilgili yeterli bilgi vermigse bile hastanin bunu anlayip
anlamadig1 sorgulanmamuistir. Doktor bunu yapmissa bile, yani aydin-
latilmig onamin biitiin basamaklar1 uygulanmis olsa dahi bu hastanin
dosyasinda kayit altina alinmadig icin doktor zor durumda kalmistir.
Bu davadan anlasilan diger 6nemli bir nokta ise aydinlatilmis onamin
sadece girisimsel ve cerrahi islemler icin degil verilen medikal tedaviler
acisindan da 6nemli oldugudur. Ulkemizde ilaclar ve diger medikal uy-
gulamalar hakkinda yeterli bilgilendirme brostirleri ve onam belgeleri
yoktur. Bu konu ile ilgili hem kardiyoloji uygulamalarinda hem de taba-
betin diger alanlarinda hekimler birtakim sikintilarla bas basa kalmak-
tadir ve bazen olay adliyeye tasinmaktadir. Her ne kadar hastanin aldig1
her ilacin icinde ilacin tiim etki ve yan etkilerini, dikkat etmesi gereken
konular1 anlatan bir prospektiis bulunmaktaysa da ilacin yan etkilerin-
den kaynaklanacak zararlardan dolay1 hasta yeterli bilgi almamissa bun-
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dan hekim sorumlu tutulabilmektedir. Bu konuda 6zellikle coumadin
gibi yan etkisi fazla olan ve kullanimi 6zellik gosteren ilaclar hakkinda
hasta bilgilendirilmeli ve bu konuda bilgilendirildigi kay1t altina alinma-
Lidir. Bu gibi ilaclara baslanirken hastanin bu konuda bilgilendirildigine
dair bir ibare hastanin recetesindeki aciklamalar boltimiine ya da epikri-
zine yazmakta fayda vardir.

Ornek davalara bakildiginda hekimlerin basina agritacak baska bir
meselenin de hastaya yapilan islemlerin hasta dosyasina zamaninda
yazilmamasi ya da eksik, yanhs veya celiskili kaydedilmesidir. Dosyalar
tzerinde sonradan yapilan degisiklikler hemsire ve hekim kayitlar ara-
sinda ya da farkli merkezler arasindan bulgu ve kayitlardaki farkliliklar
hekim hakkinda stiphe uyandirmis ve dava konusu olmustur.

T.C Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2014/43980 K.2015/36163
T.10.12.2015 (ikinci boliimiin ikinci davasi) sayili dava dosyasi incelen-
diginde penisilin alerjisi nedeniyle %90 kusurlu kalan bir hasta hakkin-
da hekime dava acilmistir. Hastanin avukati iki noktaya itiraz etmistir.
Birincisi penisilin i¢in aydinlatilmis onam olmamasi ve konuda hastanin
olast riskler agisindan bilgilendirilmedigidir. ikinci nokta ise davaci taraf,
hekim ve hemsirenin kayitlari arasindaki celiskilere dikkat cekerek dok-
toru 0zensizlikle itham etmistir. Gerek bu davada gerekse de baska bo-
ltimlerle ilgili davalarda evraklar arasindaki tutarsizlik, hasta zarar gor-
diikten ya da 6ldiikten sonra hastanin hekimi tarafindan dosya tizerinde
degisikler yapilmasi hekimi hakli iken haksiz duruma diistirmiis ayrica
resmi evrakta sahtecilik ad1 altinda yeni bir suclama ile karsi karsiya ge-
tirmis. Herkesin tizerinde kamera tasidigy, evraklarin bircok merkez tara-
findan kayit altina alindig1 bir ytizyilda yasityoruz. Ayrica kriminal ince-
lemelerde miuirekkep farkhiliklari, yazinin yazildigi tarihler ve kronolojik
sira anlasilabilmektedir. Hekimler cogu kez yogunluk ve asir1 evrak ytiki
nedeniyle dosyalara gerekli verileri zamaninda yazamamaktadirlar. Bu
eksik dosyalar cogu kez bir komplikasyon gelistikten sonra hatta hasta
hakkinda bir sikayet geldikten, dava acildiktan sonra alelacele ve dikkat-
sizce doldurulmaktadir. Tabii olarak sonradan ve hizlica doldurulmus
bir dosya eksik kalacaktir. Sonradan eksikleri tamamlanmaya gayret
edilmis bir dosya ise hentiz hekimin haberi olmadan temin edilmis ve
mahkemede fotokopisi alinmuis ilk hali ile karsilastirilip hekimi hatali ve
hilekar duruma dustirecektir.

T.C Yargitay 23. Ceza Dairesi E.2016/8306 K.2016/8205 T.20.9.2016
(birinci béliimiin ti¢linct davasi) sayili dava inceledigimizde yapilma-
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mis islemlerin yapilmis gibi gosterildigi ve sahte istirahat raporlar ile
ilgili bir davanin acildigini goriiyoruz. Bu davadan anlasilacag tizere ba-
zen hekimlerin hastanelerini kurtarmak icin imzaladiklari raporlar ya da
birine yardimc olmak maksadiyla diizenledikleri usuliine uygun olarak
dlizenlenmemis istirahat raporlar etik olmadig gibi adli bir suctur.

T.C Danistay 15.daire E.2013/4472 K.2016/2826 T.25.4.2016 (liclincli
boliim ticlincti davasi) sayili dava incelendiginde bir hastanin ekokar-
diyografi raporlar: arasinda hastanelerin farkh sekilde sonuclar vermesi
nedeniyle hekimlerin zor durumda kaldigini gérmekteyiz X tiniversitesi
hastanesindeki ekokardiyografi raporunda ileri mitral yetersizligi, orta
aort yetersizligi saptanirken Y hastanesinde normal ekokardiyografik
bulgular seklinde rapor edilmistir. Ekokardiyografi islemi yapan kisiye
bagh degisiklikler gosteren bir tetkiktir. Ayrica hastanin o an ki durumu,
pozisyonu, cihaz kalitesi sonucu ciddi manada etkiler. Yine de iki rapor
arasinda ki bu denli bir farklilik bilirkisinin aklina ekokardiyografiyi ya-
pan hekim isini 6zensiz mi yapti sorusunu getirmistir. Bu davada Z Uni-
versitesinden de gelen raporlar hastanin ekokardiyografisinin normal
olmadigr yoniinde olmas: nedeniyle Y hastanesindeki ekokardiyografi
raporu ile ilgili siipheleri iyice artirmistir. Bu davadan tutulan kayitla-
rin ve raporlarin ne kadar 6nemli oldugu bir kere daha anlasiimaktadir.
Aldigimiz notlar ve verdigimiz raporlar kendi ekibimizle ya da baska bir
hastanedeki raporla catistiginda bize duyulan giiven azalacaktir. Isi ne
kadar itina gostererek yapmis oldugumuz belgelerle desteklenmiyorsa
hakliligimizi ispatlamamiz zora diisecektir.

T.C Yargitay 21. Hukuk Dairesi E.2013/13764 K.2014/25170
T.25.11.2014 (ikinci boliimiin besinci davasi) sayili davada SUT ve kila-
vuzlar arasindaki uyusmazliklardan kaynaklanmaktadir. Hekimin hasta
icin uygun gordigi ilac kapl stent SGK tarafindan karsilanmadig: icin
hasta stent parasini kendisi 6demis daha sonra da mahkemeye basvur-
mustur. Bazi ilaclar ve tibbi malzemeler hasta icin tibben elzem oldugu
halde hastanin sosyal giivencesi bunu karsilamadigi icin sorunlar yasan-
maktadir. Hekimin bu durumda sorumluluk almamasi ve gercekten bu
tedavi gerekli ise hastanin sosyal giivencesi 6nerilen tedaviyi karsilami-
yor olsa bile hastaya 6nermesi gerekir. Bu éneride bulunurken hastayi
tedaviye para harcamasi icin de baski uygulamamasi ya da yonlendir-
memesi istenir. Hastanin bu konuda dogru bilgilendirildigi ve bunu an-
ladig1 kayit altina alinmalhidir. Davadan da anlasilacagr gibi geri 6deme-
sinde sikint1 yasanan malzemelerin kullanilmasi gerekiyorsa satin alma
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stireci hasta ve hekim arasinda degil hastane araciligiyla ve izniyle olma-
st hekimi ileride dogacak adli sikintilara kars1 koruyacaktir.

Sonuc olarak davalar inceledigimizde dogrudan ve dolayli olarak
hekim aleyhinde acilmis davalarin ¢cogunda iletisim eksikligi oldugunu
gormekteyiz. Hastanin hastaligl ve tedavisi hakkinda hastanin, hekimi
tarafindan yeterli bilgi verilmesi hasta ile hekim arasinda kurulacak
iyi hekim-hasta iligskisinin ve giivenin temelidir. Hasta komplikasyon,
malpraktis ayirimini daha en basindan kavrayacak, sorumlulugu hekim-
le birlikte omuzladiklarinin idrakine varacak, bir kayip yasanacaksa bile
bunun izahi daha anlasilir olacak, boylelikle hekime acilacak gereksiz
davalarin 6niine gecilecektir. Bu siire¢ dogru yonetildigi takdirde has-
tanin ac1 cekmesi azaltilacak, bircok kaygisi giderilecektir. Aydinlatilmis
onamin eksik kalmasinda, onamin alinip aydinlatilmanin yapilmama-
sinda ya da onam formunun bile imzalatilmamasinda baslica etkenler:
Hastanin primer hekiminin ¢cogu kez buna yeteri kadar zaman ayirama-
masl, aydinlatilmis onamim diger saglik calisanlari ya da bagka bir he-
kim tarafindan alinmasi, bilgilendirmenin hastanin anlayacag: sekilde
aktarilmamasidir. Yapilan bir arastirmada klinikte calisan birinci y1l asis-
tanlar1 bile hekim olduklar ve ilgili bransta ve ilgili uzmanla cahstiklar
halde eksik bilgi verebildikleri goriilmiistiir. Dogrusu hastaya bir zat he-
kimi tarafindan bilgi vermesi, hastanin anlatilanlar1 dogru anladig: teyit
edilip kayit altina alinmasi ve hasta ile birlikte bir gériisme odasinda bu-
lunan bir sahidin imzasinin alinmasidir.

Ulkemizde siklikla yasanan aydinlatilmis onam karsisinda bir iro-
ni seklinde varligini stirdiiren bagka bir sorun ise 6zellikle kanser, kalp
krizi gibi 6liimciil hastaliklar s6z konusu oldugunda hastanin kendisine
hastalifini soylenmesinin yanls oldugu kanisidir. Bu cogu kez hasta ya-
kinlarinin istegi sonucu olmakla birlikte boyle diisiinen hekim ve diger
saglik calisanlarinin sayisi da az degildir. Oysa tibbi tanisinin ne oldugu-
nu ve tedavi stirecinin nasil olacagini, yasam beklentisinin ne kadar ola-
cagini bilip bilmeme sadece hastanin kendisinin verecegi bir karardir. Bu
ozerklik hakkinin ihlalinde hasta yakinlarinin destegi oldugu icin cogu
kez adliyeye tasitnmamakta bu nedenle daha rahatlikla goz ard1 edilmek-
tedir. Dolayist ile hasta ile eksik iletisim gliven eksiligine yol acmakta,
kaygilar1 artirmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada hastalarin
hastallarinin tedavisi olmayan ileri donem bir kanser hastalig1 dahi olsa
%851 hastaliginin ne oldugunun kendilerine s6ylenmesini istemektedir-
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ler. Hasta bilgi almak istemeyebilir ve bunun i¢in baska birini gorevlen-
direbilir. Bu durumda hastanin istedigi yasal temsilcisine bilgi verilir ve
onun onay1 alinir. Aydinlatilmis onam sartinin aranmadigr tek gercek
durum ise hastanin onam verecek ya da bilgi alacak durumda olmadig1
acil girisimlerdir. Bu durumda hastanin onay verdigi kabul edilir.
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ANAMNEZ, FiZIK i |

MUAYENE, TETKIK
EKSIKLIGI ILE ILGILI
DAVALAR

Kardiyoloji Pratigi Acisindan Ornek Davalarin incelenmesi

Hasta hekime basvurdugunda tani koymanin ilk ve en 6nemli asamasi
iyi bir anamnez alma ve fizik muayenedir. Milattan énce 100 yilinda ya-
samis olan Refus'un deyimiyle “Ben hastaya dnce soru sorarim. Boylece
hem onun hastaligin1 tamimam kolaylasir, hem de onun fikri durumu
ile ilgili fikir sahibi olurum.”. Glintimiizde de durum degismemistir. fleri
tetkik ve tedavi yontemleri gelismis ve gelismeye devam etse de anam-
nez ve fizik muayenenin 6nemi tani koyma asamasinda tartisilmazdir.
Yargitay ve Danistaya intikal etmis kardiyoloji boliimiint ilgilendiren
davalar: inceledigimizde anamnez, fizik muayene ve tetkik eksiklikleri-
ne bagh hususlar géziimiize carpmaktadir.

T.C.Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2015/14398 Karar no.2016/12604
ve 10/11/2016 tarihli davayi (1. Kisim 1. dava) inceledigimizde; hastanin
02.35'te kollarinin ve gégsiiniin agrimasi sikayeti ile acil servise kardesi
tarafindan getirildigi, hastaya muayene sonrasi panik atak, gogiis agrisi,
bronsit ve myalji teshisi kondugu, tansiyon 6l¢limiiniin 110/80 mmHg
oldugu ve bu asamalar sonrasi Dekort ve Novalgin ampul tedavisi uy-
gulandi8y, taburcu edildigi ve taburculuk sonrasi hastanin 30-45 dakika
sonra ex duhul olarak hastaneye getirildigi goriilmektedir. Bu davada
acil hekimi sikayetleri ile uyumlu tetkiklerin yapilmamasi, miisahede-
ye alimip takip edilmemesi, dahiliye veya kardiyoloji konsultasyonlarini
istememesi nedenli suclanmaktadir. Bu vakada hekimin anamnez ve fi-
zik muayenesini uygun yapmasina ragmen tetkik ve konsultasyon iste-
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memesi eksiklik olarak degerlendirilmistir. Yiiksek Saghk Suras: tetkik
ve tahlil eksikligini dogrulamistir. Tetkikler yapilsa dahi kardiyomyo-
patinin temel tetkiklerle tespitinin zor oldugu, tek basina kalp damar-
larindaki darligin 6liime neden olmayacagi, mevcut kardiyomyopatinin
olimde payi oldugu, sanigin eylemlerinde eksiklik ve kusur bulundugu
ancak bu kusur ile 61tim arasinda illiyet baginin olmadig1 yontinde goriis
bildirmistir. Sonucta yerel mahkemece hekimin beraatine karar verilmis
sonrasinda davacinin temyiz istemesi sonrasi Yargitay'ca karar bozul-
mustur. Bunun nedeni ise hastanin adli tip raporunda belirtildigi tizere
hekimin eksik ve kusurlu eyleminin TCK 257/2. Maddesindeki ihmal su-
retiyle gorevi kotii kullanma kapsaminda degerlendirilmesidir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2015/5663 Karar no.2016/6577
ve 18/04/2016 tarihli davayi (1. Kisim 5. dava) inceledigimizde; hekimin
yerel mahkemede alinan beraat kararimin birimler arasinda tanimlanan
hasta sikayetinin uyumsuzlugu dolayisiyla bozuldugunu gérmekteyiz.
flgili davada hasta g6giis agrisi ve yiiksek tansiyon nedenli Acil Servise
112 tarafindan 04.03 siralarinda getirilmistir. Burada acil hekimi mu-
ayenesini yapmis tansiyon diisiirmek icin tedavi uygulamistir. Sabah
08.00’da hastanin sabah ekibine devredilmesi sonrasi hastanin EKG'si
cekilmis, subakut anterior myokard infarktiisii tespit edilmistir. Sonra-
sinda hasta gerektigi gibi konsulte edilmis, yogun bakim yeri olmamasi
nedenli sevk edilmis, hastaya verilmesi gereken antiaggregan ve anti-
koagulan tedavi uygulanmis, sonrasinda serebral hemoraji gelismis ve
hasta 6lmustiir. Bu davada basvuru sirasinda ilk degerlendirmeyi yapan
hekim yargilanmaktadir. 112 kayitlarinda hastanin sikayetleri “hiper-
tansiyon” ve “gogiis agris1” iken, acil hekiminin ifadesinde hastanin go-
giis agrist olmadigl, sadece tansiyon yiiksekligi oldugu belirtilmistir. Bu
celiski hekimin ayrintili anamnez almadig: seklinde degerlendirilmis bu
nedenle EKG ¢ekilmedigi ve teshis koymanin geciktigi vurgulanmistir.
Bu davda hastanin ayrintili anamnezinin tekrar tekrar alinmasi gerekti-
ginin onemi goriilmektedir. Tabi hastanin ambulansta iken gogiis agri-
s1 olmus, sonrasinda acil servis degerlendirmesinde gogiis agris1 devam
etmiyor olmasi ihtimali mevcuttur. Yine de 112 notlar1 veya daha 6nce
degerlendirme yapan hekimlerin de notlarinin tekrar degerlendirilmesi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu ve benzeri davalarda hasta taksirle adam
0ldirme su¢undan beraat etmektedir. Clinki myokard infarktiist, kalp
yetersizligi gibi hastaliklarda erken teshis konulsa bile hastanin kaybe-
dilme ihtimali vardir. Bu durum hukuki acidan gozard: edilmemektedir.
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Bu tip davalarda hekime ihmal suretiyle gorevi kotii kullanma sucundan
hiikiim verilmesi daha muhtemeldir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2014/18413 Karar no.2015/8620
ve 21/05/2015 tarihli davay1 (1. Kisim 9. dava) inceledigimizde; hekimin
EKG degerlendirmesinin yeterli bulunmayarak suclandigini gérmekte-
yiz. Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon ve gecirilmis fel¢ hikayesi
olan hasta midede yanma, eksime ve agiz kurulugu sikayetleriyle dahi-
liye poliklinigine basvurmus, buradan koroner arter hastali1 stiphesiyle
kardiyoloji boltiimiine sevk edilmistir. Cekilen EKG'de ventrikiiler ekstra-
sistol, voltaj artis1 saptanmus, ekokardiyografide sol ventrikiil hipertrofi-
si ve diyastolik disfonksyon tespit edilmistir. 2 giin sonra rahatsizlanan
hastanin cekilen EKG'sinde ise anterior myokard infarktiisii saptanmius,
takip ve tedavi siirerken 1 gtin sonra hasta hayatini kaybetmistir. Sonra-
dan yapilan inceleme sonrasit diizenlenen raporda cekilen EKG'nin V5-6
derivasyonlarinda ¢cokmenin hekimce tespit edilemedigi, bu hata neden-
li hastanin kardiyak enzimlerine bakilmasi ve yatarak tedavi edilmesi
gerektigi ama edilmemesi nedeniyle hekimin eksik eyleminin oldugu
dava dosyasinda belirtilmistir. Bir diger bilirkisi raporunda ise sanik ku-
surlu bulunmamistir. Bu davada bilirkisilerin farkh kararlar verebilece-
gini gormekteyiz. ST segment ¢okmesi her zaman iskemi gostergesi ol-
mayabilir. Hastanin yakinmalari daha cok hekimi mide rahatsizliklarina
yonlendirmektedir. Ekokardiyografide sol ventrikiil duvar hareket kusu-
ru saptanmamuis, sol ventikiil hipertrofisi saptanmistir. Sadece EKG'de-
ki iki derivasyon ¢okmesine bakarak hekimin EKG degerlendirmesinin
eksik bulunmas: dogru degildir. Altta yatan bircok nedenin bu ¢cokme-
lere neden olabilecegi bir gercektir. Muhtemel bu nedenli adli raporlar
arasinda celiski mevcuttur. Bu celiski nedenli yerel mahkemece verilen
karar bozulmustur. Bilirkisi raporu hazirlanirken ne yazik ki bilirkisiye
yol gosterecek bir kilavuz yoktur ve bilirkisinin subjektif takdirine gore
kararlar degisebilmektedir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2014/9886 Karar no.2015/5850
ve 06/04/2015 tarihli davay: (1. Kisim 10. dava) inceledigimizde; heki-
min acil serviste daha 6nce kalp ameliyati olan hastaya operasyonun
gec donem komplikasyonlarinin arastirilmasit amach ekokardiyografi
istememesi nedenli suclandigini gormekteyiz. Hasta operasyondan 50
glin sonra acil servise basvurmus, cekilen EKG'de diisiik voltaj saptan-
mis ve bu kalp yetersizligi bulgusu olarak degerlendirilmistir. Bu taniy1
destekler sekilde akciger grafisinde plevral efiizyon, hiler dolgunluk ve
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kardiyomegali saptanmistir. Ameliyat eden doktor telefonla aranmis ve
ditiretik tedavi onerilmistir, hasta tedavi sonrasi rahatlamis ve taburcu
edilmis, bir giin sonra bilin¢ kapal sekilde baska bir merkeze bagvuran
hasta kaybedilmistir. Bu vakada diisiik voltaj ve kardiyomegali perkar-
diyal efiizyon olarak degerlendirilmemis ve yazili kardiyoloji konsultas-
yonu veya ekokardiyografi istenmemistir. Bilirkisi raporunda kalp kapak
protez ameliyatlarinin ge¢ dénem komplikasyonlarini ve 6zellikle protez
kapak fonksiyonlarinda bozulma olup olmadiginin ve perikardiyal efiiz-
yon varliginin tespiti elzem gortilmiistiir. Bu davada da taksirle 6ldiirme
sucundan degil gorevi kotiiye kullanma sucundan hasta yerel mahke-
mece suclu bulunmustur. Yargitaya itiraz sonrasinda hekimin 6zel has-
tane calisani olmasi, bu nedenle kamu gorevlisi olmayan hekimin gorevi
kotiiye kullanma sucunu olusturamamasi nedenli yerel mahkemenin
karar1 bozulmustur. Hekim eger kamuda calistyor olsayd: bilirkisi rapo-
runa gore ceza almasi olasi idi. Kardiyolojiyi ilgilendiren davalarda EKG
ve ekokardiyografi tetkiklerinin 6n plana ¢iktigini gérmekteyiz. Hekimin
olasi 6n tanilarin ttimiini ekarte etmesi beklenmekte ve bununla ilgili
tetkiklerin istenmesini beklemektedir. Ornegin ekokardiyografi rutin bir
acil tetkiki olmamasina ragmen bu vakada bilirkisinin belirttigi eksiklik
ekokardiyografidir.

T.C.Yargitay 12. Ceza Dairesi Esasno.2013/21321 Karar no.2014/16980
ve 10/07/2014 tarihli davay1 (1. Kisim 16. dava) inceledigimizde; gogiis
agrisi ile basvuran hastanin aort diseksiyonu tanisinin atlanmasi ve ta-
burcu edilmesi sonrasi hastanin 6ldiigii, bu nedenle dava acildig1 goriil-
mektedir. Hekimler olarak gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda dncelikle
koroner arter hastalif1 diisinmekte, diger tanilari ikinci plana biraka-
bilmekteyiz. Halbuki gogiis agrisinin ayiricr tanisi da aort diseksiyonu,
pnomotoraks, pulmoner emboli, 6zofagus riiptiirii gibi hayat: tehdit
edici baska tanilarin da 6ncelikli arastirilmasi gerekir. Bu tanilar ekar-
te edilmeden hastanin taburcu edilmemesi, hastanin miisahede altina
alinmas gereklidir. Bu hastada acil hekiminin hastay: kardiyoloji heki-
mine konsulte ettigi, hastada kardiyak patoloji saptanmadig1 yoniinde
gorlis alimmasi sonrasi poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildigi
goriilmektedir. Hastanin yine gogus agrisi nedenli evde kotiilesmesi son-
rast baska bir merkeze getirildigi, 6ltiimiin ilk hastaneden taburculuktan
3 saat sonra gerceklestigi, yapilan otopside hastanin aort diseksiyonuna
bagh perikardiyal tamponad nedenli 61diigli saptanmistir. Hekim fizik
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muayenesinin eksik yapildig1 ve miisahede edilmedigi icin suclanmistir.
Bu vakada aort diseksiyonuna 6zel bulgularin fizik muayenede kontrol
edilmedigi, kontrol edildiyse de hasta dosyasina not edilmedigini gor-
mekteyiz. Bu vakada fizik muayene tizerinde durulmustur. Fizik muaye-
nede ilgili bulgularin olmadig belirtilseydi bile hastaya ekokardiyografi
veya bilgisayarli tomografi istenmediginden dolay1 suclama yapilabilirdi
fakat bilirkisi fizik muayenenin tam yapildigini degerlendirecek ve he-
kim lehine karar bildirmesi ihtimali artacaktir. Aslinda cogu ayirici tani
sadece fizik muayene ile ekarte edilebilmektedir. Fazla tetkik istemek
tabi ki maliyet etkili olmayacaktir bu ytizden fizik muayenede stipheye
distiigiimiizde tetkik istemek daha mantikli olacaktir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2013/11750 Karar no.2014/5182
ve 03/03/2014 tarihli davay (1. Kisim 19. dava) inceledigimizde; heki-
min acil serviste hastay1 yeterli stire miisahedede tutmamasi ve hastanin
kardiyak enzimlerinin yiikselmesine ragmen kardiyoloji konsultasyonu
istenmemesi nedenli dava acildig1 gortilmektedir. Bu vakada acil hekimi
sol kol agris1 ve parmaklarda uyusma sikayeti olan hastadan gerektigi
sekilde EKG ve kardiyak enzim istedigi, kardiyak enzimlerin anlaml bir
sekilde ytiksek olmasina ragmen hastanin taburcu edildigi ve hastanin
taburculuktan kisa bir siire sonrasi 6ldigii belirtilmektedir. Hekim ben-
zer davalarda oldugu gibi taksirle 6ldiirme sucundan beraat etmistir fa-
kat gérevi ihmal sucundan yargilanmaktadir. Burada ayrica hastaya ilk
cekilen EKG parazitlidir. Hekimin 2. EKG'yi ¢ekildigine yonelik beyani
vardir fakat dosyada 2. EKG bulunamamustir. Acil servislerdeki yogunluk
nedenli kimi zaman cekilen EKG'ler kaybolabilmektedir. Bu durum da
bu ve benzeri davalarda hekimin beyaninin tersi bir durum oldugunu
distindiirmektedir. Acil servislerde EKG'lerin tipk: rontgen filmlerinde
oldugu gibi merkez bilgisayara diistiigli bir sistem uygulanabilirse hem
tetkikler kaybolmayacak hem de hekim bu davada oldugu gibi zor duru-
ma diismeyecektir.

T.C.Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas n0.2012/33049 Karar no.2013/20208
ve 16/09/2013 tarihli davayi (1. Kisim 21. dava) inceledigimizde; hekimin
karin agrisi, bas donmesi ve halsizlik nedenli basvuran hastayi akut koro-
ner sendrom siiphesiyle yatirdigi, bradikardi ve hipotansiyon acisindan
degerlendirdigi, abdomen USG cektigi, tim bu tetkikler sonras1 tabur-
cu ettigi ve hastanin taburculuk sonrasi ayni giin icinde rahatsizlanarak
hastaneye basvurdugu, sonrasinda 6ldiigii davada yine aort diseksiyonu
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icin gerekli tetkikleri istenmemesi ve tanis1 atlanmasi nedenli dava acil-
dig1 goriilmektedir. Burada hekim hastayr yatirmis, muayenesini yap-
mus, takibini yapmus hatta karin agrisi patolojisi degerlendirmek amach
abdomen USG dahi istemistir. Fakat daha onceki érneklerde belirttigi-
miz lzere 6ltimciil gogls agris1 ayiricl tanilarindan en 6nemlilerinden
olan aort diseksiyonu acisindan hastaya gerekli tetkikleri istememistir.
Aort diseksiyonu da myokard infarktiisii 6rneklerinde oldugu gibi tespit
edilse dahi mortal seyreden bir tablo oldugundan hekim taksirle 6liime
neden olma sucundan beraat etmektedir. Fakat ihmal nedenli gorevi ko-
tliye kullanma sucundan yargilanmaktadir. Hukuki acidan hasta doktor
iliskisi “vekalet sozlesmesi” kapsaminda degerlendirilmektedir. Vekalet
sozlesmesi hiikiimlerine gore hasta, vekil eden; doktor ise tibbi uygula-
may1 yapacak vekildir. Hekim, is gortirken yoneldigi sonucun elde edil-
memesinden degil de, bu sonuca varmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle
gortilmemesinden sorumludur. Bu sebeple hekim, meslegin icinde olan
hafif de olsa biitiin kusurlardan sorumludur. Doktorlar, hastalarin zarar
gormemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore her-
kese ytiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir. Hekim eylem
ve davranislarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur.
Bu vakada ve tiim vakalarda hekimlerin en ufak ihmallerden sorumlu
tutulmasi vekalet s6zlesmesinin sonucudur.

T.C. Yargitay 4. Hukuk Dairesi Esas n0.2012/9302 Karar no.2013/6592
ve 09/04/2013 tarihli davay1 (2. Kisim 6. dava) inceledigimizde; genel
cerrahi hekiminin askerlik doneminde kendisine basvuran hastaya ceki-
len EKG'yi yeterince degerlendiremedigi ve sonrasinda hastanin éliimi
stirecinde tedavi sebebiyle 6denen bedelin hekimden riicuen tahsilinin
istenmesi nedenli acildig1 gortilmektedir. Bu davada askerligini tabip as-
tegmen olarak yapan hekime gogiis agrisi ve kusma nedenli hasta bas-
vurmustur. Hekim EKG cektirmis, normal olarak degerlendirmis ve bu
nedenle mideye bagh tedavi uygulamistir. Hasta ertesi giin yataginda
6l bulunmustur. Bilirkisi dava dosyasini degerlendirmis, EKG'de iskemi
lehine degerlendirilecek bulgular olsa da bu bulgularin tipik miyokart
infarktiisti bulgular1 olmadigindan aslinda genel cerrah olan hekimin
bu degisiklikleri fark etmemesinin olas1 oldugunu belirtmis, bu nedenle
doktorun kusurlu olmadigini belirtmistir. Bu davada bilirkisi raporunun
onemini gormekteyiz, 6nceki davalarda pratisyen hekimin EKG degisik-
liklerini yeterli degerlendirememesinin ihmal olarak degerlendirildigini
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gortilmustiir. Bu davada ise EKG degisiklikleri bilirkisi olan uzman he-
kimce iskemi olarak degerlendirilmis fakat hekimin kusurlu olmadig:
yontinde karar kilmistir. Ust mahkeme de bilirkisi raporu yontinde karar
vererek hekimi sucsuz bulmustur.

T.C. Danistay 1. Daire Esas no.2010/1420 Karar no.2010/1337 ve
23/09/2010 tarihli davay: (3. Kisum 3. dava) inceledigimizde; hastaneye
basvuran hastada ciddi kapak yetmezligi saptanmis, bunun {izerine tist
merkeze basvuran hastanin ekokardiyografisinde kapaklar: normal sap-
tanmus, reflii tanisiyla taburcu edilmis, 3 giin sonra hastanin 6lmis ol-
masi nedenli dava agilmistir. incelemede; basvurdugu ilk hastanede ileri
mitral yetmezligi ve orta derecede aort yetmezligi saptandig1 goriilmek-
te, tersiyer merkezde ise kapaklarin normal saptandig1 goriilmektedir.
Kalp pili olan hasta pilin takildig: tersiyer baska merkeze tekrar kont-
role gitmis, kapaklarin bozuk oldugu ve kalp pilinin ¢alismadig tespit
edilmis, kontrole cagirilmig, ayni giin hasta bilin¢ kaybi sonrasi ayr bir
merkeze basvurmus, CPR yapilmistir ve sonrasinda davali boliimiin ol-
dugu tersiyer merkeze sevk edilmistir. Burada tekrar kardiyoloji boliimii
degerlendirmis ve acil kardiyak patoloji olmadigini belirtmistir. Bunun
izerine noroloji klinigine yatirilan hasta 6lmiistiir. Alinan adli raporda
tan1 uyusmazliklarindan bahsedilmeden hekim hakli bulunarak beraat
etmistir. Bunun tizerine davaci tist mahkemeye basvurmustur. Ust mah-
keme, raporlardaki uyusmazliklarin da incelenerek tekrar karar verilme-
si icin karar1 bozmustur. Bu davada tetkikler aras1 uyusmazlik nedenli
karar bozulmustur. Ekokardiyografi sonucu, cihazin kalitesine gore de-
gisebilmekle birlikte, operatorler arasi degisiklik gosterebilmekte, hatta
ayn1 operatoriin yapmasina ragmen dahi degisiklik gosterebilmektedir.
Muhtemel cihaz farkhiligindan bu farkli raporlar verilmis olabilir. Bu
noktada takdir yeni bilirkisi raporunda olacaktir. Bu durumlardan ka-
cinmak icin dis merkezde verilen tetkik sonucuyla tekrar yapilan tetkik
sonucu eslesmediginde baska bir tetkikle sonucu teyit etmek hem hasta-
y1 rahatlatacak hem de hekimi hukuki acidan koruyacaktir.

T.C. Danistay 1. Daire Esas no.2011/842 Karar no.2011/1322 ve
21/09/2011 tarihli davayi (3. Kisim 5. dava) inceledigimizde; sirt agrisi ile
3. Basamak bir tiniversitenin acil servisine sirt agrisi ve bas donmesi ile
basvuran hastaya; yabanci uyruklu olup aslinda fizik tedavi ve rehabili-
tasyon boliimiinde kadrosuz ve ayliksiz uzmanlhk egitimi géren ve acil
servis rotasyonunda olan hekimin, EKG, akciger grafisi ve kan tetkikleri
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yapildig1 halde kalp krizi tanis1 koyamamasi, hastanin kotiilesmesi son-
rast baska bir hekimin degerlendirmesinde kalp krizi anlasilmasi ve mii-
dahaleye ragmen 6lmesi nedenli dava acildig1 goriilmektedir. Bilirkisi ra-
poru; taninin konmasinin gecikmesi bu nedenle tedavinin gecikmesi ve
hastanin kaybedilmesi nedenli gorevlilerin ihmal ve kusurunun oldugu
yontindedir. Fakat yabanci uyruklu olan hekimin kadrosuz ve ayliksiz
calismasi dolayisiyla ihmal ve kusur nedenli ceza sorusturmasi yapila-
mayacagindan bu karar tist mahkemece bozulmustur. Bu davada diger
ilgi cekici 6ge hentiz i¢ hastaliklar1 ve kardiyoloji rotasyonu yapmamus,
yeterli bilgi ve deneyim diizeyine ulasmamis bir hekimin 3. Basamak
bir tiniversitenin acil servisinde gérevlendirilmesinden dolay1 anabilim
dali baskaninin ve o giin Acil Servisten sorumlu acil uzmaninin da tim
hastalardan sorumlu oldugu icin ihmal nedenli, gérevi kotiiye kullanma
sucundan yargilanacak olmasidir. Rotasyonda olan bir hekimin kendi
dali olmadigindan bazi konular atlayabilecegi olasihig: tabi ki mevcut-
tur. Bu yiizden yeterli bilgi diizey ve donanima ulasana kadar hekimin
yakin takibinin yapilmasi gerektigi, o hekimin hastalari rotasyon yaptigi
boliimiin bir hekimiyle ortak takip etmesinin gerekliligi goriilmektedir.
Boylece hem tani koymada hekim tecriibe kazanacaktir, hem de hukuki
acidan rotasyon yapilan boliim zarar gérmeyecektir.

Tiirkiye'de doktorlarin giinde 6nerilenden ¢ok fazla sayida hasta bak-
t181 bir gercektir. Bu durum anamnez ve fizik muayenenin kisa stirede
yapilmasi sonucunu dogurmaktadir. Anamnez ve fizik muayene ayrin-
til1 yapilsa bile hasta dosyalarina ayrintili bir sekilde kaydedilememek-
tedir. Unutulmamalidir ki anamnez ve hasta muayenesinin dosyalara
kayit edilmemesi hukuki acidan hekimin bu uygulamalar1 yapmadig1
seklinde degerlendirilebilmektedir. Bu yilizden ne kadar zaman kisithhg:
da olsa anamnez ve fizik muayene ayrintili bicimde hasta dosyalarina
kaydedilmelidir. Yapilan tetkikler muhakkak ayrintili bir bicimde dos-
yaya islenmelidir. Bu sekilde hem hekimin kendisi ve meslektaslar1 daha
sonra hasta gecmisini incelediginde ayrintili bilgiye sahip olacaktir hem
de daha sonra adli bir siirecle karsilasildiginda hekim kendinin gerekli
ve yeterli degerlendirmeyi yaptigini ispatlamis olacaktir.
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ILGILI DAVALAR

Kardiyoloji Pratigi Acisindan Ornek Davalann incelenmesi

Hekimlik meslegi dogrudan insan hayati ve saghgiyla ilgilidir. Hekimlik
mesleginin ihmali ve kotiiye kullanilmasi telafisi gli¢ ve imkansiz zarar-
lara neden olabileceginden hekimin yiiktimliltkleri haklarina oranla
daha fazla ve agirdir.

Hekim sorumluluklar ve ytkiimliliklerinden 6nemli bir tanesi
ihtiyac halinde konsiiltasyon talep etme ve bir baska hekimden gelen
konsiiltasyon talebine uyma ytkiimliligi” diir.

Ozellikle hastalik ve tedavi cesitliliginin giinden gitine fazlalastigy,
uzmanlasmanin arttif1 ve hastalara biitiinsel yaklasiminin ise giinden
gline azaldig1 bu giinlerde konsiiltasyon gilincel tip tababetinin énemli
unsurlarindan biri haline gelmistir.

Hekim bir hastanin tedavi ve miidahale siirecinde hastanin durumu-
na gore bir baska hekimin konsiiltasyonuna ihtiyac¢ duyabilir. Boyle bir
durumda tibbi miidahalede bulunan veya tedavi uygulayan hekim icin
konsiiltasyon talep etmek bir zorunluluk oldugu gibi, bir bagska hekim-
den gelen konsiiltasyon talebine uymakta zorunludur.

Bu zorunluluk 6023 sayih “Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1” nin 52/g
maddesine dayanilarak hazirlanan ve amaci: hekimlerin, mesleklerini
yerine getirirken uymalar1 zorunlu olan meslek etigi kurallarin belirle-
mek olarak tanimlanan, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Ku-
rallar1 arasinda yer aldig1 gibi; Her bir hastanenin Konstiltasyon i¢ hiz-
met yonergelerinde de mevcuttur.

Turk Tabipler Birligi Hekimler Meslek Etigi Kurallart Madde 197a gore;
a) Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin gortis ve uygu-

lamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi ytrtiten hekim duru-
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mu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konstiltasyonu hastanin
tedaviyi yiirtiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin
ozellikleri, konstltasyon isteginin nedenleri acik ve anlasilir bicimde
belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konstiltan hekimde, hastanin stirekli hekimi
gibi hastadan sorumludur.

¢) Konstiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmahdir.
(30 Nisan 2007 tarihindeki son gilincellenmesinden 6nce, bu madde
“Konstiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip, uzman
olmalidir.” seklindeydi.

d) Konstiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekcesi ve sonuclari,
acik ve anlasilir bicimde bir tutanak ile belgelenir.

e) Konsiiltasyonun sonuclarindan hastalar da yeterli 6lctide bilgilendi-
rilir.

f) Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi ytriiten hekimi ile
konstiltan hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta
konstiltan hekimin 6nerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi ytiri-
ten hekimi tedaviyi birakabilir.

g) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.

Konstiltasyon ihtiyact oldugu halde bunun talep edilmemesi OZEN
YUKUMLULUGUNE AYKIRILIK olusturacagi gibi, talebe ragmen konsiil-
tasyon yapmayan hekim de bu ytkimliliige aykirt davranmis olacagin-
dan her ikisi icin de hem ceza sorumlulugu hem de tazminat ylikiimlii-
liigii s6z konusu olacaktir.

Asagida Yargitay Ceza Dairesi Fihristinden ulastigimiz konstiltasyon
ve tani eksikligi nedeniyle acilmig bazi dava dosyalari {izerinde bilgi ve
belgeler 151g1nda vakalar1 degerlendirecegiz.

T.C.Yargitay 12.Ceza Dairesi Esas N0:2014/19542 Karar No:2015/11075
17/06/2015 tarihli dava (1. Kisim 8. Dava) dosyas! incelendiginde; hasta
kalp kapak cerrahisi sonrasinda gelisen yara yeri enfeksiyonu ve sonra-
sinda alinan kapak kiiltliri sonucuna gore protez kapak infektif endo-
kartidi olabilecegi diistiniilmiistiir. Dosya incelemesi sonucunda hasta-
nin preoperatif ve postoperatif siireclerinde tanm ve cerrahi tedavi kismin
da eksiklik olmadig1 gortilmiistiir. Hastanin postoperatif donemde ali-
nan kan ve dren materyali kiiltiiriinde pseudomonas aeruginosa tiredigi
tespit edilmis ve dosya incelemesinde hastanin tedavisinin 6. glintinde
kontrol kiltiir alinmadan ve enfeksiyon hastaliklar1 konstiltasyonu is-
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tenmeden antibiyoterapisi tam olarak tamamlanmadan taburcu edildigi
goriilmustiir. Dosyadaki bilirkisi goriisiine gore “sadece ameliyat yapan
cerrahin sorumlu tutulmayacag ve stirece enfeksiyon hastaliklari uzma-
ninda katilarak antibiyoterapi baglattigini belirtilmektedir.” Tiirk Tabip-
ler Birligi Meslek Etigi Kurallar1 Madde 19'un B. bendine gore konsiil-
tasyon siirecinde konstiltasyon hekim de, hastanin siirekli hekimi gibi
hastadan sorumludur, maddesi uyarinca siirecte hem cerrahiyi yapan
hekim hem de siirece antibiyoterapi safhasinda katilan Enfeksiyon Has-
taliklar1 Uzmanimnin kusurlu olabilecegini belirtmistir. Tedavi ve teshis
siirecinde kusur bulunanlarin belirlenmesi icin dava dosyasi tekrar de-
gerlendirilmek iizere yeni olusturulacak heyet tarafindan degerlendiril-
mek tizere Adli tip kurumu ya da konularinda uzman tiniversite 6gretim
uyelerinden olusan heyete yonlendirilmistir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas N0:2013/15628 Karar N0:2014/6893
19/03/2014 tarihli dava (1. Kisim 18. Dava) dosyasi incelendiginde; has-
tanin 28/05/2010 tarihinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimi tara-
findan kiiciik bir cerrahi islem gecirdigi ve 29/05/2010 tarihinde has-
tanin tekrar rahatsizlanmasi nedeniyle; yakinlari tarafindan cagrilan
112 ekibi bast olan hekimin yapmis oldugu muayenede vital bulgular:
ve fizik muayene bulgular1t normal olan hastaya gerekli tetkiklerin tam
olarak yapilmadigy, hastaya sadece bir analjezik tedavi yapilarak hasta-
neye sevk edilmedigi g6zlenmistir. Hastanin daha sonraki stirecte kendi
imkanlar ile acil servise basvurdugu ve ekg cekildigi daha sonrasinda
kardiyopulmoner arrest gelisen hastaya CPR uygulanmis. CPR ile donen
hasta yogun bakim tinitesine alinmis hastanin takiplerinde ayni giin ex
oldugu gozlenmistir.

Hastanin hem tani ve tetkik kisminda eksikler oldugu gozlenmistir.
Hastanin tetkik kisminda eksiklik olmasi nedeniyle tanisinin net konu-
lamamasi nedeniyle sevk ve sonrasinda acil servis te ileri tani, tedavi ve
konsiiltasyon islemleri yapilmadigindan Yiiksek Saglk Surasinca veri-
len kararda hastay1 hastaneye sevk etmeyerek sorumlulugu iizerine alan
112 ekibinin sorumlu hekimi nin 6zensiz davrandigina karar verilmistir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas N0:2013/11750 Karar N0:2014/5182
3/3/2014 tarihli dava (1. Kisum 19. Dava) dosyasi incelendiginde; acil
servise stipheli akut koroner sendrom tanisi ile basvuran hastanin tet-
kiklerinin tam olarak degerlendirilmedigi, buna bagh olarak tanisinin
net konulmadigindan dolay: kardiyoloji konstiltasyonu istenmedigi veya
kardiyoloji birimi olan bir merkeze sevk edilmedigi gozlenmistir. Adli tip
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3.1htisas Kurulu ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verilen raporlarda;
Otopsi sonucunda gecirilmis miyokard infaktiisii sonucu 6liimiin mey-
dana geldigi, enzim yiiksekligi, EKG'de yogun parazit olmasi ve hastanin
kardiyoloji konsiiltasyonu yapilarak yatirilmas: ve izlenmesi gerektigi,
bu cercevede zamaninda ve uygun tedavi yapilmadigindan sanik Dr. A.T’
nin kusurlu oldugu tespit edilmistir.

T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi Esas N0:2013/8331 Karar No:2014/3876
18.2.2014 tarihli dava (1. Kisim 20. Dava) dosyas incelendiginde; acil
servise siddetli g6glis agris1 yakinmasi ile basvuran hastanin tam ve
tetkiklerinde hem konsiiltasyon islemlerinde uygun algoritmanin uy-
gulanmadig1, hastanin tedavisinin uygun olarak yapilmadig1 hastane
tarafindan atanan bilirkisi tarafindan hazirlanan inceleme raporunda
belirtilmistir.

Yiiksek Saglik Surasinca diizenlenen raporda ise hastaya gerekli EKG
ve kan tetkiklerinin yapildigini, EKG'sinde kesin MI oldugunu diistin-
diirmemesine ragmen hastayr miisahede altinda tutan hekimin ilgili
konsiiltasyon boliimiinii cagirdigl icin hekimin eyleminin tip kurallari-
na uygun olup kusurun olmadig: belirtilmistir.

flgili dava 2 farkli raporun olmasi nedeni ile kusur durumunun kus-
kuya yer birakmayacak sekilde belirlenmesi icin dava dosyanin Adli Tip
Kurumu 3.Thtisas davasina gonderilmesine karar verilmistir.

KAYNAKLAR

1. Hekimlik meslegi etik kurallar1. Tiirk Tabipler Birligi Yayini, Temmuz
2004.

2. TTB Etik Kurulu'nun konsiiltasyon ile ilgili gortisii. TTB Etik Kurul
Gordsleri, 13.05.1998.

3. Hekimler Arasindaki iliskilerde Etik Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch
Turk Soc Cardiol 2009;37:Suppl 3.

4. Tibbi Deontoloji Tiiztigli, Karar sa: 4/12578,1960.

5. Toprak DE, Oztiirk GZ. Meslektaslarla fletisim (Konsiiltasyon, Sevk,
Isbirligi) Turkiye Klinikleri J Fam Med-Special Topics 2017;8(2):156-
162.

6. Ozli T. Gliniimiiz Hekimliginde Konstiltasyon. Turkiye Klinikleri J
Med Ethics 2011;19(1):50-56.



GIRISIMSEL | sun©
KARDIYOLOJi iLE iLGiLi
DAVALAR

Kardiyoloji Pratigi Acisindan Ornek Davalann incelenmesi

Girisimsel kardiyoloji, kardiyologlarin dahili bir branstan cok cerrahi
brans icinde degerlendirilebilecegi belki de kardiyolojinin en 6nemli alt
koludur. 2005 yilinda yayinlanan Tiirk kardiyoloji derneginin girisimsel
kardiyolojide yetkinlik kilavuzunda gerek koroner anjiografi {initesin-
de calisacak yardimar saglik personelinin gorevleri gerekse yapilan is-
lemlerin endikasyonlar1, bu islemleri bir kardiyologun birinci ve ikinci
operator olarak kacar adet yapmasi gerektigi oneri olarak sunulmustur.
Bilgimizin artmasi ve teknolojinin hizla gelismesi yiiziinden gegen yil-
larda girisimsel kardiyolojinin bircok alaninda yenilikler olmus bu da
kardiyoloji uzmaninin 6zelliklede girisimsel kardiyoloji ile ugrasanlarin
yenilikleri yakindan takip etmesi gerekliligini dogurmustur. Gerek Ame-
rikan kalp cemiyetinin (AHA) gerekse de Avrupa kardiyoloji derneginin
(ESC) cikardigy ozelliklede girisimsel kardiyolojiyi iceren kilavuzlari iz-
lemek hem giincel bilgileri uygulamak icin hem de bir komplikasyon
ciktiginda hekimin kendini savunabilecegi iyi birer yol gostericidirler.
2013 yilinda Tirk kardiyoloji dernegi sitesinde de yaymlanan ESC kar-
diyoloji uzmanhk egitimi cekirdek miifredatinda yetkin bir kardiyoloji
uzmanin hangi siireclerden gecmesi gerektigi sistematik bir sekilde su-
nulmustur. Ulusal Kardiyoloji ¢ekirdek egitim programini tamamlayip
asistanlik stiresinin sonunda uzmanlik belgesini almaya hak kazanan bir
kardiyologun uzman olarak calistif1 klinikte her tiirlii kardiyak girisimi
yapabilecegi varsayilabilir.
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Hekimin hastas1 ile muayenehane ortaminda ilk goriistiigti ve has-
tasinin Oykisiint almaya basladig: ilk andan itibaren aralarinda yazili
olmayan bir antlasma imzaladiklar1 distinltr. Bu bir vekalet antlasma-
sidir ve bu antlasma sonucunda hekim hastasini kesinlikle iyilestirece-
ginin soztini veremez. Hekim hastasini iyilestirmek icin elinden geleni
yapacagina, onu icin tiim konsantrasyonunu kullanarak ona 6zen gos-
terecegine, tim beceri ve bilgisini onun iyiligi icin kullanacagina, kayut-
larin diizenli tutacagina ve hastasinin sirlarim saklayacagina bu yazili
olmayan antlagma ile s6z vermis olur. Is girisimsel bir islem gerektiren
noktaya geldiginde ise artik yazili olmayan antlasma yerini yazili her iki
tarafinda imzasinin bulundugu onama birakir.

