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Kadin-Dogum’da tibbi bilirkisilik
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Ozet

Ulkemizde uzmanlik dallari i¢inde en fazla adli-idari problemin
ciktig1 dal Kadin Hastaliklar: ve Dogum’dur. Tibbi bilirkisilik da-
va konusu olan dosyalarda hikim kararinda siklikla 6nemli rol oy-
namaktadir. Tibbi bilirkisinin gérevi hekim tarafindan yapilan de-
gerlendirme, tetkik, tedavi/ameliyatin yerlesmis tip kurallarina uy-
gun yapilip yapilmadigini, varsa zararli sonugta etkin olan diger
olaylari, bilimsel dayanaklariyla agiklamaktan ibarettir. Bilirkisinin
bilirkisilik miiessesesi ile ilgili hukuki diizenlemeleri bilmesi ge-
reklidir. Bilirkisilik, adli bilirkisilik ve tibbi bilirkisilik olarak ayri-
lir. 2010 yilindan itibaren ceza mahkemelerinin Yiiksek Saglik Su-
rast’ndan karar alma zorunlulugu kaldirilmistir. Bunlarm haricin-
de Hukuk Muhakemesi Kanununa gére “uzman goriisi” madde
baslig: alunda “bilimsel miitalaa” almabilir. Uzmanhk gériisti ha-
kem hastanelerden, 6zel dal hastanelerinden ve uzmanlik dernek-
lerinden alinabilir. T1bbi bilirkisi; tibbi girisimde bulunanlarin ku-
surlu veya kusursuz olduklarini degil, girisimde tip bilimi ve mes-
lek kurallarina uygun davranip davranilmadigini belirtmelidir. So-
mut olayda kusuru belirleme yetkisi Hikim’e aittir. T1bbi hatalar-
da, hatay1 yaptigi iddia edilen tip mensubunun miidahalede gere-
ken dikkat ve 6zeni gosterip gostermedigi, ibbin gerek ve kuralla-
rina gore olayda ihmali olup olmadigi, miidahalede “Tibbi stan-
dartlara” uyup uymadigi, tip bilimi ve teknigine gére yapilmas: ge-
reken ile yapilan miidahale ve tedavinin farkli olup olmadigi konu-
larinin 6zellikle agiklanmast gerekir. Tibbi bilirkisinin yorumlari
kapsamli, adil ve tarafsiz olmalidir. Tibbi bilirkisiler donanimlari,
rapor verme ve degerlendirmeleri ile baz1 6zelliklere sahip olmak
zorundadirlar. Bu nedenlerle bilirkisilik, iizerinde olumsuz tartig-
malar yapilan kurumlardan biridir. Degisik bilirkisilerden alnan
raporlarda, birbirine tamamen ters diisiincelerin var olmast bunun
en 6nemli nedenlerindendir. 2016 yili basinda bu nedenlerle yeni
hazirlanan “Bilirkisi Yasa Tasaris1” tizerinde degerlendirmeler ha-
len siirmektedir.

Anahtar sozciikler: Medikolegal, bilirkisi, dogum davalari, mal-
praktis, tibbi kétii olay.

Abstract: Concept of medical expertise in Obstetrics
and Gynecology

In Turkey, Gynecology and Obstetrics is the field with the highest
rate of judicial-administrative problems among expertise fields. It
often plays a significant role in the judicial decision in files which are
engaged in lawsuit requiring medical expertise. The duty of medical
expert is only to explain if the evaluation, examination or treatment/
surgery performed by physician conforms to the established medical
rules or not and other events causing harmful results, together with
scientific grounds. The expert should know legal arrangements
about expertise. Expertise has two types which are judicial expertise
and medical expertise. As of 2010, the obligation for penal courts to
take decision from Supreme Council of Health was annulled. Apart
from them, “scientific opinion” can be asked pursuant to the article
“expert opinion” according to the Code of Civil Procedure. Also,
“expert opinion” can be received from peer hospitals, private branch
hospitals and expertise societies. Medical expert should state if it is
acted in accordance with medical science and code of practice dur-
ing the procedure or not instead of stating if those performing the
procedure are faulty or not. In concrete cases, “Judge” has the right
to determine the flaw. In medical errors, it especially should be
explained if healthcare professional claimed to be the faulty one paid
attention as required during procedure or not, if he/she was negli-
gent according to the medical requirements and rules or not, if
he/she conformed to “Medical standards” or not, and if was there
any difference between those that should be done according to med-
ical science & technique and the performance and treatment per-
formed. The comments of medical expert should be comprehensive,
fair and unbiased. Medical experts should have some characteristics
with their knowledge, reporting and evaluation. Therefore, there are
always negative discussions about expertise. Presence of completely
opposite opinions in the reports taken from various experts is one of
the reasons. The discussions on “Expertise Law Draft” prepared for
such reasons in the beginning of 2016 still continue.