2009 vyilinda adli tip kurumunun malpraktis davalarini iceren 167
otopsisi yapilan vaka serilerinde en st siray1 %22 ile kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlari alirken , kardiyoloji uzmanlar: tiim vakalarin %1.8
‘inde sanik olarak yer almistir. Maalesef kardiyoloji uzmanlarinin malp-
raktis davalari ile ylizlesmeleri sadece Tiirkiye'ye 6zgii bir durum degil-
dir. W.Kuan ve arkadaslar1 2017 yilinda Tayvan’'da 2002 ila 2013 yillarini
iceren miyokard infarktiislerini iceren 36 adet kapanmis malpraktis da-
valarini incelemislerdir. Davalarin ortalama sonuclanma stiresi 65.5 ay
olarak belirtilmis. Davalarin %20'sinde klinisyenlerin ortalama 100639
dolar 6dedikleri maddi tazminat ve ortalama 4.3 ay aldiklari hapis cezasi
ile sonuclanmis. Ayni calismada kardiyoloji ve acil uzmanlari davalarin
%56.3 ‘iine karismis olmalarina karsin bu davalarin %92.6 ‘stm1 kazan-
muslar, diger uzmanlar ise karistiklar1 davalarin %25 ‘ini kaybetmisler.
En fazla dava kaybettiren neden ise acil servise tipik gogtis agrisi ile bas-
vuran ve bilinen koroner arter hastahig1 icin risk faktorii olan kisilere
konan yanlis tanilar olmustur. Ulkemizde pratisyen hekim yoklugunda
gecici de olsa acil serviste calismak zorunda kalan tiim hekimlerin, diin-
yada en cok 6ldiiren hastalik olan koroner arter hastaligina yaklasimi
iyi bilmek zorundadirlar. Hastaliklar1 iyi tanimak ve yonetmek hem has-
tay1 korumak hem de bir sorun ciktiginda hekimin kendisini korumasi
acisindan ¢cok 6nemlidir. W.Kuan ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
kardiyoloji ve acil uzmanlarina acilan davalarin daha cok olmasina kar-
sin daha az ceza almalar1 , diger brans hekimlerinin ise daha cok ceza
almalarinda, koroner arter hastaligini taniyamayip stireci yonetememe-
leri etkili olmustur. Olcay A. ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptig1 bir
calismada kardiyoloji uzmanlarinin biiytik cogunlugu malpraktis kor-



Boliim 6 « Girisimsel Kardiyoloji ile ilgili Davalar

kusu yliziinden gereksiz test istemekte ve yiiksek riskli hastadan kacin-
ma egilimi gostermisler. Arastirmaya katilan kardiyoloji uzmanlarinin
biiytik cogunlugu arastirmacilarin sundugu hasta tazminat sistemini
mevcut sisteme gore daha uygun bulmuslar.

Bir diger 6nemli hususta, doktorun komplikasyon olarak algiladig:
durumun hekim dis1 kisiler tarafindan malpraktis olarak algilanmasidir.
2015 yilinda Hukuk fakiiltesinden Arikan M. ve arkadaslar: tip fakiiltesi
ve hukuk fakiiltesi son sinif 6grencilerine on vakalik senaryo tizerinden
bes soru sorarak, bunlarin malpraktsi mi? komplikasyon mu? ayrimi
yapmalar1 istemisler. Sonucta istatistiksel anlamli olacak sekilde tip fa-
kiiltesindeki 6grencilerin komplikasyon olarak addettigi vakanin hukuk
faktiltesi 6grenciler tarafindan malpraktis olarak goriildiigiidiir. Yazarlar
burada oneri olarak hukuk fakiiltelerinde tip kokenli hukukcularin tip
hukuku, tip fakiltelerinde ise hukuk kdkenli 6gretim gorevlilerinin be-
lirli bir miifredat ile ders vermelerinin sorunun ¢oziimiine katki sagla-
yabilecegini belirtmisler. Ayrica tip hukuku ile ilgili ortak sempozyum ve
kongrelerin diizenlenmesinin de her iki meslek grubunun birbirini daha
iyi anlamasi yoniinde 6nemli katkilar saglayabilecegini belirtmislerdir.

Kardiyoloji uzmanlarinin yaptig1 islemler tibbin diger alanlarindaki
invaziv islemler gibi belli bir riski olan girisimlerdir. Yapilan islem ne
kadar titiz yapilirsa yapilsin istenmeyen komplikasyonlar olabilir. Sorun
cogu zaman hasta ve yakininin olabilecek bir komplikasyonun farkinda
olamamasi degildir sorun hasta ve yakininin bunu direk doktorun ek-
sikligi veya hatasi olarak gormesidir. Hasta ve yakini ile kurulabilecek
iyi bir iletisim doktorun sonradan karsilasabilecegi sorunlar1 azaltiyor
goziikmektedir. Buradan da anlasilacag tizere belki de en énemli nok-
ta hasta ve yakinin islemden once islemin neden gerekli oldugu , islem
sirasinda olabilecek veya sonradan ortaya cikabilecek sorunlarin hasta
ve yakini ile ayrintili paylasiimasidir. Eger hayati tehdit eden miyokart
infaktiisti gibi acil girisim gerektiren bir durum yok ise hastaya onam
kagidi verilmeli dikkatli okumalar1 ve diisinmelerine zaman tanindigi-
n1 gostermek icin en az bir giin sonra okuyup anladiklarina dair imzay1
vermeleri istenmelidir. Sonucta tibbin tiim alanlarinda oldugu gibi gi-
risimsel kardiyoloji icin de mesleki etik ilkelerine ve kurallarina uygun
hareket etmek, yasalar éntinde hekimi koruyacak en 6nemli etkendir.
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VAKA-4,T.C. YARGITAY 12. CEZA DAIRESi E.2015/11325
K.2016/8666 T.24.5.2016

Dosya incelendiginde; ilk goze carpan 2010 yilinda vuku bulan hadise-
nin 2016 yilinda karara baglanmis olmasidir. 2010 yilinda gogiis agrist ile
basvurdugu merkezde koroner anjiografi (KAG) ardindan koroner arter
bypass greft (CABG) karar1 verilen hastaya raporda belirtildigi kadar ile
ikili bypass (LIMA-LAD, RCAPD-SVG) yapilmis. Yaklasik 4 ay sonra go-
giis agrisi ile bagvurdugu merkezde KAG yapilan hastanin LIMA serbest
izlendigi LAD distali antegrad ve RCA'dan silik olarak doldugu, Cx %30
darlik oldugu, Ao-RCA disinda baska bypass damar1 goriilmedigi belir-
tilmis. Yine yaklasik 4 ay sonra ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii ile
yatirilan hastanin Cx proksimalindeki %70 darliga stent takildig1 rapor
edilmis. Hastanin exitus kabul edildigi 03.02.2011 tarihine kadar da bir-
kac kez daha saglik kuruluslarina basvurdugu ve medikal takip edildigi
anlasiliyor. Acilan davanin karar kisminda ise ameliyat ekibinin ifadele-
rinde LAD bypass yapilirken LIMA kullanimindan vazgecerek safen ven
grefti kullanildigin belirtikleri, otopsi yapilmadig1 ve Toraks BT anjiogar-
fi cekilmemis oldugu, mevcut belge ve bilgiler itibari ile operator doktora
atf-1 kabil kusur bulunmadig belirtilen olayin sonucunda beraate dair
hiitkmiin isteme uygun olarak onanmasi karari 24.05.2016 tarihinde ¢ik-
mistir.

Dosya incelendiginde bu karmasik siireci anlamay1 zorlastiran en
onemli kismin 04.03.2010 tarihinde yapilan operasyon tibbi belgelerin-
de LAD-LIMA greftinin belirtilmis olmasi fakat diger koroner anjiografi-
lerde LIMA'nin serbest izlendiginin rapor edilmesidir. Hekim hastasini
taburcu ederken tibbi sekreterin yazdig: epikrizi dikkatli okumali altim
imzalamali bir niishasini hastasina vererek anlasilir dille yapilan islemi
olduysa karsilasilan sorun ve komplikasyonlar1 diirtistce anlatmalidir.
Hasta ile kurulacak iyi bir s6zel ve yazih iletisim yillar sonra bile karsi-
lasilabilecek bir davadan hekimi koruyacak en énemli unsur olacaktir.

VAKA-3,T.C. YARGITAY 13. HUKUK DAIRESi E.2014/11325
K.2015/14595 T1.7.5.2015

Dosya incelendiginde; ilk goze carpan 2003 yilinda vuku bulan hadise-
nin 2015 yilinda karara baglanmis olmasidir. Bu vakada 1979 dogumlu, 9
yasinda iken mitral kapak replasmani ve atrial septal defekt kapatilmasi
hikayesi olan hasta, 10.04.2013 tarihinde rutin kontrolde INR degeri 4.04
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geliyor aym1 dozda ilaca devam etmesi sdylendigi belirtilen durumdan
3 glin sonra ates bas agris1 ve ense sertligi, konusma giicliigi, biling dist
davraniglar sergilemesi tizerine acil servise getiriliyor. Acil serviste bas-
ka bir doktor tarafindan degerlendirilen hastaya INR degeri bakilmadi-
g1, ilacin dozunun daha 6nce soylenilenin aksine azaltilmasi gerektigini,
durumunun degismez ise hastanin tekrar getirilmesi kosulu ile hastanin
birakildig: belirtiliyor. Acil hekiminin kendini savunmasinda ise noro-
loji konstiltasyonu istendigini, hastanin ajitasyonu nedeni ile kan alina-
madigini ve hastanin ailesinin istemesi tizerine gitmelerine izin verildigi
belirtiliyor. Burada cok énemli bir husus hastanin ve yakinin hastane-
den kendi istekleri ile ciktiklarina dair ibarenin goriilememis olmasidir.
Nitekim kardiyoloji uzmamn bilir kisi raporunda; hastanin yatirilarak ta-
kip edilmesi gerektigi, hasta yakinlarinin hastay1 kendi istekleri ile cikar-
diklarina dair bir belgenin bulunmadigi, bu sebeple hastanenin kusurlu
oldugu belirtiliyor.

VAKA-5, T.C. DANISTAY 1. DAIRE E.2011/842 K.2011/1322
1.21.9.11

Dosya incelendiginde; ilk gze carpan 2007 yi1linda vuku bulan hadisenin
2011 yilinda karara baglanmig olmasidir. 20.10.2007 tarihinde sikayetci
babasini sirt agrisi ve bas donmesi ile acile gotiirdiigiinti acil servis rotas-
yonunda bulunan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ana bilim dalinda fahri
arastirma gorevlisi doktor tarafindan hastaya ilk mtidahalenin uygulan-
digim1 EKG ve akciger grafisi ve bazi kan testlerinin istenmesine karsin
tetkiklerin zamaninda degerlendirememesi nedeni ile tanin konulama-
diginmi ve tedavinin uygulanamadigini ve yaklasik acil servise getirilisi-
nin 3. saatinde durumunun kétiilesip miidahale edildigini ve yaklasik
miidahaleden bir saat sonrada hastasinin yasamin yitirdigini belirtiyor.
Bu davada elimizde hastanin EKG'si kan tetkikleri fizik muayene bul-
gular1 olmadigindan hastanin neden 6ldigli hakkinda yorum yapmak
cok zordur. Gogiis agrisina yaklasim ¢ok genis bir hastalik yelpazesini
kapsar. Yogun calisilan acil servislerde her hastaya miyokart enfarktiisti
ya da aort disseksiyonu gibi mortalitesi yiiksek hastaliklara yonelik ay1-
ric1 tant icin ileri tetkik yapmak cok zor olsa da hekimin neden bunlari
diistinmedigine ait kiiciik bir anamnez ve fizik muayene notu koymasi
hekimi kurtarici olacaktir. Bu yaklasimlar hekimleri yillarca pesinden
gelecegi bir davadan koruyacak cok énemli hususlardir.
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ISLEM SONRASI TAKIP
VE KUSUR KOMPLIKASYON
AYIRIMI ILE ILGILI DAVALAR

Kardiyoloji Pratigi Acisindan Ornek Davalarin incelenmesi

Tababet uygulamalar1 sirasinda istenmeyen durumlar gelisebilir ve
bunlara bagl olarak hastalarda yaralanma ya da 6liim gerceklesebilir.
Bu istenmeyen kayiplar, hekimin dikkatsizlik ya da 6zensiz davranislar
sonucunda hata kabul edilen ve malpraktis olarak adlandirilan durum-
larin neticesi olarak gerceklesebilecegi gibi evrensel tibbin kabul ettigi
prosedirlerin uygulanmasina ve her tiirlii 6nlemin alinmasina ragmen
yasanabilir. Tibbi standartlara ve evrensel tababet uygulamalarina uy-
gun miidahalelere, hekim ve diger hastane personelinin her tiirlii tedbir
ve dikkatine ragmen ortaya cikan ve tip cevreleri tarafindan kabul edi-
len, meydana gelmesi 6nceden belli bir risk oraninda beklenen zararlara
komplikasyon denir.

Malpraktis ve komplikasyon ayirimi énemlidir. Diinya Tabipleri Birli-
gi'nin 1992’de yaptig1 tanima gore, malpraktis, doktorun tedavi sirasinda
standart uygulamay1 yapmamasi,

beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir.
Tiirk Tabipler Birligi'me gore ise (1998) bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi, hekimligin kotii uygula-
mast olarak tanimlanmuistir. Yargitay’a gore ise hekim tip verilerini yanls
ya da eksik uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi 6zel gorevlere geregi ve
yeteri kadar uymamissa kusur var demektir. Ulkemizde giincel hukukta
hakimler Yargitay tanimina gore karar vermektedirler.
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Hukuksal olarak, hekimler ve diger saglik personeli, gorevlerini
komplikasyon kelimesinin hukuktaki karsilig1 olan “izin verilen risk”
kavramu cercevesinde yerine getirirler. Komplikasyon nedeniyle mey-
dana gelen kayiplardan dolayr hekim sorumlu tutulamaz nitekim Tib-
bi Deontoloji Nizamnamesi 13. maddesinde, “tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplart uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deo-
ntoloji bakimindan muaheze edilemez” seklinde ifade edilmistir. Ancak
hekim komplikasyonlarin uygun bir sekilde yonetilmesinden sorumlu-
dur. Komplikasyonlarla ilgili nlemlerin 6nceden alinmis olmasi gerekir.
Baslangicta bir komplikasyon olarak baslayan durum, stirecin iyi yoneti-
lememesi nedeniyle malpraktise dontisebilir.

Komplikasyondan dolay1 diinyanin hicbir yerinde hekimler suclan-
maz ve bundan dolay1 onlara bir ceza verilmezken malpraktis, bircok
tilkede suc kabul edilir ve hekim tarafindan meydana gelen zararin di-
yetinin 6denmesi talep edilir. Kusur olarak kabul edilen malpraktis du-
rumu gerceklestiginde bile Isvi¢re Federal Mahkemesi'nde kusur biiyiik
degilse hekime ceza verilmemesi yontinde kararlar verilmistir. Clinki
hekime ceza verilmesinin hekimlik gibi icrasi zor ve karisik bir meslegin
uygulanmasina engel olacag: diistintilmustiir. Hentiz tilkemizde ve diin-
yada komplikasyon ve malpraktis arasinda net bir cizgi cekilememisken
ve bir bilir kisinin komplikasyon baska bir bilirkisinin malpraktis dedigi
davalar mevcutken hekimlere malpraktis nedeniyle agir tazminatlar ve
hapis cezalarinin verilmesi hekimlerin riskli islemlerden kacinmasina ve
mesleklerini icra edememelerine neden olmaktadir. Boylece sigorta sir-
ketlerinin de devreye girdigi, saglik hizmetlerinin maliyetinin arttif1 ve
gerekli riskli islemlerin yapilmadig1 defansif tip modeli gelismektedir. Bu
bir halk saglig1 sorunudur, 6niine gecilmesi elzem bir durumdur ve ivedi
bir sekilde dnlemler alinmamasi halinde bu sorun daha da buytiyecek
gibi goriinmektedir.

Tibbi uygulama hatas: incelenirken, tibbi islem ve uygulama bakim
standartlarindan sapma gosteriyor mu? Bu sapma bir kusur niteligi ta-
styor mu? Bu olay hastada bir zarar olusturdu mu? Bakim standartla-
rindaki sapma ile zarar arasinda bir iliski var m1? sorularina cevap ara-
nir. Tibbi islemi uygulayan kisi ile zarar arasinda iliski varsa yani adli
tip tabiriyle illiyet bag1 varsa bu bir kusur mu komplikasyon mu sorgu-
lanmalidir. Bir zararin kusur olup olmadig bilirkisi tarafindan belirlen-
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mektedir. Fakat, ilgili davalar incelendiginde, bilirkisiler arasinda ya da
bilirkisilerin gortsleri ile tip cevrelerince kabul gérmiis kitaplar ve kila-
vuzlar arasinda bile uyumsuzluklar hatta celiskiler olabildigi goriilmek-
tedir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan Yiiksek Saglik
Surasi, Adli Tip Kurumu, Tip Fakiiltelerinin Adli Tip anabilim dallari ile
ilgili branglara dair anabilim dallar ve tabip odalar bilirkisi olarak tayin
edilmektedirler. Bilirkisi raporu delil sayilmaktadir ancak, mahkeme bi-
lirkisi goriisiinii kabul veya reddetme konusunda serbesttir.

Ulkemizdeki ceza kanunu ve medeni kanunda hekimlerin “cezai” ve
“hukuki” sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir madde bulunmamaktadir.
Saglik calisanlarina uygulanan mesleki ve etik kurallar genel anlamda
yasal sorumluluklarinin da temelini olusturmaktadir. Tiirk Ceza Kanu-
nu'nda ise malpraktis diye bir tanim yoktur. Kabaca malpraktis kabul
edilen veya malpraktis yerine gecen kusur ve 6zenin ihlal edildigi haller
hukukta taksir olarak kabul edilmis ve Tiirk Ceza Kanunu'nun 22. Mad-
desi'nde “Taksir, dikkat ve 6zen yilikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davranisin sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngortilmeyerek
gerceklestirilmesidir”.

Taksir su dort sekilde ortaya cikabilir: Tedbirsizlik, dikkat ve 6zen ek-
sikligi, meslekte acemilik ve yetersizlik, emir ve yonetmeliklere riayet-
sizlik. Bu sekliyle ele alindiginda dikkatsizligin sinirimi ¢izmek zordur.
Ornegin 17. davada, efor testi iskemik acidan pozitif ¢ikan bir hastaya
koroner anjiyografi islemi yapilmis, islem sonrasinda genel durumu
bozuldugu icin tomografi ¢ekilmis ve stiperior colyak trunkusda ka-
nama oldugu ve bunun koroner anjiyografi sirasinda meydana geldigi
diistilmusttir. Daha sonra cerrahi ekip tarafindan mtidahale edilmesine
ragmen hasta hayatini kaybetmistir. Bunun tizerine hastanin yakinlari
tarafindan hekime dava agilmistir. Bilir kisi koroner anjiyografi sirasinda
arter yaralanmalarinin koroner anjiyografi komplikasyonu olduguna ve
taksir olmadigina kanaat getirmistir. Bu alanda kabul gormiis kardiyo-
loji kitaplarinda da boyle komplikasyonlarin olabilecegi bilgisi mevcut-
tur. Burada dikkat edilecek diger bir nokta ise komplikasyon gelistikten
sonra komplikasyon yonetimidir. Eger komplikasyon zamaninda fark
edilemezse ve onu diizeltmek icin gerekli tibbi miidahaleler vaktinde
ve dogru bir sekilde tatbik edilmezse ve bundan dolay1 hasta bir zarar
gortirse genel kan1 bunun da malpraktis oldugu yoniindedir. Ornek da-
vayl incelemeye devam ettigimizde, kardiyoloji hekiminin, islem sonrasi
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epigastrik agr1 ve batin distansiyonu oldugunu fark ettigi hastaya bilgisa-
yarli tomografi cekimi istemis, genel cerrahi ve radyoloji konstiltasyon-
larina bagvurmus ve gerekli miidahaleleri yapmis oldugu gortilmektedir.
Mahkeme tarafindan kusur bulunmayan davaya hasta yakinlarinin avu-
kati itiraz etmis ve koroner girisim sirasindaki atar damar yaralanmasini
dikkatsizlik olarak belirtmis ve hekimin kusurlu oldugunu iddia etmis-
tir. Ayrica komplikasyona miidahale eden cerrahlarin taniy1r koymakta
geciktiklerini ve tedavi etmekte dinamik davranmadiklarini bu yiizden
de kusurlu olduklarini ifade etmistir. Devaminda hasta arrest olduktan
sonra ona miidahale eden ve 6lim belgelerini diizenleyen anestezi ve
reanimasyon hekimini ve hastane yonetimini otopsi yapmadiklari icin
0liim nedenini ortaya koyamamaya sebebiyet vermekle suclanmistir.
Bu olgu, komplikasyon takibi, hukuka ve tibba gore komplikasyon
- malpraktis ayrimi, komplikasyon ya da kusurdan kimin sorumlu ol-
dugu, bir hekimin idari gérevi nedeniyle dahil olmadig: bir tibbi siirec-
ten sorumlu olmasi gerekip gerekmedigi gibi konularin aslinda ne kadar
karmagsik ve belirsiz oldugunu gosteren 6rnek bir davadir. Koroner an-
jiyografi sirasindaki damar yaralanmalar dikkatsizlik sonucu taksir mi
yoksa beklenen bir tibbi komplikasyon mu? Cerrahlarin operasyon ka-
rarlarini gec verdikleri hangi objektif veriye dayanarak soylenebilir? Or-
negin kacinc saatte ameliyata alinsaydi dinamik davranmuis olurlardi?
Ya da gercekten ge¢ mi kaldilar? Bunun ayrimi nasil yapilabilir? Orne-
gin bazi durumlarda taninin kesinlesmesini, tablonun belirginlesmesini,
ya da ameliyat disi tedavilerle hastaya bir sans taninmasini beklemek
hastanin yararinadir tam tersi erken ameliyat edilmesi hastaya zarar ve-
rebilir. Bunun dogru zamanda yapilip yapilmadiginin kistasi hastanin
zarar goriip gormemesi midir? Bu davada dikkati ¢ceken baska bir konu
da otopsi yapilmamis olmasina dair su¢lamadir. Ulkemizde rutin otopsi
yapilmamakta ve hangi hastalara otopsi yapilmasi gerektigi ile ilgili bir
yonetmelik ya da tibbi kilavuz bulunmamaktadir. Minnesota Protoko-
li'nde «stipheli 6liimler icin yapilacak otopsilerde” seklinde bir ifade yer
almaktadir. Tiirkiye'deki hekimlik uygulamasinda da hekimler stipheli
bulduklar1 ya da 6liim nedeninin kesinlesmesinin diger aile bireylerine
tibbi yarar saglayacag1 durumlarda otopsi yapmaktadirlar. Ancak tlke-
miz sartlarinda 6ltim nedeninin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgu-
larla belirlenebildigi durumlarda otopsi yapilmas: yaygin degildir.
Ornek davada bashekim de malpraktisin bir parcast olarak suclan-
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muistir. Sorulmast gereken diger bir soru ise konunun uzman hekimleri
tarafindan hazirlanmis bir raporu inceleyen ve usuliine uygun ise imza-
layan bashekim, kendi uzmanlik alanina girmeyen tibbi icerikten dolay1
sorumlu tutulabilir mi? Ayni zamanda, hastane yonetiminin suclanma-
s1, komplikasyondan kimlerin sorumlu tutulacagi sorusunu beraberinde
getirmektedir. Ornegin bir islem sirasinda hemsirenin ya da asistan heki-
min yapacag bir hatadan kaynakl bir zarardan operasyonun sorumlusu
hekimin de ceza alip almayacag sorusuna net bir cevap verilmis degil-
dir. Bir klinik veya cerrahi tedaviden esas olarak uzman hekim sorumlu-
dur. Ancak bir ekip icerisindeki her kisi kendi mesleki gorevleri kapsa-
minda ortaya ¢ikan olumsuzluklardan sorumlu tutulabilir. Bu sorularin
cevaplari belirsizdir ve bu konuda tilkemizdeki biittin hekimlerce kabul
edilmis kilavuzlarin eksikligi kimin hakli oldugu sorusuna net bir cevap
verilmesine engel olmaktadir. Ama kabul edilmelidir ki, bu olgu sadece
olaya dahil olan hekimler ve hasta yakinlar1 arasindaki bir hukuk stireci
degildir. Bu belirsizlik, diger hekimleri de tedirgin ettigi icin, tilkedeki
biitiin saglik isleyisini etkileyecektir. Ornegin, bu dava, koroner anjiyog-
rafi islemini yapan hekimlerin yarin ne ile suclanacaklarini bilmedikleri
hukuksal bir belirsizlige yol acacaktir.

T.C Yargitay 12. Ceza Dairesi E.2014/11636 K.2014/20830 T.23.10.2014
(birinci boliimiin 13.davasi) sayili davada koroner anjiyografi sirasinda
damar kilifindan yanhslikla etil alkol verildigi ve bu nedenle hastanin
yaralandigi, bu yaralanmadan dolay1 anjiyografi islemi yapan hekimin
taksirle yaralamadan hiikiim giydigi anlasilmaktadir. Hekimin avukati
tarafindan bilirkisi raporuna istinaden bu kusurun hemsirelik hizme-
tinden kaynaklandigi dolayisiyla hekimin sorumlu tutulmamasinin
gerektigi seklinde itiraz edildigi ve Yargitay tarafindan bu itiraz hakh
bulundugu icin hiitkmiin bozuldugu goriilmektedir. Bu dava, islem sira-
sinda hemsire ve diger personelin de yaptiklar islemin sorumlulugunu
tasidiklarim ve kendi dikkatsiz ya da 6zensiz davranislarindan dolayi
hekimin su¢lanamayacagini gosteren bir 6érnek olmustur. Kardiyoloji
islemlerinin cogu bir ekibin katilimi ile yapilmaktadir. Cogu kez ekibin
lideri bir hekim olmakta ve yapilan biitiin islemlerden dogrudan ya da
dolayl olarak sorumlu tutulmakla birlikte 6rnek davalar incelendiginde
ve konuyla ilgili literatiir tarandiginda her personelin kendi sorumlulu-
gu oldugu ve bundan dolay! dogacak bir zarardan sorgulanacag: anlasil-
maktadir.
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Hasta ve hasta yakinlarina 6denen ytiksek tazminatlar, toplumda
hekimlere kars1 acilacak davalarin sayisinda artisa yol acip daha yavas
calisan ve maliyetin risk nedeniyle ¢cok artacag bir saglik sistemi olustu-
racaktir. Bunun en carpici ornegi Amerika Birlesik Devletleri'dir.

Literatiir incelendiginde bagka tilkelerde hekimden 6zenin beklene-
meyecegi hallerde, kusurdan bahsetmek miimkiin olmaz 19 saat araliksiz
calismadan sonra fiziki asir1 yiiklenme dolayisiyla hata yapan hekimin,
bir tibbi hata yaptig1 kabul edilmekle beraber, hekimin konsantrasyona
ihtiyact oldugu, asir1 yorgunluk neticesinde yaptig1 hatanin ona yiikle-
nemeyecegi seklinde karar verilmistir. Nitekim yapilan calismalarda 12
saatlik gece ve glindiiz vardiyalar1 halinde calisan asistanlarin bilissel is-
levlerinin vardiya cikislarinda kismen bozuldugu, 6zellikle gece vardiya-
st sonrasi bu islevlerin daha cok etkilendigi gorilmdstiir.

T.C Yargitay 12. Ceza Dairesi E.2013/11286 K.2013/19375 T.9.9.2013
birinci boéliimiin yirmi ikinci davasi) sayili davada, koroner anjiyogra-
fi islemine bagh olarak retroperitoneal kanama oldugu ve buna bagh
hayatin kaybettigi disiiniilen bir hastanin hekimleri taksirle 6ldirme
sucundan yargilanmiglardir. Koroner anjiyografi sonrasi bircok 6liim-
ctil komplikasyon gelisebilir. Hastay1 degerlendiren hekim kendisine
daha olas1 goriinen baska bir taniya yogunlasip oncelikle ona tani ko-
yup onu tedavi etmeye calisabilir. Daha nadir bir komplikasyon ve has-
talik kendini gizleyebilir. Hekimin 6nce daha olas1 bir tamiy1 belirleyip
ona yonelik tedavi uygulamaya baslamasi ve bundan dolay1 asil taniy1
koymakta gecikmesi gozlenebilen bir durumdur. Bu durumda, yine ben-
zer kosullarda gorev yapan konu ile ilgili baska bir uzmanin da tespit
edemeyecegi tiirden problemlerle ilgili olarak, hekimi sorumlu tutmak
dogru olmayacaktir. Hizli ilerleyen ve 6liimle sonuclanan bazi kompli-
kasyonlar, hentiz tan1 konup 6nlem alinmadan hastanin hayatina mal
olabilir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, hekimin calisma kosul-
laridir. Birbirinin hemen aynisi olan olgularda, donaniml bir hastane ile
zor kosullarda tek basina gorev yapan bir hekimin de sorumlulugu ayni
olmayacaktir. Bu vakalarda, kusur - komplikasyon ayrimini yapmak icin,
kilavuzlar ve referans kitaplarin 6énerdigi tani ve tedavi algoritmalarina
dikkat edilmis mi, gerekli tetkikler onerilen sira ve siirede istenmis mi,
konunun uzmani tarafindan degerlendirilmis mi gibi sorulara cevap
aranir. Bu olguda bilirkisi hekimleri kilavuzlar dogrultusunda hareket
ettikleri, mesleki standartlara aykiri davranmadiklar ve 6zen eksikligi-
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nin bulanmadigini géz éniinde bulundurarak kusur olmadig1 sonucuna
varmistir. Buna dayanarak Yargitay da temyiz itirazini yerinde gormus
ve hiikmi bozmustur.

Hekim, mevcut tibbi bilgiler dogrultusunda hastaya tedavi uygular.
Ancak bazi hastaliklar modern tibbin sundugu biitiin imkan ve tedavi
seceneklerine ragmen maalesef oltimciil seyredebilir ya da geri donii-
simsiiz sakatliklara yol acabilir. Yedinci davada, kronik miyeloproli-
feratif hastalik, koroner arter hastalig1 ve kalp yetersizligi tanilari olan
hastaya anstabil angina pektoris tanisi ile koroner anjiyografi islemi uy-
gulanmis ve ameliyat karar1 alinmigtir. Ameliyat sonrasi hasta yogun ba-
kimdan ¢ikmadan hayatini kaybetmistir. Hasta 61diigii icin dava agilmis
ama bilirkisiler tarafindan bir taksir goriilmedigi icin hekim beraat etmis
yine de davacilar tarafindan temyiz istemi icin Yargitay’a basvurulmus
ancak temyiz istemi reddedilmistir.

Modern tababet uygulamalarinda yapilan her islem beraberinde bir
hukuki sorumluk getirmistir. Ornegin bir kardiyoloji hekimi, yatirarak
takip ettigi bir hastasina pnémoni tanisi koyup antibiyotik tedavisi bas-
lay1p konstiltasyon sayisini azaltip hem islemleri hem maliyeti azaltabi-
lir. Ama bu sirada hasta o6liirse, kardiyoloji hekimi hukuksal bir sikinti
yasayabilecegi ihtimali nedeniyle gogiis hastaliklar konsiiltasyonu is-
temek zorunda kalir ve devaminda antibiyotik seciminin uygun olup
olmadig1 ve hatta temini icin bir de enfeksiyon hastaliklar1 konstiltasyo-
nu gerekecektir. Diger bir belirsizlik ise enfeksiyon hastaliklar1 hekimi
uygun olmayan bir tedavi verirse ya da tedaviyi erken sonlandirirsa ve
bundan dolayi hasta bir zarar gortirse kardiyoloji hekimin akibetinin ne
olacag: sorusudur. Sekizinci olguda bununla ilgili bir dava érnegi mev-
cuttur. Protez kapak implante edilen ve kapaginda enfeksiyon tespit edi-
len hastaya antibiyotik tedavisi baslanmus, bir siire sonra hasta taburcu
edilmis ve taburculuk sonrasi hayatini kaybetmistir. Bu davada kan kiil-
tirtinde pseudomonas treyen hastadan kontrol kan kiilttiri calisiima-
dan ve yeterli stirede antibiyotik tedavisi verilmeden hastanin taburcu
edildigi iddias1 vardir. Antibiyotik tedavisinin yeterli olup olmadig ve
bundan kimin sorumlu oldugu sorgulanmaktadir. Goriildiigti gibi, he-
kim kardiyak islemler ve bunlara bagh komplikasyonlar disinda uygun
konstiltasyon istenmesi ve konsiiltasyon Onerilerine uyulmast ile ilgili
de sorgulanmaktadur.

T.C Danistay 15. Daire B.2015/7219 K.2016/1328 T.3.32016 (Uctincii
boliimiin birinci davasi) sayili davada, ASD onarma operasyonundan
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yirmi ti¢ giin sonra kardiyak tamponat gelisen bir hastaya uygun tani ve
tedavi ile yaklasildig1 fakat rahatlama saglanmadigl icin tlip drenaji yon-
teminin uygulanmasi gerektigi ve bu tedavide gec kalindig1 icin hastada
serebrovaskiiler hastalik nedenli sakatlik kaldig1 kanisina varilmigtir. Bu
nedenle de davali hekime para cezasi verilmistir. Dava dosyasi lizerinden
ileri tedavide ne kadar ge¢ kalindig1 hakkinda bir bilgiye ulasilamiyor.
Bilirkisinin yazdig1 raporda da bu islemin herhangi bir kilavuz ve ya kita-
ba gore ne kadar siire icinde yapilmasi gerektigini ve ne kadar gec kalin-
digim belirten objektif bir veriye rastlanilmiyor ve yine sinirlar1 net bir
sekilde belirli olmayan bir durum kusur lehine degerlendiriliyor.

Hastaya verilen hizmetin niteligi sadece hekim tarafindan belirlen-
miyor. Saglik Bakanlify, tiniversiteler, egitim sistemi, ayrilan kaynaklar,
altyap1 uygulanan tedaviyi belirlemede direkt veya dolayl olarak etki-
li oluyor. Farkli uzmanlik alanlarinda hekimlere acilmis olan bazi dava
orneklerinde, malzeme kalitesizliginden kaynaklanan durumlardan da
hekim sorumlu tutulmustur. Bu durum elbette 6ncelikle 6zel veya kamu
saghk kurumlarinin organizasyon kusurlar1 kapsaminda degerlendiril-
melidir. Burada hekimlere diisen giivenmedikleri malzemeleri miimkiin
oldugunca tercih etmemeleri ve bu gibi sikintilar1 raporla kayit altina
almalaridir. Kayith raporlar, hekimin haklihgini ortaya koyarken basvu-
racagl en onemli kaynaktir. Hastaya dair tartisilip verilen kararlarin kayit
edilmesi ve hastaya olasi risklerin anlatilip kayit edilmesi hekimin huku-
ki sorumlulugundan kaynaklanan sorunlarin olusma riskini azaltmaya
yardimci olacaktir.

Hekimler kilavuzlarin, kitaplarin ve egitimleri sirasinda 6grendikle-
ri bilgilerin 15181nda kendi bilgi ve becerileri ile hastaya tani koyup onu
tedavi etmeye cahisirlar. Hekimin bilgi ve becerilerinin yeterliliginde bir
eksiklik varsa ve bundan dolay1 bir zarar olusmussa bu da kusur kabul
edilmektedir. Hekimi yetistiren kurumun kendisi hekim yetistirme ko-
nusunda yetersizse ya da evrensel tip standartlarina gore egitim verme-
misse bu hekimin yeterliliginden 6nce ona yeterlilik sertifikasini veren
kurumun yeterliliginin sorgulanmasi ve diizeltilmesi yine bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanacak kusur ve komplikasyonlar1 azaltacaktir.

Sonug olarak komplikasyon ve malpraktis ayriminin cogu kez tam
olarak yapilamamasi, hukukcu goziinden kusur ile hekim goziinden
kusur arasinda farkli yorumlar olmasi ve bilirkisilerin de takip edecegi
ulusal kilavuzlarin yetersizligi gerek hasta gerekse de hekimlerin zaman
zaman magduriyet yasamalarini kacinilmaz kilmaktadir. Bu sorun sade-
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ce bizim tilkemizde degil diinya genelinde yasanan, hekimlik meslegi-
nin icrasini zora sokan bir sorun olmaya devam etmektedir. Bir zararin
komplikasyon mu yoksa kusur mu oldugu incelenirken bu durumun
daha once 6ngortiliip gerekli 6nlemlerin alinip alinmadigy, bilgi ya da
beceri eksikliginden mi meydana geldigi, islemi yapan kisinin bunu
yapmaya yetkisinin olup olmadigi, bu bir komplikasyonsa zamaninda
tan1 konulup konulmadigi, dogru tani araglarinin tercih edilip edilmedi-
gi, gerekli konsiiltasyonlarin istenip istenmedigi, tedavisine zamaninda
baslanip baslanmadigi, dogru ve mevcut kilavuzlarin énerdigi tedavile-
rin uygulanip uygulanmadigi, hekimin bu konuda 6zenli davranip dav-
ranmadig1 gibi sorulara cevap aranir ve bunlara verilecek yanitlara gore
komplikasyon malpraktis ayrimi yapilir. Hekim de bir komplikasyonla
karsilastiginda bu sorular1 goz 6niinde bulundurup her komplikasyonu
tedavi edilmesi gereken yeni bir hastalik olarak goriip duruma en acil se-
kilde yaklasmalidir. En acil siniri, erken tedavinin ne kadar erken olmasi
gerektigi ve orneklerde de tartisildigr tizere dikkatsizlik ve kacinilmaz
risk ayrimi konusundaki belirsizlikler ulusal/uluslararasi kilavuzlar ve
kitaplar ile azaltilmaya calisiilmaktadir. Kardiyoloji gibi girisimsel islem-
lerin cok oldugu ve 6liimciil hastalik gruplarina tedavi vermeye calisan
branslar icin saglik bakanhg: ve meslek dernekleri ve odalari araciligiyla
sinirlar1 daha belirgin ve kapsami daha genis bilirkisi raporlar ve kila-
vuzlar1 hazirlanmasi gereklidir. Boylelikle hem hekim hem de bilirkisi
daha objektif kararlar verebilecektir. Eger objektif bir sinir belirlenemez
iddias1 varsa, ortada biitiin tip ¢evrelerince kabul edilen biiyiik bir ihmal
olmamasina ragmen hekimin ceza almasi diger hekimlerin de tedavi
planini ¢izerken en az riskli yolu se¢cmesine, risklerin yiikseldigi rotalara
yonlenmemesine ve hastalarin tedavisiz kalmasina neden olacaktir.

Diger bir konuda calisma saatleri ve komplikasyon ve hata oranla-
rinin artmasi konusudur. Tiirkiye’de kardiyoloji hekimleri baz1 yerler-
de haftanin yedi giinii glinlin yirmi dort saati gorevlendirilmektedirler.
Incelenen davalarda kusurun olup olmadig: bilirkisilerce incelenirken
hekimin calisma saatleri ve ortamy, birlikte calistig1 personel ve malze-
me yeterliligi ile ilgili bir incelemeye rastlamadik. Ortada bir kusur varsa
bunlarin da géz 6niinde bulundurulup sorumluluk ve cezanin paylasil-
mas1 gerekliligi daha once gelismis tlkelerde tartisilmis ve bunlara 6n-
lemler, ¢oztimler getirilerek malpraktis ve komplikasyon oranlar1 azal-
tilmustir.
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Komplikasyon ya da malpraktis ortaya ¢iktiktan sonra hekime ytikle-
nen agir para ya da hapis cezalari asla kayiplari geri getirmeyecek, belki
de daha hantal calisan, daha az tedavi eden ve daha pahali bir saglik si-
teminin dogmasina neden olacaktir. Ulke diizeyinde hem tibbi hem de
hukuki diizenlemeler getirilmesi, calisma sartlar ve hekim yeterliligi ile
ilgili iyilestirmeler malpraktis ve komplikasyonlar1 azaltmanin en etkili
yolu gibi goriinmektedir.

KAYNAKLAR

1. Can 10, Ozkara E , Can M Yarg itayda Karara Baglanan Tibbi Uygu-
lama Hatas1 Dosyalarini Degerlendirilmesi, DEU tip fakdiltesi dergisi
2011;25-2:69 - 76

2. Birgem N, Tibbi uygulama hatalarina adli tip acisindan yaklasim, An-
kem Derg 2006;20(Ek2): 20-25

3. Koc S, Adli tibbi acidan malpraktis ve hekim sorumlulugu. Bulletin of
Thoracic Surgery / Toraks Cerrahisi Bilteni . 2014; 5-1: 14-22

4. Hakeri H, Tip hukukunda malpraktis komplikasyon ayirimi. Bulletin
of Thoracic Surgery / Toraks Cerrahisi Biilteni . 2014; 5-1: 23-28.

5. Sonmez MM, Seckin FM, Sen B, Birgen N, Ertan A, Oztrk I, Adli Tip
Kurumu'ndan goriis sorulan ve ortopedi uzmanlik alanina giren tib-
bi uygulama hatalarinin gézden gecirilmesi, Acta Orthop Traumatol
Turc 2009;43(4):351-358

6. Minoseta Protokolii, Birlesmis Milletler Hukuk Dis1, Keyfi ve Yargi-
s1z infazlarin Onlenmesine ve Sorusturulmasina iliskin El Kilavuzu.
TIHV yayinlari 1. Bask, istanbul

7. Miyokardiyal Revaskiilarizasyon Kilavuzu Tirk Kardiyol Dern Ars.
2010;38(3): 19-78



Boliim 8

YARGI KARARLARI

KARDIYOLOJi CEZA

T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2015/14398
K.2016/12604
T.10.11.2016

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin beraatine dair hiiktim, kati-
lanlar vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelendi geregi diisii-
niildd;

KARAR : Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delille-
re, incelenen dosya kapsamina gore, katilanlar vekilinin yerinde gortil-
meyen sair temyiz itirazlarinin reddine; ancak;

Olay gecesi 6lenin saat 02.00-02.30 siralarinda uykusundan uyana-
rak kardesi tarafindan, kollarinin ve gégsiiniin agrimasi sikayeti ile saat
02.35'de ...Devlet Hastanesi Acil Servisine arac ile getirildigi, acil polikli-
niginde hekim olan sanik Dr. ... tarafindan muayene edilerek panik atak,
gOgls agrisi, bronsit + myalji teshisi ile, TA:110/80 mmHg 6lciildiigi, De-
kort ve Novalgin ampul tedavisi uygulanan recete yazilarak evine gon-
derildigi, 6lenin acilden ytiriiyerek cikip kardesi ile birlikte hastanenin
karsisindaki eczaneye arag ile gittigi, ilaclart alindiktan sonra kardesi ta-
rafindan aracin icinde baygin vaziyette goriiliip hemen hastaneye geri
gotiiriildiigii, hastanin ilk muayeneden yaklasik yarim saat-kirk bes da-
kika sonra saat 03.10’da tekrar ex duhul olarak hastaneye geldigi, CRP
uygulandigy, kardiyoloji uzmaninin arandigi, nébet¢i uzman doktorun
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cagrildigl, miidahalelere ragmen dondiiriilemedigi ve 6ltimiin kalp da-
mar hastaligl sonucu meydana gelmis oldugu;

Dosyada mevcut Adli Tip .. ihtisas Kurulu'nun 26.10.2011 tarihli
raporunda; saat 02.30 siralarinda gogiis ve kol agrilari ile uykusundan
uyanarak hastanenin acil servisine gelen ve sanik tarafindan muayene
edilen kisiye sikayetleri ile uyumlu tetkiklerin yapilmamasi (EKG, PA ak-
ciger grafisi, kan biyokimyasi, kardiak emzimler vs), miisahadeye alinip
takip edilmemesi, dahiliye veya kardiyoloji konstiltasyonlarinin isten-
memesinin eksiklik oldugu, bunun yaninda gerekli tetkiklerin ve teda-
visinin zamaninda yapilmasi halinde de kurtulmasinin kesin olmadig
yoniinde goriis bildirildigi; Yiiksek Saglik Surasi raporunda ise; hastanin
ilk miiracaat ve muayenesinde gerekli tetkik ve tahlillerin yapilmadigy,
ancak gerekli tetkikler yapilsa dahi hastada mevcut olan kardiyomiyo-
patinin temel tetkiklerle tespitinin zor oldugu, kalp damarlarindaki %50
darligin tek basina 6ltimii tevlid etmeyecegi ve hastada mevcut olan kar-
diyomiyopatinin de 6ltimde pay1 oldugu, sanigin eylemlerinde eksiklik
ve kusur bulundugu, ancak bu kusur ile 6ltim arasinda illiyet baginin
olmadig: goriisiine yer verildigi;

Tiim bu belirlemeler karsisinda; sanik hakkinda taksirle bir kisinin
Olimiine neden olmak sucundan acilan kamu davasinin yapilan yar-
gilamasi sirasinda, her ne kadar dosyada icerigine gore samigin kusurlu
eylemi ile 6liim nedeni arasinda illiyet bag1 bulunup bulunmadig: net
olarak tespit edilememis ise de, sanigin, 6lenin olay gecesi saat 02.35 te
hastaneye ilk miiracaat ettiginde sikayetlerini ayrintili dinleyip, kol ve
gogls agrisi sikayeti bulundugunu da goz ontine alarak, Adli Tip rapo-
runda da belirtildigi tizere sikayetleri ile uyumlu tetkiklerini yaptirmast,
miisahadeye alip takip etmesi, dahiliye veya kardiyoloji konstiltasyon-
larini istemesi gerekirken, bunlar1 yapmamak seklindeki eksik ve kusur-
lu eyleminin TCK>nin 257/2. maddesindeki ihmal suretiyle gorevi kotiiye
kullanma sucu kapsaminda degerlendirilerek, sanigin atili suctan ceza-
landirilmasina karar verilmesi gerektigi gozetilmeden, delillerin hatali
degerlendirilmesi sonucu samigin kusuru bulunmadigindan ve taksirle
6ldiirme sucunun gorevi kotiiye kullanma sucuna déntisemeyeceginden
bahisle yazili sekilde beraatine karar verilmesi;

SONUC : Kanuna aykir1 olup, katilanlar vekilinin temyiz itirazlar1 bu
itibarla yerinde goriildiigiinden hitkmtiin bu sebeplerden dolay1 5320 Sa-
yili Kanun'un 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayil
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA;
10.11.2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.



Boliim 8 « Yargi Kararlan

T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2016/5210
K.2016/12164
T.24.10.2016

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan stipheliler ..., ..., ..., ... ve ... haklarin-
da yapilan sorusturma evresi sonucunda ... Cumhuriyet Bassavciliginca
diizenlenen 16.10.2015 tarihli ve 2015/4534-15 sorusturma, 2015/7232
Sayili kovusturmaya yer olmadigina dair karara kars: yapilan itirazin
reddine dair ... Sulh Ceza Hakimliginin 03.12.2015 tarihli ve 2015/3106
degisik is sayili kararini kapsayan dosya incelendi.

5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 160. maddesinde yer alan
“Cumhuriyet savcisi, ihbar veya baska bir suretle bir sucun islendigi
izlenimini veren bir hali 6grenir 6grenmez kamu davasini acmaya yer
olup olmadigina karar vermek tlizere hemen isin gercegini arastirmaya
baslar. Cumhuriyet savcisi, maddi gercegin arastirilmasi ve adil bir yar-
gilamanin yapilabilmesi icin, emrindeki adli kolluk gorevlileri marife-
tiyle, stiphelinin lehine ve aleyhine olan delilleri toplayarak muhafaza
altina almakla ve stiphelinin haklarini korumakla ytiktimliidiir.” seklin-
deki diizenleme karsisinda, Cumhuriyet savcisinin sorusturma yapmak
zorunda oldugu, sorusturma dosyast kapsamina gore, Adli Tip Kurumu
1. Thtisas Kurulunun 26.08.2015 tarihli ve 3696 karar sayili raporunda
6lenin 6liimiiniin aterosklerotik kalp hastaligi-konjestif kalp yetmezligi
ve gelisen komplikasyonlar sonucu oldugu ve anilan raporda 6lenin te-
davisine katilan Dr. ../e atfedilecek kusur bulunmadig1 gerekcesiyle ko-
vusturmaya yer olmadigina dair karar verilmis ise de,

1-) Nefes darlig1 sikayeti ile hastaneye yatirilan 6lenin mitral kapak ona-
rim1 ameliyati sonrasi alindigr yogun bakimda vefat etmesi sebebiy-
le Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulundan alinan raporda 6liim olay:
ile ilgisi bulunmayan Kadin Hastaliklar: ve Dogum Uzmant ile Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar1 Uzmani tiye yer almasina karsin, kardiyolo-
jiveya kalp ve damar cerrahisi alaninda uzman tiyenin bulunmadigy,

2-) Yargitay 12. Ceza Dairesinin 05.09.2013 tarihli ve 2012/19402 esas,
2013/19286 karar say1ili ilaminda da belirtildigi tizere; taksirle islenen
suclardan dolay1 kusurluluk degerlendirmesinin ancak mahkeme
hakimi tarafindan yapilabilecegi, kusurun belirlenmesi normatif bir
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degerlendirmeyle miimkiin olmakla birlikte konunun teknik bilgiyi
gerektirmesi, hakimin hukuk bilgisiyle sorunu ¢6zemeyecegi durum-
larda, bilirkisi incelemesi yaptirilmasi gerektiginde dahi, bilirkisinin
inceleme yetkisi kusurlulukla ilgili olmayip, isin teknigi ve norma
aykir davranisin belirlenmesi ile sinirl olacagy, bilirkisi raporlarinin
mahkemeyi baglayic1 degil, delilleri degerlendirme vasitalarindan
biri oldugu, mahkemelerin gerekcelerini aciklamak suretiyle bilirkisi
raporlarina itibar edip etmeme hususunda takdir ve degerlendirme
hakkina haiz bulundugu, bilirkisi tarafindan miinhasiran hakimin
yetkisinde bulunan kusurluluk konusunda herhangi bir degerlendir-
me yapilmamasi gerekmekle birlikte bu yondeki bir degerlendirme-
nin de hakimi baglayici bir yoniiniin bulunmadigy, ayrica 5271 Sayili
Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 67. maddesinin besinci fikras1 gere-
gince ilgililerin itirazlarinin bildirilmesi icin istemde bulunabilmele-
rini saglamak tizere s6z konusu Adli Tip Raporunun teblig edilerek
sonucuna gore bir karar verilmesi gerektigi, 6lenin 6liimii konusun-
da Yiiksek Saglik Surasi da dahil olmak {izere tiniversitelerin tip fa-
kiilteleri veya egitim veren devlet hastanelerinden de gortis alinarak
sorusturmanin buna gore sonuclandirilmasi gerektigi gozetilmeden,
itirazin bu yonlerden kabulii yerine, yazili sekilde reddine karar ve-
rilmesinde isabet goriilmediginden bahisle 5271 Sayili Ceza Muhake-
mesi Kanunu'nun 309. maddesi uyarinca anilan kararin bozulmasi
lizumu Adalet Bakanlhiginin 26.02.2016 giin ve 94660652-105-33-
15369-2015-Kyb sayili kanun yararina bozma talebine atfen, Yargi-
tay Cumhuriyet Bagsavciliginin 07.03.2016 giin ve 2016/89978 Say1il
teblignamesi ile daireye ihbar ve sorusturma evraki tevdi kilinmakla;

Dosya incelenerek geregi diistintildii:

KARAR: Sikayetci ...oun esi olan kayden 13.01.1958 dogumlu ...oun nefes
darligi sikayeti ile 09.01.2015 tarihinde Ozel ...... Hastanesine basvurdu-
gu, akciger 6demi 6n tanisi ile yatirilip, anjio sonrasi cerrahi karari alin-
dig1 ve 13.01.2015 giinii mitral kapak onarimi ile CABGx4 yapilan hasta-
nin postop yogun bakim tnitesinde 6ldiigli olayin akabinde 13.04.2015
tarihinde vekili araciligiyla ...Cumhuriyet Bassavciligina miiracaat eden
sikayetci ...'un, ameliyat 6ncesinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat son-
rasinda yapilan hata ve ihmallerden dolayi esinin 6liimtine neden olduk-
lar1 iddiastyla tedavi ve operasyona katilan gorevlilerden kalp ve damar
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cerrahi Dr. ..., kardiyoloji uzmani Dr. ..., hemsireler ..., ..., perfiizyonist ...
ile Ozel...... Hastanesi yetkilileri hakkinda sikayetci olmasi tizerine basla-
tilan adli sorusturma kapsaminda,

... Cumhuriyet Bassavcliginca, Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulunun 26.08.2015 tarihli, “...kisiye konulan taninin dogru oldugu,
koroner anjiografi yapilmasinin uygun oldugu, angiografi sonras1 ame-
liyat endikasyonu oldugu, ameliyat hazirliklarinin tam yapildidy, yapi-
lan ameliyatin dogru oldugu, takiplerinin yapildigi, konstiltasyonlarin
istendigi de dikkate alindiginda Dr. .. e atf1 kabil kusur bulunmadig:...”
seklinde goris iceren raporuna dayali olarak stipheliler ..., ..., ..., ... ve ...
haklarinda kovusturmaya yer olmadigina dair karar verilmis ise de,

Adli Tip Kurumu 1.fhtisas Kurulunun 26.08.2015 tarihli raporunu ha-
zirlayanlar arasinda sikayete konu 6liim olay1 ile ilgili kardiyoloji veya
kalp ve damar cerrahisi alaninda uzman tiyenin bulunmamasi sebebiyle
raporun yetersiz oldugu dikkate alinmadig1 gibi, anilan raporun, 5271
Sayil1 Ceza Muhakemesi Kanunwnun 67.maddesinin 5. fikrasi geregince
ilgililerin itirazlarinin bildirilmesi icin istemde bulunabilmelerini sagla-
mak tizere teblig edilmesi, istanbul Adli Tip Kurumu Genel Kurulundan,
Yiiksek Saglik Surasindan ya da tiniversitelerin ilgili b6liimtinden rapor
alinarak, maddi olayin ve kusur durumunun siipheye yer birakmayacak
bicimde belirlenmesi ve delillerin etraflica arastirilip ortaya cikacak uy-
gun sonuc cercevesinde bir karar verilmesi gerektiginin de gozetilmedigi
anlasilmakla,

5271 Sayili1 Ceza Muhakemesi Kanununun 173. maddesinin 3. fikrasi
hitkmii geregince, stipheliler ..., ..., ..., ... ve ... haklarinda taksirle 6ldiir-
me sucundan eksik incelemeye dayali olarak verilen ... Cumhuriyet Bas-
savciliginin 16.10.2015 tarihli ve 2015/4534-15 sorusturma, 2015/7232
Sayili kovusturmaya yer olmadigina dair kararina kars: yapilan itirazin
belirtilen sekilde inceleme yapilmasindan sonra sonuclandirilmasi ye-
rine dogrudan reddine dair mercii ... Sulh Ceza Hakimliginin 03.12.2015
tarihli ve 2015/3106 degisik is sayili kararinda isabet goértilmemis olup,

SONUC : Kanun yararina bozma talebine dayanilarak diizenlenen
teblignamedeki bozma istemi incelenen dosya kapsamina nazaran
yerinde goruldigiinden, .. Cumhuriyet Bassavciliginca diizenlenen
16.10.2015 tarihli ve 2015/4534-15 sorusturma, 2015/7232 Sayili kovus-
turmaya yer olmadigina dair karara kars1 yapilan itirazin reddine dair ...
Sulh Ceza Hakimliginin 03.12.2015 tarihli ve 2015/3106 degisik is sayili
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karariin 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 309. maddesi uya-
rinca isteme uygun olarak BOZULMASINA, miiteakip islemlerin mahal-
linde Sulh Ceza Hakimligince yapilmasina, dosyanin geregi icin Yargitay
Cumbhuriyet Bassavciligina TEVDIINE, 24.10.2016 tarihinde oybirligiyle
karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

23. CEZA DAIRESI
E.2016/8306
K.2016/8205
T.20.9.2016

DAVA : Dosya incelenerek geregi diisiintldii:

KARAR : Su¢ dénemlerini kapsayan farkli tarihlerde ... Ozel ...Tip Mer-
kezinin tiroloji bolimiinde calisan doktor saniklar ... ve ... ile kardiyolo-
ji bolimiinde calisan doktor saniklar ..., ... ve ..oin hastalara yapilmayan
islemleri yapilmis gibi gostererek sahte kayitlar ve belgeler diizenleyip
medula sistemi lizerinden SGK>ya faturalandirdiklari, bu eylemlere suc
tarihlerinde mesul midiir olarak gorev yapan saniklar ..., ..., ... ve ... ile
anestezi uzmanlari saniklar ..., ... ve ..omn ve bilgi islem sorumlusu sanik
.o1n igtirak ettikleri; yine acil serviste doktor olarak calisan saniklar ...,
.. ve ..o1n iki hastanin muayenesi yapilmadig1 halde acilde giris yapip
muayene kaydinin SGKoya fatura edildigi; yine ...Dr. ... Kardiyoloji Dal
Merkezinde doktor olarak calisan saniklar ..., ..., ... ve ..o1n hastalara ya-
pilmayan islemleri yapilmis gibi gostererek sahte kayitlar ve belgeler dii-
zenleyip medula sistemi tizerinden SGK»ya faturalandirdiklari, bu eyle-
me muhasebeci olan sanik ...onin istirak ettigi, ayrica sanik doktorlar ...,
... Ve ..oin isyerinin zor durumda olmasi sebebiyle ticretlerini alamayan
..... Sanayi A.Sonin ¢alisanlarina sahte istirahat raporlari tanzim ederek
sigortalilaran SGK>dan isgoremezlik 6denegi almalarina sebep olduklars,
bu suretle saniklarin zincirleme suc niteligi kazanan resmi belge sahte-
cilik ve kamu kurum ve kuruluslarinin zararina dolandiricilik suclarimi
isledikleri iddia olunun somut olayda;
1-) Sikayetci ... Tip Ozel Saglik Hizm. Tic. ve San. A.S. vekilinin temyiz
talebinin incelenmesinde;
Yargilama asamasinda katilma talebi reddedilen ..Tip Ozel Saglik
Hizm. Tic. ve San. A.S.nin atili suclardan dogrudan dogruya zarar gor-
me ihtimali bulunmadigindan hiikmii temyiz etme hakki bulunma-
masi sebebiyle temyiz isteminin 5320 Sayili Kanun'un 8/1. maddesi
geregince uygulanmasi gereken 1412 Sayilh CMUK'nin 317. maddesi
uyarinca REDDINE,
2-) Saniklar ..., ..., ..., ... hakkinda resmi belgede sahtecilik ve nitelikli do-
landiricilik suglarindan kurulan hiikiimlere yonelik temyiz talepleri-
nin incelenmesinde;
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Beyanlar, bilirkisi raporlari ve tiim dosya kapsamindan saniklarin
atili suclari zincirleme suc niteligi kazanacak sekilde isledikleri anlasildi-
gindan mahkemenin kabuliinde bir isabetsizlik goriilmemistir.

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mah-
kemenin kovusturma sonugclarina uygun olarak olusan kanaat ve takdi-
rine, incelenen dosya kapsamina gore, saniklar ... ve ... miidafii, sanik ...
miidafii, sanik ... miidafiinin yerinde goriilmeyen diger temyiz itirazlari-
nin reddine, ancak;

Nitelikli dolandiricilik sucundan kurulan hiikiimlerde uygulanan ka-
nun maddesi olarak TCK'nin 158/1-e maddesi yerine 158/1 maddesinin
yazilmasi ve resmi belgede sahtecilik ve nitelikli dolandiricilik suclarindan
kurulan hiikiimlerde TCK'nin 53/1. maddesinde diizenlenen hak yoksun-
luklarinin, Anayasa Mahkemesinin 24.11.2015 tarih ve 29542 Sayili Res-
mi Gazete’de yayimlanarak yirtrliige giren 08.10.2015 tarih, 2014/140 E,
2015/85 Sayili iptal karart dogrultusunda uygulamasinin infaz asamasin-
da gozetilmesi miimkiin gortilmekle beraber, maddenin (b) fikrasinda yer
alan “ve diger siyasi haklar1 kullanmaktan” seklindeki ibarenin Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi sebebiyle bu hususlar,

Bozmay1 gerektirmis, saniklar ... ve ... miidafii, sanik ... miidafii, sa-
nik ... miidafiinin temyiz itirazlar1 bu itibarla yerinde goriilmiis oldu-
gundan hiikiimlerin bu sebeplerden 5320 Sayili Kanun'un 6723 Sayili
Kanun'un 33. maddesiyle degisik 8/1. maddesi geregince uygulanmasi
gereken 1412 Sayili CMUK'nin 321. maddesi uyarinca BOZULMASINA,
ancak yeniden yargilama yapilmasini gerektirmeyen bu hususlarin ayni
Kanun'un 322. maddesi uyarinca diizeltilmesi miimkiin bulundugun-
dan, nitelikli dolandiricilik sucundan kurulan hiikiimlerde ilgili kisim-
dan “TCK 158/1” ibaresinin cikartilip yerine “TCK 158/1-e” ibaresinin
eklenmesi; yine resmi belgede sahtecilik ve nitelikli dolandiricilik sucla-
rindan kurulan hiikiimlerde TCK'nin 53/1. maddesinin (b) bendinin uy-
gulanmasina dair kisimdaki “ve diger siyasi haklar1 kullanmaktan” iba-
resinin tamamen cikartilmasi suretiyle sair yonleri usul ve yasaya uygun
bulunan htikiimlerin DUZELTILEREK ONANMASINA,

3-)Katilan ... vekilinin sanikIar ..., ..., ..., v, ce) cves evy vvey wves 2eny veey wey weny o NAK-
kinda kurulan beraat hiikiimlerine yonelik temyiz talebinin incelen-
mesinde;

Tim dosya kapsamindan saniklarin atili suclari islediklerine dair
cezalandirilabilmeleri icin her tirld stipheden uzak, kesin ve inandirici
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deliller elde edilemediginden verilen beraat kararlarinda bir isabetsizlik
gorilmemistir.

SONUC : Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delil-
lere, mahkemenin kovusturma sonuclarina uygun olarak olusan kanaat
ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gore, katilan ... vekilinin yerin-
de goriilmeyen temyiz itirazlarinin reddiyle hiikiimlerin ONANMASINA,
20/09/2016 tarihinde oybirligi ile karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2015/11325
K.2016/8666

T. 24.5.2016

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin beraatine dair hiikiim, mts-
teki vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diist-
niildi:

KARAR : Sikayetci oldugunu beyan etmesine ragmen katilma hakki
kendisine hatirlatilmayan sikayetci ..oun, 5271 Sayih CMK>nin 260. mad-
desi uyarinca katilan sifatini alabilecek surette sucta zarar goren sifatiyla
temyiz hakkinin bulundugu kabul edilerek ve hitkmti temyiz etmek su-
retiyle katilma iradesini ortaya koyan sikayetcinin 5271 Sayil
CMK'nin 237/2. maddesi uyarinca davaya katilmasina karar verilerek
yapilan incelemede; 26.02.2010 tarihinde gogiis agris1 ve yanma yakin-
mast ile basvurdugu Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani doktor ... tarafin-
dan yapilan muayenesinde NYHA-2, 1 adet gecirilmis Mi, Hemotokrit:
%30.2, Atriyal Fibrilasyon tedavisi goriiyor, ASA skoru 2, Aterosklerotik
Kalp Hastalig1 tanis1 ve Akut Koroner Sendrom teshisi ile yatirildigy,
03.03.2010 tarihinde yapilan Angio’da LMCA normal. LAD proksimal ve
ortasi yaygin olarak kalsifik. Sirkumfleks hizasindan baslayan uzun bir
segment halinde %90, takiben %80 darliklar oldugu, Sirkumflex proksi-
malinde %30 plak oldugu, RCA proksimal %90, orta segmentte ardisik
%80-90 , distal PDA baslangicinda % 90 darliklar oldugu, Sol ventrikiil
kavite genisligi normal oldugu, apikal anterolateral hipokinetik oldugu,
04.03.2010 tarihinde yapilan EKO’da mitral antiler kalsifikasyon, hafif
mitral yetersizligi, grade 1 diyastolik disfonksiyon, sol ventrikiil konsant-
rik hipertrofisi oldugu, by-pass ameliyati1 6nerildigi, 4.3.2010 tarihinde
yapilan operasyon tibbi belgelerinde ikili koroner grefti yapildiginin
(LAD-LIMA RCAPD-SVG, ) belirtildigi, Beloc zok, Coraspin, Cordarone,
Karum, Cipro, Famodin 40 mg tablet ve 1 hafta sonra kontrol dnerilerek
11.3.2010 tarihinde taburcu edildigi, ... Hastanesi KVC servisine ait
20.04.2010 tarihli bagsvurusunda “hastanin safen insizyon trasesindeki
dikis hatlarinin kontrol edildigi, problem gézlenmedigi, varis corabi kul-
lanmasinin 6nerildigi” ...... Hastanesi Kardiyoloji servisine ait 21.07.2010
giris ve 21.07.2010 cikis tarihli epikriz fotokopisinde, g6giis agrisi sebe-
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biyle basvurdugu, 4 ay 6nce koroner bypass operasyonu gecirdigi, yeni
baslayan tipik gogiis agrisi sikayeti oldugu, tipik istirahat anginasi tar-
zinda yakinmalar: olan hastaya koroner angiografi 6nerildi, genel du-
rum stabil, agrist yok taburcu edildigj, ........ Hastanesi invazif Kardioloji
Unitesi ait 21.07.2010 tarihli Uz.Dr.... imzal angioda LAD % 100, RCA %
90 ve % 100, Cx % 30, koroner arter hastaligl, Ao-RCA grefti patent calisi-
yor, LIMA serbest olarak gézlendigi, LAD distali antegrad ve RCA’dan si-
lik olarak doldugu, aortografide ao-RCA disinda baska by-pass gortilme-
digi, medikal tedavi onerildigi, tan1 kronik iskemik kalp hastaligs,
aterosklerotik kardiovaskiiler hastalik, sadece RCA calistig1, 09.11.2010
tarihinde gogiis agrisi sikayeti ile, diin geceden beri sirtta ve sol kola ya-
yilan gogiis agrisinin oldugu, nefes darligi olan hasta halsizlik hissettigi,
agrinin uzun sureli, siddetli olmasi nedeni ile acil servise basvurdugu,
akut koroner sendrom tanist ile koroner yogun bakim {iinitesine yatiril-
dig1, kullandigr ilaclarin corolan 5, beloc zok, delix, coraspin, INR:2.94
(0.8-1.2 oldugu,) dinlemekle akciger bilateral bazallerde krepitan ralleri-
nin oldugu, 09.11.2010 tarihinde kardiyoloji uzmani Uz.Dr.... tarafindan
yapilan Transtorasik Ekokardiografi Raporunda «sol ventrikiilde seg-
menter kasilma kusuru, (EF % 45) sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil
diastolik disfonksiyonu (restriktif patern) aort ve mitral kapakta dejene-
ratif kalsifik degisiklikler, hafif-orta derecede mitral yetersizligi, hafif de-
recede aort ve trikiispit kapak yetersizliginin oldugu, AST:63, HGB:10.6,
PLT:133000, Akut myokard infarktiisti, subendokardiyal enfarktiis (NON
Q MI) tanisiyla yatirildigy, 12.11.2010 tarihinde yapilan koroner angiop-
lastide sirkumfleks proksimalinde ki %70 darhigin stent ile tam acildig,
komplikasyon olmadigw ....... Hastanesi Yogun Bakima ait 26.12.2010
giris ve 29.12.2010 cikis tarihli epikriz fotokopisinde, “6n tan1 Angina
Pektoris, pndmoni, yakinmasi: 1 haftadir nefes darligi, 6zellikle son iki
glindiir artmis, ylrirken zorlaniyormus, nefes darligi artiyormus, medi-
kal takip ve tedavi icin servise yatist planlandigy, servise yatisi yapildigi,
monitorize edildi, EKG cekildi, LAB tetkikleri icin kan alinds, vital bulgu-
lar1 normal medikal tedavisi diizenlendigi, Troponin: 0.025 oldugu, genel
durum stabil olmasi tizerine medikal tedavisi diizenlenerek 29.12.2010
tarihinde taburcu edildigi” ....... Hastanesine ait 28.01.2011 tarihli acil
servis poliklinik muayene formunda halsizlik yorgunluk, sirt ve gogiis
agrisy, kusma, 2-3 giindiir devam ettigi, koroner anjografisi olan ve CABG
yapilan hasta gogus kol ve sirt1 agrisi ile bagvurdugu, 15 giindiir Couma-
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din kesmesine ragmen ekimozlar1 devam ettigi, EKG'sinde siniis bradi-
kardisi oldugu, Coralan+Beloca baglandi, daha 6nce benzer sikayetlerle
basvurdugu, tetkiklerde 6nemli bir patoloji saptanmadigi, bakilan he-
mogramda pansitopeni saptandi, INR: 1,5 bulundu, KCFT yiiksek bulun-
dugu, ... Hastanesi'nin 28.01.2011 giris ve 03.02.2011 cikis tarihli epikri-
zinde genel durum orta, suur acik, oryante koopere, soluk anemik, kalp
sesleri bradikardik, aort odaginda 2/6 iiftiriim, ek ses duyulmadigi, her
iki hemitoraks solunuma esit katildig1, barsak sesleri hiperaktif oldugu,
periferik nabizlar palpabl, yiiriirken nefes darlig, yaygin viicut agris1 ve
mide bulantis1 sikayeti ile dis merkeze basvurmas: sonrasi acil servise
basvurdugu, anemi arastirilmasi ve metabolik degerlerinin ytiksek cik-
mas1 Uzerine i¢ hastaliklar: klinigine yatirildigl, genel durum iyi, suur
acik, oryante -koopere oldugu, 30.1.2011 tarihinde Hb:7,6 olan hastaya 2
unite eritrosit stispansiyonu verilerek seviyenin dtizeltildigi, 31.1.2011
tarihinde periferik yayma sonucu MDS diistintilerek biyopsi yapildigi,
02.1.2011 tarihinde kardioloji konstltasyonunda, EKG sints ritminde,
bradikardik, kardiyak enzimler normal, dekompanse kronik kalp yet-
mezIliginin diisiiniilmedigi, Beloc 50 mg tb den 25’e diisiiriilmesi, 3.2.2011
tarihinde karaciger enzim ytiksekligi bulunan hastada Cordorone table-
tin stoplanmasi, mevcut tedaviye devam onerildigi, 03.02.2011 tarih saat
12:15'te 61diigl, olayda, samgin kusur durumunun belirlenmesi icin ali-
nan 26.02.2014 tarihli ... Adli Tip Baskanlig ... Thtisas Kurulu raporunda
“04.03.2010 tarihinde Kalp ve Damar Cerrahi Doktor ... tarafindan yapi-
lan bypass ameliyatindan sonra 21.7.2010 ve 12.11.2010 tarihlerinde ya-
pilan kontrol anjiolarda RCA ‘ya safen ven ile bypass yapildiginin gortil-
digl, ancak LAD’ye yapilan Bypass a ait greft goriilmedigi, greftin
gortilmemesinin bypassin yapilmadigr anlamina gelmedigi, operasyon
oncesi 03.03.2010 tarihli anjioda sag koroner damarda%90 olan darligin
yapilan bypass ameliyati sonrast 21.7.2010 tarihinde cekilen anjioda
%90 saptandigl, sol koroner arterdede bypass yapilmis olmasi halinde
hizli ateroskleroz gelismesinin miimkiin oldugu, kiside bulunan aterosk-
lerotik damar rahatsizli81, trombiis ve greft aterosklerozu sebebiyle yapi-
lan bypassin tekrar hizla tikanabileceginin tibben bilindigi, Ameliyat
sonrasl! Anjiolarda sternumda gortlen sirkiler tarzda stitiir materyelinin
LIMA kullamlmak tizere yapilan operasyonlarda goriildiigii, hastanin
kemik yapisinin ileri derecede zayif olmasi, LIMA greftinin by-pass yapi-
lacak bolgeye yetisip yetismeyecegi, akimin yeterli olup olmadigi, duva-
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rin cikis yerinden itibaren saghkl olup olmadigindan emin olunamadi-
gindan LIMA damart kullammindan vazgecildiginin anlasildigy,
03.03.2010 tarihinde cekilen anjioda sol koroner arterin proksimal ve
orta kisminin yaygin olarak kalsifik oldugu, bu damara bypass yapilmasi
endikasyonu bulundugu, LIMA damarinin ameliyat sonrasi ¢ekilen anji-
olarinda yerinde olup normal ¢alistiginin gértldiigiinden, LIMA damar-
nin bypass icin kullanilmadiginin tespit edildigi, miidahale gerektiren
sol koronere LIMA takilmadigindan operasyon sirasinda Safen Ven Greft
takilmasi endikasyonu bulundugu, Operatdr Doktor ... ve ameliyat ekibi-
nin ifadelerinde LAD (Sol Koroner) bypass yapilirken LIMA kullanimin-
dan vazgecilerek Safen ven grefti kullamldigini belirttikleri, otopsi yapil-
madig1 ve Toraks Anjio CT cekilmemis oldugu, mevcut belge ve bilgiler
itibari ile operator doktor .../a atf-1 kabil kusur bulunmadig1” belirtildigi
olayda, yapilan yargilama sonunda, suc¢ acisindan failin taksirinin bu-
lunmadif gerekgesi gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis ol-
dugundan, katilan vekilinin samgin kusurlu olduguna, eksik incelemeye
dair temyiz itirazlarinin reddiyle beraate dair hitkkmiin isteme uygun ola-
rak ONANMASINA, 24.05.2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2015/5663
K.2016/6577

T. 18.4.2016

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin beraatine dair hiikiim, ka-
tilan tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diistintildii:

KARAR : Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delille-
re, incelenen dosya kapsamina gore; katilanin sair temyiz itirazlarinin
reddine, ancak;

1-) Olen ... in gogiis agrisi ve yiiksek tansiyon sikayeti ile 112 tarafindan
2.8.2009 tarihinde, saat 04.03 siralarinda ...Devlet Hastanesi'ne geti-
rildigi, acilde gorevli sanik doktor tarafindan muayenesinin yapildi-
g1, tansiyon diisiirtilmeye calisildigl, saat 08.00'da sabah ekibi olan
doktor ...a hastanin devredildigi, cekilen EKG'de subakut anteror MI
tesbit edilerek kardiyoloji konstiltasyonu istenildigi, kardiak panelde
enzimlerde yilikselme tesbit edildigi, kardiyoloji uzmani doktor ...1n
onerisi ile hastanelerinde yogun bakimda yer olmadig1 i¢cin ambulans
ile ... Devlet Hastanesine sevk edildigi, burada koroner yogun bakim-
da tedaviye alindify, antikuagiilan ve antiagregan tedavi uygulandigi
cerebral hemoraji gelistigi, 6.8.2009 tarihinde kardiak arrest gelise-
rek 6ldagi olay nedeni ile diizenlenen Adli Tip Kurumu 1. fhtisas
Kurulu'nun 13.06.2012 tarihli raporunda “ her ne kadar zamaninda
otopsi yapilarak ic organ degisimleri arastirilmamis olmakla birlik-
te tibbi belgelere gore kisinin 6liimiiniin akut anteroseptal myokard
infarktiisii ve infarktiis tedavisi sirasinda uygulanan antikuagiilan ve
antiagregan tedaviye bagh gelisen serebral hemoraji sonucu meyda-
na gelmis oldugu, kisinin ... Devlet Hastanesinde yatirilarak yapilan
tedavisi sirasinda sanik tarafindan hastanin gogiis agris1 olmadigi sa-
dece tansiyonun yliksek oldugu ifade edilmekle beraber hastaneye
ulastirilmadan once 112 tarafindan diizenlenmis ilk ambulans ka-
yitlarinda hipertansiyon disinda hastada gogiis agr sikayeti oldugu
kayith oldugundan saniin hastanede ayrintili bir anemnez almadi-
gimin anlasildigl, boyle bir hastada EKG cekilmemesinin eksik tibbi
bir islem niteliginde oldugu, hastanin saat 04.15'de hastaneye yatisi
ile nobetci doktor olan saniktan hastay: devir alan doktor .... tarafin-
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dan cekilen EKG degerlendirilmesinde saat 08:50'deki kayitta V1-2-
3-4-5'de ST yilikselmesi, alinan kanda kardiak enzimlerde yiikselme
ve saat 09.50’de yapilan kardiyoloji konstiltasyonunda subakut an-
terior MI tanisina varilmis olmasi sebebiyle sanigin eyleminin tip ku-
rallarina uygun olmadigl, myokard enfarktiistintin tedaviye ragmen
oliimciil olabilecegi tibben bilindiginden vaktinde tani konularak uy-
gun tedavisi yapilmas: durumunda da kurtulmasinin kesin olmadi-
gimnin belirtilmesi karsisinda, sanigin eylemi ile netice arasinda illiyet
baginin kesin bir sekilde kurulamadigi, bu sebeple sanigin taksirle
6ldiirme sucundan sorumlu tutulamayacagi, ancak bahsedilen rapor
ve tiim dosya kapsamindan sanigin goégiis agrisi sikayetine ragmen
Olenin EKGrsini cektirmemek suretiyle tizerine diisen gorevi yerine
getirmedigi ve eyleminin TCK>nin 257/2. maddesindeki gorevi ihmal
sucunu olusturdugu gozetilmeksizin, yazili sekilde sanigin beraatine
karar verilmesi,

2-) 2.8.2009 tarihi olan suc tarihinin gerekceli karar baghginda 2009
olarak eksik gosterilmesi suretiyle 5271 Sayil1 CMK'nin 232/2-c. mad-
desine aykiri davranilmasi,

SONUC : Kanuna aykir olup, katilanin temyiz itirazlar1 bu itibarla ye-
rinde goriildiglinden hiikkmiin bu sebeblerden dolay1 5320 Sayili Ka-
nun'un 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayil
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA,
18.4.2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2015/4843
K.2016/5377
T.31.3.2016

DAVA : Taksirle 6ldiirme su¢undan saniklarin beraatlerine dair hiikiim-
ler, katilanlar vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek ge-
regi dusunildu:

KARAR : Saniklardan ../iin ....Devlet Hastanesinde Kulak Burun Bogaz
uzmanyi, ... 1n anestezi uzmany, ... nin Kulak Burun Bogaz servisinde no-
betci hemsire olarak gorev yaptigl, 6len ...in sik bademcik enfeksiyonu
sikayetiyle poliklinik muayenesinin sanik Dr.. tarafindan yapilmasinin
ardindan kronik tonsilit tanisi ile 11.7.2011 tarihinde bademcik ameli-
yatinin yapildigl, ameliyata anestezi doktorunun eslik ettigi ve ayni glin
komplikasyon gelismeyen hastanin servise yatirildigl, hastanin ertesi
glin solunum sikintis1 nedeni ile fenalastigi, hastanin postop dénemde
carpint1 ve dispne nedeniyle, aspirasyon pnémonisi tanisi ile genel takip
durumunun bozulmasi tizerine kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve anes-
tezi boliimlerince konsulte edildigi, 12.7.2011 glinii saat 18.45 de Aneste-
zi doktoru sanik ....nin imzaladig1 hasta konsiiltasyon formunda “hasta-
nin suur agik, oksijen saturasyonunun 92-94 oldugu, monitérizasyonlu
yogun bakim takip edilmesi uygun goriildiigi, mekanik ventilasyon
ihtiyaci olmadig1, yogun bakim tnitesinde yer olmadigindan ..... Has-
tanesine sevkinin uygun gortildiigii” ifadelerinin yer aldig1, ambulansla
hastanin yakinlar: ve ti¢ hemsire ile birlikte sevkinin yapildigi, hastanin
yolda solunum yetersizligi nedeni ile fenalastigy, .... Devlet Hastanesin-
de miidahale edildigi, kismen durumunda iyilesme saglandiktan sonra
tekrar yola ¢ikildig1 ve hastanin yine fenalastigy, .... Devlet Hastanesine,
oradan ...... Hastanesine gotiiriildiigiinde hastanin eks oldugunun anla-
sildig1 olayda; Trabzon Adli Tip Grup Baskanliginca yapilan otopsi islemi
sonucunda; 0lenin kuvvetle muhtemel gecirilmis operasyona sekonder
olarak ortaya ¢ikan pndmonik infiltrasyon gosteren akciger hastalig
sonucu 6ldiginiin ve Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulwnun 26.3.2014
tarihli raporunda “ ... ameliyat ve ameliyat oncesi yapilan preoperatif
hazirliklarin yeterli ve usuliine uygun oldugu, postoperatif takiplerinin
diizenli ve sik yapildigl, gec ddnemde meydana gelen kusma sonucu asit
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mide muhteviyatinin aspirasyonunun bir komplikasyon oldugu, komp-
likasyona yonelik tetkik konsiiltasyonu ve tedavinin yapildigl, yogun
bakim tinitesinde takibinin uygun goriilmesi durumunda yogun bakim
unitesi olan bir merkeze sevk karari verilmesinin dogru oldugu dikka-
te alindiginda hastanin tedavisine katilan hekimlere ve yardimar saghk
personeline atfi kabil kusur bulunmadigy, oybirligiyle miitalaa olunur....”
seklindeki tespitleri karsisinda;

SONUC : Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen su¢ ac¢isindan sanikla-
rin kusurlarinin bulunmadigr gerekce gosterilerek mahkemece kabul
ve takdir kilinmis oldugundan, katilanlar vekilinin, yetersiz bilirkisi ra-
poruna itibar edildigine dair temyiz itirazlarinin reddiyle, beraate dair
hitkmiin isteme uygun olarak ONANMASINA, 31.3.2016 tarihinde oybir-
ligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/19052
K.2015/11290

T. 19.06.2015

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan saniin beraatine dair htikiim, kati-
lan vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diisii-
niildi: Sanik./1n, ..Hastanesi'nde kalp damar cerrahisi uzmani olarak
gorev yaptigl, katilan ... babasi olan .... Philedelpiha negatif kronik miyelo
proliferatif hastalig1 oldugu, 13.10.2012 tarihinde gogiis agrisi sikayeti ile
...Hastanesi'ne gottirtldiigl, sanik ... tarafindan yatirildig, 01.11.2012
tarihinde koroner bypass ameliyatinin yapildigi, postop 04.11.2012 tari-
hinde hastanede vefat ettigi olayda, dosya icerisinde bulunan tibbi bel-
gelere gore ... 24.2.2012 tarihli lab tetkiklerinde,” WBC:9.5, Hgb:u. Htc:43,
PLT:563, APTT:32.2(N:22-38)" tesbit edildigi, 28.2.2012 tarihinde ... Genel
Cerrahi Klinigi'ne obstriiksiyonlu, gangrensiz sag inguinal herni tanisi
ile yatinlldigl, Preop tetkiklerinde WBC:7.14, hgb: 13.8, PLT:533 tesbit
edildigi, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji konstiltasyonu istenildigi SFT
yapildigi, kardiyoloji konstiltasyonunda EKO da kapak hast +, EF:%48
tesbit edildigi, inguinal herni ameliyat edilerek taburcu edildigi,
05.09.2012 tarihinde....Hastanesi Kardiyoloji Klingi'ne koroner arter
hastalif1 sebebiyle Kardiyoloji Uzmani Dr. ... tarafindan kardiyoloji kli-
nigine yatirildigi, 05.09.2012 tarihinde WBC:16.2 9.9.2012 tarihinde
WBC:21.27. PLT:609 tesbit edildigi, yatis tetkiklerinde lokositoz ve trom-
bositoz saptanmasi tizerine i¢ Hastaliklar1 ve Hematoloji Uzmani Dr. ....
ile irtibata gecilerek hastanin hematoloji klinigine devredildigi, KMPH
fle Ki As Bx randevusu alindig, ...Hastanesibde 13.10.2012 tarihinde ya-
pilan lab tetkik raporunda,» glukoz: 134,CK:77, CKMB:22, troponin:0.007,
AST:34, ALT: 12, total kolesterol: 199, trigliserid:243, HDL:21, BUN:20, kre-
atini: 1.29,Na: 140, K:4.8, WBC:28.3, Hgb: 13.2, Htc:41, PLT:449 tesbit edil-
digi, 14.10.2012 tarihinde... Hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi klinigine
Kalp Damar Cerrahsi Uzmani Dr. ... tarafindan yatirildigl, “hastanin go-
glis agris1 yakinmasi oldugu. 13.10.2012 tarihli angiografide; LMCA:N.
LAD:Proksimaldc %99 darlik,mid yaygin plakli, LCX:Proksimalde %80-
%70 ardil darliklar oldugu, MiD'de %95 darlik, oldugu, OM I Proksimalde
%90 darlik oldugu, OMI ve OM 2 iyi gelismis oldugu, RCA:Proksimalde %
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70 darlik oldugu, Ventrikiilografi yapilmadigi, koroner arter hastalig
olarak degerlendirildigi, kardiyolojiye basvurmus olan hastanin yapilan
koroner anjiyografi'de konsey geregi cerrahi karar verilmis oldugu, 6z-
gecmisinde koah Oykiisti alindiy, fiziksel muayenesinde; genel durum
iyi, kalp sesleri normal, ek ses {iflirim saptanmadig1, pre-op kronik myo-
loidlosemia tanis1 konulan hastada lokositoz ve trombositoz saptandigi,
bunun tizerine devlet hastanesinden hemotoloji konsultan hekimi ile
hastanin degerlendirilmis olup, gerekli tetkikler sonrasi 10 gtinlitk medi-
kal tedavisi diizenlenerek, lokositoz diizeyi makal seviyeye geldiginde
operasyon planlanmis oldugu, hastanin bu asamaya gelene dek 3 kez yo-
gun bakima alindig1, angina ve AF sebebi ile tedavisi diizenlendigi, kro-
nik atrial fibrilasyonu mevcut oldugu, bu durumunda ventrikiil ejeksi-
yonun etkiliyor oldugu, intra operatif RF ablasyon uygulanacagi
planlandigi, 14.10.2012 tarihli lab tetkiklerinde; WBC:28.3. hgb: 13.2,
PLT:449, 14.10.2012 tarihli idrar tetkikinde dansite: 1015, pH:5, glukoz:-.
keton:-,critrosit:-.protein:+,bil:-. nitrit:-, mikroskopi:2-3 eritrosit, .... Has-
tanesi'nin 17.10.2012 tarihli EKO raporunda; PASP:35 min Hg, perikardi-
al eflizyon:yok, bolgesel duvar hareketleri: normal, LVEF: %65, SonuC.
Kapaklar hafifi fibrotik. trikuspd mitral yetmezIligi(hafif), normal sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu” tarif edildigi, 22.10.2012 tarihinde hasta-
nin kendi hematoloji doktorunun gelerek kemik iligi aldigy, .... Hastanesi
Patoloji ABD nin 22.10.2012 tarihli patoloji raporunda:” Makrosko-
pi:a-Aspirasyon yayma : 2 adet yayma preparati alindi.b-Kemik iligi bi-
yopsi: 2,8 cm uzunlugunda 0,2 cm capinda kirli beyaz renkte 1 adet bi-
yopsi materyalidir, tta Ipv lks, Ilistopatolojik tani:Myeloproliferatif
neoplazi; kemik iligi biyopsi Sonug:gonderilen histokimyasal hemotok-
silen-eozin ve giemsa boyal kemik iligi biyopsi 6rnegi yasa gore hiper-
selliiler 6zelliktedir. (%85) giemsa boyal1 aspirasyon yayma ve biyopside
myeloid seri basta olmak tizere tiim seriler artmistir, megakaryositlerde
kiimelenme ve displazi bulgular1 mevcuttur, uygulanan immiinhisto-
kimyasal inpo pozitif, cd2ii ve cd34i negatiftir, aspirasyon yaymada ze-
minde trombositlerin coklugu ve megakaryositlerde artis sebebiyle eger
olguda philadephia kromozomu negatif ise esansiyel trombositemi aci-
sindan klinik olarak arastirilmasi onerilir, retikiiler lif derecesi +3’'dr.
demir +l'dir. masson trichirom negatiftir” kaydi bulundugu, 10 gtinliik
medikal tedavisi sonrast makul diizeye geldiginde 01.11.2012 tarihinde
ameliyata alindigl, ameliyatta GAA sonrasi midsternal insizyon ile medi-
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astene girildigi, lima ve safen ven greft olarak hazirlandig, perikard aci-
larak askiya alindify, standart aorta sag atrial kalinasyon ile pompaya
gecildigi, 30 derece sistemik hipotermi sonrasi kross konularak antegra-
de ve redrograde 1lik kan kardiyoplejisi ile kardiyak arrest saglandigi, her
distal anastomozda greftten ante-redrograde kan kardiyoplejisi verildigi,
sirast ile: RCA Main : safen (cap 1.5mm/ kalite iyi/-patens beklentisi
uzun),CX MOIL: safen (cap 1.5mm/ kalite iyi/-patcus beklentisi uzun).
CXMO02 : safen (cap l.5mm/ kalite iyi/-patcns beklentisi uzun).CXMO03 :
safen (cap 1.5mm/ kalite iyi/-patcns beklentisi uzun)sonrasinda sol
aurokula, sol pulmoner arterler, sag pulmoner arterlere bipolar RF ablas-
yon yapildigi,sonra:LAD : LIMA (cap 2mm/ kalite iyi/-patens beklentisi
uzun, Greft kalitesi: iyi.Shut verildigi, kros klemp alindig1, proksimal
anastomozlar sideklemp ile aortaya yapildigl, normotermiye ulasildigin-
da pomdadan rahat ¢ikildig1, dekanule edildigi, heparin noétralize edildi-
gi, kanama kontrolii sonrasi drenler konularak katlar anatomiyle uygun
olarak kapatildigl, yogun bakima alindig1, Fer- op bulgu ve degerlendir-
meler olarak; kalp: iyi. Akcigerler :iyi ve normal, havayolu basinc
iyi-ytiksek. pre-op kan gazi: iyi, kemik yap1 ve bobrek: sorun yok, osteo-
portik kemik yapisi :yok tesbit edildigi,Hastanin yogun bakimda gozlen-
digi, erken saatlerde stabil seyrettigi, idrar miktarinda beklenmedik azal-
ma meydana geldigi, Lasix perfiizyonu baslanmildigl, taskardi ve inotrop
gerektirecek ditizeyde tansiyon diisiisti gozlendigi, hastaya ekokardiyog-
rafi istendigi, konsiiltasyon hekimi tarafindan tamponat lehine bir bulgu
saptamadiysada kalbin posteriorundaki olasi bir tamponat icin ve klini-
gin aciklanabilmesi icin hasta revizyona alindigi, 03.11.2012 tarihinde
ameliyathanede optimal kosullarda sternumun acildigy, ciddi tamponat
bulgusuna rastlanilmadigy, kalbin herhangi bir bosluguna baski olmadi-
g1, greftler acik ve calisiyor oldugu tesbit edilerek dren konularak katlar
anatomiye uygun olacak tarzda kapatildigl, hastanin tekrar yogun baki-
ma alindigy, ancak idrar outputu diizelmedigi. hipotansiyona meyilin
devam ettigi, hastaya IABP katteri takildifi, 2 saat kadar uygun dozda
inotrop destek ile tansiyon normal diizeydeyken sonrasinda yine tansi-
yonun diismeye basladigy, idrar saatlik 10 ccden daha az oldugu, tire ve
kreatinin diizeylerinde ylikselme oldugu, ancak bu tansiyon degeri ile
hemodialize alinamadigy, inotrop desteklere ragmen tansiyon yiiksekligi
hempodiliz diizeyine gelmedigi, hastanin uyanmaya basladig1l, bunun
dahada ajite edecegi diisiincesi ile Ketamin ile sedasyona baslanmldig,
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kardiak rezerv titkenmeye basladig1 icin agir asidoz gelistigi, bunun inot-
rop destekle daha da arttig1 saptandigl, bu karmasik tablonun asidoz ile
daha da derinlestigi, gortildiigii hastada kanama olmadig1 halde anemi
gelismeye replasmana ragmen aneminin devam ettigi saptandigi, hema-
toloji konsiiltasyon doktoru ile gortstildigi, hastaya ECMOLIFE SUP-
FORT ECMO sisteminin uygulanmasina karar verildigi, erken donemde
sag femoral insizyon ile arter ve venoz kalinasyon yapildigi, uygun ACT
zamani saglanarak ECMO calistirildigy, full flow olundugu, ak¢ ventilas-
yonu minimum hale getirildigi, tansiyon uygun hale geldigi, hemodilize
alindig1, UF olmadan 6 saat dilize yapildig, 3 kez diliz sistemi bozuldugu,
tekrar baglanildigl, en sonunda diliz kateteri juguler venden takildigi,
sistem efektif sekilde calistigl, CVP 14 civarinda oldugu icin ikinci hemo-
dializde UF yapilmasina karar verildigi, 2000 cc UF yapildig1, ancak UF
yapildikca tansiyonun diistiigii, sivi replasmani yapildik¢a CVP yiiksel-
digi sonra tekrar tansiyonun diisttigii, ara FC'MO flowunda ciddi diistiler
yasandigl, kan gazi degerleri istenen diizeyde olmadig i¢in akciger ven-
tilasyonuna tekrar baslanildigi, inotrop dozlarinin artirlmasi gerektigi,
ECMO IABP, hemodializ ve yiiksek inotrop destek tedavisine devam edil-
digi, TDP ve human albiimin destegi saglandig1, parenteral beslenmeye
gecildigi, sag bacakta iskemik bir stirecin basladig1 saptandigy, sag femo-
ral arter kaniiliinden sag superficial femoral arter kaniilii konularak ba-
cak perflizyonu saglandigi, aniden ventilatdr basincinda ani ytikselme
olustugu, PFFK 50 mmllG ya kadar ytikseldigi, anestezi hekimi ile birlik-
te bu patolojiyi aciklayacak bir neden bulunmadigl, ECMoya ragmen
kan oksijen satiirasyonu azalmaya basladif1, AKC ventilasyonuin efektif
oldugu, tedricen asidoz gelistigi, inotroplarin dozu cok yiikseltilmeye
baslanildig1, medikal resiisitasyon diizeyine gecildigi, tim destege rag-
men 04.11.2012 tarihinde saat 16.00'da eks kabul edildigi, 61iim belge-
sinde;” kardiyopulmoner arrest, koroner Bypass, koroner arter hastaligi,
kronik myeloid 16semi, postop multiorgan yetmezligi, otopsi yapilmadi-
g1” kaydi bulundugu,... Thtisas Kurulunun 21/08/2013 tarihli raporuna
gore; “kisinin 6limiiniin koroner arter hastalifa ve buna bagh gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu, hastanin sikayetleri
uzerine gotiirildigl hastanede muayenesinin ve tetkiklerinin yapildigy,
anstabil angina pektoris nedeni ile koroner angiografisinin yapilmis ol-
dugu, koroner damarlarda yaygin ve oldukc¢a ciddi hastanin angina dar-
liklarinin oldugu tarif edildigi, koroner 3 damar hastaligi bulundugu ve
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cerrahi ameliyat endikasyonu bulundugu tesbit edildigi, kiside klinik
olarak gogiis agrisi tarif edildigi, kalp krizi acisindan ytiksek risk altinda
oldugu icin medikal takip degil, cerrahi miidahale karar1 alinmis oldugu-
nun anlasildigl, hastanin ameliyat 6ncesi hematoloji doktoruna danisila-
rak lokosit seviyeleri bu operasyona uygun hale geldiginde By pass ame-
liyat1 yapildig1 anlasildigi, ameliyat sonrasinda ejeksiyon fraksiyonun
olumsuz etkisi olabilecegi dustintilerek, atrial fibrilasyonu diizeltme
amaciyla by-pass operasyonu sirasinda RF-ablasyon yapildiginin anla-
sildigy, cihetle Kalp Damar Cerrahisi Uzmani Dr ...atf1 kabil kusur bulun-
madiginin” rapor edildigi anlasiimakla; Yapilan yargilama sonunda, ytikl

SONUGC: Islenen su¢ agisindan samigin taksirinin bulunmadig, gerek-
celeri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis oldugundan,
katilan vekilinin, eksik inceleme ile hiikiim kurulduguna ve sanigin ce-
zalandirilmas: gerektigine dair yerinde gértilmeyen temyiz itirazlarinin
reddiyle, hitkkmiin isteme uygun olarak ONANMASINA, 19.06.2015 tari-
hinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/19542
K.2015/11075
T.17.6.2015

DAVA : Taksirle 6ldiirme su¢undan sanigin mahkumiyetine dair hiikiim,
sanik miidafii tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi dii-
stnildi:

KARAR : Sanik miidafiinin durusmali inceleme isteminin, hiikmedi-
len cezanin on yil hapis cezasindan asagi olmas: sebebiyle 5320 Say1-
Ii Kanun'un 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayil
CMUK'un 318 ve 5271 Sayill CMKonin 299. maddeleri geregince reddine
karar verilerek yapilan incelemede;

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mah-
kemenin kovusturma sonuclarina uygun olarak olusan kanaat ve takdi-
rine, incelenen dosya kapsamina gore, sanik miidafinin hiitkmiin acik-
lanmasinin geri birakilmasina karar verilmesi gerektigine dair temyiz
itirazlarimin reddine, ancak;

14.12.2010 tarihinde hastane kardiyoloji servisine kronik iskemik
kalp hastaligl, romatizmal mitral kapak hastalif1 ve gbgiis agrist tani-
lar1 ile yatirilan, 16.10.2010 tarihinde konstiltasyon hekimi olarak kati-
lan samigin katilimu ile yapilan ameliyatla yapay kalp kapak¢igi takilip,
18.12.2010 tarihinde drenden kan gelmesi sebebiyle ikince kez ameliyata
alinan, sag ventrikiile konulan epikardiyal pace teli ventrikiileri leze etti-
gi tespit edilip iki adet dikis konularak kanamasi durdurulan, 20.12.2010
tarihinde alinan kiilttirlerin tetkiki sonucunda 22.12.2010 tarihinde ali-
nan sonuca gore kan ve diren materyalinde pseudomonas aeroginosa
tespit edilerek tedavi edilip 28.12.2010 tarihinde kontrole gelmek tizere
taburcu edilen, taburcu edildikten sonra 04.01.2011 ve 12.01.2011 tarih-
lerinde kontrolii yapilan ve 27.01.2011 tarihinde... B6ltiimiine basvuran
daha sonra durumunun kétiileslesi tizerine 04.02.2011 tarihinde ... Po-
liklinigine bulanti, kusma ve ates sebebiyle basvurup tedavi altina alinan
10.02.2011 tarihinde ameliyata alinip ameliyat sirasinda sag yetmezlik
sebebiyle 61diigli anlasilan ve ameliyat sirasinda cikarilan eski protez
kapak kiiltiirtinde ve kiiltiir sonucunda psédomonas tiredigi anlasilan
kisinin 6limiinde, .... ihtisas Kurulunun raporuna gore, kisiye konulan
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ameliyat kararimin dogru oldugu, ameliyatinin uygun tetkikle yapildig,
komplikasyon olarak ortaya cikan pace telinin ventrikiilii leze ettiginin
tamisinin zamaninda konularak diizeltme ameliyatinin yapildigi, acitk
kalp ameliyatlarinda ameliyat 6ncesi antibiyotik proflaksisi uygulanma-
s1 gerektigi, dosya tetkikinde bunun uygulandiginin anlagildigl, ameliyat
sonrasl 6. giin kilttr alindigy, kiiltiirde pseudomonas aeroginosa tiredigi,
tedaviye antibiyotik eklendigi, 28.02.2011 tarihinde genel durumu stabil
oldugu halde taburcu edildigi, bu tiir vakalarda kontrol kan kiilttirlerinin
alinmasi ve en az 10 giin tedavi edilmesi gerektigi halde kontrol kiiltiir
olmadan uygun siire tedavi etmeden taburcu edilmesinin tip kurallarina
uygun olmadig bildirilmesi ve sorusturmaya sunulan bilimsel goriiste,
siirecte rol alan kisilerin rolt olabilecegi bu bakimdan sadece ameliyati
yapanin sorumlu tutulamayacaginin belirtilmesi ve siirece enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin da katilarak konsiiltasyon isteyip, antibiyotik te-
davisi baslattiginin tespiti karsisinda hekim ve saglk calisanlarinin has-
tanin zarar gormemesi icin mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, tibbi
acidan zamaninda teshis koyup, somut durumun gerektirdigi 6nlemleri
eksiksiz bicimde almak ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak zorun-
da olduklar: dikkate alindiginda 6lene ait tiim tedavi evraklari incelenip
siirecte gdrev yapanlarin tespiti bu asamada tedavi veya teshiste kusur-
lu davranislar1 bulunanlarin belirlenmesi, 10 giinliik tedavi stiresinin
ve uygulanan tedavi yonteminin yeterli olup olmadigy, tedavi yontemi
yetersiz ise veya eksik ise bunun kusur olarak degerlendirilip degerlen-
dirilemeyecegi, erken taburcu edilip edilmedigi, erken taburcu edilmis
ise kimler tarafindan taburcu edildigi, bunun kusur olarak degerlendiri-
lip degerlendirilmeyecegi, kusurlari varsa kimlerin hangi eylemlerinden
dolay1 kusurlu olduklari, tespit edilen eksiklik ile hastanin 6ltimi ara-
sinda illiyet bag1 bulunup bulunmadig1 hususlarinda Adli Tip Kurumu
veya konularinda uzman tiniversite 6gretim tiyelerinden olusturulacak
bilirkisi kurulundan rapor alinarak, kusur durumunun siipheye yer bi-
rakmayacak bicimde belirlenmesi gerektigi gozetilmeyerek eksik sorus-
turma ile yazili sekilde hiikiim tesisi,

SONUC : Kanuna aykir olup, sanik miidafinin temyiz itirazlar1 bu iti-
barla yerinde gortildiigiinden, hitkmiin bu sebepten dolay1 5320 Sayi-
Ii Kanun'un 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayil
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA,
17/06/2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/18413
K.2015/8620
T.21/05/2015

DAVA : Taksirle 6ldiirme su¢undan sanigin beraatine dair hiikiim, kati-
lan vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diisii-
niildi:

KARAR : 07.10.2008 tarihinde Dahiliye Poliklinigine midede yanma,
eksime, ag1z kurulugu sikayetleri ile miiracaat eden ..'ye, diabet ve hi-
pertansiyon tanist kondugu, cekilen EKG'sinde koroner arter hastali-
g1 stiphesi ve ventikiiler extsrasistol tanisi ile kardiyoloji poliklinigine
sevk edildigi, elektrokardiyografisinde ventrikiiler ekstra atimlar ve sol
ventrikiil voltaj artist oldugu saptandigl, ekokardiografisinde; sol vent-
rikil hipertrofisi, relaksatif diastolik disfonksiyon tespit edildigi, yapilan
tetkikler sonucu hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus tanilari
konuldugu, 09.10.2008 tarihinde rahatsizlandigl, cekilen EKGrsinde an-
terior myokard enfarktiisii ile uyumlu oldugu, takip ve tedavisi stirerken
10.10.2008 tarihinde kardiak arrest sonucu hayatini kaybettigi olayda;
Yiiksek Saglik Surasinin 05-06 Ocak 2012 tarihli ve 13006 Sayili rapo-
runda; Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular degerlendirildiginde: DM+HT
ve 4 y1l 6ncede fel¢ gecirmis olan hastanin midede yanma, eksime, ag1z
kurulugu sikayetiyle bagvurdugu, cekilen EKG'sinde V5.Vé6 derivasyon-
larindaki ST segment ¢6kmesinin Dr.... tarafindan tespit edilemedigi,
hastanin yatirilarak gerekli tedavisi yapilmas: gerekirken bunun yapil-
madi8, kardiyak enzimlerine bakilmadig1 ve dolayisiyla eksik eylemi-
nin oldugu, myokard enfarktiisiinde yiiksek 6ltim riski olmakla beraber
agir iskemik bulgularla yeterli tedavi ve izlem yapmadig icin bu eksik
eylemin 6ltime baglantisi oldugu, dolayistile Dr. ..."in (Kardiyoloji Uzma-
n) kusurlu oldugu,..ihtisas Kurulunun 12 Ekim 2010 tarihli raporunda
da; “Hastada myokard iskemisi (kalp kasmna kalp damarlarinda tikan-
ma veya daralma ile az kan gitmesi hali) agrisinin, 7.10.2008 tarihinde
cekilen EKG'de gostergesi olan V5, V6 derivasyonlarindaki ST segment
cokmesinin Dr. ... tarafindan tespit edilememesinin ve bu sebeple yati-
rilmay1p gonderilmesinin eksiklik oldugu; her ne kadar myokard infark-
tlisltinii 6liim meydana getirir agir bir tablo olmakla birlikte zamaninda
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yatirilarak tedaviye baslanmasi halinde kurtulma ihtimalinin bulundu-
gu gerekceleriyle samiga kusur izafe edildigi, 19.12.2012 tarihli ... Thtisas
Dairesi raporu, ...Dernegi tarafindan diizenlenen raporda ve 08/07/2013
tarihli bilirkisi raporlarinda ise saniga kusur izafe edilmediginin anlasil-
masi karsisinda;

Raporlar arasinda celiski bulundugu degerlendirildiginden, dosya-
nin ... Genel Kuruluna génderilerek, meydana gelen olayda samgin tip
kurallarina uymayan davranisi olup olmadig1 ve sanigin eksik biraktigi
eylemleri ile 6liim arasinda nedensenlik baginin bulunup bulunmadigi-
nin tespiti ile sonucuna goére sanigin hukuki durumunun tayin ve takdiri
yerine, eksik inceleme ile yazili sekilde karar verilmesi,

SONUC : Kanuna aykiri olup, katilan vekilinin temyiz itirazlar1 bu sebep-
le yerinde gorildiigiinden, 5320 Sayili Kanun'un 8. maddesi uyarinca
halen uygulanmakta olan 1412 Sayilh CMUK'un 321. maddesi uyarinca,
hiitkmtin isteme uygun olarak BOZULMASINA, 21/05/2015 tarihinde oy-
birligiyle karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/9886
K.2015/5850

T. 6.4.2015

e TAKSIRLE OLDURME ( Saniklarin Eylemleri ile Oliim Arasinda
illiyet Baginin da Tespit Edilemedigi Dikkate Alindiginda Sani-
gin Eyleminin Gorevi Kotiiye Kullanma Sucunu Olusturabilecegi
Ancak Ozel Hastanede Calisan Samigin Kamu Gorevlisi Olmamasi
Sebebiyle Bu Sucun da Olusmayacaginin Gozetilmesi Gerektigi )

« ILLIYET BAGI ( Oliim Belgesinde Oliim Sebebi Olarak Kalp Kapak
Hastalig1 Kardiak arrest ve Akciger Odemi Neden Olarak Belirtil-
mis ise de Saniklarin Eylemleri ile Oliim Arasinda illiyet Baginin
Tespit Edilemediginin Gozetilmesi Gerektigi )

+ GOREVi KOTUYE KULLANMA SUCU ( Sam@in Eyleminin Gorevi
Kotiiye Kullanma Sucunu Olusturabilecegi Ancak Ozel Hastane-
de Calisan Sanigin Kamu Gorevlisi Olmamasi Sebebiyle Bu Sucun
Olusmayacaginin Gozetilmesi Gerektigi )

« KAMU GOREVLISI SIFATI ( Ozel Hastanede Galisan Samigin Kamu
Gorevlisi Olmamasi Sebebiyle Gorevi Kétitye Kullanma Sucunun
Olusmayacag1 Gozetilerek Saniklar Hakkinda Atili Suctan Beraat
Karar1 Verilmesi Gerektigi )

5237/m.257

OZET : Tiim raporlarda deginildigi tizere, 6liim olaymnm saniklarin tak-
sirli eyleminden degil, ilgili uzmaninca 6lenin durumunun degerlen-
dirilmemesinin ve olene EKO yapilmamasinin bir eksiklik olarak de-
gerlendirilmesine ve 6lim belgesinde, 6liim sebebi olarak kalp kapak
hastaligi, kardiak arrest ve akciger 6demi neden olarak belirtilmis ise
de; saniklarin eylemleri ile, 6liim arasinda illiyet baginin da tespit edile-
medigi dikkate alindiginda, sanigin eyleminin TCK'nin 257. maddesinde
diizenlenen gorevi kotiiye kullanma sucunu olusturabilecegi, ancak 6zel
hastanede calisan sanigin kamu gorevlisi olmamasi sebebiyle bu sucun
da olusmayacag gozetilerek, saniklar hakkinda atili suctan beraat karari
verilmesi gerekir.
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DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan saniklarin mahkumiyetine dair hii-
kiim, saniklar miidafiileri tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelene-
rek geregi diistintildii:

KARAR : Olenin kalp hastaligi bulunmasi nedeni ile 6zel hastaneye te-
davi olmak amaciyla basvurdugu, yapilan teshis ve tespitler sonucunda
ameliyat edilmesine karar verildigi ve 28.7.2010 tarihinde belirtilen has-
tanede doktor M. I. tarafindan kalp ameliyat: edildigi ve bundan son-
rasinda da takip edildigi, muhtelif zamanlarda yine hastaneye degisik
sikayetlerle miiracaat ettigi, hastay1 takip eden kalp uzmani doktorun
sanik M. 1. oldugu, 6lenin 19.9.2010 tarihinde nefes darligi nedeni ile
acil poliklinige basvurdugu zamanda acil hekiminin sanik G. E. oldugu,
doktor G. E. tarafindan batin muayenesinin yapildigi, EKGsinin cekil-
digi, EKGde «diisiik voltajli ORS» goriildiigii ve bunun kalp yetmezligi
bulgusu olarak degerlendirildigi, akciger grafisinin c¢ekildigi, solda daha
belirgin olmak tizere her iki tarafli «plevral mayi, hiler dolgunluk ve kar-
diyomegali» izlendigi, plevral mayide artis gozlendiginin tespit edildigi,
bu sebeple hastayr ameliyat eden uzman doktor M. i.in telefonla aran-
dig1, uzman doktor M. I»in «lasix ampul» yapilmasinin uygun oldugu
yoniindeki onerisi ve hastanin stabil halde ise taburcu edilip kontrole
gelmesinin onerilmesinin sdylendigi, bu durum iizerine sanik G. Eoin
tedaviye «lansor» adli bir ilac da ekleyerek hastayi takip ettigi, hastanin
rahatlamasi ve nefes darhiginin gecmesi tizerine ve vital bulgularin stabil
devam etmesi lizerine, hastay1 daha sonra kontrole gelmek tizere tabur-
cu ettigi, bunun disinda baska bir uzman hekimin aranmadig1 ve duru-
mun ciddiyeti géz 6niine alinarak baska bir hastaneye sevk konusunda
girisim yapilmadigi, bunun sonucunda 19.9.2010 tarihinde evine giden
hastanin, 20.9.2010 tarihinde bilinci kapali olarak baska bir 6zel hasta-
neye getirildigi ve yapilan tedavilere ragmen durumunda degisiklik ol-
madig1 ve ayni giin «exitus» olarak kabul edildigi, olayda;

Dosya icerigine gore, olay sonrasi 6lenin otopsisinin yapilmadigy, 6le-
nin kardesi miisteki K.nin il saghk midiirliigiine sikayeti sonrasi sanik-
lar hakkinda idari sorusturmaya baslandigy, idari sorusturma sirasinda
kardiyoloji uzmanlar1 Dr.S. A., Dr. S. M. B., ve Dr. E. A. imzal1 bilirkisi rapo-
runda “... Hastaya yapilan tani ve tedavi yaklasimlarinin yeterli oldugu ve
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigi goriilmektedir. Acil serviste yap1-
lan islemlerin dogrulugu ve yeterliliginin degerlendirmesi yapildiginda
hastada tani yetersizligi ve buna bagh gelisen istenmeyen olaylar oldugu
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gortilmektedir. Mevcut bulgular hastada perikardiyal tamponad oldugu
yontindedir ve bu durumda hastanin bir kardiyoloji uzmani tarafindan
gortilmesi ve Ekokardiyografi ile degerlendirilmesinin yerinde olacag:
distintilmiistiir.» seklinde rapor tanzim edildigi, Op. Dr. G. U., M. E., Dr.
C. 0. imzali .... tarihli bilirkisi raporunda; “... Kalp Kapak Protezi ameli-
yatlarinin ge¢ donem komplikasyonlarin baslicalar;; kapagin mekanik
bozulmalari, trombiis ile tikanmasi, kapagin yerinden ayrilmasi, para-
valvuler kacak, tromboemboli, infektif endokardit, perikardiyal efiizyon
ve tamponattir. Ayrica hastalarda antikoagulan kullanimina bagh ka-
namalar ve bunun yol actif1 komplikasyonlar da goriilebilir. Mekanik
protez kapak fonksiyonlarinda bozulma olup olmadiginin tespitinde ve
perikardiyal efiizyon varliginda EKOnun 6nemi, biiyliktir. Hastanin
dosyast incelendiginde, bu komplikasyonlari ekarte edecek EKO gibi ile-
ri kardiyolojik tetkiklerin postop donemdeki poliklinik kontrollerinde
ve Acil Servise gelislerinde yapilmamis olmasi, hastanin sikayetlerine
yol acan etyolojiyi ortaya cikarmada yetersiz kalmis ve bunun hastanin
tedavisine de yansidigr gortilmistiir Postop 49. ve 50. giinlerdeki Acil
Servis bagvurularinda; hastanin sikayetleri, muayene bulgulan ve akci-
ger grafisi birlikte degerlendirildiginde; kalp kapak operasyonu sonrasi
bir gec donem komplikasyonun varliginin yeterli uzmanlik dallar1 ile de-
gerlendirilmedigi, bunun imkani olmamasi halinde tetkik ve tedavisinin
yapilabilecegi baska bir hastaneye sevk edilmedigi gortilmiistiir.” seklin-
de rapor tanzim edildigi, bu raporlar sonrasi, olayda kusur tespit edilme-
si sebebiyle Cumhuriyet Bassavciligina su¢ duyurusunda bulunuldugu,
sorusturma sirasinda alinan Adli Tip Kurumu raporunda “... kardiyolo-
ji ve kalp damar cerrrahi uzmaninca konstilte edilmedigi, EKO istenme-
mis oldugu, dolayisiyla ilgili uzmaninca degerlendirilmemis olmasinin
eksiklik oldugu...» belirtilmesine gore, tiim raporlarda deginildigi tizere,
olim olayinin saniklarin taksirli eyleminden degil, ilgili uzmaninca éle-
nin durumunun degerlendirilmemesinin ve 6lene EKO yapilmamasinin
bir eksiklik olarak degerlendirilmesine ve 6liim belgesinde, 61tim sebebi
olarak kalp kapak hastaligi, kardiak arrest ve akciger 6demi neden ola-
rak belirtilmis ise de; saniklarin eylemleri ile, 6liim arasinda illiyet ba-
ginin da tespit edilemedigi dikkate alindiginda, sanik G. E./in eyleminin
TCK'nin 257. maddesinde diizenlenen gorevi kotiiye kullanma sucunu
olusturabilecegi, ancak 6zel hastanede calisan sanigin kamu gorevlisi
olmamasi sebebiyle bu sucun da olusmayacag gozetilerek, saniklar hak-
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kinda atili suctan beraat karar1 verilmesi gerekirken yazih sekilde mah-
kumiyet karar1 verilmesi,

Kabul ve uygulamaya gore de;
Taksirli suclarda 5237 Sayili TCK'nin 53/1. maddesinde yazili hak yok-
sunluklarina hiitkmedilemeyeceginin gozetilmemesi,

SONUC : Yasaya aykirt olup, saniklar miidafiilerinin vekilinin tem-
yiz itirazlar bu itibarla yerinde gortildiigiinden, bu sebeplerden dolay1
5320 Sayili Kanunun 8. maddesi geregince halen uygulanmakta olan
1412 Sayili CMUK'un 321. maddesi uyarinca hiikmiin BOZULMASINA,
06.04.2015 tarihinde oybirligi ile karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/25308
K.2014/25181
T.10.12.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin mahkumiyetine iliskin hii-
kiim, sanik miidafii tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek ge-
regi dusunildu:

KARAR : Olen ..../nin olay tarihinden 6nce .... Hastahanesine miiracaat
ettigi ve anjiyo yapildigl, ancak damarlarinin ac¢ilmadigl, bundan sonra
yapilacak her miidahalenin riskli oldugunun 6len ve yakinlarina bildiril-
digi, ancak 1 hafta sonra 6lenin kardiyoloji uzmani olan sanigin calistig
0zel hastaneye getirildigi, 6lenin yakinlarinca tiim belge ve tedavi evrak-
larinin sanm@a gosterildigi, sanigin “damari acacagini ve risk olmadigin1”
sOylemesi tizerine 6lenin kabulii ile olay giinii sanik tarafindan olene
anjiyo yapildigy, 6lenin odaya cikarildiktan 2 saat sonra fenalastig1 ve yo-
gun bakima alindiktan sonra vefat ettigi; Ankara Adli Tip Grup Baskanli-
ginca yapilan otopsi sonucu diizenlenen 18.07.2012 tarihli raporda; tibbi
belgelere gore, 23.04.2012 tarihinde akut koroner sendrom tanisi ile yati-
rildigy, anjiografide LAD proksimal total okluze izlendigi, PKG denendigi
basarili olunamadigl, 28.04.2012'de medikal tedavi karari ile takip one-
rilip taburcu edildigi, tedavi altinda gogiis agrist devam edince yatirildig:
Ozel .....Hastanesinde 30.04.2012 tarihinde koroner perkutan girisim uy-
gulandigl, LAD total tikaniklik gecilip PTCA uygulandigy, servise alindigy,
takibinde gogiis agrisi, terlemesi olunca akut stent trombozu acisindan
anjiografiye alindigi, LAD stentleri acik izlendigi, yapilan ekoda efiizyon
ya da mekanik komplikasyon izlenmedigi tibbi kayitlarda belirtildigi, ta-
kibinde 01.05.2012’de kardiopulmoner arrest gelistigi, otopsisinde kalp
550 gr ve LAD koroner arterde stent saptandigl, perikarda 600 cc kan
oldugu, apekste 2x1.5 cm ebadinda diizensiz goriinimiinde ventrikul
boslugu ile istirakli kanamali riiptiir oldugu myokardin histopatolojik
incelenmesinde 24/72 saatlik ve 3-10 giin aralifinda myokard enfark-
tlisli ile uyumlu oldugu birlikte degerlendirildiginde 6liimiin, myokard
enfarktiisii sonras: interventrikiiler septumda riiptiire bagh kanama ve
kalp tamponadindan ileri geldiginin belirtildigi,
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Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu raporunda ise; 23.04.2012 tarihinde
akut koroner sendrom tanist ile yatirildigi, anjiografide LAD proksimal
total okluze izlendigi, PKG denendigi basarili olunamadigl, 28.04.2012'de
medikal tedavi karari ile takip onerilip taburcu edildigi tedavi altinda go-
giis agrist devam edince yatirildigi, Ozel .... Hastahanesinde 30.04.2012
tarihinde koroner perkutan girisim uygulandifi, LAD total tikaniklik ge-
cilip PTCA uygulandiy, servise alindi8y, takibinde gogiis agrisi, terlemesi
olunca akut stent trombozu acisindan anjiografiye alindigi, LAD stentleri
acik izlendigi, yapilan ekoda efiizyon ya da mekanik komplikasyon iz-
lenmedigi tibbi kayitlarda belirtildigi, takibinde 01.05.2012’de kardiopul-
moner arrest gelistigi, otopsisinde perikarda 600 cc kan oldugu, apekste
2x1.5 cm ebadinda diizensiz goriintiimde ventrikiil boslugu ile istirakli
kanamal riiptiir oldugu birlikte degerlendirildiginde, akut myokard en-
farktiisii zemininde olusan myokard yirtilmasina bagh kanama ve kalp
tamponadina bagh 6liim meydana geldigi, myokard riiptiiriiniin PTCA
sonras1 yapilan ekokardiografisinde saptanmamis olmasi bir eksiklik
oldugu, tibbi kayitlarda ekokardiografide eflizyon, mekanik komplikas-
yon izlenmedigi belirtildigi, bu eksiklik nedeni ile hastanin acil cerrahiye
alinmamis oldugu, bu nedenle Dr. M. E./in hastaya perkutan koroner gi-
risim karar1 almasi ve uyguladig1 PTCA tibben dogru oldugu, islem son-
rasi1 hastada gogiis agrisi, terleme gelisince ayirici taniya yonelik yapilan
islemlerin de tibben uygun oldugu, ancak ekokardiografide mekanik
komplikasyonun degerlendirilmemesi eksiklik olmakla birlikte, myo-
kard enfarktiisii sonrasi gelisen interventrikiiler septum riiptiirtiniin
mortalitesi yiiksek bir tablo olup zamaninda taninip hastanin ameliyata
alinmast halinde de kurtulmasinin kesin olmadig: oy birligiyle miitalaa
olunmus ise de; sanmigin belirtilen sikayetlerle miiracaat eden hastaya
kars1 gerceklestirdigi tibbi tedavinin yeterli olup olmadigi, miidahalenin
yetersiz oldugunun tespiti halinde bu eksikligin ortaya ¢ikan myokard
infarktiisii ve sonrasi gelisen rahatsizliklar yoniinden zarar arttirici etki-
ye sahip olup olmadig1 samigin olay nedeniyle tibbi acidan kusurlu olup
olmadig1 hususlarinin tereddiide yer vermeyecek sekilde net olarak sap-
tanmasi icin katilanin iddiasi, sanigin savunmasi ve tiim tibbi belgeler de
degerlendirilmek suretiyle Adli Tip Kurumu Biiylik Genel Kurulu'ndan
rapor alindiktan sonra, sanigin hukuki durumunun takdir ve tayini yeri-
ne, eksik inceleme ile yazil sekilde hiikiim tesisi,
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SONUC : Kanuna aykir1 olup, sanik miidafiinin temyiz itirazlar bu iti-
barla yerinde goriildiigiinden, hiikmiin bu sebeplerden dolay1 5320 sa-
yili Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA,
10.12.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/2480
K.2014/24523
T.3.12.2014

DAVA : Taksirle yaralama suc¢undan sanigin beraatine iliskin hiikiim,
katilan vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi dui-
stniildi:

KARAR : Yapilan yargilamaya toplanip karar yerinde gosterilen delillere
incelenen dosya kapsamina gore, katilan vekilinin sair temyiz itirazlari-
nin reddine, ancak;

Katilanin gogus agrisi, gogliste yanma hissi ve sol kolda uyusma si-
kayeti ile Ozel ....Hastanesi Acil Poliklinigine miiracaat: tizerine, acilde
calismakta olan pratisyen hekim sanik tarafindan yapilan muayenesi
sonrasl, miyalji 6n tanisiyla agr kesici ve kas gevsetici ilaclar verilerek
taburcu edildigi, katilanin daha sonra agrilarinin siddetlenmesi iizerine
ertesi glin ....Universitesi ....Tip Fakiiltesi Hastanesine miiracati sonrasi
yaklasik 30 dakika kadar stiren tipik gogiis agrisi ve 14. saatinde agri-
sinin gecmemesi nedeniyle kardiyoloji yogun bakima yatirildigi, PTCA
stent karar1 verilerek koroner anjioplasti yapildigi, Adli Tip Kurumu 3.
Adli Tip ihtisas Kurulumun 16.03.2012 tarihli raporunda, hastann ilk
miracaati izerine sanik tarafindan yapilan muayene ve tetkikler neti-
cesi CK-MB degerinin 23 ciktigl, bunun da Ust sinir olan 24'e oldukca
yakin oldugu, troponin - I degerinin 0,19 ciktig1, bunun da maksimum
deger olan 0,12 den yiiksek oldugu, bu degerlere ve hastanin rahatsizli-
gima ragmen samgin kardiyoloji doktoru ile irtibata gecmedigi, hastay:
miisahadeye almadigl, herhangi bir ileri saglik merkezine sevk etmedigi,
bu sekilde davranan sanigin eyleminin tip kurallarina uygun olmadigi-
nin miitalaa olundugu, kovusturma evresinde Adli Tip Kurumu 2. Thtisas
Kurulu'ndan aldirilan ve kurulda kardiyoloji uzmani tiye bulunmamasi
nedeniyle kusur yoniinden 3. fhtisas Kurulu'nda gorev yapan ve kusur
yoniinden onceki raporda imzas1 bulunan bir tiyenin de kurula daveti
neticesi hastada ortaya ¢tkan myokard infarktiisti ve sonrasinda gormiis
oldugu tedaviler ile sanigin tibbi eksiklik olarak nitelendirilen kardiyo-
loji hekimi ile irtibata gecmemesi arasinda illiyet baginin bulunmadigi-
nin miitalaa olunmasi karsisinda, hastanin ilk miiracaat: aninda gereken
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tibbi islem ve miidahalelerin neler oldugu, samigin belirtilen sikayetlerle
miiracaat eden hastaya karsi gerceklestirdigi tibbi tedavinin yeterli olup
olmadigl, sanigin miidahalesinin yetersiz oldugunun tespiti halinde bu
eksikligin ortaya cikan myokard infarktiisii ve sonrasinda gelisen rahat-
sizliklar yontinden zarari arttirici bir etkiye sahip olup olmadigr husus-
larinin tereddiite yer vermeyecek sekilde net bir bicimde saptanmasi,
sanigin teshis ve tedavisinde bir ihmalinin bulunup bulunmadig: husus-
larinda gercegin kuskuya yer vermeyecek sekilde belirlenmesi, sanigin
olay nedeniyle tibbi acidan kusurlu bulunup bulunmadiginin tespitine
iliskin olarak 6nceki raporlari da irdeleyecek sekilde Adli Tip Kurumu
Genel Kurulu'ndan rapor alinmak suretiyle, sanmigin hukuki durumunun
tayin ve takdiri gerektigi gozetilmeden; eksik inceleme ve hatal deger-
lendirme sonucu yazil sekilde hiikiim kurulmasi,

SONUC : Kanuna aykir olup, katilan vekilinin temyiz itirazlar1 bu ne-
denle yerinde goriildiigiinden, 5320 sayili Kanunun 8. maddesi uyarinca
halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi geregince,
beraate iliskin hiikmiin isteme aykiri olarak BOZULMASINA, 03.12.2014
tarihinde sonucta oybirligiyle gerekcede oybirligiyle karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/11636
K.2014/20830
T.23.10.2014

DAVA : Taksirle yaralama sucundan saniklarin mahkumiyetlerine dair
hiikiimler, saniklar miidafileri tarafindan temyiz edilmekle, dosya ince-
lenerek geregi diistintldi:

KARAR : 1-)Saniklar ... ve ... haklarinda kurulan hiikiimlere yonelik sa-
niklar midafilerinin temyiz itirazlarinin incelenmesinde;

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mah-
kemenin kovusturma sonuclarina uygun olarak olusan kanaat ve tak-
dirine, incelenen dosya kapsamina gore, saniklar miidafilerinin, kusura
dair temyiz itirazlarinin reddiyle, hitkkmiin isteme uygun olarak ONAN-
MASINA,

2-) Saniklar ... ve ... haklarinda kurulan hiikiimlere yonelik temyiz
itirazlarinin incelenmesine gelince;

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, ince-
lenen dosya kapsamina gore, saniklar miidafilerinin, sair temyiz itirazla-
rinin reddine, ancak;

Sanik ../in ... Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesinde Yrd. Doc.
Dr, sanik ../un ise anilan hastanede Kardiyoloji Ana Bilim Dalinda Asis-
tan Dr. olarak gorevli olduklar, katilan ..'ya anjio islemi yaptiklari sira-
da, hemsire olan diger saniklar tarafindan hazirlanan sivinin damar kilifi
(sheath) icinden verilmesi sirasinda, hastanin bagirmas tizerine islemi
sonlandirdiklari, serum fijyolojik olarak verdiklerini diistindiikleri sivi-
nin etil alkol oldugunu belirlemek suretiyle verilen sivinin degistirilmesi
sonucu islemi tamamladiklari olayda katilan ... nun nitelikli bicimde ya-
ralandigi, hemsireler tarafindan kaba konulmasi gerekirken, hemsirelerin
talimati ile temizlik personeli ... tarafindan kaba konulmasi sirasinda eti-
ketlenmemis bulunan siselerden serum fijyolojik yerine etil alkol konul-
masl ile meydana gelen olayda; dosya icerisinde bulunan bilirkisi Prof. Dr.
... tarafindan hazirlanan raporda belirtildigi sekilde olayin hemsirelik ku-
surundan kaynaklandig dolayisiyla doktor olan saniklarin kusurlarinin
bulunmadig1 anlasilmakla; beraatlerine karar verilmesi yerine takdirde
yanilgiya diisiilerek yazih sekilde mahkumiyetlerine karar verilmesi,
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SONUC : Kanuna aykir olup, saniklar miidafilerinin temyiz itirazla-
11 bu itibarla yerinde gortildiigiinden, bu sebepten dolayr 5320 Sayili
Kanun'un 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayil
CMUK'un 321. maddesi geregince, hiikiimlerin isteme aykir1 olarak BO-
ZULMASINA, 23.10.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/23530
K.2014/20143
T.17.10.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan saniin beraatine dair htikiim, kati-
lanlar vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelendi geregi diisti-
nuldi;

KARAR: Yapilan yargilamaya, incelenen dosya kapsamina gore, katilan-
lar vekilinin, sair temyiz itirazlarinin reddine, ancak;

21.06.2009 tarihinde trafik kazasi gecirmesi sonucu acil serviste mua-
yene edilip dnerilerle gonderilen 6lenin, 26.06.2009 tarihinde takipte ol-
dugu kardiyoloji uzmanina muayene oldugu, 27.07.2009 tarihinde suur
kayb1 olmasi tizerine cekilen BT'de subdural kanama tespit edildigi ve
sevk edildigi ... Universitesi Hastanesinde tedavi edildigi, kendisine bu-
rada operasyon uygulandigi, 09.07.2009 tarihinde tekrar rahatsizlanmasi
tzerine gotiirtildiigi .... Devlet Hastanesi'nde 21.07.2009 tarihinde 6l-
digl, oliimiin subdural kanama ve buna bagh komplikasyonlar sonucu
meydana gelmis oldugu, Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu raporunda;
Olenin 21.06.2009 tarihinde hastaneye basvurusunda travma oykiisii ver-
medigi, suuru acik olup norolojik bulgu saptanmadigl, rutin tetkikleri-
nin yapildig1 tedavi sonrasi sikayetlerinin devam etmesi halinde néroloji
poliklinigine basvurmasinin o6nerildigi dikkate alinip, sanigin uygula-
malarinin tip kurallarina uygun oldugu belirtildiginden, olaymn meyda-
na gelmesinde kusuru bulunmayan sanigin CMK'nin 223/2-c maddesi
geregince beraatine karar verilmesi gerekirken, yiiklenen sucun sanik
tarafindan islediginin sabit olmadig1 kabul edilerek CMK'nun 223/2-e.
maddesi uyarinca beraatine karar verilmesi,

SONUC: Kanuna aykiri olup, hiikmiin bu sebeple 5320 Sayili Kanun'un 8.
maddesi geregince halen uygulanmakta olan 1412 Sayihi CMUK'un 321.
maddesi uyarinca BOZULMASINA; ancak, yeniden yargilamay1 gerektir-
meyen bu konuda, ayn1 Kanunun 322. maddesi geregince karar verilme-
si miimkiin bulundugundan, ayn1 maddenin verdigi yetkiye istinaden;
hiikiim fikrasinda bulunan “Sanigin tizerine ytiklenen sucu islediginin
sabit olmamasi nedeniyle, CMK'nin 223/2-e. maddesi uyarinca BERAA-
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TINE;” ibaresinin “sam@in taksirinin bulunmadigi anlasildigindan CMK
nin 223/2-c maddesi geregince sanigin BERAATINE,” seklinde degistiril-
mesi suretiyle, sair yonleri usul ve kanuna uygun olan beraate dair htik-
miin DUZELTILEREK ONANMASINA, 17.10.2014 tarihinde oybirligiyle
karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/23317
K.2014/16967
T.10.7.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin beraatine dair hiikiim, ka-
tilan tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diistintildii:

KARAR : Pratisyen hekim olan sam@in ...Devlet Hastanesi Acil Polikli-
niginde nobetci doktor olarak gorevlendirildigi, olay gecesi 78 yasinda-
ki hastanin yaninda saglik meslek lisesi 6gretmeni olan kizi ile birlikte
midesinde, gogiis bolgesinde ve bogazinda agrn sikayeti ile hastane acil
poliklinigine geldikleri, samigin mide agris1 tizerine yogunlasarak hasta-
ya Ulcuran adl ilacin enjeksiyonunu yaptirttigr ve EKG cekildigi, cekilen
EKG de hastada yaygin anterior MI tespit edildigi ve hastanede kardiyo-
log olmamasi sebebiyle sanigin hasta yakinina “miimkiinse ertesi giin
bir kardiyoloji uzmanina gériinmelerini” sdyleyerek eve gonderildigi,
ayn1 hastanin 13 saat sonra sabah 08.30 da tekrar acil poliklinigine bas-
vurdugu ve sanik doktorun bu kez hastaya ...ve ... ile karistirip Ulcuram
ise ayr1 enjeksiyon etmelerini soyledigi, hastanin kizinin stajyer saghk
meslek lisesi 6grencisine giivenmeyerek enjeksiyonu babasina kendisi-
nin yaptigr ve yaklasik 3 dakika sonra hastanin ...Adli Tip Kurumu, 1.
ihtisas Kurulu'nun 27.01.2010 tarihli raporuna gore akut koroner send-
romu sonucu 6ldiigii olayda; hastanede olaymn oldugu gece nébet¢i hem-
sire olan ../ 07.09.2009 tarihli sorusturmaciya verdigi ifadesinde “ sanik
doktorun yapilmasi gereken her seyi yaptig1 ve hastanin dahiliye servi-
sine gitmesini onerdigini” beyan etmesi ve sanigin bu yondeki ifadesi
karsisinda; saniga ytiklenebilecek herhangi bir kusur bulunmadiginin
kabuliinde herhangi bir isabetsizlik gérilmemistir.

SONUC : Yapilan yargilama sonunda, su¢ acisindan failin taksirinin bu-
lunmadif1 gerekce gosterilerek, mahkemece kabul ve takdir kilinmis ol-
dugundan, katilanin sanik hakkinda beraat karar1 verilmesinin hukuka
aykiri olduguna iliskin, yerinde goériilmeyen temyiz itirazlarinin reddiy-
le, beraate dair hiitkmiin isteme uygun olarak ONANMASINA, 10.07.2014
tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/21321
K.2014/16980
T.10.7.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan saniklarin beraatine dair hiikiimler,
katilan tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diisiintil-
di:

KARAR: 1-) Saniklar ... ve ...1n beratlerine dair hiikiimlere yonelik tem-
yiz itirazlarinin incelemesinde;

Yapilan yargilama sonunda yiiklenen su¢ acisindan saniklarin taksi-
rinin bulunmadigl, gerekgeleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir
kilinmis oldugundan, katilanin, saniklar hakkinda sucun unsurlarinin
olustuguna dair temyiz itirazlarinin reddiyle, beraata dair hiikiimlerin
isteme uygun olarak ONANMASINA ;

2-) Sanik ...1n beraatine dair hiikme yonelik temyiz itirazlarinin in-
celemesine gelince;

Suc tarihinde saat: 15:00 siralarinda, katilanin esi olan 6lenin, gégiis
agrisi sikayetiyle ... Devlet Hastanesine miiracaat ettigi, hastane acil ser-
visinde Olene dnce gorevli sanik pratisyen doktorlardan ... 1n miidahale
ettigi, miidahale sonras1 kalp rahatsizlig: siiphesi ile hastanede nobetci
olan sanik Kardiyoloji uzmani Dr. ../dan konsiiltasyon talep ettigi, Dr.
../1n hastaylr muayene edip kardiyak patoloji bulunmadigl, néroloji mu-
ayenesi sonrasit olumsuzluk yoksa ertesi giin kardiyoloji poliklinigine
miiracaat etmek tizere taburcu olabilecegi yoniinde goriis bildirmesi
tizerine, Dr ../dan nobeti devralmis olan ve ondan hastayla ilgili bilgi-
leri alan Dr ...1n yaptirdig1 ndroloji konstiltasyonunda nérolojik yénden
patoloji goriilmemesi tizerine hastayi ertesi giin kardiyoloji boliimiine
miiracaat etmesini yakinlarina sdyleyerek taburcu edip evine gonder-
digi, ancak hastanin evinde tekrar gogus agrisi sikayetiyle kotiilesmesi
tzerine 112 acil servisince ...... Egitim ve Arastirma Hastanesine gotiiril-
digi, hastanede de ... Devlet Hastanesinden ayrildiktan yaklasik 3 saat
sonra 0ldiigii ve ceset tizerinde yapilan otopsi sonucu 6lenin aort dis-
seksiyonuna bagh gelisen perikard tamponadi (kalp yetmezligi) sonucu
oldigtniin anlasildigi olayda,Olenin muayene siirecinde yer alan ilgili
doktorlarin olaydaki kusur durumlarinin tespiti icin Adli Tip Kurumu 3.
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fhtisas Kurulu'nca diizenlenen 24/6/2009 tarihli raporda, “otopsi sonu-
cunda sol ventrikul hipert trofisi yiikleme bulgular1 ve gogiis agrisi olan
olenin fizik muayenesinin eksik oldugu, gogiis agrisi sikayetiyle basvu-
ran hastanin en az 24 saat miisahade altinda tutulmamasinin bir eksiklik
oldugu” ve yine Yiiksek Saglik Surasi’'nca diizenlenen 15-16.9.2011 tarihli
raporda “go6giis agrist ile acil servise basvuran hastanin ayirict tanisinda
diseksiyon diistintiliip bu yonde gerekli tetkikler yapilmadigindan, Kar-
diyoloii Uzmani Dr....1n eksikliginin oldugu” tesbit edilmis ise de, her iki
raporda da “6lim nedeni aort diseksiyonu olarak bildirilen kisinin, aort
diseksiyonunun mortalitesi cok yiiksek olmasi sebebiyle erken tani ve
tedavisinin yapilmasi durumunda da 6liim oraninin yiiksek oldugunun
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigi” belirtildiginden, sanik doktorun
eylemi ile 6liim arasinda illiyet bag1 bulunmamakta ise de, hastanin ay1-
ric1 tanisinda diseksiyon diisiiniiliip bu yonde gerekli tetkiklerin ve sol
ventrikiil hipertrofisi yiikleme bulgular1 ve gogtis agrisi olan kisinin fizik
muayenesinin yeterince yapilmamasi ve 24 saat miisahade altinda tutul-
mamasinin bir eksiklik oldugu ve bu konuda ihmali olan sanigin eylemi-
nin taksirle 6ldtirme sucunu degil TCK'nin 257/2. maddesine uyan sucu
olusturacagi ve hukuki durumunun buna gore takdir ve tayini gerektigi
gozetilmeden, su¢ vasfinda yanilgiya diisiilerek yazili sekilde hiikiim ku-
rulmasi,

SONUC : isabetsiz olup, katilanin temyiz itirazlan bu itibarla yerinde
gortildiigiinden, hiikmiin bu sebepten dolay1 5320 Sayili Kanun»un 8.
maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayih CMUK'un 321.
maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA, 10/7/2014 tari-
hinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2014/9938
K.2014/13376
T.2.6.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan siipheliler Ozel .....Hastanesi yetki-
lisi, A. O., M. H.C. H. ve S. Y. haklarinda yapilan sorusturma sonucun-
da Istanbul Cumhuriyet Bassavciliginca diizenlenen 14.5.2012 tarihli
ve 2010/183286 sorusturma sayili kovusturmaya yer olmadigina dair
karara kars! yapilan itirazin reddine dair mercii Bakirkdy 15. Agir Ceza
Mahkemesi'nin 13.9.2012 tarihli ve 2012/1429 degisik is sayil1 kararini
kapsayan dosya incelendi.

Dosya kapsamina gore, her ne kadar siipheliler hakkinda istanbul
Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulunun 4.1.2012 tarihli ve 55 Sayili rapo-
runa gore “hekimlere atf1 kabil kusur bulunmadigindan “kovusturmaya
yer olmadigina dair karar verilmis ise de, musteki tarafca sorusturma
evresi baslangicinda ... Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Ogretim Uyesi ve Adli Tip Uzmani Prof Dr..../dan alinan 17.12.2010 tarih-
live 173/2010 Sayili S. M. Z. Hk. konulu raporda stipheli S. Y. haricindeki
stiphelilerin kusurlar1 bulunduguna dair rapor verilmesi hususu dikkate
alindiginda, 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 173/3. madde-
sinde yer alan “Mahkeme kararini vermek icin sorusturmanin genisletil-
mesine gerek goriir ise bu hususu acikca belirtmek suretiyle, o yer sulh
ceza hakimini gorevlendirebilir; kamu davasimnin acilmasi icin yeterli
nedenler bulunmazsa, istemi gerekceli olarak reddeder...... “seklindeki
hiikiim geregince, her iki rapor arasindaki celiskinin giderilerek sonu-
cuna gore karar verilmesi gerektigi diistintildiigiinden, belirtilen eksik-
lik giderilmeden yapilan itirazin reddine karar verilmesinde isabet go-
riilmediginden bahisle 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 309.
maddesi uyarinca anilan kararin bozulmasi lizumu Adalet Bakanhgi-
nin 11.3.2014 giin ve 17657 Sayili kanun yararina bozma talebine atfen,
Yargitay Cumhuriyet Bagsavciliginin 1.4.2014 giin ve 2014/106209 Say1l
teblignamesi ile daireye ihbar ve mevcut evrak tevdi kilinmakla;

Dosya incelenerek geregi diistintildii:
KARAR : incelenen dosya kapsamina gore; 10.3.2010 tarihinde gogiis
agrisi sikayetinden dolay: getirildigi Ozel .... Hastanesinde koroner an-
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jlografi yapilmasi icin yatisina karar verilen 1956 dogumlu S.M. Z./1n,
koroner anjiografi sonrasi yapilan tiim mtidahalelere ragmen 11.3.2010
tarihinde 61diigi olayda,

istanbul Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulunun 4.1.2012 ta-
rihli ve 55 Say1ili raporunda yer alan, “"KOAH, DM Tip II, HT ve gecirilmis
CABG tanilari ile takipli olan, 10.3.2010 tarihinde koroner anjiografi son-
rasi retroperitoneal kanama 6n tanisi ile yapilan BT anjiografide pank-
reas posteriorunda ekstravazasyon oldugu tespit edilen, 16 mm. uzun-
lugunda bir intra arterial stentin kanamaya sebep olan arterin oldugu,
lokalizasyon uygulanmasi ile kanamanin durdugu goriilen, 11.3.2010 ta-
rihinde genel durumunun bozulmasy, takibinde abdominal distansiyona
bagh karin ici basing ytikselmesi sebebiyle acil laparotomiye alinan, ka-
rn icinde yaklasik 3 It. defibrile kan oldugu gortilen, aktif arterial kana-
ma odag! tespit edilemeyen, pankreas siiperiorundaki olasi kanama goz
ontine alinarak turunkus cikisindan splenik arterin splenektomi yapilan,
ince barsak mezo kokiinden, lesser sac ve gastrohepatik ligament yiize-
yinden sizma tarzinda kanamalarin oldugu goriilen, ince barsak mezo
kokiine ve pankreas superioru ¢oliak turunkus tizerine hemostaz amaci
ile surgical yerlestirilen, re-laparotomi karari verilerek ameliyata son ve-
rilen, post op erken dénemde inotrop destege ragmen hipotansif seyre-
den N/G’'den hemorajisi devam eden kardiak arrest olan, resiisitasyona
yanit vermeyen hasta hakkinda diizenlenen adli ve tibbi belgelerde bu-
lunan verilere gore, 1- Zamaninda otopsi yapilarak ic organ degisimleri
arastirllmamis olmakla birlikte tibbi belgelere gore KOAH, DM Tip II, HT
ve gecirilmis CABG tanilari ile takipli olan kisinin 6liimiintin 10.3.2010
tarihinde yapilan koroner anjiografi sirasinda ¢oliak turunkus splenik
arter bileskesinde pankreas basi ve boynunu besleyen damarin delin-
mesine bagh retroperitoneal kanama ve gelisen komplikasyonlar sonu-
cumeydana geldigi, 2- 10.3.2010 tarihinde koroner anjiografi sonrasinda
yaklasik 3. saatte epigastrik agr1 ve hipotansion, fizik muayenesinde ba-
tinda distansion ve epigastriumda hassasiyet tespit edilip retroperitoneal
kanama 6n tanisi ile yapilan BT anjiografi ve visseral anjiografi ile ¢6li-
ak turunkus splenik arter bileskesinde pankreas bas boyun boliimiint
besleyen damarin yaralanmasina bagl kanama olmasinin, anjiografinin
komplikasyonu oldugu, kanamanin durdurulmasi i¢in yapilan mtidaha-
lelerin uygun oldugu, hekimlere atf1 kabil kusur bulunmadig “seklinde-
ki tespit ve gortise itibarla Ozel .... Hastanesi yetkilisi ve ayn1 hastanede
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calisan diger doktor siiphelilerle ilgili olarak kovusturmaya yer olmadi-
gina dair karar verilmis ise de,

Stipheliler hakkinda verilen kovusturmaya yer olmadigina dair kara-
r1 muteakip, 6len hastanin esi ve cocuklari olan sikayetcilerin, vekilleri
aracilifiyla dosyaya ibraz ettikleri 13.6.2012 havale tarihli itiraz dilekce-
leri ekindeki, ...... Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Ogre-
tim Uyesi ve Adli Tip Uzmani Prof Dr...’dan alinan 17.12.2010 tarihli ve
173/2010 Sayilt S. M. Z. Hk. konulu raporda, “Hastanin sislik sikayeti ile
....... Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvurdugu, yapilan tetkikler so-
nucunda tiroglossal duktus kisti tanis1 konuldugu, kisinin koroner kalp
hastaliginin (daha 6nce CX ve RCA'ya PTCA + stent uygulanmasi, geci-
rilmis koroner by-pass operasyonu) mevcut olmasi sebebiyle boyundan
yapilacak operasyona risk olusturabilecegi diistintilerek, Dr. S. Y. tarafin-
dan dis merkeze efor testi yapilmasi icin yonlendirildigi, ..... Kardiyo-
loji Merkezi'nde yapilan efor testinin ‘Iskemik acidan pozitif’ seklinde
sonuclandigy, kisiye koroner anjiografi tetkikinin yapilmasi icin yonlen-
dirildigi, 10.3.2010 tarihinde Dr. A. O. tarafindan selektif sag-sol koroner
anjiografi + by-pass kontrolii uygulandigi, koroner arterler acisindan
medikal tedavi karar1 verildigi, hastada koroner anjiografi sonrasi yakla-
sik 3. saatte epigastrik agr1 ve hipertansiyonun gelistigi, yapilan fizik mu-
ayenede batinda distansiyon ve epigastriumda hassasiyet tespit edildigi,
hastaya Isordil ve Pantpas verildigi, hastanin agrilarinin devam etmesi
uzerine ayni glin icerisinde hastaya tiim abdomen bilgisayarli tomogra-
fi cekildigi, peripankreatik, periduodenal bolgede mezenter posterioru
boyunca inferiora dogru uzanan akut hemoraji saptandigl, sonrasinda
yapilan BT anjiografi tetkikinde pankreas ve duodenum etrafinda retro-
peritoneal hematom saptandiy, aort, iliak ve major abdominal dallarda
perforasyon disseksiyon izlenmedigi, Genel Cerrahi Klinigi ile konsiil-
te edildigi, hastanin hematokrit takibine karar verildigi, hastanin yakin
takip icin Koroner Yogun Bakim Unitesine alindigi, ayni giin icerisinde
hastanin hemodinamisinde bozulma, suur bulanikligy, satiirasyonlarin-
da diisme olmasi tizerine hastanin entiibe edildigi ve mekanik ventilas-
yona gecildigi, Radyoloji ve Genel Cerrahi Klinikleri tarafindan degerlen-
dirilerek perkiitan girisim karar1 alindig, kan transfiizyonu uygulandigi,
hastaya 11.3.2010 tarihinde abdominal damarlara yonelik anjiografi tet-
kikinin yapildigy, splenik arterin yan dalindan ekstravazasyon gozlendigi
ve dorsal pankreatik arter diizeyine greft stent konuldugu, kontrol anji-
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ografisi yapildigi, anjiografide kanamanin olmadiginin ve stent bolgesi-
nin acik oldugunun tespit edildigi, ayn1 gtin icinde yapilan abdominal
BT tetkikinde retroperitoneal hematomun batin icine acildiginin gortl-
digl, kompartman bulgusu saptanmast tizerine Genel Cerrahi Klinigi
ile konsiilte edildigi, eksplorasyon planlandigi, hastanin Genel Cerrahi
Klinigi tarafindan operasyona alindig, hastaya tanisal laporotomi + sple-
nektomi operasyonlarinin yapildig: ve sonrasinda hastanin Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi'ne devredildigi, operasyon sonras: erken donemde
hipotansif seyreden ve hemorajisi devam eden hastanin yapilan kardiyo-
pulmoner resiisitasyona cevap vermeyerek eksitus letalis kabul edildigi
“tespitlerine yer verildikten sonra, “1- Olen S. M. Z. yapilmasi planlanan
ve boynunda yer alan tiroglossal duktus kistinin cikartilmasi operasyo-
nu oncesinde Dr. S. Y. tarafindan koroner anjiografi istenmis olmasinin,
sahsin, inceleme ve degerlendirme kisminda siralanan ve 6ncesinde ge-
cirmis oldugu kalp rahatsizliklar: géz 6niine alindiginda, yerinde bir ka-
rar oldugu ve kusurlu bir davranis olarak degerlendirilmeyecegi, 2- Olen
S.M. Z/a Ozel .... Hastanesinde koroner anjiografi islemini gerceklestiren
Dr. A. 0.1n, islem esnasinda c¢olyak truncusta yer alan bir damara zarar
vermis oldugu, séz konusu damarin, sahsa otopsi islemi tatbik edilme-
mis olmasi sebebi ile net olarak belirlenemeyecegi, ancak Dr. A. O'mn ko-
roner anjiografi islemi esnasinda s6z konusu damara zarar vermis olma-
sinin kusurlu bir hareket olarak degerlendirildigi, 3- Olen S.M. Z.a Ozel
.... Hastanesinde koroner anjiografi islemi sonrasinda olusan batin icine
kanama durumuna yonelik olarak operasyon tatbik eden genel cerrahi
uzmanlari Dr. M. H. ve Dr. C. H./'nin, inceleme ve degerlendirme kisminda
ayrintilari ile verildigi bicimde, hastanin durumunu dogru olarak ve za-
maninda degerlendirmede ve bu degerlendirme sonrasinda dinamik bir
bicimde tedavi planlanmasi ve tatbiki islemlerinde kusurlarinin mevcut
oldugu, bu sebeple kusurlu olarak degerlendirildikleri, 4- Olen S. M. Z.1n
olumi sonrasinda sahsa Oliim Belgesi diizenleyerek, adli nitelikli bir
6lim olaymnin Cumhuriyet Bassavciligina ihbar edilmeden defnedilme-
sine ve buna bagl olarak da tam bir 6liim nedeninin ortaya konulama-
masina sebebiyet vermesi sebebi ile Oliim Belgesinde imzasi bulunan
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani Dr. T. G.I.ve Genel Cerrahi Uzmani Dr.
M. C. H.ile birlikte hastane yoneticileri ve bashekiminin de kusurlarinin
mevcut oldugu, yine tarafima iletilen séz konusu tibbi belgelerde hangi
islemin, hangi hekim tarafindan yapildigina yonelik net belirlemelerin



Boliim 8 « Yargi Kararlan

mevcut olmadifl, resmi nitelik tasiyan bu tiir belgelerin tanziminde usu-
li eksikliklerin mevcudiyetinden de hastane bashekiminin kusurunun
mevcut oldugu “seklinde, stipheli S. Y. haricindeki stiphelilerin kusurlar:
bulunduguna dair gors bildirildigi dikkate alindiginda,

Olen hastasinin zarar gérmemesi icin mesleki tiim sartlar yerine ge-
tirmek, tibbi aciddan zamaninda teshis koyup, somut durumun gerektir-
digi 6nlemleri eksiksiz bicimde almak ve uygun tedavi yontemlerini uy-
gulamak zorunda olan doktor siiphelilerin ve ilgili hastane yetkilisinin,
hastanin 6liimiinde tibbi acidan kusurlarinin bulunup bulunmadig, ku-
surlar1 varsa kimlerin hangi eylemlerinden dolay: kusurlu olduklar: ve
gerekli tibbi miidahale yapilsa dahi 61tim neticesinin gerceklesip gercek-
lesmeyecegi hususlarinda. istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi Genel
Kurulundan rapor alinarak, kusur durumunun siipheye yer birakmaya-
cak bicimde belirlenmesi ve delillerin etraflica arastirilip ortaya cikacak
uygun sonug cercevesinde bir karar verilmesi gerektigi nazara alinarak,
5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 173/3. maddesi hiikkmii de
gozetilerek, Istanbul Cumhuriyet Bassavciliginca diizenlenen 14.5.2012
tarihli ve 2010/183286 sorusturma say1l kovusturmaya yer olmadigina
dair karara karsi yapilan itirazin kabulii yerine reddine dair mercii Ba-
kirkdy 15. Agir Ceza Mahkemesinin 13.9.2012 tarihli ve 2012/1429 degi-
sik is say1l1 kararinda isabet goriilmemis olup,

SONUC : Kanun yararina bozma talebine dayanilarak diizenlenen teb-
lignamedeki bozma istemi incelenen dosya kapsamina nazaran yerinde
gortildiigiinden, Bakirkdy 15. Agir Ceza Mahkemesinin 13.9.2012 tarih-
li ve 2012/1429 degisik is sayil kararinin CMKonin 309. maddesi uyarin-
ca isteme uygun olarak BOZULMASINA, miiteakip islemlerin mahallin-
de yapilmasina, dosyanin geregi icin Yargitay Cumhuriyet Bassavciligina
TEVDIINE, 2.6.2014 tarihinde oybirligi ile karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/15628
K.2014/6893

T. 19.3.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme ve gorevi kotiiye kullanma suclarindan sanikla-
rin beraatlerine dair hiikiimler, katilan vekili tarafindan temyiz edilmek-
le, dosya incelenerek geregi diistiniildt:

KARAR : 43 yasindaki hasta G. D.in 28.5.2010 tarihinde .....Devlet Has-
tanesine kanama+myom uteri tanistyla yatisinin yapildigi, USG'de 59-60
mm myom tespit edildigi, probe kiiretaj uygulandigl, yeterli parca gel-
medigi, alinan parcanin patolojiye yollandigi, hastaya recete verilip bir
hafta sonra kontrole cagrildigi, 29.5.2010 tarihinde hastanin rahatsizlan-
mas! sonucu santk Dr. H. E/nin ekip basi oldugu, sanik S. G.in hemsire
olarak bulundugu 112 Acil Servisin ¢agrildigi, TA:110/60mmHg normal
fizik muayene bulgular oldugu, sanik doktor tarafindan hastaya 1 amp
novalgin yapildigi, hastanin sevk isleminin gerceklestirilmeden 112 Acil
Servisin olay yerinden ayrildigl, hastanin .....Devlet Hastanesi Acil Servi-
se geldiginde EKG cekildigi, kardiyopulmoner arreste giren hastaya CPR
ve kardiyoversiyon uygulandigy, sintis ritmi donen hastanin kardiyolo-
ji yogun bakim servisine alindigi, TA:120/80mmHg oldugu, tedavisine
baslanan hastanin saat 17:45'de tekrar ventrikiiler fibrilasyona girdi-
gi, CPR ve kardiyoversiyon uygulandig, saat 19:20 civarinda hastanin
N:160/dk oldugu, tekrar VF ve arrest gelisen hastaya kardiyoversiyon
yapildigi, tiim miidahalelere ragmen cevap vermeyen hastanin saat
19:50'de 61diigii olayda,

Yiiksek Saglik Surasinca verilen 2011/125 dosya, 13032 karar numa-
rali kararda kanama+myom uteri tanisiyla probe kiiretaj uygulanan has-
tanin rahatsizlanmasi sonucu 112 Acil Servisin cagirildigi, olay yerine
gelerek kisiyi muayene eden ve hastanin normal fizik muayene bulgu-
larini tespit edip hastay1 gerektigi gibi degerlendirmeyerek ve hastayi
hastaneye sevk etmesi uygun oldugu halde sevk etmeyerek sorumlugu
tizerine alan Dr. H. E/nin (Pratisyen Hekim) 6zensiz davrandigina, ancak
kisiye otopsi yapilmamis oldugundan 6liim sebebinin belirlenemedig;,
dolayistyla bu 6zensizlikle 6liim arasinda illiyet bagi kurulamayacagina,
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ayrica hemsire S. G.in doktorun talimatina uydugundan kusursuz oldu-

guna dair oybirligi ile karar verildigi anlasilmakla;

1-) Sanik S. G.in beraatine dair hiikme yonelik temyiz talebinin incele-
mesinde;
Yapilan yargilama sonunda yiiklenen suc acisindan failin taksirinin
bulunmadif1 gerekceleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir ki-
Iinmis oldugundan katilan vekilinin eksik inceleme ile beraat karari
verildigine ve sair yonlere dair yerinde gériilmeyen temyiz itirazla-
rinin reddiyle beraate dair hitkmiin isteme uygun olarak ONANMA-
SINA,

2-) Sanik H. E/nin taksirle 6ldiirme ve gorevi kotiliye kullanma suclarin-
dan beraatlerine dair hiikiimlere yonelik temyiz talebinin inceleme-
sine gelince;

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, ince-
lenen dosya kapsamina gore, katilan vekilinin sair temyiz itirazlari-
nin reddine, ancak;

Yiiksek Saglik Surasi kararinda da belirtildigi tizere, hastanin normal
fizik muayene bulgularini tespit edip, hastay1 gerektigi gibi degerlen-
dirmeyerek ve hastayr hastaneye sevk etmesi uygun oldugu halde
sevk etmeyerek, 6zensiz davranan ve gorevinin gereklerini yapmak-
ta ihmal gosteren sanik doktorun eyleminin gorevi kotiiye kullanma
sucunu olusturdugu, samgin TCK'nin 257/2. maddesi geregince mah-
kumiyetine karar verilmesi gerekirken, yazili sekilde beraat karari
verilmesi,

SONUC: Yasaya aykir1 olup, katilanin temyiz itirazlar1 bu itibarla yerinde
gortildiigiinden, hitkmiin bu sebeplerden dolay: 5320 Sayili Kanunun 8.
maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayili CMUK'un 321.
maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA, 19.3.2014 tari-
hinde oybirligi ile karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/11750
K.2014/5182

T. 3.3.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin mahkumiyetine iliskin hti-
kiim, sanik miidafii tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek ge-
regi diistintildii:

KARAR : Olen A.. T..un, sol kolda agr, sol el orta ve ytiziik parmagin-
da uyusma sikayeti ile .... Devlet Hastanesi Acil Servisine basvurdugu,
cekilen EKG'sinin degerlendirilemeyecek kadar parazitli oldugu, hasta-
ya ikinci bir EKG cekildiginin sdylenmesine ragmen ikinci bir EKG'nin
dosyada mevcut olmadigl, hastanin kardiyak enzimlerinin anlamli bir
sekilde ytiksekligi nedeniyle kardiyoloji konsiiltasyonu istenilmesi ge-
rekirken, hasta kisa bir siire gézlem altinda tutulup, taburcu edildigi,
hastene cikis1 aracina binerek seyri sirasinda, hastane bahcesinin duva-
rina carparak durdugu, hasteneye getirildigi, 61diigiintin anlasildigi, Adli
Tip 3.1htisas Kurulu ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verilen raporlar-
da sonuc olarak; “A.. T.."'un yapilan otopsisinde 6liimtiniin 6nceden gegi-
rilmis myokard enfarktiisi zemininde gelisen akut myokard enfarktiisti
sonucu meydana geldigi, hastada sol kolda agri, kardiak enzim ytiksekligi
ve EKG'lerinde bazi derivasyonlarinda ST degisikligi olmakla birlikte pa-
razitler nedeniyle EKG'nin teknik olarak degerlendirmesinin yapilama-
dig, sol kolda agr ve enzim yiiksekligi olan hastanin kardiyoloji kon-
siiltasyonu yapilarak yatirilmasi ve izlenmesinin gerektigi, bu cercevede
zamaninda ve uygun tedavi yapmadigindan sanik Dr. A.. T../nin kusurlu
oldugunun” tespit edildigi olayda, Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu ra-
poru ve licli heyetten alinan raporlarda, 6lenin gozlem altinda tutulmus
olsa da, muhtemelen sonucun degismeyecegi belirtildiginden, bu konu-
da ihmali olan sanigin eyleminin taksirle 6ldiirme sucunu olusturmaya-
cagl, eyleminin TCK'nin 257/2. maddesine uygun sucu olusturacag: ve
hukuki durumunun buna gore takdir ve tayini gerektigi gozetilmeden,
su¢ vasfinda yanilgiya diistilerek yazili sekilde hiikiim kurulmasi,

SONUC : isabetsiz olup, sanik miidafinin temyiz itirazlari bu itibar-
la yerinde goriildigiinden, hiitkmiin bu sebeplerden dolayr 5320 say1-
Ii Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA,
03.03.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/8331
K.2014/3876

T. 18.2.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme su¢undan sanigin beraatine dair hiikiim, kati-
lan vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diisii-
niildi:

KARAR: 1960 dogumlu R. Y. nin 20.3.2008 tarihinde saat 21:45 siralarin-
da aniden rahatsizlandig ve ailesi tarafindan siddetli gogiis agrisi sikaye-
tiile S. Y. ....Devlet Hastanesi Acil Servisine getirildigi, nobetci Dr. sanik
E. Z.'in ilk miidahalesinden sonra, hastanin Genel Yogun Bakim Servi-
sine alindig1 CPR uygulanan hastanin 21.3.2008 tarihinde saat 01:30 s1-
ralarinda vefat ettigi olay sonrasinda acil tip uzmani Dr. N. C. tarafindan
hazirlanan inceleme raporunda sanik doktorun ‘Gogiis agrisi, solukluk,
terleme sikayetleri ile gelen hastanin EKG, hemogram, kardiak enzim-
leri ile hemen acil ila¢ tedavisine baslanmasi, kardiyoloji veya Dahili-
ye konstiltasyonu istenmesi gerektigi, bu algoritmanin dosya icerisinde
mevcut olmadigr anlasildigindan Dr. E. Z/in MI bulgular1 gosteren bir
EKG'yi tantyamamasl, dogru teshisi koyamayip hastanin gogiis agrisi ve
MI tanist icin gerekli acil ila¢ tedavisine baslamamasi nedeni ile’ kusurlu
oldugunun belirtildigi, Yiiksek Saglik Surasinca diizenlenen raporda ise
‘g6glis agrist sikayeti ile gelen hastaya EKG ve kan tetkiklerini yaptirdigy,
EKG'sinde kesin Ml oldugunu diistindiirmemesine ragmen hastay1 mii-
sahede altinda tuttugu ve ilgili konsiiltasyon boliimiinii ¢agirdigi icin Dr.
E. Z./in eyleminin tip kurallarina uygun olup kusurunun bulunmadigi-
nin’ belirtilmis olmas: karsisinda, samigin olaydaki kusur durumunun
kuskuya yer birakmayacak sekilde belirlenmesi icin dosyanin Adli Tip
Kurumu 3. ihtisas Dairesine gonderilip sonucuna gore samgin hukuki
durumunun takdir ve tayini gerektigi gozetilmeden eksik sorusturma ile
karar verilmesi,

SONUC : Yasaya aykir1 olup, katilan vekilinin temyiz itirazlar bu itibarla
yerinde gortildiigiinden hitkmiin 5320 Sayili Kanunun 8. maddesi uya-
rinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayili CMUK'un 321. maddesi gere-
gince isteme uygun olarak BOZULMASINA, 18.2.2014 tarihinde oybirligi
ile karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2012/33049
K.2013/20208

T. 16.9.2013

» TIBBI YARDIMIN GECIiKTiRILMESi SURETIYLE MAGDURIYETE
NEDEN OLMA ( Eylemin Gorevi Kétitye Kullanma Sucunu Olustu-
racagi/Taksirle Oldiirme Suc¢undan Hiikiim Kurulmasinin Hatali
Oldugu )

* GOREVi KOTUYE KULLANMA SUCU ( Olene Gerekli Tetkikleri Yap-
mayan Ve Bu Konuda ihmal Gésteren Samigin Eyleminin Taksirle
Oldiirme Sucunu Olusturmayacagi/Gerekli Miidahalenin Yapil-
mayarak Tibbi Yardimin Geciktirilmesi Suretiyle Magduriyete Ne-
den Olunmas: Seklindeki Eylemin 5237 S.K.257. Maddesine Uy-
gun Sucu Olusturacag )

e TAKSIRLE OLUME NEDEN OLMA ( Tibbi Yardimin Geciktirilmesi
Suretiyle Magduriyete Neden Olma - Eylemin Goérevi Kotiiye Kul-
lanma Sucunu Olusturacagi/Taksirle Oldiirme Su¢undan Hiikiim
Kurulmasimin Hatali1 Oldugu ) 237/m. 85, 257

OZET : Olene gerekli tetkikleri yapmayan ve bu konuda ihmal gosteren
sanigin eyleminin taksirle 6ldiirme sucunu olusturmayacagy, élene ge-
rekli miidahalenin yapilmayarak tibbi yardimin geciktirilmesi suretiyle
magduriyete neden olunmasi seklindeki eylemin gorevi kotiiye kullan-
ma sucu olusturacagindan ve hukuki durumun buna gore takdir ve ta-
yini gerekir.

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin beraatine iligskin hiiktim, ka-
tilanlar tarafindan temyiz edilmekle dosya incelenerek geregi diistintil-
du:

KARAR : Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delille-
re, mahkemenin kovusturma sonuclarina uygun olarak olusan kanaat

ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gore, katilanlarin yerinde go-
riilmeyen sair temyiz itirazlarinin reddine,
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Ancak;

Olen M. E.iin 21/03/2008 glinl saat 06:30 siralarinda, ...... Devlet Has-
tanesi acil servisine karin agrisi, bas donmesi, halsizlik yakinmasi ile
basvurdugu, tetkikleri yapildiktan sonra kardiyoloji servisine yonlen-
dirildigi, saat 07:45 akut kroner sendrom siiphesi ile kardiyoloji servi-
sine yatisinin yapildigy, saat 08: 30 siralarinda goreve baslayan kardiyoji
icapct doktoru olan sanik S. U./in éleni muayene ederek bradikardi, hi-
potansiyon etyolojinise yonelik arastirma yaptirdig, karin agrisi sikayeti
lizerine abdomen usg istedigi ve 6lenin kontrol dnerilerek saat 16:00 s1-
ralarinda taburcu edildigi, sonrasinda ¢lenin ayni giin 20:00 siralarinda
rahatsizlanarak tekrar hastaneye getirildigi, ancak tedaviye cevap ver-
meyen hastanin kalp ve solunum durmasi sonucu saat 22:45 siralarinda
oldiigi olayda; Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu'nun 27/02/209
tarihli ve Yiiksek Saghk Surasimin 20-21 Ocak 2011 tarih ve 292 sayili
raporlarinda sanigin Disekan Aort Anevrizmasina yonelik tetkik yaptir-
madif1 ve teshis edemediginden dolay1 eksikliginin oldugu belirtilmis
olup, dlene gerekli tetkikleri yapmayan ve bu konuda ihmal gosteren sa-
nigin eyleminin taksirle 6ldiirme sucunu olusturmayacagi, 6lene gerekli
miidahalenin yapilmayarak tibbi yardimin geciktirilmesi suretiyle mag-
duriyete neden olunmasi seklindeki eylemin TCK'nin 257. maddesine
uygun sucu olusturacagi ve hukuki durumun buna gore takdir ve tayini
gerektigi gozetilmeden suc vasfinda yanilgiya diisiilerek yazili sekilde
hukim tesisi,

SONUC : Kanuna aykirt olup, katilanlarin temyiz itirazlar1 bu itibar-
la yerinde gortldiigiinden, hitkmiin bu sebepten dolay1 5320 sayi-
Ii Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme aykir: olarak BOZULMASINA,
16.09.2013 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/11286
K.2013/19375
T.9.9.2013

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan saniklarin mahkumiyetlerine dair
hiikiimler, saniklar mitidafiileri tarafindan temyiz edilmekle, dosya ince-
lenerek geregi diistintldi:

KARAR : 5237 Sayili TCK'nin 50 ve 51. maddelerinin her ikisi de kisisel-
lestirme kurumu olmast ve birbirlerine 6nceliklerinin bulunmamasi, bi-
rinin digerine gore daha lehe oldugunun ilke olarak ileri stirtilemeyecek
olmasi karsisinda; teblignamedeki kabule gore, bozma 6neren diisiince-
ye istirak edilmemistir.

Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mah-
kemenin kovusturma sonuclarina uygun olarak olusan kanaat ve takdi-
rine, incelenen dosya kapsamina gore, sanik H. S. T. ve A. O. mudafinin,
usulii eksiklige, hakimin reddi talebinin reddine, sanik A. O. miidafinin
usulii eksiklige, sanik S. O. miidafinin usulii eksiklige, yetki asimina dair
yerinde goriilmeyen temyiz itirazlarinin reddine, ancak;

1926 dogumlu dlen H. B./min gogls agrist sikayeti ile 8 kasim 2005
tarihinde saat 17-18 civarinda ...... Hastanesinden cagrilarak, yonlendi-
rilen ambulansla ad1 gecen hastaneye transfer edildigi, hastanin acil po-
liklinikte acil doktoru sanik Dr. A. O tarafindan karsilanarak, kisa bir sure
icerisinde kardiyoloji uzmani sanik Dr. H. S. T.'na devredildigi; gogiis ag-
r1s1 ve EKG bulgularina gore ‘akut koroner sendrom’ tanist ile yatirildigy,
sikayetleri devam eden hastaya sanik kardiyolog Prof. Dr. S. O.lin bas-
kanhginda iclerinde taniklar kalp damar cerrahisi boliim baskani Prof.
Dr. ..ve kalp ve damar cerrahi Doc. Dr. H. A. ve kardiyoloji uzmani tanik
Dr. A. D. $.in de yer aldig1 7-8 kisilik kardiyologlarca koroner anjiografi
endikasyonlar1 konuldugu ve bu endikasyon hasta yakinlar tarafindan
kabul edilerek koroner anjiografi uygulandigy, islemi miiteakiben koro-
ner yogun bakim tinitesine tekrar transfer edildigi, hastanin buradaki
tedavisinin sanik Prof. Dr. ...verdigi order dogrultusunda, hemsirelerce
uygulandifl, gece boyunca hastanin durumunda degisiklik oldugunun
gozlendigi ancak nobetci kardiyoloji asistan: temyiz disi sanik E. Y. tara-
findan siyatalji ve hastanin diyabetik olmasi nedeni ile Nabetin nietabo-
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lik ??? komplikasyonlar tizerinde duruldugu; temyiz dis1 sanik nébetci
dahiliye uzmani Dr. A. H. A. ile telefonla konsulte edildigi, buna karsin
9.11.2005 tarihinde saat 07-08 civarinda hastada presok ve sok tablosu
gelistigi, resusitasyon yapildigr ve bunu miiteakiben entiibe edilerek,
koroner yogun bakimdan genel yogun bakima transfer edildigi, genel
yogun bakima derin anemi, hipovolemik sok tanisi ile alindig1 ve buna
yonelik tetkikler sonucunda genel yogun bakim tinitesi sorumlu uzman
hekimi temyiz dis1 sanik K. D. tarafindan retroperitonel ve intraperito-
neal kanama tanisi konularak kalp damar cerrahisince opere edildigi,
ayrica hastanin genel yogun bakimda néroloji uzmani sanik A. O. ile
gastroenteroloji birimlerince de konsulte edildigi, fakat ttim mutidahale-
lere ragmen hastanin 9.11.2005'de solunum ve dolasim yetersizliginden
hayatini kaybettigi seklinde gelisen olayda;

Yiiksek Saglik Surasinin 10-11 Aralik 2009 tarih ve 12383 karar no.lu
raporunda; hastanin, anjiyografi islemi sirasinda olusan vaskiiler yara-
lanma, buna bagh gelisen hemorajik sok ve komplikasyonlardan dola-
y1 oldiigii belirtilerek, afaki sekilde tiim saniklara, islem anindan ertesi
glin arrest oluncaya kadar hastanin kanadigini gosteren bircok belirti ve
bulgu olmasina ragmen izleme ve tedavide yetersiz kaldiklari icin kusur
izafe edilmesi, saniklarin sorumluluklarina dair eylemlerinin ne oldu-
gunun, hangi sebeplerle kusurlu olduklarinin acik ve denetime olanak
verecek sekilde belirtilmemesi ve dosyaya sunulan .....Universitesi Kar-
diyoloji Enstitiistinde gorevli bilirkisi heyeti tarafindan diizenlenen ra-
porda; yapilmis olan islem erken invazif girisimin (koroner anjiyografi
ve pekiltan girisim) klinik uygulama kilavuzlarina uygun bulundugu-
nun, ...Universitesi Kardioloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi bilirkisi he-
yeti tarafindan diizenlenen raporda; yapilan islemin tip bilimine uygun
bulundugunun.... Universitesi Hukuk Fakiiltesi, .... Universitesi Tip Fa-
kiiltesi ve .... Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim tyeleri ta-
rafindan diizenlenen .... tarihli bilirkisi heyeti goriisiinde, 6liim sebebi-
nin, multiorgan yetmezliginden ileri gelmis oldugu, tedavi amaclh tibbi
islemler ile 6liim arasinda illiyet bag1 bulunmadig, tedaviye katilan he-
kimlerin tam ve tedavide mesleki standartlarina aykirilik bulunmadigs,
6zen eksikliginin bulunmadig, Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verilen
raporda belirtilen sonuclara ve gerekcesine medikolegal olarak katil-
manin miimkiin olmadiginin belirtilmesi karsisinda, olusan celiskinin
giderilmesi, 6liim sebebinin tespiti ile saniklarin tibbi uygulamalari ile
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6lim arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadiginin, saniklarin taksirle
oldirme sucu yontinden olayda kusurlu olup olmadiklarinin kuskuya
yer vermeyecek sekilde belirlenebilmesi bakimindan Adli Tip Kurumu
ilgili Thtisas Dairesinden rapor alinarak sonucuna gore saniklarin huku-
ki durumlarinin tayin ve takdiri gerekirken eksik kovusturma ile yazilh
sekilde karar verilmesi,

SONUC : Kanuna aykiri olup, saniklar miidafiilerinin temyiz itirazlar1 bu
itibarla yerinde gortildiigiinden, hitkkmiin bu sebepten dolay1 5320 Say1-
Ii Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 Sayili
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA,
9.9.2013 tarihinde oybirligi ile karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2016/12968
K.2018/10204
T.25.10.2018

“Ictihat Metni”
Mahkemesi: Asliye Ceza Mahkemesi Sug: Taksirle Oldiirme Hiikiim: Beraat
Taksirle 6ldiirme su¢undan saniklarin beraatlerine iliskin hiikiim,
katilanlar vekili tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelendi geregi
diistintldd; 1958 dogumlu ...'1n 29.05.2011 tarihinde siddetli bel ve ka-
rin agrisi sikayetleriyle ....Devlet Hastanesi Acil Servisine getirildigi, TA:
130/100 mmHg, Ates:36.7, genel durum orta, aniden gelisen bel agrisi,
terleme mevcut, idrar kacirmasi oldugu, tetkikleri yapilarak genel cerra-
hi ve dahiliye konstiltasyonlari istenildigi, DIC 6n tanilariyla saat: 16.20
de ambulans ile .....Egitim Arastirma Hastanesine sevk edildigi, ayni glin
saat: 18.10 da ....Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine getirildigi,
acil tip asistani olan sanik Dr ... tarafindan muayene edildigi, tetkikleri-
nin yapildigi, Toraks BT, Ust abdomen ve Alt abdomen BT cekildigi, saat:
19.35 de 1 cc fentanyl (iv) puse, saat: 19.50 de 150 cc SF icinde 2 ampul
asist, saat: 21.54 de 1 cc fentanyl (iv) puse yapilarak, saat:22.40 da hasta-
nin EKO vya gittigi, saat:00.10 da 150 cc SF icinde 1 ampul aldolan yapil-
dig1, diseksiyon siiphesiyle Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi konstil-
tasyonlari istenildigi, Kardiyoloji uzmani Dr ... tarafindan konulan notta;
acil sartlarda diseksiyon? olarak yapilan ekokardiyografik incelemede
assendan aortanin aort kapaktan itibaren 4 cm lik kisminda en genis
yer 36 mm olarak 6l¢iilmiis ve goriilebildigi kadariyla diseksiyon flebi
ile uyumlu ekojenite izlenmediginin, suprasternal bakida arcus aortada
diseksiyon flebi izlenebildigi kadar goriilemediginin belirtildigi, Kalp ve
damar cerrahisi uzmani sanik Dr ... tarafindan konulan notta; hastanin
degerlendirildiginin, hastanin acil BT tetkikinde degerlendirilebildigi ka-
dar ile herhangi bir diseksiyon, riiptlirasyon, ekstravazasyon bulgusu
tespit edilmediginin, kardiyoloji tarafindan yapilan EKO da diseksiyon
lehine bulgu bildirilmediginin, mevcut fizik muayene, laboratuar ve go-
riinttileme bulgular esliginde hastada acil KDC miidahalesi gerektirecek
patoloji diisiintilmediginin, hastanin kati BT raporu ile KDC poliklinik
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kontroli onerilerek taburcu edildiginin belirtildigi, 30.05.11 gtinii has-
tanin bulant1 ve bel agris1 sikayetleri ile saat 09.06 siralarinda tekrar ....
Egitim Arastirma Hastanesi beyin cerrahi poliklinigine getirildigi, beyin
cerrahi asistani tarafindan muayene edilerek beyin cerrahi uzman Dr
..oe danisildigy, intervertebral disk dejenerasyonu tanisi ile semptomatik
tedavi amaciyla acil servise yonlendirilmesi tizerine saat: 11.09 da acil
serviste dahiliye asistani sanik Dr ... tarafindan muayene edilerek diizen-
lenen acil tip klinigi hasta muayene formunda; beyin cerrahi polikligin-
den semptomatik tedavi amaciyla yonlendirilen hastanin 6gleden sonra
servise yatirilacag: belirtildigi, hastanin aym giin iddiaya gore hastane-
de bos yatak olmamasi sebebiyle baska bir tiniversite hastanesinde bel
ameliyati olmasi onerilerek taburcu edilmesi tizerine evine gotiirildiaga,
30.05.2011 tarihinde saat: 22.00 civarinda bilin¢ kayb1 sebebiyle hasta-
nin ....Devlet Hastanesi'ne getirildigi, muayenesinde genel durum koti,
suur kapali, ve DIC, bobrek yetmezligi 6n tanilariyla yatirildigy, tetkikleri
yapilarak 31.05.2011 tarihinde saat: 01.10 da hastada bradikardi ve kar-
diyak arrest gelistigi CPR yapildig1, yanit alindigy, saat:01.30 da hastanin
tekrar arrest oldugu, CPR yapildig1, yanit alinamadigi saat:02.10 da eks
kabul edildigi,

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu tarafindan diizenlenen 27.12.2011
tarihli raporda; kisinin akut bébrek yetmezligi tablosu icinde oldugu ve
agirlastigy, .... Devlet Hastanesinde agir 16kositoz saptandigl, anemisinin
derinlestigi, yapilan otopsisinde akcigerlerde graniilomat6z inflamasyon
saptandigl, bu bulgulara gore kisinin 6limiintn sistemik bir hastalik
(enfeksiyon) veya vaskiilit tablosuna bagli akut bobrek yetmezligi sonu-
cu meydana geldigi, .... Egitim ve Arastirma Hastanesine bagsvurdugun-
da lokositoz, bobrek yetmezligi, karaciger enzimlerinde artis, anemisinin
oldugu, bu bulgularla hastanin eve gonderilmesinin bir eksiklik oldugu
gorislerine yer verildigi; ... Universitesi bilirkisi heyeti tarafindan dii-
zenlenen 19.02.2014 tarihli raporda; Dosyada mevcut olan muayene bul-
gular, laboratuvar ve goriintiileme sonuclari ve detayl otopsi raporlar:
incelendiginde hastanin kesin 6liim nedeninin ortaya konamadiginin,
hastada gelisen mevcut durumun hizli gelisen ve 6nceden dngoriileme-
yen hastalik tablosu oldugunun, hastanin sirasiyla basvurdugu ...Dev-
let Hastanesi, .... Egitim ve Arastirma Hastanesi ve ..... Devlet Hastane-
si'nde gerceklesen muayene, inceleme ve tedavi asamalarinda eksiklik
olmadiginin ve hastanin tedavisinde gorev alan hekimlerin herhangi
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bir ihmal ve kusuru olmadiginin belirtildigi; raporlar arasindaki celis-
kinin giderilmesi amaci ile Yiiksek Saglik Surasi tarafindan diizenlenen
18-19.09.2014 tarihli raporda; hastanin kesin 6liim nedeninin ortaya
konamadigl, mevcut olan muayene bulgulari, laboratuvar ve goriintii-
leme sonuclarina gore hastada gelisen mevcut durumun hizh gelisen
ve dnceden ongortilemeyen hastalik tablosu oldugu, hastanin sirasiyla
basvurdugu, ..... Devlet Hastanesi, ..... Egitim ve Arastirma Hastanesi, .....
Devlet Hastanesi'nde gerceklesen muayene, inceleme ve tedavi asamala-
rinda eksiklik olmadiginin goriildiigii, hastanin semptomlarina yonelik
gerekli tetkiklerin istenildigi, konsiiltasyonlarin yapildig: ve gerekli tib-
bi tedavinin uygulandig1 anlasilmakla hastanin tedavisinde gérev alan
Dr.... (Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani), Dr.... (Kardiyoloji Uzmani), Dr....
(Dahiliye Asistani), Dr.... (Beyin Cerrahisi Uzmani) ve Dr....un (Acil Tip
Asistani) kusurlart olmadig1 gortistine yer verildigi anlasilmis olmakla;
Tiim dosya kapsami ve bilirkisi raporlarindaki tespitlere gore, sanikla-
rin, tani, tedavi ve takip asamalarindaki uygulamalarinda bir eksiklik
bulunmadiginin, bu suretle saniklarin kusurunun bulunmadiginin an-
lasilmas: karsisinda; saniklarin beraatine iliskin Mahkeme'nin kabul ve
takdirinde bir isabetsizlik bulunmadig1 anlasilarak yapilan incelemede;
Yapilan yargilama sonunda yiiklenen suc¢ acisindan saniklarin taksiri-
nin bulunmadig gerekceleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir
kilinmis oldugundan, katilanlar vekilinin eksik incelemeye ve saniklarin
mahkumiyetine karar verilmesi gerektigine iliskin temyiz itirazlarinin
reddiyle beraata iliskin hiikmiin isteme uygun olarak ONANMASINA;
25.10.2018 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2019/8895
K.2019/9916

T. 8.10.2019

“I¢tihat Metni” Mahkemesi :
Sulh Ceza Hakimligi

Taksirle 6liime neden olma sucundan siipheli ... hakkinda yapilan
sorusturma evresi sonunda Gaziosmanpasa Cumhuriyet Bagsavciliginca
verilen 02/07/2018 tarihli ve 2017/15677 sorusturma, 2018/13814 sayil
kovusturmaya yer olmadigina dair karara yonelik itirazin reddine iliskin
merci [stanbul 9.Sulh Ceza Hakimliginin 04/10/2018 tarihli ve 2018/3778
degisik is sayili kararini kapsayan dosya incelendi. Dosya kapsamina
gore, stipheli hakkinda Gaziosmanpasa Cumhuriyet Bagsavcilifinca tak-
sirle 6liime neden olma sucundan yiirttiilen sorusturma sonucunda, “...
Yiiksek Saghk Surasinin 10-11/05/2018 tarihli ve 13981 sayili raporu ile
Goglis agrisi, fenalasma, bas donmesi sikayetleri ile .....Egitim Ve Arastir-
ma Hastanesine basvuran hastanin muayene, EKG ve Troponin bulgular
ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla girisimsel tani ve tedavi imkanlar bu-
lunan bir merkeze sevk edilmesinin tip kurallarina uygun oldugu; ......
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Servisine yatirilmasinin ve koroner an-
jiyografi yapilmasinin tip kurallarina uygun oldugu, ancak koroner an-
jiyografi sonucunda LAD de % 20 darlik bulunmasinin hastanin sikayet-
lerinin izah etmeyecegi ve koroner anjiyografi sonucunda kritik darlik
saptanmayan hastada gogiis agrisi ve troponin ytiiksekligi ile seyreden
diger tanilarin arastirllmamasinin koroner yogun bakimda yatan hasta-
ya anjiyografi 6ncesi ve sonras: ekokardiyografi yapilmamis olmasinin
kusur olduguna, Koroner anjiyografi islemini yapan Kardiyoloji uzmani
DR. ...1n hastanin taburculuguna kadar hastanin tibbi durumundan bi-
rinci derecede sorumluluk sahibi oldugu, hastanin vefat etmesi ile sonuc-
lanan siirecte kusurlu olduguna, hastanin son tibbi durumunda genel
durum bozuklugu, hipotansiyon, ekokardiyografide sag kalp boslukla-
rinda genisleme ve sag kalp bosluklarinda yogun trombiisler izlendigi
dikkate alindiginda hastanin pulmoner emboli sebebiyle 6lmiis olabi-
lecegi diisiintilmekle birlikte otopsi yapilmamis olmasi nedeniyle kesin
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6lim nedeni tespit edilemediginden Kardiyoloji uzmani Dr....1n kusuru
ile 6ltim arasinda illiyet baginin kurulamayacagina karar verildigi, ve
boylelikle Yiiksek Saglik Surasinca E...'in 6liimii ile ilgili olarak stipheli
./1n kusurlu oldugu ancak stiphelinin kusuru ile 6ltim arasinda illiyet
bag1 bulunmadiginin tespit edilmesi ve bir sucun maddi unsurlarindan
olan illiyet (illiyet) bag1 unsurunun olayda bulunmamasi nedeniyle atil
sucun olusmadif...” gerekcesiyle kovusturmaya yer olmadigina iliskin
karar verilmis ise de; Yiiksek Saglik Surasinin 10-11/05/2018 tarihli ve
13981 sayili raporu ile koroner anjiyografi sonucunda kritik darlik sap-
tanmayan hastada gogiis agris1 ve troponin yiiksekligi ile seyreden diger
tanmilarin arastirllmamasinin ve koroner yogun bakimda yatan hastaya
anjiyografi dncesi ve sonrasi ekokardiyografi yapilmamis olmasinin ku-
sur olduguna isaret edilmesi karsisinda, stiphelinin tizerine atili suca ilis-
kin delillerin takdir ve degerlendirmesinin mahkemesince incelenmesi
gerektigi gozetilmeksizin, kovusturmaya yer olmadigina dair karara yo-
nelik itirazin bu yoniiyle kabulii yerine, yazili sekilde reddine karar ve-
rilmesinde isabet goriilmediginden bahisle, 5271 sayil1 Ceza Muhakeme-
si Kanununun 309.maddesi uyarinca istanbul 9. Sulh Ceza Hakimliginin
04/10/2018 tarih ve 2018/3778 D.is sayili kararinin bozulmasi liizumu
Yiiksek Adalet Bakanligi Ceza isleri Genel Midirlagiinin 29/05/2019
glin ve 94660652-105-34-2586-2019-Kyb sayili yazili istemlerine miiste-
niden ihbar ve mevcut evrak tevdi kihmmakla;

Dosya incelenerek geregi diistintildi: Olen ...1n gogiis agrisi, bas don-
mesi ve halsizlik sikayetleri ile iki kez ...Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvurdugu, soguk alginhg: tanisiyla ilac tedavisi diizenlendigi, sikayet-
lerinin devam etmesi tizerine 11/02/2013te tekrar ayni hastanenin acil
servisine ticlinct kez bagvurdugu, gogiis agrisi olan hastanin akut koro-
ner sendromu 6n tanisiyla stiphelinin kardiyoloji uzmani doktor olarak
gorev yaptig1 Ozel ..... Hastanesine sevk edildigi, koroner yogun bakim
tinitesine kabul edilerek yatisinin yapildigl, burada stipheli tarafindan
koroner anjiyografi yapildigi, sol 6n inen arterde anlamh darlik yapma-
yan LAD saptandig1( %20), islem sonrasi koroner yogun bakimdaki yata-
gina transfer edildigi, gece hastanede kaldigy, ertesi glin yani 12/02/2013
tarihinde kardiyak acidan medikal takip Onerilerek taburcu edildigi,
ayn1 giin evine gidince fenalasarak yakinlar tarafindan .... Arastirma
Hastanesine gotiirtldiigii, burada yapilan miidahaleye ragmen hayatini
kaybettigi, istanbul Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulunun 17/12/2014
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tarihli raporunda, kisinin 6ltiminiin kalp damar hastalig1 ve gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu, koroner anjiyografi
endikasyonu konulmasinin uygun oldugu, usuliine uygun olarak yapi-
lan anjiografide sol 6n inen arterde (LAD) anlamli darlik yapmayan LAD
saptandig1 (%20), islemle ilgili herhangi bir komplikasyon gelismedigi,
klinik olarak taburculuga engel bir tablonun tanimlanmadig;, stipheli-
ye kusur atfedilemeyeceginin kanaatinin, Yiiksek Saglik Surasinin 10-11
May1s 2018 tarihli kararinda ise anjiyografi yapilmasinin tip kurallari-
na uygun oldugu, ancak hastada gogiis agrisi ve troponin ytiksekligi ile
seyreden diger tanilarin arastirllmamasinin, koroner yogun bakimda
yatan hastaya anjiyografi 6ncesi ve sonrasi ekokardiyografi yapilmamus
olmasiin kusur oldugu, koroner anjiyografi islemini yapan stiphelinin
hastanin taburculuguna kadar hastanin tibbi durumundan birinci de-
recede sorumluluk sahibi oldugu, koroner yogun bakimda da hastanin
doktor olarak siiphelinin adina yatmis oldugu, hastanin kesin tanisi kon-
madan, ilave tetkikler yapilmadan (ekokardiyografi, CT anjiografi, sintig-
rafi veya tomografik tetkik), konsiiltasyon istenmeden taburcu edilmesi
ve ayn1 glin kotlilesmesi tizerine gotiirtildiigli hastanede vefat etmesi ile
sonuclanan stirecte siiphelinin kusurlu oldugu, ancak hastanin pulmo-
ner emboli sebebiyle 6lmiis olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, otopsi
yapilmamis olmasi nedeniyle kesin 6liim sebebi tespit edilmediginden
stiphelinin kusuru ile 6liim arasinda dogrudan illiyet bag1 kurulamaya-
cag1 kanaatinin bildirildigi anlasilmakla, kovusturmaya yer olmadigina
dair karara itirazin reddine iliskin istanbul 9. Sulh Ceza Hakimliginin
04/10/2018 tarihli ve 2018/3778 degisik is sayili kararinda usul ve yasaya
aykirilik bulunmadigindan; bu karara yonelik kanun yararina bozma ta-
lebinin CMK'nuin 309. maddesi geregince REDDINE, miiteakip islemlerin
mahallinde yapilmasina, dosyanin mahalline gonderilmesi icin Yargitay
Cumhuriyet Bassavciligina TEVDIINE, 08/10/2019 tarihinde oybirligiyle
karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

12. CEZA DAIRESI
E.2013/11750
K.2014/5182

T. 3.3.2014

DAVA : Taksirle 6ldiirme sucundan sanigin mahkumiyetine iliskin hii-
kiim, sanik miidafii tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek ge-
regi diistintildii:

KARAR : Olen A.. T.oun, sol kolda agri, sol el orta ve yliziik parmaginda
uyusma sikayeti ile ...Devlet Hastanesi Acil Servisine basvurdugu, ce-
kilen EKG'sinin degerlendirilemeyecek kadar parazitli oldugu, hastaya
ikinci bir EKG c¢ekildiginin sdylenmesine ragmen ikinci bir EKGnin dos-
yada mevcut olmadig, hastanin kardiyak enzimlerinin anlaml bir sekil-
de yiiksekligi nedeniyle kardiyoloji konstiltasyonu istenilmesi gerekir-
ken, hasta kisa bir siire gozlem altinda tutulup, taburcu edildigi, hastane
cikist aracina binerek seyri sirasinda, hastane bahgesinin duvarina car-
parak durdugu, hastaneye getirildigi, 61diigliniin anlasildigi, Adli Tip 3.
fhtisas Kurulu ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan verilen raporlarda so-
nuc olarak; «A.. T.oun yapilan otopsisinde 6liimiintin 6nceden gecirilmis
miyokart enfarktiisii zemininde gelisen akut miyokart enfarktiisti sonu-
cu meydana geldigi, hastada sol kolda agr1, kardiak enzim ytiksekligi ve
EKG'lerinde bazi derivasyonlarinda ST degisikligi olmakla birlikte para-
zitler nedeniyle EKG'nin teknik olarak degerlendirmesinin yapilamadigy,
sol kolda agr1 ve enzim ytiksekligi olan hastanin kardiyoloji konstiltas-
yonu yapilarak yatirilmasi ve izlenmesinin gerektigi, bu cercevede za-
maninda ve uygun tedavi yapmadigindan sanik Dr. A.. T.'nin kusurlu
oldugunun” tespit edildigi olayda, Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulu ra-
poru ve liclii heyetten alinan raporlarda, 6lenin gozlem altinda tutulmus
olsada, muhtemelen sonucun degismeyecegi belirtildiginden, bu konu-
da ihmali olan sanigin eyleminin taksirle 6ldiirme sucunu olusturmaya-
cagl, eyleminin TCK>nin 257/2. maddesine uygun sucu olusturacagi ve
hukuki durumunun buna gore takdir ve tayini gerektigi gozetilmeden,
su¢ vasfinda yanilgiya diistilerek yazili sekilde hiikiim kurulmasi,

SONUC : isabetsiz olup, sanik miidafinin temyiz itirazlari bu itibar-
la yerinde goriildiigiinden, hiikmiin bu sebeplerden dolayr 5320 say1-
Ii Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayil
CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak BOZULMASINA,
03.03.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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KARDIYOLOJi HUKUK

T.C.

YARGITAY

13. HUKUK DAIRESI
E.2016/7997
K.2016/14872
T.13.6.2016

DAVA : Taraflar arasindaki tazminat davasinin yapilan yargilamasi so-
nunda ilamda yazili nedenlerden dolay1 davanin reddine yonelik olarak
verilen hiikmiin siiresi icinde davali avukatinca temyiz edilmesi tizerine
dosya incelendi geregi konusulup diistintildii.

KARAR : Davacilar, murislerinin plastik fabrikasinda calistign sirada
zehirlenerek kalp krizi gecirmesi tizerine 06.04.2007 tarihinde daval
hastaneye kaldirildigini, kalbinin calistirilarak yogun bakima alindigi-
n1, yogun bakim sirasinda yapilan tetkikleri ve kardiyoloji uzmaninin
konstiltasyonu sonucu bir kalp rahatsizliginin bulunmadiginin tespit
edildigini, murisin arkadaslar tarafindan dumandan rahatsizlandiginin
doktorlara iletildigi ve davali hastane doktorlar tarafindan zehirlenme-
den stiphelenilmesine ragmen bunun gereklerinin yapilmadigini, sekiz
glin stiren yogun bakim tedavisi sonucu vefat ettigini, her ne kadar 6lim
sebebi olarak kalp krizi oldugu belirtilmis ise de, zehirlenme sebebiy-
le yapilmas: gereken tedavinin uygulanmamasina bagl olarak 6liimiin
gerceklestigini ileri siirerek; fazlaya dair haklarini sakli tutarak 10.000 TL
maddi tazminatin davalilardan tahsiline karar verilmesini talep etmis-
lerdir.

Davali ... savunmasinda, hastaya gerekli tibbi miidahalenin yapildi-
gin1 kusurlarinin bulunmadigini savunarak davanin reddini istemistir.

Mahkemece davanin reddine karar verilmis, hiikiim davacilar tara-
findan temyiz edilmistir.

1-)Davacilar, murislerinin zehirlenmeye bagh gecirdigi kalp krizi
sonrasinda yapilan tedavi kapsaminda, davalh tarafindan bu yonde bir
tedavi uygulanmamasina bagh olarak hatal ve eksik teshis ve tedavi so-
nucunda 6liimtine sebebiyet verdigini ileri siirerek maddi tazminat iste-
minde bulunmustur.

Dava, davali doktorun vekillik sézlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcuna aykir1 davrandigr iddiasina dayanmaktadir ( B.K. 386, 390 md ).
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Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulasmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorum-
ludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna dair ku-
rallara baghdir ( B.K. 390/1I ). Vekil, isci gibi 6zenle davranmak zorunda
olup, hafif kusurundan bile sorumludur ( B.K.321/1 md ). O sebeple dok-
torun meslek alani icinde olan biitlin kusurlar: ( hafif de olsa ) sorum-
lulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar, hastalarinin zarar
gormemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore her-
kese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gdstermek zorundadir. Doktor, tibbi
calismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlar1 yerine getirmek, hastanin
durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gézetip uygulamak,
tedaviyi her tiirli tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor, 6zen
yluktmliligi kapsaminda en ufak bir tereddiit gosteren durumlarda,
bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada koru-
yucu tedbirler almakla ytkiimltdir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
secim yaparken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri géz ¢éntinde tutulmaly,
onu risk altina sokacak tutum ve davraniglardan ka¢inmali ve en emin
yolu tercih etmelidir ( Bkz. Tandogan, Borclar Hukuk Ozel Borg liskileri,
Cild, Ank.1982, Sh.236 vd). Gercektende mesleki bir isgéren; doktor olan
vekilden ona giivenen muvekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini
beklemekte haklidir. Titiz bir 6zen gostermeyen vekil, B.K. 394/1 uyarin-
ca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmahdir.

Dava konusu olay itibariyle, davacilarin murisi ..an 06.04.2007 ta-
rihinde calistig1 isyerinde kalp krizi gecirmesi tizerine davali doktorun
gorev yaptig1 6zel hastaneye getirildigi, hastane tarafindan diizenlenen
ayni tarihli hasta kabuliine dair gtinltik doktor takip formunda hastay:
getiren calisma arkadaslarindan alinan beyanlara atifla ani gelisen bayil-
ma ve morarma sonrasi nefes almadig fark edilerek suni teneffiis yap-
tirilarak ozel araba ile acil olarak hastaneye kaldirildig: ve davali doktor
tarafindan tibbi miidahalenin gerceklestirildiginin belirtildigi, bu kayat-
larda hastanin zehirlenmeye bagh bir ¢ykiisti olduguna dair her hangi
bir aciklamanin bulunmadig1 anlasilmaktadir.

Hasta ...1n rahatsizlanmasi lizerine hastaneye getirilmesini saglayan
..In tanik sifatiyla mahkemece alinan beyaninda 6zetle, olay glinii fabri-
kada hammadde denendigi sirada agir bir koku ciktigini, bu sirada mu-
risin rahatsizlanarak ayran ictikten sonra geri dondiigtinii ve sandalyede
otururken rahatsizlandigini, murisi 4-5 kisi birlikte hastaneye gotiirdiik-
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lerini, hastanede bayan bir doktorun muayene ettigini, nerede calistigin
sordugunu, kendisine plastik fabrikasinda calistigini séylemeleri izerine
plastik zehirlenmesine bagh kalp krizi olabilecegini sdyledigini, yogun
bakima alindigini ve sonrasinda vefat ettigini beyan etmistir.

Mahkemece yapilan yargilama kapsaminda alinan .... Thtisas dairesi-
nin 20.11.2013 tarihli bilirkisi raporunda; Hastanin arrest halde getiril-
digi, davali doktor tarafindan muayenesinin, laboratuvar tetkiklerinin,
radyolojik ve kardiak tetkiklerinin yapilmis, yogun bakim iinitesinde ge-
rekli takibin yapilmis oldugu, konsiiltasyonlarinin yapildigy, klinik duru-
muna uygun tedavisinin yapildig1 cihetle kisinin muayenesine, takip ve
tedavisine katilan doktorun bir kusurunun bulunmadigl, mevcut tibbi
kayitlara gore hastanin 6liimiiniin kalp damar hastalig1 sonucu meyda-
na gelmis oldugu rapor edilmistir. Bu olaya dair C.Savcilig1 tarafindan
yuritiilen sorusturma kapsaminda ayni ... ihtisas dairesinden alinan
17.03.2010 tarihli raporda da hastanin 6ltimiiniin kalp damar hastalig
sonucu meydana gelmis oldugu, daval doktor tarafindan hastanin kli-
nik durumuna uygun tedavi yapildig: ve atf1 kabil bir kusur bulunmadi-
g1 rapor edilmistir.

Dosya kapsaminda tanik olarak ifadesi yer alan ...1n beyanlarina gore
hasta..1n calistig1 plastik fabrikasinda hammadde denenmesi sirasinda
ortaya ¢ikan agir koku sonrasinda rahatsizlanarak daval doktorun calis-
t181 hastaneye getirildigi, hastanin anamnezini alan davali doktor tara-
findan plastik zehirlenmesine bagh kalp krizi olabileceginin ifade edildi-
gi, ayrica hastanin hastaneye kabuliine dair diizenlenen doktor glinliik
takip formunda ila¢ alma olasilifina kars1 mide lavaji yapilarak eucor-
bon verildiginin kayitlara alinmasi itibariyle hastada bir zehirlenme
stiphesinin olustugu, nitekim davali doktorun savunmasinda goz pupil-
lerinin 5/5 bliylimis oldugunu bununda hastanin uzun stire hipokside
kaldigini gosterdigini, kan gaz ve gks bulgularinin bunu destekledigini
ifade ettigi hususlar bir biitlin olarak degerlendirildiginde, hastanin ze-
hirlenmeye bagl bir rahatsizlik gecirme ihtimalinin bulundugu ortaya
cikmaktadir.

Dosya kapsaminda 1. ihtisas dairesi tarafindan diizenlenen bilirkisi
raporunda her ne kadar hasta kayitlarina gore 6liim sebebinin kalp da-
mar hastalig1 oldugu belirtilmis ise de, davacilarin iddialar1 ve bu idda-
lar1 destekleyen tanik beyanlar: kapsaminda mevcut tibbi kayitlara gore
hastanin zehirlenmeye maruz kalip kalmadigina dair davali doktor ta-
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rafindan gerekli tetkik ve teshise yonelik bir arastirmanin yapilip yapil-
madigl, sayet zehirlenme bulgularinin mevcut olmasi halinde bu yonde
yapilmasi gereken bir tedavinin uygulanip uygulanmadigr hususunda
herhangi bir tespite yer verilmedigi goriilmiistiir. ... Kurumu raporunun
bu haliyle hiikiim kurmaya elverisli bulunmadig1 anlasilmaktadir. O
halde mahkemece yapilacak is, Universitelerin ilgili ana bilim dallarin-
dan secilecek konularinda uzman doktorlardan olusturulacak bir bilir-
kisi kuruluna dosya tevdi edilerek, davalinin aciklanan hukuki konum
ve sorumlulugu, dosyada mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak de-
gerlendirilip, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davalinin sorum-
lulugunu gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren,
nedenlerini aciklayic, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli
rapor alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar vermekten
ibarettir. Mahkemece, deginilen bu yon goz ardi edilerek eksik inceleme-
ye dayali olarak yazil sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya
aykiridir. Bozmay: gerektirir.

2-)Bozma nedenine gore, davacilarin diger temyiz itirazlarmin bu
asamada incelenmesine gerek goriilmemistir.

SONUC : Yukarida (1) numarali bentte aciklanan sebeplerle kararin da-
vacilar yararina BOZULMASINA, (2) numaral bent uyarinca, davacilarin
diger temyiz itirazlarinin incelenmesine yer olmadigina, pesin alinan
25,20 TL harcin istenmesi halinde iadesine, 13/06/2016 tarihinde oybir-
ligiyle karar verildi.

157



158 Kardiyoloji Hekiminin Hukuk Rehberi

T.C.

YARGITAY

13. HUKUK DAIRESi
E.2014/43980
K.2015/36163

T. 10.12.2015

DAVA : Taraflar arasindaki tazminat davasinin yapilan yargilamasi so-
nunda ilamda yazili nedenlerden dolay1 davanin reddine yonelik olarak
verilen hitkmiin davacilar avukatinca durusmali olarak temyiz edilmesi
tzerine ilgililere cagr1 kagidi gonderilmisti. Belli giinde davacilar vekil-
leri avukat ..., avukat..ile davalilar vekili avukat...n gelmeleriyle du-
rusmaya baslanilmis ve hazir bulunan avukatlarin sozli aciklamalari
dinlenildikten sonra karar icin baska giine birakilmisti. Bu kez temyiz
dilekgesinin siiresinde oldugu saptanarak dosya incelendi, geregi konu-
sulup distindldd.

KARAR : Davacilar, murisleri ...tanist ile 26/01/2011 tarihinde daval
hastanede Koroner Yogun bakim Unitesine yatirildigini ve diger davali
./in de hasta doktoru oldugunu, hastanin 31/01/2011 giinii sabahi ve-
fat ettigini, doktorun anjiyo yapmadigini, yapilsaydi bu durumun mey-
dana gelmeyecegini ileri siirerek, murisi hi¢ beklemedikleri bir anda
kaybetmeleri sebebiyle bliytik bir manevi zarar gorduklerini ileri stire-
rek, fazlaya dair tiim haklar1 sakli kalmak kaydi ile, her bir davaci icin
500.000,00TL olmak tizere toplam 1.000.000,00TL manevi tazminatin
31/01/2011 tarihinden itibaren isleyecek faizi ile davalilardan tahsilini
istemislerdir.

Davalilar, davanin reddini dilemislerdir.

Mahkemece, davanin reddine, karar verilmis; hiikiim, davacilar tara-
findan temyiz edilmistir.

Dava, davali doktorun ihmali ile murisin vefati sebebiyle istenilen
manevi tazminata iliskindir. Taraflar arasindaki iliski vekalet s6zlesme-
sidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi
cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve davranislarinin 6zenli olma-
yisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil konumunda
olan doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi btitiin imkanlar kullan-
mak suretiyle 6zen borcunu yerine getirmeleri gerekir.
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Mahkemece, dosyaya biri Kardiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
ve biri de Ticaret ve Bor¢lar Hukuku Ogretim Uyesi olan iki kisilik kurul-
dan bilirkisi raporu alinmak suretiyle, davanin reddine karar verilmistir.
Oysaki davacilar alinan rapora itiraz etmistir; itirazlarini destekler bi-
cimde aldiklar1 6zel raporlar1 da dosyaya ibraz etmislerdir. Alinan rapor
hiikiim kurmaya elverisli degildir. Hal boyle olunca mahkemece, konu-
sunda uzman rapor diizenlemeye ehil ve donaniml bir Universiteden,
aralarinda konularinda uzmanlarin bulundugu, akademik kariyere sa-
hip 3 kisilik bilirkisi kurulundan, davacilarin itirazlarini karsilar sekilde
olayda davalilara atf1 kabil bir kusur olup olmadig1 hususunda, nedenle-
rini aciklayici, taraf, Mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli yeni bir
rapor alinarak, davalilarin kusurlu olup olmadiginin belirlenmesi, so-
nucuna gore karar verilmesi gerekirken, bu yon goz ard1 edilerek, eksik
incelemeye dayanilarak, yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve
yasaya aykir1 olup, bozmay: gerektirir.

SONUC : Yukarida aciklanan sebeplerle hiikmiin temyiz eden davacilar
yararina BOZULMASINA, 1100,00 TL durusma avukatlik parasinin dava-
lilardan alinarak davacilara 6denmesine, pesin alinan 25,20 TL. temyiz
haranin davacilara iadesine, HUMK'nun 440/1 maddesi uyarinca teb-
ligden itibaren 15 gtin icerisinde karar diizeltme yolu acik olmak tizere,
10/12/2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

13. HUKUK DAIRESi
E.2014/23144
K.2015/14595
T.7.5.2015

¢ MADDI VE MANEVI TAZMINAT DAVASI ( Tibbin Gerek ve Kurallari-
na Gore Olayda Davalilarin Sorumlulugunu Gerektirecek ihmal ve
Hata Bulunup Bulunmadigim Gosteren Nedenlerini Aciklayici Taraf
Mahkeme ve Yargitay Denetimine Elverisli Rapor Alinmak Suretiy-
le Hasil Olacak Sonuca Uygun Bir Karar Verilmesi Gerektigi)

« BILIRKiSI KURULUNUN OLUSTURULMASI ( Universitelerin Ana
Bilim Dallarindan Secilecek Beyin Cerrahi Kardiyoloji ve Hema-
toloji Uzmanlarindan Olusacak Bir Bilirkisi Kuruluna Dosya Tev-
di Edilerek Rapor Alinmak Suretiyle Sonuca Gidilmesi Gerektigi
- Maddi ve Manevi Tazminat Davasi )

¢ DOKTOR VE OZEL HASTANENIN SORUMLULUGU ( Maddi ve Ma-
nevi Tazminat istemi - Tibbin Gerek ve Kurallarina Gore Olayda
Davalilarin Sorumlulugunu Gerektirecek ihmal ve Hata Bulunup
Bulunmadigimi1 Gosteren Nedenlerini Aciklayic1 Taraf Mahkeme
ve Yargitay Denetimine Elverisli Rapor Alinmasi Gerektigi )

e ADLI TIP RAPORU ( inceleme Raporunda Bu Kosullardaki Bir
Hastanin Yatirilarak Takip Edilmesi Gerektigi Hasta Yakinlarinin
Hastay1 Kendi istekleriyle Cikardiklarina Dair imzal Bir Belge
Bulunmadig! Bu Sebeple Hastanenin Kusurlu Oldugunun Miita-
laa Edildigi - Salt Adli Tip Kurumu Raporuna itibar Edilerek Hii-
kiim Kurulamayacagi )6100/m.33

OZET : Dava, maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Dava bu
haliyle doktor ve 6zel hastanenin sorumluluguna dair olup, bir davada
dayanilan olgular1 hukuksal acidan nitelendirmek ve uygulanacak yasa
hiikiimlerini arayip bulmak hakimin dogrudan gérevidir. Davacilarin si-
kayeti lizerine yapilan inceleme neticesinde diizenlenen inceleme rapo-
runda; bu kosullardaki bir hastanin yatirilarak takip edilmesi gerektigi,
hasta yakinlarinin hastay1 kendi istekleriyle cikardiklarina dair imzal
bir belge bulunmadigl, bu sebeple hastanenin kusurlu oldugu miitalaa
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edilmistir. Hal boyle olunca salt Adli Tip Kurumu raporuna itibar edile-
rek hiitkiim kurulamaz. Bu durumda mahkemece yapilacak is, tiniver-
sitelerin ana bilim dallarindan secilecek beyin cerrahi, kardiyoloji ve
hematoloji uzmanlarindan olusacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi
edilerek, davalilarin acgiklanan hukuki konum ve sorumluluklari, dos-
yada mevcut delillerle ve raporlarla birlikte bir biitiin olarak degerlendi-
rilip, tibbin gerek ve kurallarina gore olayda davalilarin sorumlulugunu
gerektirecek ihmal ve hata bulunup bulunmadigini gosteren, nedenleri-
ni aciklayic, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alin-
mak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar vermekten ibarettir.

DAVA : Taraflar arasindaki tazminat davasinin yapilan yargilamasi so-
nunda ilamda yazili nedenlerden dolay1 davanin reddine yonelik olarak
verilen hitkmiin stiresi icinde davacilar avukatinca temyiz edilmesi tize-
rine dosya incelendi geregi konusulup diistiniildii:

KARAR : Davacilar, kizlar1 ve kardesleri olan B. O./un 1998 yilinda da-
vali hastanede kalp ameliyat1 gecirdigini, iki kalp kapaginin degistiril-
digini, rutin kontrol icin 10.4.2003 tarihinde daval hastaneye gittigin-
de inr degerinin 4.04 bulunmasi tizerine daval Dr. O. Y. tarafindan ayni
dozda ilaca devam etmesi gerektiginin sdylendigini, hastanin durumu
hakkinda bir bilgi verilmedigini, B.'in sdylenen sekilde tedavisine de-
vam ettigini ancak 3 glin sonra ates, bas agrisi ve ense agrisi, konusma
glicliigl, biling dis1 davranislar sergilemesi tizerine derhal hastanenin
acil boltimiine gotiirtildiiglint, acil serviste Dr. G. B. tarafindan muayene
edildigini, hastanin mr degerinin 6l¢tilmedigini, daha ¢nce sdylenenin
aksine ilacin dozunun azaltilmasi gerektiginin onerildigini ve durumu
degismez ise hastanin tekrar getirilmesi kosuluyla hastanin birakildigini,
B.lin durumunun agirlasmasi tizerine tekrar hastaneye getirildigini ve
yanlis tedavi yonteminin uygulandig sdyleyerek hastaneye yatirildigi-
ni1, ayni giin beyin kanamasi gecirdigini, hastanenin ilgisizligi sonucu tic
glin boyunca durumunda degisme olmadigin, bitkisel hayata girdigini,
baska bir 6zel hastaneye nakledildigini ve burada yasamini yitirdigini
belirterek, davalilarin mesleki 6zensizlikleri, ihmalleri ve gorevlerinin
gereklerini yerine getirmemeleri sebebiyle toplam 55.000,00 TL manevi
(anne ve baba icin 20.000’er TL, kardesler icin 7.500-TL ), ve 1.000,00 TL
maddi tazminatin davalilardan tahsiline karar verilmesini istemislerdir.

Davalilar, hastanenin ve diger davali doktorlarinin hicbir ihmal ve
kusurlarinin bulunmadigini, tiim telkinlere ragmen hastanin en geg 1
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glin sonra getirilmesinin istenmesine ragmen 10 giin sonra hastaneye

getirildigini, davacilarin kusurlu oldugunu savunarak davanin reddini

dilemislerdir.
Mahkemece, davanin reddine karar verilmis; hiiktim, davacilar tara-
findan temyiz edilmistir.

1-) Davacilar, davali doktorlar ve hastanenin 6zen yiikiimliligline ay-
kirt davranmalar: sebebiyle kalp hastalig1 sebebiyle kontrol altinda
olan muris B.lin beyin kanamasi gecirerek vefat ettigini ileri siirerek
maddi ve manevi zararinin tazmini istemiyle eldeki davayr acmislar-
dir. Dava bu haliyle doktor ve 6zel hastanenin sorumluluguna dair
olup, bir davada dayanilan olgular1 hukuksal acidan nitelendirmek
ve uygulanacak yasa hiikiimlerini arayip bulmak hakimin dogrudan
gorevidir. ( 1086 Sayili HU.M.K. 76. md.; 6100 Sayili HM.K. 33. md. ).
Dava, davali doktorlarin vekillik s6zlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir ( B.K. 386, 390 md ). Ve-
kil, is gortirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulasmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden so-
rumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak iscinin sorumluluguna
dair kurallara baghdir ( B.K. 390/1I ). Vekil, isci gibi 6zenle davranmak
zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur ( B.K. 321/1 md ).
O sebeple doktorun meslek alani icinde olan biitlin kusurlar ( hafif
de olsa ) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar,
hastalarinin zarar gormemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek
zorundadir. Doktor, tibbi calismalarda bulunurken, bazi mesleki sart-
lar yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin
kurallarini gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak
yapmak zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda,
bu tereddlidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada
koruyucu tedbirler almakla ylikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri
arasinda secim yaparken, hastanin ve hastaligin ¢zellikleri goz 6niin-
de tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kacin-
mali ve en emin yolu tercih etmelidir ( Bkz. Tandogan, Borclar Hukuk
Ozel Borg iliskileri, Ank.1982, Sh.236 vd ). Gercektende mesleki bir
isgoren ( doktor )olan vekilden, ona glivenen miivekkil titiz bir ihti-
mam ve dikkat gostermesini beklemekte hakhdir. Titiz bir 6zen gos-
termeyen vekil, B.K. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemig
sayilmahdir.
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Somut olayda Adli Tip Kurumu 1.fhtisas Kurulundan alinan
17.10.2012 tarihli raporda sonuc olarak; 9 yasinda 1998 yilinda .... Has-
tanesinde atriyal septal defektin kapatilmasi ve mitral valv replasmani
operasyonu geciren 1979 dogumlu B. O.un 10.4.2003 tarihinde daval
hastaneye geldigi, doktor O. Y. tarafindan muayene ve kontroliintin ya-
pildig1, 13.4.2003 tarihinde tekrar hastaneye miiracaat ettigi, hastanin
takibiyle davall doktor G. B.min ilgilendigi, gerekli muayene ve takip-
lerin yapildigi, hastanin kendi istegiyle hastaneden ayrildifi, 22.4.2003
tarihinde yeniden hastaneye miiracaat eden hastayla dava dis1 Uz. Dok-
tor A. B. U.n ilgilendigi, servise yatisinin yapildigy, tedavisiyle ilgili tim
tibbi islemlerin yapildigi, hastanin durumunun kétiilesmesi sebebiyle
25.4.2003 tarihinde yakinlarinin istemi tizerine ..... Hastanesi Yogun Ba-
kim Unitesine sevk edildigi, burada 30.4.2003 tarihinde vefat ettigi, kisi-
nin ilk hastaneye miiracaatinda tespit edilen inr diizeyinin normal teda-
vi arahig1 icinde oldugu, 4 giin veya 1 hafta sonra tekrar inr kontroliiniin
onerildigi, hastanin Dr. G. B. tarafindan yapilan muayenesinde; hastanin
ajitasyonu dolayisiyla tetkik ve tedaviye direnc¢ gosterdigi, kaninin ali-
namadigy, ila¢c dozunun azaltilmasinin aileye 6giitlendigi, ndroloji kon-
stiltasyonu yaptirildigl, ancak ajitasyon sebebiyle ailenin istemi tizerine
hastanin hicbir uygulama yapilamadan hastaneden ¢cikmasina izin veril-
digi, recete diizenlendigi ve tekrar atesi olursa hastaneye basvurmasinin
tembihlendigi, aradan 9 glin gectikten sonra ailenin hastay1 muayeneye
getirdigi, daval doktorlarin islem ve eylemlerinin tip kurallarina uygun
oldugu, kendilerine kusur yiiklenilemeyecegi belirtilmistir. Mahkemece,
ATK raporu hiikme esas alinarak davanin reddine karar verilmistir. Oysa
ki, atk raporunda, davali doktorlar tarafindan uygulanan tedavinin ye-
terli ve tip kurallarina uygun olup olmadigi, 13.4.2003 tarihinde tekrar
hastaneye miiracaat eden ve mitral mekanik kapagi bulunan, bu sebeple
Coumadine isimli ilact kullanan hastanin sikayetleri sebebiyle yakin (
yatirilarak ) takibinin gerekip gerekmedigi, davacilarin kendi istekleriyle
hastay1 c¢ikardiklarina dair imzali beyanlar1 bulunmadigina gore hasta-
nin hastaneden ¢ikarilmasinin uygun olup olmadig1 hususlarinda bir ir-
deleme yapilmadig gibi, bu rapor ayrintili bilgi vermekten uzaktir ve so-
yut ifadeler icermektedir. Ayrica, beyin cerrahi ve hematoloji uzmani da
raporu diizenleyen heyette bulunmamaktadir. Davacilarin sikayeti tize-
rine yapilan inceleme neticesinde .... Egitim ve Arastirma Hastanesi Kar-
diyoloji Klinik Sefi Doc. Dr. C. K. tarafindan diizenlenen inceleme rapo-
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runda; bu kosullardaki bir hastanin yatirilarak takip edilmesi gerektigi,
hasta yakinlarinin hastayr kendi istekleriyle cikardiklarina dair imzah
bir belge bulunmadigl, bu sebeple hastanenin kusurlu oldugu miitalaa
edilmistir. Hal boyle olunca salt ATK raporuna itibar edilerek hiikiim ku-
rulamaz. Bu durumda mahkemece yapilacak is, tiniversitelerin ana bilim
dallarindan secilecek beyin cerrahi, kardiyoloji ve hematoloji uzmanla-
rindan olusacak bir bilirkisi kuruluna dosya tevdi edilerek, davalilarin
aciklanan hukuki konum ve sorumluluklari, dosyada mevcut delillerle
ve raporlarla birlikte bir biitlin olarak degerlendirilip, tibbin gerek ve
kurallarina gore olayda davalilarin sorumlulugunu gerektirecek ihmal
ve hata bulunup bulunmadigini gésteren, nedenlerini aciklayici, taraf,
mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinmak suretiyle hasil
olacak sonuca uygun bir karar vermekten ibarettir. Mahkemece, degi-
nilen bu yon gozard: edilerek eksik arastirmayla yazili sekilde hiikiim
kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiridir. Bozmay1 gerektirir.

2- )Bozma nedenine gore, davacilarin diger temyiz itirazlarinin bu asa-

mada incelenmesine gerek gértilmemistir.

SONUC : Yukarida 1. bentte aciklanan sebeplerle hiikmiin davacilar ya-
rarina BOZULMASINA, 2. bent geregince davacilarin diger temyiz itiraz-
larinin simdilik incelenmesine yer olmadigina, pesin alinan harcin is-
tenmesi halinde iadesine, 07.05.2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.

YARGITAY

13. HUKUK DAIRESi
E.2015/6624
K.2015/9604

T. 26.3.2015

DAVA : Taraflar arasindaki tazminat davasinin yapilan yargilamasi so-
nunda ilamda yazili nedenlerden dolay1 davanin reddine yonelik olarak
verilen hiikmiin stiresi icinde davacilar ile davalilardan ... ve ... avukatin-
ca temyiz edilmesi lizerine dosya incelendi geregi konusulup diisiiniildii.

KARAR : Davacilar, murisleri . .. davali hastanede davali Prof.Dr.... de-
netiminde kalp rahatsizlig1 sebebiyle tedaviye alindigini, kalp damar-
larindan operasyon gecirdigini operasyon oncesinde daval hastanenin
kan bankas: kurma ve isletme izni olmadig1 halde yasa dist olusturdugu
davali uzman Dr. ../nin sorumlusu oldugu kan merkezinden temin ettigi
kanlarin agir ihmal sonucu gerekli testler yapilmaksizin muris . .. veril-
mesi neticesinde akut Hepatit B kan hastaligina yakalanarak hastanin
yaslh ve viicudunun savasamamis olmasi sebebiyle subfulminan hepatit
yetmezlik ve akut Hepatit B sebebiyle vefat ettigini, hastanenin en ha-
fif kusurlarindan dahi tamamen kusurlu oldugunu ileri stirerek, maddi
kayiplar sebebiyle fazlaya dair haklar1 sakhh kalmak kaydiyla simdilik

50.000,00 TL maddi tazminatin olay tarihinden itibaren isleyecek avans

faizi ile birlikte, davaci es ... icin 75.000,00 TL, . .. ve .. 1n her biri icin

50.000,00’er TL olmak tizere toplam 175.000 TL manevi tazminatin olay
tarihinden itibaren isleyecek avans faizi ile, birlesen dava ile de davacilar

... mirascisi olarak 75.000,00-TL manevi tazminatin davallardan tahsili-

ne karar verilmesini istemiglerdir.

Davalilar, davanin reddini dilemislerdir.

Mahkemece, asil ve birlesen davalarin reddine dair verilen kara-
rin davacilar tarafindan temyiz edilmesi lizerine, hiikiim, Dairemizin
20.11.2014 tarih, 2014/10969 Esas, 2014/36597 Karar say1ili ilamu ile bo-
zulmus, davacilar ve daval Kardiyoloji .... ile davali ... karar diizeltme
isteminde bulunmustur.

1-) Dosyadaki yazilara mahkeme kararinda belirtilip Yargitay ilaminda
benimsenen gerektirici sebeplere géore HUMK'nun 440. maddesinde
sayllan nedenlerden hicbirisine uygun olmayan davali Kardiyolo-
Jie tlim, davacilarin asagidaki bendin kapsami disinda kalan sair
karar diizeltme taleplerinin reddine karar vermek gerekmistir.
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2-)Davanin temelini vekillik sézlesmesi olusturmaktadir. Dava, davah
hastane ve doktorlarimin vekillik s6zlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir. ( B.K. 386, 390 md ). Ve-
kil, is gortirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de, bu
sonuca ulasmak icin yaptig1 ugraslarin 6zenle gortilmemesinden so-
rumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢cinin sorumluluguna
dair kurallara baghdir ( B.K. 390/1I ). Vekil, isci gibi 6zenle davranmak
zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur ( B.K. 321/1 md ).
O sebeple doktorun meslek alani icinde olan biitlin kusurlar ( hafif
de olsa ) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar,
hastalarinin zarar gérmemesi icin yalmz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese ytiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek
zorundadir. Doktor, tibbi calismalarda bulunurken, bazi mesleki sart-
lar yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin
kurallarini gozetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak
yapmak zorundadir. Doktor, ufak bir tereddiit gosteren durumlarda,
bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada
koruyucu tedbirler almakla ytkiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri
arasinda secim yaparken, hastanin ve hastalifin 6zellikleri goz 6niin-
de tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kacin-
mali ve en emin yolu tercih etmelidir ( Bkz. Tandogan, Borclar Hukuk

Ozel Borg iliskileri, Cild, Ank.1982, Sh.236 vd). Gercektende mesleki

bir isgoren; doktor olan vekilden ona giivenen miivekkil titiz bir ihti-

mam ve dikkat gostermesini beklemekte haklidir. Titiz bir 6zen gos-
termeyen vekil, B.K. 394/1 uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayilmalidir.

Tim dosya kapsamindan davali Kardiyoloji .... . olay tarihinde mev-
cut ruhsat kapsami disinda kan tirtinti satis1 yaptigl, ikaz ve cezai isleme
ragmen bu fiilin mukerrer devam ettigi, davacilarin murisleri olan .. .
oncesinde akut Hepatit B hastas: olmadig1 halde davali hastanede kalp
ameliyati sirasinda verilen kan ile Hepatit B kan hastaligina yakalanarak
vefat ettigi anlasilmaktadir. Hal boyle olunca davali sirketin davacilarin
maddi ve manevi zararlarindan vekil sifatiyla sorumlu oldugu aciktir.
Bu durumda davacilarin maddi ve manevi tazminat taleplerinin mahke-
mece degerlendirilerek ve davacilarin kazanilmis haklar1 da gozetilerek
hasil olacak sonuca gore bir karar verilmesi gerekir. Kararin bu gerekce
ile bozulmasi gerekirken ziihulen ilamda yazih sekilde bozuldugu bu kez
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yapilan inceleme ile anlasilmis olmakla davacilarin bu yone dair karar
diizeltme taleplerinin kabuliine karar vermek gerekmistir.

3-)Davali ...1n karar diizeltme itirazlarinin incelenmesinde; 28.3.2013
tarihli bilirkisi heyeti raporunda da belirtildigi tizere, kardiyolojik aci-
dan hastay: takip eden doktor ...in gerekli 6nlemleri almasi, uygun ve
yerinde uygulanan ilac tedavileri ile hastanin bu riskli miidahaleyi so-
runsuz atlatabildigi, bu girisimden aylar sonra kardiyolojik sebep disi,
fulminan hepatit sebebiyle vefat ettigi, bir baska ifade ile doktor ...mn
operasyonu, teshis ve tedavisinde bir 6zensizlik, hata, ihmal yada eksi-
gi bulunmadigr aciktir. Davali doktorun ameliyat esnasinda gonderilen
ve lizerinde bulasic1 hastaliklara dair yapilan testlerin negatif oldugu iki
Unite kan1 hastaya usuliine uygun olarak verdigi hususunda bir ihtilaf
da bulunmamaktadir. Bu durumda davali doktor ... hakkinda acilan da-
vanin reddedilmesinde usul ve yasaya bir aykirilik bulunmadigr halde
kararin ziihulen ilamda yazili sekilde bozuldugu bu kez yapilan incele-
me ile anlasilmis olmakla, daval doktor ...1n karar diizeltme talebinin
kabuliine Dairemizin 20.11.2014 tarih, 2014/10969 Esas, 2014/36597 Ka-
rar sayil1 “bozma” ilaminin kaldirilmasina, mahkeme kararinin yukarda
aciklanan sebeplerle bozulmasina karar vermek gerekmistir.

SONUC : Yukarida (1) numarali bentte aciklanan sebeplerle daval Kar-
diyoloji ..... ttim, davacilarin sair karar diizeltme taleplerinin reddine, (2)
ve (3) numarali bentlerde aciklanan sebeplerle Dairemizin 20.11.2014
tarih, 2014/10969 Esas, 2014/36597 Karar sayili bozma ilaminin kaldiril-
masina ve hitkmiin acgiklanan gerekce sebebiyle BOZULMASINA, pesin
alinan 57,60 TL harcin istenmesi halinde davacilara ve davali ...a iadesi-
ne, 26.3.2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

21. HUKUK DAIRESi
E.2013/13764
K.2014/25170
T.25.11.2014

DAVA : Mahkeme ilaminda belirtildigi sekilde, istegin kismen kabultine
karar vermistir.

Hiikmiin taraf vekillerince temyiz edilmesi tizerine temyiz isteginin
stiresinde oldugu anlasildiktan ve Tetkik Hakimi tarafindan diizenlenen
raporla dosyadaki kagitlar okunduktan sonra isin geregi diisiiniildi ve
asagidaki karar tesbit edildi.

KARAR : 1-Dosyadaki yazilara, toplanan delillere, hitkmiin dayandig:
gerektirici nedenlere gore davali Kurumun temyiz itirazlarinin reddine,

2-Davacinin temyiz itirazlarina gelince;
Dava, davacinin tedavisinde kullanilan ila¢ saliniml stent bedelinin tah-
sili istemine iliskindir.

Mahkemece, davanin kismen kabulii ile hiikiimde yazili sekilde karar
verilmistir.

Dosyadaki kayit ve belgelerden, 01.02.1980 tarihinden itibaren 506
sayili Kanun kapsaminda yashlik ayligi alan davaciya 12.08.2010 tarihin-
de .... Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde, Aterosklerotik kalp hastalig
dolayisiyla 2 adet ila¢ salinimli stent takildigl, 13.08.2010 tarihli fatura-
da stent bedelinin 10.000,00 TL oldugu, davacinin 21.09.2010 tarihinde
stent bedelini Kurumdan talep ettigi, Kurum tarafindan 6deme yapil-
madi81, Kardiyoloji Uzmani tarafindan diizenlenen 07.09.2011 havale
tarihli bilirkisi raporunda; “ilach stentlerin hayati 6neme haiz olmadigy,
ancak tekrar daralma ve yeniden koroner girisim ihtimalini azalttig, zo-
runluluk degil tercih nedeni oldugu, 5.092,59 TL bedelli stendin hem cap
hem de boy bakimindan SGK tarafindan 6denmesi kararlastirilan 6deme
kosullarina uygun oldugu, ancak 4.166,67 TL bedelli stendin ise cap baki-
mindan kosullara uygun iken uzunluk bakimindan uygun olmadiginin”
belirtildigi, 25.04.2012 ve 20.11.2012 havale tarihli bilirkisi raporlarin-
da, “her iki stent icinde SUT'a gore belirlenen deger tizerinden davacinin
2.198,88 TL alacaginin oldugu ve 21.09.2010 tarihinden itibaren faiz ta-
lep edebileceginin” belirtildigi anlasiimaktadir.
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Damar tikaniklig1 olan hastalarda, cerrahi miidahale yoluyla tedavi-
den onceki asamada, damarlar balon vs. yontemi ile acilarak, yeniden
daralmanin 6nlenmesi icin damara stent yerlestirilerek tedavinin yapil-
dig1 anlasiimaktadir.

Kurum, ac¢ilan damara stent yerlestirilmesi yoluyla tedavi yontemini
uyusmazlik konusu yapmamaktadir. Uyusmazlik, 05.07.2010 tarihinden
sonra davaciya takilan ilac salinimli stent icin 6deme yapilirken SUT'ta
belirtilen damar ve cap uzunlugunun aranip aranmayacagi ve 6demenin
SUTa gore mi, yoksa fatura bedeli tizerinden mi yapilacagl noktasinda
toplanmaktadir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortas1 Kanununun
“Finansmani Saglanan Saglik Hizmetleri ve Stiresi” baslikli 63. madde-
si, “Genel saglik sigortalisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu Kkisilerin
saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde saghklarini kazanmalarini;
is kazasi ile meslek hastaligl, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli
gortilen saghk hizmetlerinin karsilanmasiny, is goremezlik hallerinin or-
tadan kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca
finansmani saglanacak saglik hizmetleri sunlardir:

a) Kigilerin hastalanmalarina bakilmaksizin kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile insan sagligina zararli madde bagimhligini 6nle-
meye yonelik koruyucu saglik hizmetleri.

b) Kisilerin hastalanmalar1 halinde ayakta veya yatarak; hekim tarafin-
dan yapilacak muayene, hekimin gorecegi liizum tizerine teshis icin
gereken klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger
tan1 yontemleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi mii-
dahale ve tedaviler, hasta takibi ve rehabilitasyon hizmetleri, organ,
doku ve kok hiicre nakline ve hiicre tedavilerine yonelik saglik hiz-
metleri, acil saglk hizmetleri, ilgili kanunlar geregince saglik meslek
mensubu sayilanlarin hekimlerin karari tizerine yapacaklari tibbi ba-
kim ve tedaviler.

¢) Analik sebebiyle ayakta veya yatarak; hekim tarafindan yapilacak
muayene, hekimin gorecegi liizum tizerine teshis icin gereken klinik
muayeneler, dogum, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tam yon-
temleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi mtidahale ve
tedaviler, hasta takibi, rahim tahliyesi, tibbi sterilizasyon ve acil saglik
hizmetleri, ilgili kanunlar1 geregince saglik meslek mensubu sayilan-
larin hekimlerin karari tizerine yapacaklari tibbi bakim ve tedaviler.
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d) (Degisik bend:17.04.2008-5754 S.K./40.mad) Kisilerin hastalanmala-
11 halinde ayakta veya yatarak; agiz ve dis muayenesi, dis hekiminin
gorecegi llizum tizerine agiz ve dis hastaliklarinin teshisi icin gereken
klinik muayeneler, laboratuvar tetkik ve tahlilleri ile diger tan1 yon-
temleri, konulan teshise dayali olarak yapilacak tibbi miidahale ve
tedaviler, dis cekimi, konservatif dis tedavisi ve kanal tedavisi, hasta
takibi, dis protez uygulamalari, agiz ve dis hastaliklar ile ilgili acil
saglik hizmetleri, 18 yasim1 doldurmamus kisilerin ortodontik dis te-
davilerinin 72 nci maddeye gore belirlenen tutari,

e) Evli olmakla birlikte cocuk sahibi olmayan genel saglik sigortalisi ka-
din ise kendisinin, erkek ise karisinin;

1) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle cocuk
sahibi olamadiginin ve ancak yardime tireme yontemi ile cocuk
sahibi olabileceginin Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet su-
nuculari saghk kurullar: tarafindan tibben miimkiin gortilmesi,

2) 23 yasindan biiytik, 39 yasindan kiiciik olmasi,

3) Son ¢ yil icinde diger tedavi yontemlerinden sonu¢ alinamamis
oldugunun Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunuculari
saglik kurullari tarafindan belgelenmesi,

4) Uygulamanin yapildig: tibbi merkezin Kurum ile sézlesme yapmais
olmas;,

5) En az bes yildir genel saglk sigortalisi veya bakmakla ylikiimli
olunan kisi olup, 900 giin genel saglik sigortasi prim giin sayisinin
olmasi sartlarinin birlikte gerceklesmesi halinde en fazla iki dene-
me ile sinirli olmak tizere yardimci tireme yontemi tedavileri ile
bir hastaligin tedavisinin baska tibbi bir yontemle miimkiin olma-
mas1 ve Kurumca yetkilendirilen saghk hizmet sunucular1 saglik
kurullar tarafindan tibben zorunlu goriilmesi halinde yardima
tireme yontemi tedavileri.

f) Yukaridaki bentler geregince saglanacak saglik hizmetleriyle ilgili tes-
his ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan tirtinleri, kemik ili-
gi, as, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gerec, kisi kullanimina mahsus
tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki tibbi sarf malzemelerinin
saglanmasi, takilmasi, garanti stiresi sonrast bakimi, onarilmasi ve
yenilenmesi hizmetleri.

(Degisik fikra:17.04.2008-5754 S.K./40. mad; Degisik fikra:06.02.2014

- 6518 s.K./81.mad) Kurum, finansmani saglanacak saglik hizmetlerinin
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teshis ve tedavi yontemleri ile (f) bendinde belirtilen saglik hizmetleri-
nin turlerini, miktarlarini ve kullanim stirelerini, 6deme usul ve esasla-
rin1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile Saghk Bakanliginin gortistinti
alarak belirlemeye yetkilidir. Ancak, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli-
gmin goriisiiniin alinmasi (f) bendinde belirtilen ortez, protez ve diger
iyilestirici nitelikteki ara¢ ve gereclerin miktarini, standartlarini, sag-
lanmasini, uygulanmasini, kullanma stirelerini ve garanti siiresi sonra-
st bakim, onarim ve yenilenmesi hususlarini kapsar. Kurum, bu amacla
komisyonlar kurabilir, ulusal ve uluslararas: tiizel kisilerle isbirligi ya-
pabilir. Komisyonlarin ¢alisma usul ve esaslar1 Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanhgi, Maliye Bakanhgi ile Saghik Bakanhiginin goriisii alinarak Ku-

rumca belirlenir.

60 1nc1 maddede sayilan genel saglik sigortalisi sayilma sartlarinin yi-
tirilmesi halinde, devam etmekte olan tedavi nedeniyle saglanacak sag-
lik hizmetleri kisinin iyilesmesine kadar stirer.

(Degisik fikra:06.02.2014 - 6518 s.K./81.mad) Bu Maddenin uygulan-
masina iliskin usul ve esaslar, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve Sag-
ik Bakanhiginin gorist tizerine Kurum tarafindan cikarilacak yonetme-
likle diizenlenir.” seklindedir.

S0z konusu Yasa maddesinde Kurumca finansmani saglanacak saghk
hizmetleri sayilmistir. Kurumun idari islemleri ile bunu daraltacak sekil-
de uygulama yapmasi dogru degildir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
“Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri” bashkli 64.
maddesinde ise, “Kurumca finansmani saglanmayacak saglik hizmetleri
sunlardir:

a) Viicut buitiinligiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile mes-
lek hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital nedenlere bagh
olarak ortaya cikan durumlarda yapilacak saghk hizmetleri disindaki
estetik amach yapilan her tiirlii saghk hizmeti ile estetik amach orto-
dontik dis tedavileri.

b) Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmteleri ile
Saglik Bakanliginca tibben saghk hizmeti oldugu kabul edilmeyen
saglik hizmetleri.

) Yabancr iilke vatandaslarinin; genel saglik sigortalisi veya genel saglik
sigortalisinin bakmakla yiiktimlt oldugu kisi sayildig: tarihten 6nce
mevcut olan kronik hastaliklari,
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Bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Saghk Bakanligi-
nin uygun goriisu alinarak, Kurumca cikarilacak yonetmelikle diizenle-
nir.” kurali yer almistir.

S6z konusu Yasa maddesinde, davali Kurumca bedeli 6denmeyecek
saglik hizmetleri sayilmak suretiyle belirlenmistir. Dolayistyla bu mad-
dede sayilanlar haricindeki saghk hizmetine iliskin tedavi giderlerinin
Kurumca karsilanmasi gerekmektedir.

Bu yasal diizenlemeler uyarinca, diizenlenme yapan Kurum tarafin-
dan cikarilan ve 25.03.2010 tarih ve 27532 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan S.. K.. Saghk Uygulama Tebliginin, Tibbi Malzeme Temin Esaslar1
7.1.maddesinin 18. fikrasinda ilach stent bedellerinin Kurumca 6denme-
yecegi belirtilmistir. Ancak ilgili maddenin iptali icin acilan davada; Da-
nistay Onuncu Dairesi 16.06.2010 tarih ve 2010/6009 sayili karart ile teb-
ligin anilan maddesinde yazili “ilach stent bedelleri Kurumca 6denmez”
kuralinin yiiriitmesinin durdurulmasina, 06.02.2012 giin ve 2012/392
sayili karari ile de iptaline karar vermistir. Kurum, 06.08.2010 tarih ve
27664 sayill Resmi Gazetede yayinlanarak, 05.07.2010 tarihinden itiba-
ren yurirliige giren degisiklikle, tebligin 20. maddesi ile yukarida belir-
tilen SUT'un 7.1 numaral maddesinin 18. fikrasinda yer alan “ve ilach
stent bedelleri” ibaresini metinden cikarmuis, tebligin 21. maddesi ile de,
SUTa 7.3.25. madde olarak eklenen diizenleme ile, belli sartlarin varhig:
halinde ilach stent bedelinin karsilanacag: belirtilmistir. Buna gore, “Re-
ferans damar cap1 3.0 mm altinda ve 15 mm uzunlugunda olan olgularda
(her iki kosulu bir arada saglamasi sartiyla) veya rekiirrent (stent res-
tenozu tespit edilmis olup balon anjiyoplasti uygulanmis ancak tekrar
restenoz gelismis) insegment stent restenozu olan olgularda, bir hastada
en fazla 3 (ii¢) adet ilach stent bedelinin Kurumca karsilanacag1” diizen-
lemesine yer verilmistir.

Ulusal ve uluslararasi bilimsel makalelerin bir kisminda, yine kardi-
yoloji alanindaki bir kistm uzman goriislerinde, takilan stentin, viicut
tarafindan yara olarak algilanmasi nedeniyle, stent takilan damarin aym
yerden yeniden tikanabildigi, bunu engellemek icin pek cok yontemin
uygulandigy, su ana kadar bulunan en basarili yontemin, bu hiicrelerin
olusumunu engelleyen ve yavaslatan ilaclarin bu bolgeye dogrudan uy-
gulanmasi saglanan ilac salinimli stentlerin kullanilmasi oldugu, bu du-
rumun, stent takildiktan itibaren ilk 1 y1l icinde, yeniden daralma riskini
% 60’a varan oranda azaltarak, tekrarlanacak muidahalelerin 6nlenmesi
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yoluyla tedaviyi kolaylastirip, yeniden miidahale olasihigini azalttig icin
yasam kalitesini artirdig1, boylece, cerrahi miidahale edilerek tedavi ola-
sihginin da azaldig) belirtilmekte; bir kismi tarafindan ise, kisa vadedeki
bu avantajin, uzun vadede etkili olmadig1 ve stentler arasinda bir farkin
kalmadig belirtilmektedir. Kurum, daha énceki diizenlemelerde, ilag sa-
liniml stentin tedavide etkinliginin kesin olarak ortaya konulmadigin-
dan bahisle, finansmaninin saglanmayacagini belirtmekte iken, Saglik
Uygulama Tebliginde sonradan yapilan degisiklik ile, yukaridaki bent-
lerde yazilan sartlarin varhig halinde, ila¢ salinimli stentin tedavi icin
tibben gerekli olabilecegini esas alarak, Saglik Hizmetlerini Fiyatlandir-
ma Komisyonu tarafindan belirlenen bedeli 6demeye baslamistir.

S..K..ise, Saghk Uygulama Tebligi ile ilac sahmiml stentlerin, referans
damar capinin 3.0 mm altinda ve 15 mm uzunlugunda olan olgularda
(her iki kosulu bir arada saglamasi sartiyla) veya rektirrent (stent res-
tenozu tespit edilmis olup balon anjiyoplasti uygulanmis ancak tekrar
restenoz gelismis) insegment stent restenozu olan olgularda, bir hastada
en fazla 3 (ii¢) adet ilach stent bedelinin Kurumca karsilanacag1” seklin-
de sarta baglanmistir.

Ancak, ila¢ salinimli stentlerin veya baska bir tedavi seklinin, hastala-
rin tedavisinde tibben gerekli oldugu hususu, bilim diinyas: tarafindan,
kesin kanaat olusturacak sekilde ortaya konulamamuis ise de; bir kisim
uzman gorisleri ile yaymlanan bir kissim bilimsel makalelerde, bu tiir
hastalarin tedavisinde ila¢ salimimli stentin, ciplak stente oranla, en azin-
dan kisa vade icin daha etkili oldugunun belirtilmesi; Kurum'un da bazi
hallerde ila¢ saliniml stent kullanilmasinin hastalar icin tibben gerekli
oldugunu kabul etmesi; kisa stire icinde miidahale gereken bir halde bu-
lunan hastadan, hangi 6zellikte ve sayidaki stentin kendi tedavisi icin
daha uygun oldugu hususunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi ken-
disinden beklenemeyecek olup, hekiminin yaptig1 tercihi kabul edecegi;
yine, insan yasaminin kutsallig1 ve temel insan haklarindan olan, yasa-
ma ve sosyal glivenlik hakkinin 6ztine dokunacak sinirlamalar getirile-
meyecegi yoniindeki ilkeler g6z 6niine alindiginda; ila¢ salinimh stentle
sinirh olarak, uyusmazhigin, hekimin tercihine tistiinliik taninarak gi-
derilip, tedavide kullanilmas1 durumunda, ila¢ salimmli stentin, hasta
acisindan tibben gerekli oldugu esas alinarak sonuca gidilmemesi hatali
olmustur.

Ote yandan, ila¢ salimiml stentlerin Kurumca temin edilerek sigor-
taltya sunulmamasi, sigortalinin piyasada temin etmek zorunda birakil-
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masl, piyasada belirlenen fiyatlarin Kurum tarafindan SUT ile belirlenen
bedelin cok lizerinde olmasi karsisinda, SUT'ta belirlenen ve piyasa rayic
bedelinin cok altinda olan bedel tizerinde 6deme yapilmas: seklindeki
kabuliin de hatali oldugu goriilmiisttir.

Mahkemece yapilacak is, tedaviyi yapan hekimin uygun gérmesi ne-
deniyle SUT'ta belirtilen sartlar aranmaksizin, ilach stentlerin zorunlu
oldugunun kabulii ile, Saghk Bakanlhig Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu v.b. kuruluslardan sorulup davaya konu saghk malzemesine iliskin
ihalelerde teklif edilen fiyat ortalamasi alinarak rayic fiyat belirlenme-
li, 6demeye esas fiyatin bu sekilde belirlenmesinin miimkiin olmamasi
halinde, konu hakkinda teknik ve mali bilgiye sahip bilirkisiden piyasa
degerleri ve ilgili kuruluslarin goriisii 1s181nda fiyat tespitine iliskin rapor
alinmaly, tim arastirmalar yapilmak suretiyle rayic bedelden sigortalinin
katilim payi diistildiikten sonra kalan kismin, S.. K.nun temerrtde diis-
tigl tarih itibariyle yasal faiziyle tahsiline karar verilmesinden ibarettir.

O halde, davaci vekilinin bu yonleri amaclayan temyiz itirazlari kabul
edilmeli ve hiikiim bozulmaldir.

SONUC : Hiikmiin yukarida aciklanan nedenlerle BOZULMASINA, tem-
yiz harcinin istek halinde davaciya iadesine, 25.11.2014 giliniinde oybir-
ligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

21. HUKUK DAIRESi
E. 2013/5084
K.2014/5560
T.21.03.2014

INSAN YASAMININ KUTSALLIGININ GOZETiLMESi GEREGI (
Aqlan Damara Rayi¢ Degeri Yiiksek Olan ilach Stend Kulanimy/
Tedaviyi Kolaylastirdigi/Hekimin Tercihine Ustiinliik Taninacagi -
SGK’'nun Temerriit Tarihi itibariyle Yasal Faiziyle Tahsiline Karar
Verilmesi Gerektigi )
ILACLI STEND KULLANIMININ TIBBEN GEREKLi OLDUGU ( in-
san Yasamunin Kutsalligi ve Temel insan Haklarina Riayet Edi-
lecegi - Yasama ve Sosyal Giivenlik Hakkinin Oziine Dokunacak
Smirlamalar Getirilemecegi - Mahkemenin Davanin Reddinin
Hatali Oldugu )
HEKIMiN TERCiHINE USTUNLUK SAGLANMASI GEREGI ( Tibben
insan Saghg icin Gerekli Bulunan ve Tedaviyi Kolaylastirdig: Bi-
limsel Olarak Tespit Edilen ilach Stend Kullaniminin Gerektigi -
Mahkemece Rayic Fiyat Tespiti Yapilmasi Gerektigi )
ILACLI STEND BEDELININ KURUMDAN TAHSILi DAVASI ( Heki-
min Tercihine Ustiinlitk Taninacag: - ila¢ Salinimh Stend Kullani-
minin Tibben Gerekli Oldugunun Esas Alinacagi/ila¢h Stend Kul-
laniminin Tedaviyi Kolaylastirdigi/Rayic Bedel Tespiti Yapilacag )
ILAC SALINIMLI STENDLE iLGIiLi RAYiC FiYAT TESPiTi YAPIL-
MASI GEREGI ( Yetkili Kuruluslara Sorulacag: - Hasta A¢isindan
Gerekli Oldugu/Fiyat Ortalamasi1 Alinarak Rayic Fiyat Tespiti/Lii-
zumu Halinde Uzman Bilirkisiden Yardim Alinmas:1 Gerektigi )
506/m. 32,34/son
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi/m. 20,21

OZET : Dava, ilach stent bedelinin Kurumdan tahsili istemine iliskindir.
Mahkemece, davanin reddine karar verilmis ise de varilan bu sonuc usul
ve yasaya uygun degildir. Kurum, acilan damara stent yerlestirilmesi yo-
luyla tedavi yontemini uyusmazlik konusu yapmamaktadir. Uyusmaz-
lik, finansmani saglanacak stentin, rayic degeri daha disiik olan ¢iplak
stent mi, yoksa degeri daha ytiksek olan ila¢ salinimli stent mi olmasi
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gerektigi noktasindadir. Ulusal ve uluslararasi bilimsel makalelerin bir
kisminda, yine kardiyoloji alanindaki bir kisim uzman goriislerinde, ta-
kilan stentin, viicut tarafindan yara olarak algilanmasi nedeniyle, stent
takilan damarin ayni yerden yeniden tikanabildigi, bunu engellemek
icin pek c¢ok yontemin uygulandigl, su ana kadar bulunan en basarili
yontemin, bu hiicrelerin olusumunu engelleyen ve yavaslatan ilaclarin
bu bélgeye dogrudan uygulanmasi saglanan ila¢ saliniml stentlerin kul-
lanilmasi oldugu ve tedaviyi kolaylastirdig1 kabul edilmektedir ve ilac sa-
Iinimh stent kullanilmasinin hastalar icin tibben gerekli oldugunun esas
alindigy; kisa stiire icinde miidahale gereken bir halde bulunan hastadan,
hangi 6zellikte ve sayidaki stentin kendi tedavisi icin daha uygun oldugu
hususunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi kendisinden bekleneme-
yecek olup, hekiminin yaptig tercihi kabul edecegi; yine, insan yasami-
nin kutsallig1 ve temel insan haklarindan olan, yasama ve sosyal giiven-
lik hakkinin 6ziine dokunacak sinirlamalar getirilemeyecegi yontindeki
ilkeler goz oniine alindifinda; uyusmazhigin, ila¢ salinimh stentle sinirh
olarak, hekimin tercihine tstlinltik taninarak giderilmesi gerekir.Bu ne-
denle, ila¢ salimimh stentin, hasta acisindan tibben gerekli oldugu esas
aliarak, yetkili kuruluslardan sorulup davaya konu saglik malzemesine
iliskin ihalelerde teklif edilen fiat ortalamasi alinarak raic fiat belirlen-
meli, 6demeye esas fiatin bu sekilde belirlenmesinin miimkiin olmamasi
halinde, konu hakkinda teknik ve mali bilgiye sahip bilirkisiden piyasa
degerleri ve ilgili kuruluslarin gériisii 15181nda fiat tespitine iliskin rapor
alinmaly, tiim arastirmalar yapilmak suretiyle rai¢ bedelden sigortalinin
katilim pay diisiildiikten sonra kalan kismin, SGK'nun temerriide diis-
tigl tarih itibariyle yasal faiziyle tahsiline karar verilmesi gerekir.

DAVA : Davaq, 6dedigi 4.269,63 TL ilach stent bedelinin yasal faiziyle
birlikte Kurumdan tahsiline karar verilmesini istemistir.
Mahkeme ilaminda belirtildigi sekilde, istegin reddine karar vermistir.
Hiikmiin, davaci vekili tarafindan temyiz edilmesi tizerine temyiz is-
teginin stiresinde oldugu anlasildiktan ve Tetkik Hakimi tarafindan du-
zenlenen raporla dosyadaki kagitlar okunduktan sonra isin geregi diisii-
niildd ve asagidaki karar tespit edildi:

KARAR : Davaci, 25.12.2008 tarihinde kaldirildigr ... Tip Faktiltesi Hasta-
nesinde takilan ilach stent bedeli olan 4.629,63 TL'nin davalidan tahsilini
istemistir.

Mahkemece, davanin reddine karar verilmis ise de varilan bu sonuc
usul ve yasaya uygun degildir.
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Davacinin kalp rahatsizlig1 nedeniyle hastanece yapilan tedavisinde
ilach stent kullanildig1 ve bu malzemenin ortez niteliginde oldugu uyus-
mazlik konusu degildir. Uyusmazlik, davacinin bu tedavi giderini Ku-
rumdan isteyip isteyemeyecegi noktasindadir.

Davanin yasal dayanagi 506 Say1ili Yasa'nin 32. ve devamindaki mad-
delerdir. Anilan Yasa'nin 34 /son maddesinde Kurumun, sigortalinin iyi-
lesmesine yarayacak, yahut is goremezligini az cok gidermesi icin gerekli
goriilecek protez, arac¢ ve gerecleri, maddede belirtilen siireler ile bagh
olmaksizin saglamak, onarmak ve tespit edilen siire ve sartlarla yenile-
mekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Gortildiigii gibi; protez arac ve ge-
reclerin temini konusunda yasa iki sart 6ngérmiis ve bunu “sigortalinin
iyilesmesine yarayacak” olma veya “isgoremezligi az cok giderecek” olma
ifadeleri ile belirtilmistir. Ayn1 hiikiim Yasanin Ek 32. Maddesinde de yer
almaktadir. S6z konusu hiiktimlerle, sigortalinin iyilesmesine yada is go-
remezlik derecesine olumlu yonde katkisi olmayacak, hayati 6nemi haiz
olmayan veya kisinin hayatini idame ettirmesi icin zorunlu olmayan,
protez, ara¢ ve gereclerin Kurumca karsilanmasinin miimkiin olmadig:
ifade edilmekle, yapilacak saglik yardimlarinin kapsami ve amaci bu se-
kilde belirlenmis olmaktadir.

25.03.2010 tarih ve 27532 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal
Glivenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebliginin, Tibbi Malzeme Temin
Esaslar1 7.1. maddesinin 18. fikrasinda ilacl stent bedellerinin Kurumca
o0denmeyecegi belirtilmis ise de; Danistay Onuncu Dairesi'nin 16.06.2010
tarih ve 2010/6009 sayili karari ile tebligin anilan maddesinde yazili
“ilacli stent bedelleri Kurumca 6denmez” kuralinin yiirtitmesinin durdu-
rulmasina, 06.02.2012 giin ve 2012/392 sayili karari ile de iptaline karar
verilmistir.

Kurum, 06.08.2010 tarih ve 27664 sayili Resmi Gazetede yayinlana-
rak, 05.07.2010 tarihinden itibaren ytrtrliige giren degisiklikle, tebligin
20. maddesi ile yukarida belirtilen SUT'un 7.1 numarali maddesinin 18.
fikrasinda yer alan “ve ilach stent bedelleri” ibaresini metinden cikarmis,
tebligin 21. maddesi ile de, SUTa 7.3.25. madde olarak eklenen diizenle-
me ile, belli sartlarin varhig1 halinde ilach stent bedelinin karsilanacag:
belirtilmistir. Buna gore, “Referans damar cap1 3.0 mm altinda ve 15 mm
uzunlugunda olan olgularda ( her iki kosulu bir arada saglamasi sartiyla
) veya rekiirrent ( stent restenozu tespit edilmis olup balon anjiyoplasti
uygulanmis ancak tekrar restenoz gelismis ) insegment stent restenozu
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olan olgularda, bir hastada en fazla 3 ( i¢ ) adet ilach stent bedelinin Ku-
rumca karsilanacagl” diizenlemesine yer verilmistir.

Kurum, ac¢ilan damara stent yerlestirilmesi yoluyla tedavi yontemini
uyusmazlik konusu yapmamaktadir. Uyusmazlik, finansmani saglana-
cak stentin, rayic degeri daha diisiik olan ciplak stent mi, yoksa degeri
daha yiiksek olan ila¢ salinimh stent mi olmasi gerektigi noktasinda top-
lanmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi bilimsel makalelerin bir kisminda, yine kardi-
yoloji alanindaki bir kistm uzman goriislerinde, takilan stentin, viicut
tarafindan yara olarak algilanmasi nedeniyle, stent takilan damarin aym
yerden yeniden tikanabildigi, bunu engellemek icin pek cok yontemin
uygulandigl, su ana kadar bulunan en basarili yontemin, bu hiicrelerin
olusumunu engelleyen ve yavaslatan ilaclarin bu bolgeye dogrudan uy-
gulanmasi saglanan ila¢ salinimli stentlerin kullanilmas: oldugu, bu du-
rumun, stent takildiktan itibaren ilk 1 yil icinde, yeniden daralma riskini
%60a varan oranda azaltarak, tekrarlanacak mtidahalelerin 6nlenmesi
yoluyla tedaviyi kolaylastirip, yeniden miidahale olasiligini azalttig1 icin
yasam kalitesini artirdig1, boylece, cerrahi miidahale edilerek tedavi ola-
sihginin da azaldig: belirtilmekte; bir kismi tarafindan ise, kisa vadedeki
bu avantajin, uzun vadede etkili olmadig1 ve stentler arasinda bir farkin
kalmadig: belirtilmektedir. Kurum, daha énceki diizenlemelerde, ilac sa-
Iimimh stentin tedavide etkinliginin kesin olarak ortaya konulmadigin-
dan bahisle, finansmaninin saglanmayacagini belirtmekte iken, Saghk
Uygulama Tebliginde sonradan yapilan degisiklik ile, yukaridaki bentler-
de yazilan sartlarin varhg: halinde, ila¢ salinimh stentin tedavi icin tib-
ben gerekli olabilecegini esas alarak, Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen bedeli 6demeye baslamistir.

Her ne kadar, ila¢ salinimli stentlerin veya bagska bir tedavi seklinin,
hastalarin tedavisinde tibben gerekli oldugu hususu, bilim diinyasi ta-
rafindan, kesin kanaat olusturacak sekilde ortaya konulamamuis ise de;
bir kistm uzman gortisleri ile yayinlanan bir kisim bilimsel makalelerde,
bu tiir hastalarin tedavisinde ila¢ salimimh stentin, ¢iplak stente oranla,
en azindan kisa vade icin daha etkili oldugunun belirtildigi; Kurum'un
da bu goriislere itibar ederek, SUT'da belirtilen sartlarin varlig1 halinde,
ila¢ salinimli stent kullanilmasinin hastalar icin tibben gerekli oldugu-
nun esas alindigy; kisa siire icinde miidahale gereken bir halde bulunan
hastadan, hangi ozellikte ve sayidaki stentin kendi tedavisi icin daha
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uygun oldugu hususunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi kendisin-
den beklenemeyecek olup, hekiminin yaptig1 tercihi kabul edecegi; yine,
insan yasaminin kutsallif1 ve temel insan haklarindan olan, yasama ve
sosyal giivenlik hakkinin 6ziine dokunacak sinirlamalar getirilemeyece-
gi yontindeki ilkeler goz 6ntine alindiginda; uyusmazhgin, ila¢ salinimh
stentle sinirli olarak, hekimin tercihine tstiinliik taninarak giderilmesi
gerekir.

Yapuilacak is, ilac salinimli stentin, hasta acisindan tibben gerekli ol-
dugu esas alinarak, Saglik Bakanlig Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
v.b. kuruluslardan sorulup davaya konu saglik malzemesine iliskin iha-
lelerde teklif edilen fiyat ortalamasi alinarak rayic fiyat belirlenmeli, 6de-
meye esas fiatin bu sekilde belirlenmesinin miimkiin olmamasi halinde,
konu hakkinda teknik ve mali bilgiye sahip bilirkisiden piyasa degerleri
ve ilgili kuruluslarin goriisii 1s181nda fiyat tespitine iliskin rapor alinmall,
tlim arastirmalar yapilmak suretiyle rayic bedelden sigortalinin katilim
pay1 diisiildiikten sonra kalan kismin, SGK'nun temerrtide diistiigii tarih
itibariyle yasal faiziyle tahsiline karar verilmesinden ibarettir.

Mahkemece bu maddi ve hukuki olgular gézetilmeksizin yanilgih de-
gerlendirme ve eksik arastirma ve incelemeyle yazili sekilde karar veril-
mesi usul ve yasaya aykiri olup bozma nedenidir.

O halde davacinin bu yonleri amaclayan temyiz itirazlar1 kabul edil-
meli ve hiikiim bozulmalidir.

SONUC : Hiikmiin yukarida aciklanan nedenlerle BOZULMASINA, tem-
yiz harcinin istek halinde davaciya iadesine, 21.03.2014 giintinde oybir-
ligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

4. HUKUK DAIRESI
E.2012/9302
K.2013/6592
T.9.4.2013

DAVA : Davaca .. vekili Avukat ... tarafindan, davali ... aleyhine
28/07/2010 giliniinde verilen dilekceyle hatali tedavi sebebiyle 6denen
bedelin sorumlu daval doktordan riicuen tahsili istenmesi tizerine ya-
pilan yargilama sonunda; Mahkemece davanin kabuliine dair verilen
15/03/2012 tarihli kararin Yargitay’da durusmal olarak incelenmesi da-
vali vekili tarafindan siiresi icinde istenilmekle, daha 6nceden belirle-
nen 09/04/2013 durusma giinii icin yapilan tebligat izerine temyiz eden
davali asil ... ve vekili Avuka.... ile kars: taraftan davac vekili Avukat....
geldiler. Acik durusmaya baslandi. Stiresinde oldugu anlasilan temyiz di-
lekcesinin kabuliine karar verildikten ve hazir bulunanlarin s6zli acik-
lamalar1 dinlendikten sonra taraflara durusmanin bittigi bildirildi. Dos-
yanin goriisiilmesine gecildi. Tetkik hakimi tarafindan hazirlanan rapor
ile dosya icerisindeki kagitlar incelenerek geregi diistintildii.

KARAR : Davaci ..., askerlik gorevi sirasinda hatali tedavi sonucu 6len
destegin yakinlarina 6dedigi tazminat1 olayda kusuru bulunan daval
doktordan riicuen tahsilini istemistir.

Davali, genel cerrahi uzmani oldugunu, askerlik hizmetini Tabip As-
tegmen olarak yaptig1 sirada gogiis agris1 ve kusma sikayeti ile tedavi
olmak icin gelen destek ...tedavisinde herhangi bir kusurunun bulun-
madigin belirterek haksiz ve yersiz acilan davanin reddini savunmustur.

Yerel mahkemece, istemin kabuliine dair verilen karar, daval tarafin-
dan temyiz edilmistir.

Dosya iceriginden; genel cerrahi uzmani olan ve askerligin...olarak
yapan davalinin, gogiis agris1 ve kusma sikayeti ile tedavi olmak icin
gelen destek uzman ...cektigi, bulgularin normal oldugu belirtilip mide-
ye bagh tedavi uygulanarak ve ertesi glin dahiliye servisine miiracaati
onerilerek gonderildigi ancak destegin ertesi glin yataginda olii olarak
bulundugu yapilan otopsi raporuna gore 6liim nedeninin de; “kronik
kalp rahatsizhgina bagh kalp yetmezligi” oldugunun tespit edildigi an-
lasilmaktadir.

Yukarida a¢iklamasi yapilan eylem sebebiyle daval hakkinda “taksir-
le 6liime sebebiyet vermek” sucundan kamu davasi acildigi, yapilan ceza
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yargilamasinda; davalinin TCK 85/1 maddesi uyarinca mahkumiyetine
ve Hiilkmiin Aciklanmasinin Geri Birakilmasina karar verildigi ve kara-
rin kesinlestigi anlasilmaktadir.

Ceza yargilamasinda aldirilan ... Kurumu 3. ihtisas Kurulu raporunda,
“.normal oldugu belirtilmisse de kardiyoloji uzmani tarafindan cekilen
.... bolgelerinde sivrilesmenin oldugu bu bulgunun iskemi lehine anlamli
bir bulgu olacag1 ancak bunun tipik miyokart infarkttisti olmadig1 genel
cerrahi uzmamni tarafindan fark edilemeyebilecegi, ...otopsi bulgularina
gore kisinin kurtarilmasinin kesin olmadig...” belirtilmis, yine 4/11/2011
tarihli ... Uzmani Prof. Dr. H. ,, tarafindan diizenlenen rapora gore de;
“..Acil kosullarinin yetersiz oldugu, ... EKG'de gecmise yonelik farklilik
olmasinin normal bir durum oldugu, ..normal tipik miyokart infarktii-
st olmadig1 ve bunun genel cerrahi uzmaninca tespit edilemeyebilecegi
belirtilerek davali doktorun kusurunun bulunmadigl, meydana gelen
olim neticesi ile davalinin tedavisi arasinda illiyet baginin bulunmadig:
belirtilmigtir

Davali hakkinda TCK 85/1 maddesi uyarinca verilen Hitkmiin Acik-
lanmasinin Geri birakilmasi karari, Borclar Kanunu 53. maddesinde dii-
zenlenen (Yeni TBK 74.md.) ve hukuk hakimini baglayan kesinlesmis
ceza mahkumiyeti niteliginde bir karar degildir. Diger yandan, az yukar-
da aciklanan somut olayin gelisim bicimi, tedaviden kisa siire sonra 6lii-
miin gerceklesmesi ile ... Kurumu...Kurulu raporu ve 4/11/2011 tarihli
... Uzmam Prof. Dr. tarafindan diizenlenen rapora gore davaliy1 sorumlu
tutmak miimkiin degildir.

Su halde istemin tiimden reddine karar verilmesi gerekirken yazil
gerekceyle davalinin sorumluluguna karar verilmis olmasi dogru degil-
dir. Bu sebeple kararin bozulmasi gerekmistir.

SONUC : Temyiz olunan kararin yukarda aciklanan sebeplerle davali ya-
rarina BOZULMASINA ve davali yararina takdir olunan 990,00 TL durus-
ma avukatlik ticretinin davaciya yiikletilmesine ve temyiz eden davali-
dan pesin alinan harcin istenmesi halinde iadesine 09/04/2013 tarihinde
oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
YARGITAY

4. HUKUK DAIRESI
E.2003/307
K.2003/5910

T. 6.5.2003

o TAZMINAT DAVASI ( Haksiz Eylem Nedeniyle )

e HAKSIZ EYLEM NEDENIYLE TAZMiNAT DAVASI ( Davac Baca-
gindan Damar Nakledilmesi Sonucu Daha Sonradan Ortaya Cikan
Maddi ve Manevi Zararlarindan Otiirii Tazminat Davas1 A¢cmast )

e DAVA KONUSUNUN ETRAFLICA iNCELENMESI ( Yetersiz Rapor-
lara istinaden Karar Verilmesinin Yasaya Aykir1 Olmasi )

¢ KUSUR SORUMLULUGU ( Davalinin Kusurlu Olup Olmadig1 Kesin
Olarak Belirlenmesinin Ve Davalinin Gerekli Ozeni Gosterip Gos-
termedigi Dikkatlice incelenmesinin Gerekli Olmast )

« BiLIMIN ONGORDUGU BiCIMDE HAREKET ( Davalinin Kusuru-
nun Tespit Edilmesinde Onun Somut Olaya Gore Bilimin Ongér-
diigii Bicimde Hareket Edip Etmediginin Saptanmasi )

¢ TALEP SONUCU ( Mahkeme Davacinin Taleplerini Dikkate Ala-
rak Manevi Tazminata da Hiikmetmesinin Gerekli Olmas1 )
818/m.41,47,49

OZET : Raporda, davacinin bacaginda iki giin 6nce yapilmis olan anjiyo
kateter giris yerine ait damar lezyonunda olusan ttkanmanin gecikmeyle
fark edildigi, fakat bacakta kompartman sendromu geliserek uzun stire
pansuman yapilmasi gerekirken bacak lezyonu olustugu belirlendikten
sonra davalinin kusuru bulunmadig1 sonucuna ulasilmasi, raporun ye-
terli olmadigini gostermektedir.

Dava konusu olay etraflica incelenerek davalinin kusurlu olup olma-
dig1 kesin olarak belirlenmeli, bunun i¢in, somut olayin 6zelligi itibariy-
le davalinin tip biliminin gerektirdigi konularda gerekli 6zeni gosterip
gostermedigi, diger bir anlatimla, somut olaya gore bilimin 6ngordiigi
bicimde hareket edip etmedigi saptanmalidir. O halde, dosyadaki tiim
veriler génderilip bunlar degerlendirilmek suretiyle Adli Tip Kurumun-
dan, gerekirse Ust Kuruldan doyurucu bir rapor alinmalidir.

DAVA : Davac S. G. vekili Avukat F. A. tarafindan, daval E. H. aleyhine
19.7.2000 giintinde verilen dilekce ile haksiz eylem sonucu ugranilan za-
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rarin 6detilmesinin istenmesi {izerine yapilan yargilama sonunda; Mah-
kemece maddi tazminat isteminin reddine, manevi tazminat isteminin
kismen kabuliine dair verilen 12.11.2002 giinlti kararin Yargitay da durus-
mali olarak incelenmesi daval vekili tarafindan stiresi icinde istenilmek-
le, daha onceden belirlenen 6.5.2003 durusma giinii icin yapilan tebligat
tizerine temyiz eden davali vekili Avukat C. O. ile karsi taraftan davac asil
S. G. geldiler. Agik durusmaya baslandu. Siiresinde oldugu anlasilan tem-
yiz dilekcesinin kabuliine karar verildikten ve hazir bulunanlarin sozli
acitklamalar dinlendikten sonra taraflara durusmanin bittigi bildirildi.
Dosyanin gortisilmesine gecildi. Tetkik hakimi tarafindan hazirlanan ra-
por ile dosya icerisindeki kagitlar incelenerek geregi gortisiildii:

KARAR : Davacl, 1997 yilinda gecirdigi kalp rahatsizhigi nedeniyle ....
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin kardiyoloji boliimiinde uygula-
nan by pass ameliyati sirasinda sag bacagindan damar alindigini, has-
tanede kaldif siire icerisinde ve sonrasinda sag bacaginda bazi agrilar
hissettigini, aradan gecen uzun siirede sag bacaginin tutmaz duruma
geldigini, ameliyat1 gerceklestiren davalinin sakat kalmasina yol acti-
g1 belirterek maddi ve manevi tazminat isteminde bulunustur. Yerel
mahkemece, Adli Tip Kurumunun 14.12.2001 tarihli raporu gerekce gos-
terilerek maddi tazminat isteminin reddine, by pass ameliyati sirasinda
damar alinan sag bacagin gerektigi gibi isleme tabi tutulmamasi sonucu
zarar gordigli benimsenerek manevi tazminat isteminin bir béliimiiniin
kabuliine karar verilmistir. Karar1 davali temyiz etmistir.

Davacinin yapilan ameliyat ve tedaviden sonra sakat kaldig: ve za-
rar gordiigli dosyadaki bilgi ve belgelerden anlasilmaktadir. Ancak bu
sonucun davalinin kusurlu eyleminden kaynaklanip kaynaklanmadi-
ginin tartisilmasi gerekir. Bu konuda Adli Tip Kurumundan alinan ra-
porda, olayin gelisiminden soz edildikten sonra; dava dosyas1 arasinda
bulunmayan ve .....Universitesi .....Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dalindan alindig1 belirtilen 8.11.2001 giin ve 303 sayili mii-
talaada ‘hastanin tedavisinde iyi niyetli acil olarak ameliyat yapildig,
tedavinin her safhasinda yakin izlenen hastanin bu alevli devrede ba-
caginda iki giin 6nce yapilmis olan anjiyo kateter giris yerine ait damar
lezyonunda olusan tikanmanin gecikmeyle fark edildigi, yine acil ola-
rak miidahale edildigi, fakat bacakta kompartiman sendromu geliserek
uzun slire pansuman yapilmasi gerekirken bacak lezyonu olustugu, acil
sartlarda girisim yapilmasi gereken bu tiir agir kalp hastalarinin tedavisi
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ve ameliyat sonrasi izlenmesinde bu tiir problemlerin ortaya ¢cikmasinin
olas1 oldugu, kardiyak nedenli komplikasyon tedavisi sirasinda damar
tikanikligina miidahalenin ikinci sirada yer almasinin hayati fonksiyon-
larin diizenlenmesindeki aciliyet bakimindan dogal siralama oldugu, ge-
lisen komplikasyonlarda hekim hatasi olarak degerlendirilebilecek hu-
sus goriilmedigi belirtildigine” biciminde goriis bildirildigi aciklanarak
davacida gelistigi bildirilen komplikasyonlarin yapilan miidahalelerin
beklenebilir sonucu oldugu, davaliya atfedilecek kusur bulunmadig be-
lirtilmigtir.

Anilan raporda, davacinin bacaginda iki giin 6nce yapilmis olan an-
jiyo kateter giris yerine ait damar lezyonunda olusan tikanmanin gecik-
meyle fark edildigi, ... fakat bacakta kompartiman sendromu geliserek
uzun slire pansuman yapilmasi gerekirken bacak lezyonu olustugu be-
lirlendikten sonra davalinin kusuru bulunmadig! sonucuna ulasilmasi,
raporun yeterli olmadigini gostermektedir.

Diger yandan, mahkemenin karar yerinde anilan bu rapordan s6z
edip davalinin kusurlu bulunmadigini benimseyerek davalinin maddi
tazminattan sorumlu olmayacagr gerekcesiyle maddi tazminat istemi
reddedildigi halde davalinin manevi tazminatla sorumlu tutulmasi da
celiski olusturmaktadir.

Su durumda, dava konusu olay etraflica incelenerek davalinin ku-
surlu olup olmadig1 kesin olarak belirlenmeli, bunun i¢in, somut olaymn
ozelligi itibariyle davalinin tip biliminin gerektirdigi konularda gerekli
0zeni gosterip gostermedigi, diger bir anlatimla, somut olaya gore bili-
min 6ngordiigii bicimde hareket edip etmedigi saptanmalidir. O halde,
dosyadaki tiim veriler gonderilip bunlar degerlendirilmek suretiyle Adli
Tip Kurumundan, gerekirse Ust Kuruldan doyurucu bir rapor alinmali-
dir. Mahkemece, anilan yonler gozetilmeden yazih bicimde hiikiim ku-
rulmus olmas: dogru degildir.

SONUC : Temyiz olunan kararin yukarida gosterilen nedenlerle BOZUL-
MASINA ve temyiz eden davali vekili icin takdir olunan 275.000.000 lira
durusma avukathk {icretinin davaciya yiikletilmesine ve pesin alinan
harcin istek halinde geri verilmesine 6.5.2003 giintinde oybirligiyle ka-
rar verildi.
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KARDIYOLOJi iDARE

T.C.
DANISTAY
15. DAIRE
E.2015/7219
K.2016/1328
T. 3.3.2016

istemin Ozeti : .... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde davaciya ko-
nulan teshis ve yapilan tedavinin hatal ve gecikmeli olmasi sebebiyle
ugranildig ileri stirtilen 20.000-TL maddi, 50.000-TL manevi tazmina-
tin yasal faiziyle birlikte 6denmesine karar verilmesi istemiyle acilan
dava sonucunda. Sivas idare Mahkemesince; Dairemizin bozma kara-
rina uyularak 10.3.2004 tarihli Adli Tip Kurumu Raporunda; davacinin
4.8.1999'da gecirmis oldugu ASD onarim operasyonundan 23 sonra
27.8.1999'da kalp tamponad: teshis edilerek, drenaj tedavisi yapilirken
9.9.1999'daki muayenesinde tespit edilen sol hemipleji ve santral fasi-
yal paralizi, serebral tromboemboli sebebiyle olusmus olabilecegi, bu-
nun operasyonun beklenen komplikasyonlarindan olmasi sebebiyle
....Universitesine atf-1 kabil kusur bulunmadig: tespitlerine yer veril-
digi, ....Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalindan 3 6g-
retim gorevlisince Adli Tip raporuna yapilan itiraz tizerine diizenlenen
4.3.2005 tarihli raporda; hastanin ilk bagvuru tablosuna uygun tam ve
tedavi metodlariyla yaklasildigl, ancak etkin, kalic1 rahatlamanin sagla-
namamasindan dolay1 daha etkili perikard sivis1 bosaltma metodu ola-
bilecek cerrahi tiip drenaji gerekliligi konusunda daha erken ve elektif
sartlarda kalp cerrahisi konstiltasyon yapmanin uygun olacag, hastanin
mevcut durumunun tedavinin gecikmesiyle ilgili olabileceginin belir-
tildigi, ...Universitesi, .... Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dalinda gorevli 3 6gretim gorevlisince hazirlanan 18.10.2005 tarihli ra-
porda ise; kalp etrafinda toplanan sivi sebebiyle beyne yeteri kadar kan
pompalanamadigy, kalpte biriken sivinin EKGde belirtileri cikar ¢ikmaz
hastaya tiip yerlestirilseydi beyne yeteri kadar kan ve oksijenin gidecegi
ve hastada fel¢ ve konusamama rahatsizliginin ortaya ¢itkmamis olacagy,
davaciya yapilan tibbi miidahaleler ve tedavileri gerekli ve dogru oldu-
gu, ancak kalp damar cerrahisi kliniginden konsiiltasyon istemede ge¢
kalindiginin belirtildigi, yine Adli Tip Kurum Baskanhgi'ndan davacinin
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maluliyet tespiti istemi sonrasi diizenlenen 11.9.2006 raporda; davacinin
gecirdigi rahatsizligin, operasyonun beklenen komplikasyonlarindan
oldugu ve davali idareye atf-1 kabil kusur bulunmadigindan maluliyet
tayinine mahal olmadig1 belirtildigi, .... Universitesi ..... Tip Fakiiltesi
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalindan davali idarenin kusur oraninin
tespiti amaciyla ek rapor istenmesi sonucu diizenlenen 21.11.2007 ta-
rihli raporda davali idarenin kusur oraninin %20 oldugunun belirtildigi,
uyusmazliga konu olayda davacilarin destekten yoksun kalma sonucu
ugradigi maddi zarar miktarinin tespiti amaciyla Mahkemece dosya tize-
rinde yaptirilan bilirkisi incelemesi sonucunda 16.5.2015 tarihli bilirkisi
raporunda, davacinin olay tarihinde 16 yas 5 ay 25 giinliik oldugu, dava-
cinin bakiye dmriiniin PMF yasama tablosuna gore ortalama olarak 48
yll 7 ay 16 olarak hesaplandigl, calisabilecegi faal 6mriintin 45 yil olarak
belirtildigi, davacinin maluliyeti olmadig1 yani saglam olarak calismasi
halinde elde edilebilecek gelirin 3 kalem tizerinden 410.679,60-TL olarak
hesaplandig1, davadaki %32,3'liikk maluliyet orani ile davali kurumun
%20'lik hizmet kusuru hesaba katildiginda, maddi tazminat miktarinin
410,679,60-TL/100x 32,3=132.649,51-TL /100 x 20 =26,529,90-TL olarak
hesaplandigy, bilirkisi raporunda belirtilen ve 1slah edilerek 26,529,90-TL
maddi tazminat ile olay nedeni ile davacinin manevi ac1 ve tiztintii duy-
dugu acik olup, bu aa ve tiziintiintin karsilig1 olarak olayin meydana
gelis bicimi ve manevi tazminatin manevi tatmin araci olmasindan dola-
y1zenginlesmeye yol acmayacak sekilde belirlenmesi gerektigi hususlari
dikkate alinarak 20.000,00 TL manevi tazminatin adli yargida dava acma
tarihinden itibaren isleyecek yasal faiziyle birlikte davaciya 6denme-
si isteminin kabuliine, fazlaya dair manevi tazminat taleplerinin reddi
yolunda verilen kararin, taraflarca aleyhlerine olan kisimlarin hukuka
uygun olmadigy ileri siiriilerek temyizen incelenerek bozulmasi istenil-
mektedir.

Savunmalarin Ozeti :Davali idare davacimin temyiz isteminin reddi
gerektigini savunmaktadir. Davaci tarafindan savunma dilekcesi veril-
memistir.

Diisiincesi : Temyiz istemlerinin reddi gerektigi diistintilmektedir.

TURK MILLETI ADINA
Karar veren Danistay Onbesinci Dairesi'nce, dava dosyasinin tekemmdil
ettigi gortildiigiinden, daval idarenin yiiriitmenin durdurulmast istemi
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hakkinda ayrica bir karar verilmeksizin, tetkik hakiminin aciklamalar
dinlenip, dosyadaki belgeler incelenerek geregi goriisildii:

KARAR : 2577 Sayili Idari Yargilama Usulti Kanunu'nun “Kararin Bozul-
mas1” baslikli 49. maddesinin 1. fikrasinda; temyiz incelemesi sonucu
Danistayin; a) Gorev ve yetki disinda bir ise bakilmis olmasi, b) Hukuka
aykiri karar verilmesi, ¢) Usul hiikiimlerine uyulmamis olunmasi sebep-
lerinden dolay1 incelenen karar1 bozacagi kuralina yer verilmistir.

Dosyadaki belgeler ile temyiz dilek¢esindeki iddialarin incelenmesin-
den, temyiz istemine konu kararin hukuka ve usule uygun oldugu, ka-
rarin bozulmasini gerektirecek yasal bir sebebin bulunmadig1 sonucuna
varilmistir.

SONUC : Aciklanan nedenlerle; temyiz istemlerinin reddine, Sivas idare
Mahkemesi'nin 22.5.2015 tarih ve E:2014/1453, K:2015/1054 Sayih ka-
rarinin ONANMASINA, dosyanin Mahkemesine gonderilmesine, , artan
posta tlicretinin istemi halinde davali idareye iadesine, 2577 Sayil Ka-
nun'un 54. maddesinin 1. fikras1 uyarinca bu kararin teblig tarihini izle-
yen gilinden itibaren onbes giin icinde karar diizeltme yolu acik olmak
tizere, 3.3.2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.

2) istemin Ozeti : istanbul3. idare Mahkemesinin 12/11/2015 tarih
ve E:2013/2253; K:2015/2149 Sayili kararinin hukuka uygun olmadigi
ileri stiriilerek temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir.

Savunmanin Ozeti :Temyiz isteminin reddi gerektigi savunulmakta-
dir. verilmemistir.

Tetkik Hakimi Diistincesi :Mahkeme kararinin bozulmasi gerektigi
diistintlmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Danistay Onbesinci Dairesince, dosyanin tekemmiil ettigi
gortildiigiinden, tetkik hakiminin aciklamalar1 dinlenip, dosyadaki bel-
geler incelenerek geregi goriisiildii:

KARAR : Dava, T. 14/02/2017K.1n 20.03.2010 tarihinde grip sikayeti ile
gittigi .... Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulanan yanls teshis ve
tedavi sonucu 12.04.2010 tarihinde beyin faaliyetleri tamamen bozul-
mus bir sekilde taburcu edilmesi neticesinde ugradig: 100.000-TL maddi,
300.000-TL manevi tazminatin eylem tarihinden itibaren isleyecek yasal
faiziyle birlikte tahsili istemiyle acilmistir.
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fdare Mahkemesince; Adli Tip Kurumu Baskanhgi 2.7htisas Kurulu-
nun 06/0372015 tarihli ve 1453 Sayil kararinda; 22.03.2010 Tarihinde
nefes darlhigy, bacaklarinda sislik yakinmasi nedeni ile kardiyoloji klinigi
birimine yatisinin oldugu, 25.03.2010 tarihinde her iki alt ekstremitede
var olan 6demin devam ettigi ve 6nceki muayeneden farkli olarak kiza-
rikligin ve 1s1 artisinin baslamasi tizerine seliilit 6n tanisiyla 6ncesine dair
ilac allerjisi olmadig1 teyit edilerek sulbaktam ampisilin 6ncelikle doktor
gozetiminde hemsire tarafindan test dozunun yapildigl, testin sonucu
menfi oldugu, ampislin-sulbaktamin (Duocid) ilk dozun yapilmasindan
sonra kizariklig1 ve kasintisinin oldugu, 1.dakika icerisinde ilk miidahe-
lenin yapildigy, stridoruda baslayan kisiye airway takildigi, medikal teda-
vinin uygulandigi, solunum durmas: gelistikten 1 dakika sonra kisinin
entlibe edilerek yogun bakim tnitesinde takip edildigi, cekilen kranial
MR incelemesinde hipoksik bulgularin oldugunun saptandigi, soz ko-
nusu olay tarihinden 3.5 ay sonra yapilan EKO incelemesinde sol vent-
rikiil sistolik fonksiyonlarinin normal oldugunun tespit edildigi, frontal
islevlerde ve bellekte agir kusur sebebiyle %90 6ztir oraninin oldugunun
anlasildify, kisiye ait laboratuvar tetkik ve goriintiileme incelemelerinin
bir biitlin olarak degerlendirildiginde kisinin nonkritik koroner arter
hastaligy, diabetis mellitus, hipertansiyon, muhtemel {ist solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi gecirilmis myokardite bagl dilate kardiomyopati ta-
nilarmin koyulmasiin ve uygulanan tedavilerin tibben dogru oldugu,
enfeksiy6z bir hastalik olan selliilitin uygulanan tedavilerden kaynak-
lanmadigy, penicilin grubu ilaglara karsi alerji hikayesi olmayan kisilerde
alerji icin rutin deri testi onerilmemekle birlikte allerjik reaksiyonlarin
deri testi negatif olanlarinda, daha 6nceki kullanimlarinda olmayip son-
ra gelisebileceginin tibben bilindigi, penisilin grubu ilacin intravenoz
(karin bolgesine degil) uygulanmasina bagh gelisen anaflaktik reaksiyo-
nun her tiirlii 6zene ragmen olusabilen herhangi bir tibbi ihmal ve kusu-
ra izafe edilemeyen komplikasyon olarak nitelendirildigi, komplikasyon
yonetiminin tip kurallarina uygun gerceklestirildigi, kardiyomyopatinin
bir kisminin kismen veya tamamen diizelebilecegini tibben bilindigi, ki-
sinin sonraki takiplerinde yapilan tetkiklerde kalp atim fonksiyonunun
(ejeksiyon fraksiyonu) normal seyretmesinin kiside gelisen s6z konusu
kardiyomyopatinin diizeldiginin anlasildig1 cihetle, ilgili saglik personel-
lerine atf1 kabil bir kusur tespit edilmedigi gerekcesiyle davanin reddine
karar verilmistir.
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Davaci tarafca, hitkkme esas alinan Adli Tip Raporunun idarenin tek
tarafli aciklama ve kayitlarina istinaden diizenlendigi, miidahale 6nce-
si hastanin muvafakatinin alinmadig, gerekli ve yeterli aydinlatmanin
yapilmadigl, olayda bu yontiyle hizmet kusuru bulundugu gerekcesiyle
Mahkeme kararinin bozulmasi istenilmektedir.

Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi'nin 2. maddesinin devlete yiikledigi
pozitif yiiklimlultkler, devlet tarafindan, 6zel ya da kamu hastanelerine
hastalarin yasamim koruyacak nitelikteki tedbirleri alma zorunlulugu ge-
tiren yasal ve diizenleyici cercevenin konulmasim gerektirmektedir. Bu
yiikiimliiliik, hastalari, tibbi miidahalelerin bu baglamda meydana geti-
rebilecegi agir sonuclardan miimkiin olabildigince koruma gerekliligine
dayanmaktadir. Boylelikle, taraf devletler, bu ytikiimlilik uyarinca, he-
kimlerin, uygulanmasi disiiniilen tibbi miidahalenin hastalarin fiziksel
bittinliigiyle ilgili olarak meydana getirebilecegi 6ngoriilebilir sonuclar
hakkinda sorgulanmalari ve hastalarini aydinlatarak, riza gostermelerini
saglayacak sekilde kendilerini bu tibbi miidahale hakkinda 6nceden bil-
gilendirmeleri amaciyla gereken diizenleyici yasal tedbirleri almakla yii-
kiimltidiirler (Codarcea/Romanya, No. 31675/04, 2 Haziran 2009).

Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair 11 Nisan 1928 ta-
rihli ve 1219 Sayili Kanun'un 70. maddesinde, tabipler, dis tabipleri ve
discilerin 6ngorilen tedaviler icin hastanin veya vasisinin muvafakatini
almalar gerektigi belirtilmektedir.

1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanan, Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligi de hastanin bilgilendirilmesini ve herhangi bir tibbi
tedaviye baslamadan 6nce hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasini
ongormektedir. Yonetmelikte, bununla birlikte, s6z konusu rizanin alin-
ma sekli konusunda herhangi bir 6zel sart belirtilmemektedir. Tiirkiye
Tabipler Birligi tarafindan 1 Subat 1999 tarihinde yayimlanan Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari'nin 21. maddesinde, bir doktorun, hastanin sag-
higiyla ilgili kararlar alirken, 6zellikle hastanin bilgilendirilme hakki ve
hastanin bilgilendirildikten sonra bir karar vererek, tedaviyi kabul etme
ya da reddetme hakki olmak tizere, hasta haklarina saygi duymasi gerek-
tigi ifade edilmektedir.

...1n, rahatsizlig1 sebebiyle gottrildiigi saghik kurulusunda uygula-
nan tedavi cercevesinde, toplardamar icine penisilin enjekte edilmesinin
ardindan meydana gelen anaflaktik sok sonucu %90 zihinsel engelli hale
geldigi Adli Tip Kurumu raporunda belirtilmektedir. Alerji yapabilecegi
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bilinen ilaclarin verilmesi durumunda, hastaya muhtemel saglik gecmi-
sinin sorulmasi, tedavi, fiziksel biittinliikle ilgili tahmin edilemez olasi
bir risk tasidiginda, hekimlerin, hastalarini aydinlatarak riza gosterme-
lerine imkan saglayacak sekilde kendilerini 6nceden bu tedavi hakkinda
bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Bunun bir sonucu olarak, 6zellikle, hastanin kendi hekimleri tara-
findan 6nceden gerektigi gibi bilgilendirilmedigi durumlarda bu tiirden
ongortlebilir bir tehlikenin gerceklesmesi halinde, ilgili taraf devlet, bu
bilgilendirme eksikligi sebebiyle dogrudan sorumlu tutulabilmektedir
(Altug ve Digerleri Tiirkiye, No: 32086/07 30 Haziran 2015). 1219 Sayil
Kanun ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saglik personellerine hastay1 bilgi-
lendirme ve ongortilen tedaviye dair hastanin rizasini alma ytiktmliilii-
gu getirmektedir.

Dosyanmn incelenmesinden, idare Mahkemesince, tedaviyi diizenle-
yen ve uygulayan saglik ekibinin, anamnez cercevesinde kendi saglik
gecmisi hakkinda hastaya ya da yakinlarina soru sormadigy, ilgiliyi pe-
nisilin tedavisinin muhtemel risklerine dair bilgilendirmedigi ve ytirtir-
liikte olan mevzuat ve diizenlemeye ragmen hastanin rizasini almadigi
yoniinde davaci tarafca ileri stirtilen baslica iddialarin ele alinmadig: go-
riilmektedir.

Adli Tip Kurumunun raporunda, davanin bu yénlerinden bahsedil-
memekte ve tedavi sonrasi olusan arazin, tedavinin risklerinden kay-
naklandigr belirtilmektedir. Ancak hasta dosyanin incelenmesinden,
25.03.2010 tarihli epikrizde; “...seliilit 6n tanisiyla, 6ncesine dair ilag
alerjisi olmadif1 tekrardan teyit edilerek sulbaktam ampisilin oncelik-
le doktor gozetiminde hemsire hanimca test dozu yapildi. Test dozuna
miiteakip gecen 30 dakika icerisinde herhangi bir sikint1 saptanmayan
ve sikayeti olmayan hastaya, test sonucu menfi kabul edilerek 1gr 2x1
iv baslandi. ilk dozun yapilmasini miiteakip kizarikhigi ve kasintisi be-
lirlenmesi {izerine hemsire hanim tarafindan derhal tarafimiza haber
verildi...” tespiti yer almakta iken, Hemsire Gozlem Notunda; saat 10:00
hastaya Duocid test dozu yapildi. Test (-) H.O. saat 11:20 duocid 1 gr iv
yapildiktan hemen sonra anaflaksi gelisti. Hastada kasint1 ve kizariklik
gelisince hastaya 1 amp Avil, 40 mg Dekort, 1 amp Adrenalin yapild...”
tespiti yer almaktadir.

Hemsire gozlem notunda doktora danisilarak yapilan islemlerin ya-
nina ilgili doktorun adi da yazilmak suretiyle kayit tutuldugu, doktorlar
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tarafindan diizenlenen epikrizde hastaya doktor gozetiminde test dozu-
nun uygulandig: belirtilmesine ragmen hemsire gézlem notunda testin
doktor gozetiminde yapildigina dair bir kaydin bulunmadig: goriilmek-
tedir. Ayrica epikrizde hastaya test dozunu miiteakip 30 dakika icinde
herhangi bir sikayeti bulunmayan hastaya intravenoz penisilin enjekte
edildigi belirtildigi halde, hemsire gozlem notunda saat 11:20 de hastaya
10:00 tedavilerinden Duocid 1 gr iv yapildiktan hemen sonra anaflaksi
gelistigi notu bulundugu ve nottaki 11:20 ibaresinde gozle goriiliir bir
diizeltmenin oldugu, epikriz ile hemsire gézlem notundaki bilgilerin tu-
tarli olmadig1 ve birbirleriyle celistigi, hastanin penisilin alerjisine dair
oykiisiinlin alindigina ve hastanin penisilin uygulamasi sonrasi gelisebi-
lecek muhtemel risklere dair bilgilendirildigine dair bir kayit bulunma-
dig1 gorilmektedir.

Hemsire gozlem notu ile hasta epikrizi arasindaki celiskiler ile has-
tanin penisilin alerjisi ge¢misine dair hasta dykistiniin alindigina dair
kayitlarin ve hastanin penisilin uygulamasinin olasi risklerine dair bil-
gilendirildigine dair kayitlarin sunulamamasinin, sunulan kamu hizme-
tinin kot isledigini ve ortada bir hizmet kusurunun bulundugunu gos-
terdiginden davacilarin bu olay sebebiyle maruz kaldiklar1 manevi elem
ve 1zdirab1 giderecek sekilde olayin meydana gelis sekli de dikkate alina-
rak hakkaniyete uygun bir manevi tazminata hiitkmedilmesi gerekirken,
manevi tazminatin reddedilmesinde hukuka uyarlik bulunmamaktadir.

Maddi tazminat acisindan ise Adli Tip Kurumu Raporunda, hastaya
konulan tani ve uygulanan tedavilerin tibben dogru oldugu ve penisilin
grubu ilaclara kars: alerji hikayesi olmayan kisilerde alerji icin rutin deri
testi onerilmemekle birlikte, alerjik reaksiyonlarin deri testi negatif olan-
larin da, daha 6nceki kullanimlarinda olmayip sonra gelisebileceginin
tibben bilindigi, penisilin grubu ilacin intravenoz (damar yoluyla) uygu-
lanmasina bagh gelisen anaflaktik reaksiyonun, her tiirlii 6zene ragmen
olusabilen herhangi bir tibbi ihmal veya kusura izafe edilemeyen komp-
likasyon olarak nitelendirildigi, komplikasyon yénetiminin tip kuralla-
rina uygun oldugu ve ilgili saglik personeline atf1 kabil bir kusur tespit
edilmedigi belirtildiginden, maddi tazminatin reddedilmesinin hukuka
uygun oldugu anlasilmaktadur.

SONUC : Aciklanan nedenlerle, istanbul 3. idare Mahkemesinin
12/11/2015 tarih ve E:2013/2253; K:2015/2149 Sayil kararinin maddi
tazminatin reddine dair kisminin ONANMASINA oycokluguyla, manevi
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tazminatin reddine dair kisminin BOZULMASINA oybirligiyle, yeniden
bir karar verilmek tlizere dosyanin adi gecen mahkemeye gonderilmesi-
ne, 2577 Sayil1 Kanun'un 18.06.2014 giin ve 6545 Sayil1 Kanunla eklenen
Gegcici 8. maddesinin 1. fikrasi ve 54. maddesinin 1. fikras1 uyarinca bu
kararin teblig tarihini izleyen giinden itibaren onbes giin icinde karar
diizeltme yolu acik olmak tizere, 14/02/2017 tarihinde karar verildi.

KARSI OY :

Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasi'na Dair 11 Nisan 1928 ta-
rihli ve 1219 Sayili Kanun'un 70. maddesinde, tabipler, dis tabipleri ve
discilerin dngortlen tedaviler i¢in hastanin veya vasisinin muvafakatini
almalar1 gerektigi belirtilmektedir.

1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan, Hasta Haklar1
Yonetmeligi de hastanin bilgilendirilmesini ve herhangi bir tibbi teda-
viye baslamadan 6nce hastanin aydinlatilarak rizasinin alinmasini ge-
rektirmektedir. Yonetmelikte, bununla birlikte, s6z konusu rizanin alin-
ma sekli konusunda herhangi bir 6zel sart belirtilmemektedir. Tirkiye
Tabipler Birligi tarafindan 1 Subat 1999 tarihinde yayimlanan Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari'nin 21. maddesinde, bir doktorun, hastanin sag-
higiyla ilgili kararlar alirken, 6zellikle hastanin bilgilendirilme hakk: ve
hastanin bilgilendirildikten sonra bir karar vererek, tedaviyi kabul etme
ya da reddetme hakki olmak tizere, hasta haklarina saygi duymasi gerek-
tigi ifade edilmektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 2. maddesinin devlete yiikledigi
pozitif yiikiimliiliikler, devlet tarafindan, 6zel ya da kamu hastanelerine
hastalarin yasamini koruyacak nitelikteki tedbirleri alma zorunlulugu
getiren yasal ve dilizenleyici cercevenin konulmasini gerektirmektedir.
Bu yiikimliiliik, hastalari, tibbi miidahalelerin bu baglamda meydana
getirebilecegi agir sonuclardan miimkiin olabildigince koruma gerekli-
ligine dayanmaktadir. Boylelikle, taraf devletler, bu ytkiimliilitk uyarin-
ca, hekimlerin, uygulanmas: disiiniilen tibbi miidahalenin hastalarin
fiziksel biittinltigiiyle ilgili olarak meydana getirebilecegi éngoriilebilir
sonuclar hakkinda sorgulanmalar1 ve hastalarini aydinlatarak, riza gos-
termelerini saglayacak sekilde kendilerini bu tibbi miidahale hakkinda
onceden bilgilendirmeleri amaciyla gereken diizenleyici yasal tedbirleri
almakla ytikiimlidiirler (Codarcea/Romanya, No. 31675/04, 2 Haziran
2009 ve Mehmet Senttirk ve Bekir Sentlirk/Ttrkiye, No. 13423/09, 9 Ni-
san 2013).



Boliim 8 « Yargi Kararlan

Davacilar yakininin, rahatsizlig1 sebebiyle gotiiriildiigi saghk kuru-
lusunda uygulanan tedavi ¢cercevesinde, toplardamar icine penisilin en-
jekte edilmesinin ardindan meydana gelen anaflaktik sok sonucu %90
zihinsel engelli hale geldigi Adli Tip Kurumu raporunda da belirtilmek-
tedir. Alerji yapabilecegi bilinen ilaclarin verilmesi durumunda, hastaya
muhtemel saglik gecmisinin sorulmasi, tedavi, fiziksel biittinltikle ilgili
tahmin edilemez olas1 bir risk tasidiginda, hekimlerin, hastalarini aydin-
latarak riza gostermelerine imkan saglayacak sekilde kendilerini 6nce-
den bu tedavi hakkinda bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Bunun bir sonucu olarak, 6zellikle, hastanin kendi hekimleri tara-
findan 6nceden gerektigi gibi bilgilendirilmedigi durumlarda bu ttirden
ongoriilebilir bir tehlikenin gerceklesmesi halinde, ilgili taraf devlet, bu
bilgilendirme eksikligi sebebiyle dogrudan sorumlu tutulabilmektedir
(Altug ve Digerleri Turkiye, No: 32086/07 30 Haziran 2015).

1219 Sayili Kanun ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saglik personeline
hastay1 bilgilendirme ve 6ngoriilen tedaviye dair hastanin rizasini alma
yukimliiliigii getirmektedir. Hastaya yonelik tedaviyi diizenleyen ve
uygulayan saglik ekibinin, anamnez cercevesinde kendi saglik gecmisi
hakkinda hastaya ya da yakinlarina soru sorulduguna, ilgilinin penisilin
tedavisinin muhtemel risklerine dair bilgilendirildigine ve ytrtirltkte
olan mevzuat ve diizenlemeye ragmen hastanin rizasinin alindigina dair
kayit ve belgenin davali idarece sunulamadigi, bu yoniiyle saghk hiz-
metinin kot isletildigi, bu sebeple idare Mahkemesince, hizmet kusuru
sebebiyle ugranilan maddi zarar miktarinin da hesaplatilarak bir karar
verilmesi gerekmekte olup, temyize konu mahkeme kararinin maddi
tazminatin reddine dair kisminin da bozulmasi gerektigi gortisiiyle ¢o-
gunluk kararina katilmiyoruz.
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T.C.
DANISTAY
15. DAIRE
E.2013/4472
K.2016/2826
T. 25.4.2016

istemin Ozeti : Ankara 7. idare Mahkemesinin 06.10.2011 tarih ve
E:2008/1962; K:2011/1647 Sayili kararinin, hukuka uygun olmadig: ileri
surtilerek temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir.
Savunmanin Ozeti :Savunma verilmemistir.
Diistincesi :Temyiz istemine konu idare Mahkemesi kararinin bozul-
mast gerektigi diistintilmektedir.

TURK MILLETI ADINA
Karar veren Danistay Onbesinci Dairesi'nce; tetkik hakiminin acikla-
maklar dinlenip, dosyadaki belgeler incelenerek geregi gortistildi:

KARAR : Dava, davacinin esi E.§'nin 17.7.2007 tarihinde muayene oldu-
gu hastanenin kardiyoloji uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda kalp rahatsizlig1 sebebiyle derhal ameliyat olunmasi gerekti-
gi teshisi tizerine basvurdugu .... Hastanesi'nden reflii teshisi konularak
taburcu edilmesinden kisa bir stire sonra hayatin1 kaybetmesinde, ge-
rekli tibbi miidahalenin yapilmamasi sebebiyle davali idarenin hizmet
kusuru bulundugu ileri siirtilerek 30.000,00- TL maddi ve 10.000,00- TL
manevi tazminatin 6denmesine karar verilmesi istemiyle acilmistir.
Ankara 7. idare Mahkemesince; tibbi kontrol, tedavi ve miidahale
siirecindeki kusur durumu ile kusur oraninin, blinyesinde belirli bir risk
unsuru barindiran saghk hizmetinin 6zelligi de dikkate alinarak belir-
lenmesi amaciyla yaptirilan ve hiikme esas alinabilecek nitelikte bu-
lunan Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulwnun 18.05.2011 tarih ve 1436
Sayih bilirkisi raporu da dikkate alinarak, tibb1 kontrol, tedavi ve miida-
hale stirecindeki tetkik ve takiplerin tip kurallarina uygun oldugu, kisi-
nin kesin 6liim sebebi belirlenemediginden takip ve tedaviler yontinden
herhangi bir kisiye kusur atfedilemeyecegi dolayisiyla idarenin tazmin
yukiimliiliigii olmadig: gerekcesiyle davanin reddine karar verilmistir.
Davaci tarafindan, hukuka aykirt oldugu ileri stirtilerek, anilan idare
Mahkemesi kararinin temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir.
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Anayasanin 125. maddesinde, idarenin kendi eylem ve islemlerinden
dogan zararlar1 6demekle yiikiimli oldugu hiikme baglanmustir.

Idarenin yurtitmekle ytikiimlii oldugu bir hizmetin kurulusunda, di-
zenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya
bosluk olarak tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin kotl islemesi,
gec islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gerceklesmekte ve idarenin
tazmin yiikiimliliigliniin dogmasina yol acmaktadir.

Zarar goren kisinin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hiz-
metin riskli bir nitelik tasidig1 saglik hizmetinde, idarenin tazmin yii-
kiimliiltiglintin dogmasi icin; zararin, idarenin hizmet kusuru sonucu
meydana gelmis olmasi gerekmektedir.

2659 Sayih Adli Tip Kurumu Kanunu'nun 1. maddesiyle Adalet isle-
rinde bilirkisilik gorevi yapmak tlizere Adalet Bakanlhigina bagh Adli Tip
Kurumu kurularak; 2. maddesinde, Kurumun mahkemeler ile hakimlik-
ler ve savciliklar tarafindan gonderilen Adli Tip ile ilgili konularda bi-
limsel ve teknik goriislerini bildirmekle yiikiimlt oldugu hiikme bag-
lanmustir.

2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu'nun 15. maddesinde, Adli Tip
Genel Kurulunun; Adli Tip Thtisas Kurullan ve Thtisas Daireleri tarafin-
dan verilip de mahkemeler, hakimlikler ve savciliklarca kapsami itiba-
riyle yeterince kanaat verici nitelikte bulunmadig, sebebi de belirtilmek
suretiyle bildirilen isleri; Adli Tip Thtisas Kurullarinca oybirligiyle karara
baglanamamis olan isleri; Adli Tip Thtisas Kurullarimin verdigi rapor ve
gorusleri arasinda ortaya cikan celiskiler; Adli Tip ihtisas Kurullar ile
fhtisas Dairelerinin rapor ve gorusleri arasinda ortaya cikan celiskileri;
Adli Tip Thtisas Kurullari ile Adli Tip Thtisas Dairelerinin ve Adli Tip Sube
Miidiirliiklerinin rapor ve goriisleri arasinda ortaya cikan celiskileri; Adli
Tip Thtisas Kurullari ile Adli Tip Kurumu disindaki saglik kuruluslarinin
verdikleri rapor ve goriisler arasinda ortaya ¢ikan celigkileri; konu ile il-
gili uzman tyelerin katihmiyla inceleyecegi ve kesin karara baglayacagi
kuralina yer verilmistir.

Dosyanin incelenmesinden; davacinin esine 1991 tarihinde primum
ASD operasyonu yapildigl, 1994 tarihinde pacemaker takilmis oldugu,
yaklasik 1 haftadir yemek yememe, yemekle birlikte gogiis 6n bolgesin-
de olup sirta vuran agri sikayetiyle 16.7.2007 tarihinde .... Hastanesi acil
polikligine basvurdugu, 17.7.2007 tarihinde .... Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi'nde muayene oldugu, 18.7.2007 tarihinde .... Hastanesi'ne
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gotiiriildiigli, burada yapilan miidahalede kardiak patoloji saptanmadi-
g1, reflii tanisi ile kendisine recete verilerek taburcu edildigi, 21.7.2007
tarihinde aniden rahatsizhginin artmasi tzerine Ozel .... Hastanesi'ne
kaldirildig1, yeniden canlandirma yapilmasinin ardindan .... Hastanesi
acil servisine goturiildtigu, 22.7.2007 tarihinde burada vefat ettigi, davaci
tarafindan esinin 17.7.2007 tarihinde muayene oldugu hastanenin kar-
diyoloji uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda kalp
rahatsizif1 sebebiyle derhal ameliyat olunmasi gerektigi teshisi {izerine
basvurdugu .... Hastanesi'nden reflii teshisi konularak taburcu edilme-
sinden kisa bir stire sonra hayatini kaybetmesinde gerekli tibbi miidaha-
lenin yapilmamasi sebebiyle davali idarenin hizmet kusuru bulundugu
ileri stirtilerek maddi ve manevi zararinin tazminine karar verilmesi is-
temiyle bakilan davanin acildigr gortiilmektedir.

Olayda, .... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin 17.7.2007 tarihli
tibbi belgelerinde, kardiyoloji polikliniginde yapilan EKO> da, davacinin
esinde ileri derecede mitral yetmezlik, orta derecede aort yetmezIligi tes-
pit edildigi goriilmektedir. Davaci ve esi tarafindan, ....Universitesbnde
17.7.2007 tarihinde yapilan muayeneden sonra 18.7.2007 tarihinde ....
Hastanesi'ne basvurulmustur. .... Hastanesi'nin 18.7.2007 tarihli renkli
doppler ekokardiyografi laboratuvar: sonug¢ raporunda, renkli dopler
ekokardiyografik incelemede kalp boyutlar1 ve duvar kalinliklarinin
normal simirlar icinde oldugu, perikardiyal effiizyon olmadigi, kapak
yapilar1 ve kapak akimlarinin normal oldugu, bolgesel duvar hareket
bozuklugu olmadigy, kalp bosluklarinin temiz olarak izlendigi belirtil-
mektedir. Fiziki muayene bulgular ve kardiyoloji muayene bulgular
sonucu akut sistit ve gastro - 6zefageal reflii hastalig tanisi konulan has-
ta, ilac tedavisi recete edilerek ayni giin taburcu edilmistir.

Ozel ... Hastanesi'nin 21.7.2007 tarihli acil servis hasta transfer for-
munda, kalp pili olan hastanin kalp pilinin devre dist kaldig, suur kayb:
sebebiyle acil servise getirilen hastanin kardiyo-pulmoner arrest tablo-
sunda giris yaptigl, entiibe edildigi, kardiak yanit1 gelisen hastanin

yakinlarinin istemi tizerine ileri merkeze gonderildiginin belirtildigi
gortilmektedir.

21.7.2007 tarihinde .... Hastanesi'ne getirilen hastanin kardiyolojik
muayenesinin yapildigi, hastada acil kardiak patoloji distintilmedigi,
norolojik yonden acil patoloji diistintilmiiyorsa hastanin kalp pilinin
takildig1 merkeze naklinin uygun goriildiigiiniin belirtildigi, sonrasinda
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noroloji kliniginde takip edilen ve 22.7.2007 tarihinde saat 06.00'da ani
kardiak arrest gelisen hastaya CPRa baslandif, cevap vermeyen hasta-
nin saat 07.35'te eks kabul edildigi gortilmektedir.

... Hastanesi Noroloji ABD Baskanhgi'nin hasta gozlem kagidinda,
hastanin 21.7.2007 tarihinde geldigi, cikis tarihinin 22.7.2007 tarihi ol-
dugunun yazili oldugu goriilmekte olup, anilan hasta gézlem kagidinda
hasta oykiisti 6zetle su sekilde not edilmistir; Yaklasik bir haftadir ye-
mek yememe, yemek yemekle birlikte gogiis bolgesinde olup sirta vuran
agrisi olan hastanin son bir haftadir ... ve ...’deki hastanelerde deger-
lendirildigi, 6ykiistinde 5 yasinda kardiak operasyon olan hastanin son
bir haftadir atesinin de mevcut oldugu, kalp kapakciklarinin calismadigi
ve acilen ameliyat olmasi gerektiginin bildirilmesi tizerine yakini tara-
findan ... acile getirildigi, kardiak patoloji saptanmadig1, 20.7.2007 tari-
hinde saat 13.00 sularinda opere oldugu ... Universitesine basvurdugu,
kalp pilinin calismadi8 ve kalp kapakciginin calismadiginin belirtilerek
pazartesi glint kontrole cagrildigl, eve geldiginde saat 23.30 sularinda
aniden yere dustiigi, biling kaybr gelistigi, Ozel .... Hastanesi'ne getiril-
digi, kardiyopulmoner arrest olarak degerlendirilerek CPR uygulandigy,
yanit alinmasi izerine ..."ya getirildigi, kardiyoloji poliklinigi tarafindan
degerlendirilen hastada acil kardiak patoloji diisiiniilmedigi, acil dahili-
ye kliniginde yer olmamasi nedeni ile hipoksik ensefalopati 6n tanisi ile
konsiiltasyon istenen hastanin mevcut durumu sebebiyle néroloji klini-
gine yatirildig1 belirtilmektedir.

fdare Mahkemesince uyusmazhgin ¢oziimi i¢in, Adli Tip Kurumuna
bilirkisi incelemesi yaptirilmasina karar verilerek dosyanin Adli Tip Ku-
rumuna gonderildigi, Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulumun 21.07.2010
tarih ve 1486 Say1l yazisi ile davacinin esinin .... Hastanesi'ne 18.7.2007
tarihinde ilk gelisinde cekildigi belirtilen PA AC grafisiile ....Hastanesi'ne
21.7.2007 tarihinde ikinci gidisinde cekildigi belirtilen BBT ve PA AC gra-
filerinin gonderilmesinin istenilmesi tizerine, Mahkemece 14.9.2010 ve
26.11.2010 tarihlerinde verilen ara kararlar ile davali idareden anilan
grafilerin istenildigi, ara karar cevabi tizerine gonderilen belgelerle bir-
likte dosyanin Adli Tip Kurumuna gonderildigi anlasilmaktadir.

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu'nun 18.05.2011 tarih ve 1436 Sa-
yili raporunda Ozetle,

21.7.2010 tarihli miizekkere ile istenen PA akciger ve BBT grafileri-
nin gonderilmemis oldugu belirtilerek, zamaninda otopsi yapilarak i¢

197



198

Kardiyoloji Hekiminin Hukuk Rehberi

organ degisimleri arastirnlmamis oldugundan mevcut bilgilerle kisinin
0lim sebebinin belirlenemedigi; kisinin daha 6ncesinde var olan kalp
hastaligina yonelik gerekli tetkiklerin yapilmis oldugu, yapilan kardiak
muayene ve tetkiklerde daha dncesinde takilmis olan kalp pilinin aktif
olmadigy, kisinin kendi ritminde kalp atimlarinin oldugunun anlasildig:
ve miidahaleyi gerektirir bir kardiak patoloji tespit edilmedigi, dolayi-
styla yapilan tetkik ve takiplerin tip kurallarina uygun oldugu, kisinin
kesin 6liim sebebi de belirlenemediginden takip ve tedaviler yoniinden
herhangi bir kisiye kusur atfedilemeyecegi goriisiine yer verildigi gortil-
mektedir.

Her ne kadar Adli Tip Kurumu raporunda, ...Universitesbnin
17.7.2007 tarihli tibbi belgelerinden bahsedilmisse de .... Hastanesi'nin
hastaya yonelik 18.7.2007 tarihli fiziki muayene bulgular1 ve kardiyo-
loji muayenesi bulgular ile ....Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesbnin
17.7.2007 tarihli tibbi bulgular1 arasindaki farklilik hakkinda degerlen-
dirme yapilmadigi goriilmektedir. fleri derecede mitral yetmezligi, orta
derecede aort yetmezligi olan davacinin esinin rahatsizhigina yonelik,
uygun yontem ve araclar kullanilarak degerlendirme yapilip yapilma-
dig1 hususu ortaya konulmadan hazirlanan raporun uyusmazhgin ¢ozii-
miinde yeterli olmadigi, olayda hizmet kusuru bulunup bulunmadiginin
net olarak ortaya konulmadig goriilmektedir.

Mahkemece, ilgilinin ....Universitesinde 17.7.2007 tarihindeki mu-
ayenesine dair tibbi bilgi ve belgeler, ....Universitesinde 20.7.2007 ta-
rihindeki muayenesine dair tibbi bilgi ve belgeler, ..... Hastanesi'nde
18.7.2007 tarihinde cekildigi belirtilen PA AC grafisi ile 21.7.2007 tari-
hinde cekildigi belirtilen BBT ve PA AC grafileri istenilmek suretiyle
davacinin esinin tedavisinde hizmet kusuru bulunup bulunmadiginin
arastirilarak, ulasilacak bir sonuca gore karar verilmesi gerekmekte iken;
uyusmazhigin ¢éziimd icin yeterli olmayan bilirkisi raporuna dayali ola-
rak karar verildigi sonucuna varilmistir.

Bu durumda, davacinin esinin tedavisinde idarenin hizmet kusuru-
nun bulunup bulunmadiginin, 2659 Sayili Kanun hiikiimleri uyarinca
dosyanin Adli Tip Genel Kuruluna génderilerek saptanmasindan sonra
coziimlenmesi gerekirken, eksik inceleme sonucu verilen kararda huku-
ki isabet bulunmamaktadir.

Ote yandan, ara kararina istinaden .... Hastanesi'nce grafilerin Mah-
kemeye sunulamamasi durumunda, tibbi miidahalenin irdelenmemesi-
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ne yol acan grafilerin muhafaza edilememesi seklindeki hizmet kusuru
sonucu davacinin mevcut belirsizlikten dolayr duydugu tziinti ve si-
kintinin, kismen de olsa giderilebilmesi icin davacinin manevi tazminat
istemi hakkinda ayrica bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

SONUC : Aciklanan nedenlerle; 2577 Sayili Kanun'un 49. maddesine
uygun bulunan davacinin temyiz isteminin kabuliiyle Ankara 7. idare
Mahkemesi’ nin 06.10.2011 tarih ve E.2008/1962, K:2011/1647 Sayili ka-
rarinin BOZULMASINA, dosyanin yeniden bir karar verilmek tizere ani-
lan mahkemeye gonderilmesine, 2577 Sayili Kanun'un 54. maddesinin
1. fikras1 uyarinca bu kararin teblig tarihini izleyen giinden itibaren on-
bes giin i¢inde karar diizeltme yolu acik olmak {izere, 25.4.2016 tarihin-
de oycokluguyla karar verildi.

KARSI OY :

Temyizen incelenen karar, usul ve hukuka uygun olup, dilekcede ileri
sirtilen temyiz nedenleri kararin bozulmasini gerektirecek nitelikte go-
rilmediginden temyiz isteminin reddi ile temyize konu idare mahkeme-
si kararinin onanmasi gerektigi oyu ile cogunluk kararina katilmiyorum.
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T.C.
DANISTAY

1. DAIRE
E.2011/842
K.2011/1322
T.21.9.2011

e TIP FAKULTESINDE KADROSUZ VE AYLIKSIZ UZMANLIK EGIiTi-
Mi GOREN ( Tip Fakiiltesi Hastanesinde Teshis ve Tedavide Ge-
rekli Dikkat ve Ozen Gosterilmedigi iddiasiyla Hakkinda Sug Du-
yurusunda Bulunulmasi - Sorusturmanmn Genel Hiikiimlere Gore
Yapilacagi )

o UNIVERSITE HASTAHANESINDE GEREKLI DiKKAT VE OZENIN
GOSTERILMEMESI ( Kadrosuz ve Ayliksiz Olarak Uzmanlik Egi-
timi Goren Kisi Hakkinda Su¢ Duyurusunda Bulunulmasi - Genel
Hiikiimlere Gore Sorusturma Yapilmasi Gerektigi )

e SORUSTUMANIN GENEL HUKUMLERE GORE YAPILMASI ( Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Teshis ve Tedavide Gerekli Dikkat ve Ozen
Gosterilmedigi iddiasiyla Hakkinda Su¢ Duyurusunda Bulunulan
Kadrosuz ve Ayliksiz Olarak Uzmanlik Egitimi Goren Kisi Hakkin-
da) 2547/m. 53 5237/m. 257

OZET : Tip Fakiiltesinde kadrosuz ve ayliksiz olarak uzmanhk egitimi
goren, 2547 sayili Kanun'un 53" maddesinde belirtilen kadrolu ve soz-
lesmeli 6gretim elemamn statiisinde bulunmayan kisilere isnat edilen
“teshis ve tedavide gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmedigi iddiasiyla” suc
nedeniyle, genel hiikiimlere gore sorusturma yapilmasi gerekir.

DAVA : ... Universitesi Rektorltigiintin 10.5.2011 tarih ve 2479 sayili yazi-
st ile gonderilen sorusturma dosyasi, yukarida belirtilen Kurul karar1 ve
bu karara yapilan itiraz, Tetkik Hakimi ... 1 aciklamalar1 dinlenildikten
sonra, 2547 sayil Yiiksek6gretim Kanununun 53. maddesi uyarinca in-
celendi;

Geregi Gortistltp Dustintldi:

KARAR : Dosyanin incelenmesinden, sikayet¢inin babasinin sirt agrisi
ve bas donmesi sikayetiyle 20.10.2007 tarihinde saat 10.30'da ....Univer-
sitesi Tip Fakdltesi ....Hastanesi Acil Servisine getirildigi, Fizik Tedavi ve



Boliim 8 « Yargi Kararlan

Rehabilitasyon Anabilim Dalinda fahri arastirma gorevlisi olan ve Acil
Serviste rotasyonda bulunan stipheli ... tarafindan hastaya ilk miidaha-
lenin uygulandigy, bazi kan testleri yapildid1, EKG ve akciger grafisi cekil-
digi, soz konusu tetkiklerden hastanin kalp krizi gecirdigi anlasiimasina
ragmen tetkiklerin zamaninda degerlendirilmemesi nedeniyle taninin
konulamadig1 ve gereken tedavinin uygulanmadigl, ayn giin saat 15.15
civarinda hastanin genel durumunun kotiilesmesi tizerine Acil Serviste
rotasyonda bulunan diger siipheli ../e haber verildigi, ancak tim mii-
dahalelere ragmen saat 16.35'te hastanin yasamini yitirdigi, sikayetci
tarafindan teshis ve tedavide gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmedigi
iddiasiyla stipheliler hakkinda su¢ duyurusunda bulunulmasi tizerine
Rektorliikce yaptirilan sorusturma sonucunda Yetkili Kurulun 11.4.2011
tarihli karariyla stiphelilerin men-i muhakemesine karar verildigi gortil-
mustur.

Sorusturma kapsaminda .... Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyolo-
ji Anabilim Dalinda gorev yapan tli¢ 6gretim liyesinden temin edilen
3.3.2010 tarihli bilirkisi raporuda, hastanin Acil Servise gelisinden, genel
durumunun kotiilesmesine kadar gecen stire icinde, hastaya akut mi-
yokart infarktiisii ( kalp krizi ) tanis1 konulmadig1 ve yapilmasi gereken
tibb1 tedavinin uygulanmadigy, hastaya yapilan ilk acil miidahalenin tip
kurallar ve teknigine uygun olmadigl, bu miidahaleyi gerceklestiren go-
revlilerin ihmali ve kusurunun bulundugu kanaatine varildig: bildiril-
mistir.

Universitede fahri arastirma gorevlisi olarak gorev yapan siipheliler
.. ve ..onin s6z konusu bilirkisi raporuna gore olayda sorumluluklari-
nin bulundugu gortlmekle birlikte, 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu-
nun 53. maddesinin ( ¢ ) fikrasinda, ceza sorusturmasinin, yiiksekégretim
ust kuruluslar baskan ve tiyeleri ile yliksekdgretim kurumlar: yonetici-
lerinin, kadrolu ve sozlesmeli 6gretim elemanlarinin ve bu kurulus ve
kurumlarin 657 sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi memurlariin
gorevleri dolayisiyla ya da gorevlerini yaptiklan sirada isledikleri ileri
siirilen suclar hakkinda yapilacaginin hiikiim altina alindig, ad1 gecen-
lerin ise yabanci uyruklu olduklari ve Tipta ve Dis Hekimliginde Uzman-
ik Egitimi Yonetmeliginin 19. maddesine gore Tip Fakiiltesinde kadrosuz
ve ayliksiz olarak uzmanlik egitimi gordiikleri, dolayisiyla 53. maddede
belirtilen kadrolu ve sézlesmeli 6gretim elemant statiisiinde bulunma-
diklari, bu nedenle haklarinda anilan madde uyarinca ceza sorusturmast
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yapilamayacagl ve son sorusturmanin acilip acillamayacag1 yolunda bir
karar alinamayacagy, ilgililer hakkindaki sorusturmanin genel hiikiim-
lere gore Ankara Cumhuriyet Bassavciliginca yapilmas: gerektigi anla-
sildigindan, Yetkili Kurulun 11.4.2011 tarihli kararinin; ... ve ../ nin men-i
muhakemelerine iliskin kisminin bozulmasina,

Olim olaymin meydana gelmesinde, heniiz i¢ hastaliklar1 ve kardi-
yolojirotasyonu yapmamus, yeterli bilgi ve deneyim diizeyine ulasmamus
bir ... Anabilim Dali Arastirma Gorevlisinin, cogunlukla komplike ve acil
nitelikte vakalarin geldigi son basamak bir saglik kurulusu olan ....Uni-
versitesi Tip Fakdltesi .... Hastanesi Acil Servisinde gorevlendirilmesinin
o6nemli bir rolii oldugu, stiphelilerden ...1n ... Anabilim Dali Bagkani ola-
rak Acil Servis calisma diizeninden ve personelin gorevlendirilmesinden
sorumlu bulundugu, siiphelilerden ...in ise, olay gtinii Acil Serviste tim
hastalardan sorumlu uzman hekim oldugu, hastaya teshisin zamaninda
konulmadig1 ve yapilmas: gereken tibbi tedavinin uygulanmadig hu-
susunun bilirkisi raporuyla tespit edildigi, mevcut delillerin, atili su¢tan
dolayt ... ve ... hakkinda kamu davasi acilmasi gerektigi husususunda ye-
terli stiphe olusturdugu anlasildigindan, .... Universitesi Rektorliigiince
olusturulan Yetkili Kurulun; 11.4.2011 tarihli kararmin ... ve ../in men-i
muhakemelerine iliskin kisminin bozulmasina, adi gecenlerin liizum-u
muhakemelerine, stiphelilerin eylemlerine uyan Tiirk Ceza Kanununun
257 nci maddesi geregince yargilanmalarina, yargilamalarimin Ankara
.Sulh Ceza Mahkemesinde yapilmasina,

SONUC : Dosyanin, liizum-u muhakemelerine karar verilen ... ve ... ile
haklarinda genel hiikiimlere gore islem yapilmas: gereken ...ve ... y6-
niinden geregi icin karar ekli olarak Ankara Cumhuriyet Bassavciligina,
kararm birer 6rneginin .... Universitesi Rektorlagii ile sikayetci vekiline
gonderilmesine, 21.09.2011 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
DANISTAY

1. DAIRE
E.2010/1420
K.2010/1337
T.23.9.2010

e MEN'i MUHAKEME KARARI ( Sorusturma Konusunu Tamamen
Aydinlatmaya Yetecek Bilirkisi Raporunun Temini ile Sikayet Ko-
nusu Eylemle illiyet Bagi Bulunan Diger Kisilerin Siipheli Olarak
Sorusturmaya Dahil Edilmeleri Gerektigi )

e SUPHELiI OLUM NEDENIYLE SORUSTURMA ( Bilirkisi Raporunun
Temini ile Sikayet Konusu Eylemle illiyet Bag1 Bulunan Diger Ki-
silerin Siipheli Olarak Sorusturmaya Dahil Edilmeleri Gerektigi )

e SORUSTURMAYA DAHIL EDILMELERiI GEREKEN KiSiLER ( Men'i
Muhakeme Karari - Sorusturma Konusunu Tamamen Aydinlat-
maya Yetecek Bilirkisi Raporunun Temini ile Sikayet Konusu Ey-
lemle illiyet Bagi Bulunan Diger Kisilerin Siipheli Olarak Sorus-
turmaya Dahil Edilmeleri Gerektigi ) 2547/m.53

OZET : Sorusturma konusunu tamamen aydinlatmaya yetecek bilirkisi
raporunun temini ile sikayet konusu eylemle illiyet bag1 bulunan diger
kisilerin siipheli olarak sorusturmaya dahil edilmeleri gerekir.

DAVA : ....Universitesi Rektorligiintin .... tarih ve 1020-10308 sayili ya-
z1s1 ekinde gonderilen sorusturma dosyast ile yukarida belirtilen Kurul
karar1 ve bu karara sikayetci tarafindan yapilan itiraz, Tetkik Hakimi
... un aciklamalar dinlenildikten sonra, 2547 sayih Yiiksekogretim Ka-
nununun 53. maddesi uyarinca incelendi;

Geregi Gortistiliip Diistintildd :

KARAR: Sikayetci ..o1n .....Cumhuriyet Bagsavcili§inca alinan 24.3.2009
tarihli ifadesinde, seker hastasi olan babast ... 1n ayagina civi batmasi ne-
deniyle otuz iki giin .... Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatarak
tedavi gordiigiinti, tedavisi bitmeden taburcu edildigini, taburcu olduk-
tan kisa slire sonra kotlilesmesi tizerine tekrar Hastaneye yatirildigini,
hastalig1 teshis edilemeden bir ay icinde 6ldiigiinti belirterek, tedavisin-
de ihmal ve kusur gosteren doktorlardan sikayetci oldugu, bu sikayet
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tzerine Rektorliikce yaptirilan sorusturmada, hastanin seker hastali-
g1 yaninda kalp ve bobrek rahatsizhiginin da oldugu, Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesinin 31.8.2009 tarihli raporuna gore, hastanin akciger
enfeksiyonuna bagh solunum yetmezligi nedeniyle 61diig, stiphelilerin
ise hastanin, seker hastaliginin ve ayaginin tedavisinde gorev aldiklari,
0liim olayindan sorumlu tutulamayacaklari sonucuna varilmasi nede-
niyle Yetkli Kurulun 5.7.2010 tarih ve 2010/36say1l1 karariyla stiphelile-
rin men-i muhakemelerine karar verildigi anlasilmistir.

Civi batan ayaginda yumusak doku enfeksiyonu gelisen hastanin
29.1.2009 tarihinde Endokrin Servisine yatirildigl, ayni zamanda seker,
kalp ve bobrek hastasi olan kisinin tedavisinin stiphelilerce ytiriitiildi-
g1, tedavisine nefroloji ve intaniye doktorlarimin da katildigi, 23.2.2009
tarihinde iyilestigi kanaatiyle taburcu edildigi, 5.3.2009 tarihinde solu-
num sikintisy, sislik, genel durum bozuklugu nedeniyle Nefroloji Servi-
sine yatirildig1, buradaki tedavisine, intaniye, gogiis hastaliklari, endok-
rin, kardiyoloji doktorlar1 gibi bircok doktorun dahil oldugu, 23.3.2009
tarihinde de akciger enfeksiyonuna bagh solunum yetmezligi nedeniyle
oldiigi, konuyla ilgili sorusturmada ise, hastanin, 23.2.2009 tarihinde er-
ken taburcu edilip edilmedigi, 23.2.2009 tarihinden ¢ldiigii tarihe kadar
tedavisinde hekim hatas: olup olmadig, akciger enfeksiyonunun teshi-
sinde ve tedavisinde ge¢ kalinip kalinmadig1 hususlarinin incelenmedigi
gorilmustiir.

SONUC : Hastanin akciger enfeksiyonuna bagh solunum yetmezIligi ne-
deniyle 6ldiigii dikkate alinarak, éncelikle hastanin tedavisiyle ilgilenen
Intaniye, G6giis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji Servislerindeki gorevli dok-
torlar ile Nefroloji Servisindeki gorevli doktorlarin da siipheli olarak so-
rusturmaya dahil edilmelerinin gerektigi, 6te yandan, stiphelilerin gorev
yaptig1 Universite disinda baska tiniversiteden enfeksiyon hastaliklari,
gogis hastaliklari, ic hastaliklari, nefroloji ve ortopedi uzmani olan en az
bes 6gretim liyesinden olusturulacak bilirkisilerden, hastaya uygulanan
tedavilerin tibbi gereklere uygun olup olmadigy, takip, teshis ve tedavi
asamalarinda bir kusur veya acemilik bulunup bulunmadigi, hastanin
29.1.2009 tarihinde baslayan tedavisi sonrasinda erken taburcu edilip
edilmedigi, gerek 29.1.2009 tarihinde, gerekse 5.3.2009 tarihinde basla-
yan tedavisinin geregi gibi yapilip yapilmadi8i, akciger enfeksiyonunun
teshisinde ve tedavisinde gec kalinip kalinmadig1 hususlarini belirleyen,
konuyu aydinlatan, sorulan hususlara aciklik getiren bir rapor temin
edilerek yeniden bir karar verilmesi gerektiginden,
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SONUC : Eksik inceleme sonucu diizenlenen sorusturma raporu esas ali-
narak Yetkili Kurulca verilen5.7.2010 . tarih ve 2010/36sayili men-i mu-
hakeme kararinin bozulmasina, yukarida sozii edilen bilirkisi raporu ile
sucla illiyet bagi bulunan stipheliler yoniinden eksiklikler tamamlandik-
tan sonra diizenlenecek sorusturma raporuna gore Yetkili Kurulca yeni-
den bir karar verilmesi, sikayetciye ve stiphelilere bildirim yapildiktan
sonra kararin tiirtine gore Yasa geregi veya itiraz edilmesi halinde itiraz
dilekcesi ve tebligat alindilar1 da dosyaya eklenerek incelenmek tizere
Dairemize gonderilmesi icin dosyanin ....Universitesi Rektorligiine ia-
desine, 23.09.2010 tarihinde oybirligiyle karar verildi.
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T.C.
DANISTAY

2. DAIRE
E.2016/13969
K.2019/6783
T.03/12/2019
“ictihat Metni”

[STEMIN KONUSU : ... idare Mahkemesince verilen ... giinli, E:...;
K:... sayill kararin temyizen incelenerek bozulmasi istenilmektedir.

YARGILAMA SURECI :

Dava Konusu Istem : Dava; ... Devlet Hastanesinde Devlet hizmeti yii-
kiimliisii Uzman Doktor olarak gorev yapan davacinin, 4924 sayil Ka-
nuna tabi sozlesmeli personel statiisiine gecirilmesi talebiyle yaptig1
basvurunun reddine iliskin 01/04/2014 giinlii, 2327 say1h islemin iptali
istemiyle acilmustir.

ilk Derece Mahkemesi Kararinin Ozeti :

... Idare Mahkemesince verilen ... giinl{, E:...; K:... sayih kararla; davanin
reddine hitkmedilmistir. Davacinin temyiz istemi tizerine Danistay Be-
sinci Dairesinin 07/12/2015 glinlii, E:2015/4125, K:2015/9987 say1li kara-
riyla; 3359 sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 3. maddesine
gore, iradesini sozlesmeli olarak calisma yoniinde ortaya koyan davaci-
nin, bu talebinin hastane icin bos ve vizeli sézlesmeli pozisyon bulun-
madif1 gerekcesiyle reddedilmesine iliskin islemde hukuka uygunluk
bulunmadif1 gerekcesiyle Mahkeme kararinin bozulmasina hiikmedil-
mistir. Danistay Besinci Dairesinin anilan bozma kararindan sonra ...
idare Mahkemesinin ... gtinlg, E:...; K:... sayili karariyla dava yetki yontin-
den reddedilerek, dosya yeni kurulan ve ... ili'nin yarg1 cevresi bakimin-
dan baglandigi ... idare Mahkemesine gonderilmistir.

... [dare Mahkemesince, Danistay Besinci Dairesinin bozma kararina uyu-
larak verilen temyize konu kararla; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nda, ilgililere Devlet hizmeti ytkiimliliigiinii Devlet memuru
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veya 10/07/2013 glinlii, 4924 say1li Kanun‘a tabi s6zlesmeli saglik perso-
neli olarak yapmak konusunda se¢cme hakki tanindig1 ve bu tercihlerini
kullanmalari icin herhangi bir sart 6ngortilmedigi, iradesini sozlesmeli
olarak calisma yoniinde ortaya koyan davacinin, bu talebinin reddedil-
mesine iliskin islemde hukuka uygunluk bulunmadig: gerekcesiyle dava
konusu islemin iptaline hiikmedilmistir.

TEMYIiZ EDENIN IDDIALARI : Daval idare tarafindan; davacinin talep-
te bulunmasinin, gorev yaptig1 saghk kurulusunda 4924 sayili Kanun
kapsaminda s6zlesmeli personel olarak calismas icin yeterli olmadigs,
bunun icin o kurulusta vizeli bos pozisyon olmasi gerektigi, bos pozis-
yon olmadigl icin davacinin talebinin reddedilmesinde hukuka aykirilik
bulunmadigi ileri siirtilerek idare Mahkemesi kararinin bozulmast iste-
nilmektedir.

KARSI TARAFIN CEVABI : Cevap verilmemistir.

DANISTAY TETKIK HAKIMI :
DUSUNCEST : Temyiz isteminin reddi ile idare Mahkemesi kararimin
onanmasi gerektigi diisintilmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Danistay ikinci Dairesince, Danistay Besinci Dairesi tara-
findan, Danistay Bagkanlik Kurulunun 01/08/2016 giinlii, K:2016/32 sa-
yili kararimin “Ortak Hiikiimler” kisminin 1. fikras1 uyarinca, ayrica bir
gonderme karari verilmeksizin Dairemize iletilen dosyada, 25/08/2017
glinlii, 30165 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiriirliige giren 694
sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hak-
kinda Kanun Hitkmiinde Kararname ile 663 sayili Saghk Bakanhgi ve
Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnameye eklenen Gegcici 15. madde uyarinca, Bagkanliginin dava ve
icra takip islerinin Saghk Bakanhigina devredildigi gériilmiis olup, dava-
nin Saglik Bakanliglr husumetiyle gortilmesine karar verilip, Tetkik Ha-
kiminin aciklamalari dinlendikten ve dosyadaki belgeler incelendikten
sonra geregi gorustildii:
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INCELEME VE GEREKCE :
MADDI OLAY:

... Devlet Hastanesinde Devlet hizmeti yiikimliligi kapsaminda Uz-
man Doktor olarak gérev yapan davacinin, 4924 sayili Eleman Teminin-
de Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile
Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun hiikiimleri uyarinca sozlesmeli pozisyona gecme tale-
binin 2014 yilinda hastaneye iliskin vize cetvelinde davacinin bransi-
na ihdas edilmis vizeli bos pozisyon bulunmadig1 gerekce gosterilerek
01/04/2014 giinlii, 2327 sayil islemle reddedilmesi iizerine, bu isle-
min iptali istemiyle temyizen incelenmekte olan is bu dava acilmistir.

[LGILI MEVZUAT:

3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nun Ek 3. maddesinin dava
konusu islem tarihindeki seklinde; “Ilgili mevzuata gore yurt icinde veya
yurt disinda 6grenimlerini tamamlayarak tabip, uzman tabip ve yan dal
uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman tabip unvanini kazananlar, her
egitimleri icin ayr1 ayr olmak kaydi ile Devlet Planlama Teskilat1 Miiste-
sarhgi tarafindan hazirlanan ilgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Sirala-
masindayeralan.....Gln, Saghk Bakanlhgi veya Saglik Bakanhigincauygun
goriilen diger kuruluslarda Devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde
10/07/2003 tarihli ve 4924 sayil1 Kanuna tabi sézlesmeli saglik personeli
olarak Devlet hizmeti yapmakla ytiktimlidirler...” hiikmt yer almaktadir.
4924 sayili Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararname-
lerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun'un “Amac ve kapsam” baslik-
I1 1. maddesinin dava konusu islem tarihi itibariyla ytriirliikte olan ikin-
ci fikrasinda, “Sozlesmeli personel istihdam edilecek hizmet birimleri;
Basbakanlik Dogu ve Giineydogu Eylem Plani, Devlet Planlama Teskilat:
tarafindan yaymlanmis en son ilce bazindaki sosyo ekonomik gelismis-
lik kriterleri, ilcelerin saghk gostergeleri ile cografi konumlar dikkate
aliarak, Saglik Bakanlhigimin teklifi tizerine yilda bir kez Bakanlar Kuru-
lu karart ile tespit edilir. Dagitimi yapilacak pozisyon sayist 22000'i gece-
mez..."; “SOzlesmeli personelin sayisi ve calistirilacaklar: yerler” bashikli
3. maddesinin dava konusu islem tarihindeki seklinde, “Bakanlik, bu Ka-
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nunun 1 inci maddesi geregince hazirlanan Bakanlar Kurulu kararinda
belirtilen hizmet birimlerinde ve ekli (1) sayili cetvelde gosterilen pozis-
yon unvanlariyla sinirh olmak kaydiyla, 657 sayili Devlet Memurlar Ka-
nunu ile diger kanunlarin sézlesmeli personel calistirilmasi hakkindaki
hiikiimlerine bagh olmaksizin, Maliye Bakanhg: tarafindan vize edilmis
pozisyonlarda Bakan onay1 ile sdzlesmeli personel istihdam edebilir.
Sozlesmeli personelin pozisyon unvanlarin1 ve niteliklerini gos-
teren ekli (1) sayili cetvel ile bu Kanunun 1 inci maddesinde be-
lirtilen sozlesmeli personel sayist hizmete duyulan ihtiyacta-
ki degismeler dikkate alinarak yilda bir kez olmak kaydiyla,
Devlet Personel Baskanhigi ile Maliye Bakanhigimin gorisii ve Ba-
kanhgin teklifi tizerine Bakanlar Kurulunca yeniden belirlenebilir.
Bu Kanuna gore istihdam edilecek sozlesmeli personel pozisyonla-
rinin, bu Kanunun 1 ve 3 tincii maddeleri geregince Bakanlar Kurulu
karariyla belirlenen hizmet birimlerinde ve bu kararlarda belirtilen
azami pozisyon sayisini gecmemek tizere, saghk kurum ve kuruluslar:
ile gezici saglik ve 112 acil servis gibi hizmet bazinda birimler ve pozis-
yon unvanlari itibariyla dagilimina iligskin vize islemi, Bakanhigin tek-
lifi {izerine yilda bir kez olmak {izere Maliye Bakanhginca yapilir. (Ek
climle: 28/3/2007-5614/7 md.) Ancak, sozlesmeli personel pozisyonla-
rinin bulundugu hizmet birimlerinin, birlesme, nitelik degistirme veya
isim degistirme gibi nedenlerle degisiklige ugramasi halinde bu degi-
siklikler, il icinde olmas1 kaydiyla, yilda en fazla iki kez Bakanlar Ku-
rulu Kararl aranmaksizin Maliye Bakanlif1 vizesiyle yapilabilir. Vize
islemine aykir1 pozisyon unvanlarinda ve saglik birimlerinde sozles-
meli personel istthdam edilemez. Bakanlik, sozlesmeli personel pozis-
yonlarinin hizmet ihtiyaclarina en uygun sekilde dagihminin saglan-
mast icin gerekli tedbirleri alir ve bu amacla norm pozisyon sayilarini
tespit eder. Norm pozisyon sayisinin degismesi disinda, pozisyonlarin
birimler itibariyla dagihimi degistirilemez.” hiitkmiine yer verilmistir.
02/09/2003 giinlii, 25217 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriir-
liige giren ve dava konusu islem tarihinde yiurirliitkte bulunan S6z-
lesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yonetmeliginin 13/04/2007
giinld, 26492 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yonetmeligin 4. mad-
desi ile degisik 8/j maddesinde ise; “5371 sayil1 Kanuna gore Devlet
hizmeti ytUkimlisii olarak calismakta olanlardan sozlesmeli pozis-
yona gecmek isteyenlerin, miuracaatlart halinde istihdam edildikle-
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ri birimlerdeki durumlarima uygun bos sozlesmeli personel pozis-
yonlarina atanabilecekleri, bos sozlesmeli personel pozisyonundan
fazla miracaatin olmasi halinde ise, daha 6nce miiracaat etmis ola-
nin miiracaatinin oncelikle degerlendirilecegi” kurala baglanmustir.

HUKUK{ DEGERLENDIRME :

Yukarida yer verilen htikiimler birlikte degerlendirildiginde; 3359 say1-
It Kanun'un Ek 3. maddesi uyarinca, uzman tabip ve tabiplerin Devlet
hizmeti ylikiimliligiini ifa ederken, Devlet memuru veya 4924 sayili
Kanun'a tabi sozlesmeli statiide gérev yapma hususunda tercih haklari-
nin bulundugu acgik olmakla birlikte; 4924 sayili Kanun'un dava konusu
islem tarihindeki halinde; sézlesmeli saglik personeli pozisyon sayisinin
azami 22.000 olacag, sézlesmeli personelin istihdam edilecek hizmet bi-
rimlerinin Bakanlar Kurulu karari ile tespit edilecegi ve pozisyonlarin
Maliye Bakanlig! tarafindan vize edilecegi; daval idarenin, sozlesmeli
personel pozisyonlarinin hizmet ihtiyaclarina en uygun sekilde dagih-
minin saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak ve bu amacla norm pozis-
yon sayilarini tespit etmekle gérevlendirildigi anlasiimaktadir.

Bu kapsamda, 31/12/2013 giinlii, 28868 sayili (2. Miikerrer) Resmi Ga-
zete'de yayimlanan “4924 Sayili Kanun'un 1. Maddesi Hiikiimleri Cer-
cevesinde 2014 Yilinda Sozlesmeli Saglik Personeli istihdam Edilecek
Hizmet Birimlerinin Tespit Edilmesi Hakkinda” 2013/5721 sayili Ba-
kanlar Kurulu kararinin ekindeki tabloda; 2014 yilin1 kapsayan sozles-
meli saglik personeli istihdam edilecek hizmet birimlerinin sayilarinin
tespit edildigi, idareler bazinda personel dagilimlarina yer verildigi ve
10.018 adet sozlesmeli pozisyonunun belirlendigi; ayrica Maliye Ba-
kanhiginin 15/01/2014 giinld, 395 sayili yazisi ile 01/01/2014 tarihin-
den gecerli olmak tizere 10.018 adet sozlesmeli personel pozisyonu-
nun 4924 sayih Kanun'un 3. maddesi uyarinca vize edildigi; Bakanlar
Kurulu tarafindan belirlenen ve Maliye Bakanhiginca vize edilen bu
10.018 adet sozlesmeli personel pozisyonu icerisinde davacinin gorev
yaptigl hastanede Kardiyoloji bransina yer verilmedigi goriilmektedir.
Buna gore, 2014 yili vize cetvelinde ... Devlet Hastanesinde davaci-
nin bransina (Kardiyoloji) ihdas edilmis vizeli pozisyon bulunma-
dig1 sabit olup; Devlet hizmeti ytikiimliisii olarak calismakta olan-
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lardan sozlesmeli pozisyona gecmek isteyenlerin taleplerinin bos
sozlesmeli personel pozisyonu bulunmadan kabul edilme imkani ol-
madigindan, davacinin sozlesmeli statiiye atanma talebinin reddedil-
mesi yolundaki dava konusu islemde hukuka aykirilik, anilan islemin
iptali yolunda verilen idare Mahkemesi kararinda ise hukuki isabet
goriilmemistir. Nitekim, Idari Dava Daireleri Kurulunun 22/03/2018
ginlti, YD Itiraz No0:2018/55 sayili karari da bu yondedir.

KARAR SONUCU :
Aciklanan nedenlerle;

1. DAVALI IDARENIN TEMYIZ ISTEMININ KABULUNE; 2. ... Idare Mahke-
mesince verilen ... giinli, E:...; K:... sayili kararin, 2577 sayili idari Yargi-
lama Usulii Kanunu'nun temyize konu kararin verildigi tarih itibariyla
yurtrliikte olan haliyle 49. maddesi, 1/b fikrasi uyarinca BOZULMASI-
NA, 3. Ayn1t maddenin 3622 sayili Yasa ile degisik 3. fikras1 uyarinca, ye-
niden bir karar verilmek tizere dosyanin adi gecen idare Mahkemesi'ne
gonderilmesine, 4. 2577 sayil Yasa'nin (Gegici 8. maddesi uyarinca uygu-
lanmasina devam edilen) 54. maddesinin 1. fikrasi uyarinca bu kararin
teblig tarihini izleyen giinden itibaren onbes (15) giin icinde Danistay’da
karar diizeltme yolu acik olmak tizere, 03/12/2019 tarihinde oybirligiyle
karar verildi.
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