Keywords: Medicolegal, expert, delivery cases, malpractice, mal-
occurrence.
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Kadin-Dogum'’da tibbi bilirkisilik

Girig

Kadm Hastaliklart ve Dogum, tilkemizde ve diinya-
nin pek ¢ok yerinde, medikolegal sorun siklig1 yoniin-
den uzmanlik dallar1 icinde en basta gelmekte, bu du-
rum brangin statii kaybetmesine yol agmaktadir. Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum branginin dava konusu olan
dosyalarda hakimin kararinda siklikla 6nemli roli olan
ubbi bilirkisilik, bununla ilgili mevzuat ve degerlendir-
meye 151k tutan kriterler tartigtlmaktadir.

Kadim Hastaliklar1 ve Dogum branginin 2000°li yillar-
da bagta medikolegal sorunlar, yiprauci calisma sartlari,
popiilist politikalar, ekonomik nedenlerle Tipta Uzman-
lik Sinavi sonuglarma da yansiyan, en yiiksek puanlardan
en diisiik puana inisi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uz-
manlig1 asistanlarinin son 10 yil icinde en yiiksek istifa
oranlart ile kendini gosteren ileri dereceli statii kaybi,
1972’de Nobel Edebiyat Odiilii alan yazar Heinrich
Theodor Boll'iin “Katharina Blum’un Cignenen Onuru”
isimli romanint akla getirmektedir. Oysa Tirkiye Cum-
huriyeti, anne Slimlerini aymi oranda 23 yilda azaltan
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkele-
ri ile kargilagtirldiginda, 1990’1arda 68/100.000 olan an-
ne olimleri oranini 2003-2014 yillar1 arasindaki 10 yillik
stiregte 15.8/100.000 oranina indirerek onemli bagari
saglamugtir;" ™ bu bagarida da en biiyiik pay mutlaka 6zve-
rili calisan Kadin-Dogum hekimlerine aittir. Kadin-Do-
gum hekimleri bu basarilar1 nedeni ile ne takdir edilmis,
ne de hak ettikleri sayginliga ulagmiglardir. Kadim Hasta-
liklar1 ve Dogum, bir yandan medyaya kontrolsiiz, tibbi
gerceklerden uzak yanstyan olgular ile giindeme gelen,
yilin her giint, 365 giin ve 24 saat ¢alisma kogullari ice-
ren, acili en fazla olan ve anne ve fetiis olarak iki hastanin
oldugu tek branstir. Ulkemizde de uzmanlik dallart icin-
de %16 orani ile en fazla adli idari problemin ¢ikug
brang Kadin Hastaliklari ve Dogum’dur (Tablo 1).”
Yiiksek Saglik Suras’'na intikal eden 2001-2010 yillart
arasindaki dava dosyasi incelemeleri, saglik personeli
icinde Kadin-Dogum uzman hekimlerinin dava edilme
oranini uzmanlk branglar: icin en yiiksek olarak ortaya
koymaktadir. 2001-2006 yillar1 arasindaki toplam 1684
ceza dosyast degerlendirmesinde, 670 dosya ile %39.8
toplam kusurluluk orani i¢inde kadin dogum i¢in kusur-
luluk 262 dava dosyasinda 114 yani %43.7'dir (Sekil 1).
Kusurluluk, bu donemde genel cerrahi i¢in 185 dosyada
88 (%47.6), pratisyen hekimler icin 310 dosyada 106
(%34.2), ebe hemgireler icin ise 257 dosyada 63’tir
(%24.5).*" Kadin dogum hekimleri ile ilgili yiiksek ku-
surluluk, Amerika Birlesik Devletleri mesleki sorumluluk

Tablo 1. 2001-2010 yillari arasi Yiksek Saglik Surasi'nda degerlendi-
rilen ceza davalarinin branslara gére dagilimi.

Dava acilan brans Toplam %

Pratisyen 475 16.83
Kadin Dogum 462 16.37
Ebe-Hemsire-Saglik Memuru 461 16.33
Genel Cerrahi 300 10.63
Ortopedi 188 5.28
Cocuk Hastaliklari 149 5.2

Dahiliye 125 4.43
Anesteziyoloji-Reanimasyon 108 3.83
Norosirlrji 92 3.26
Kulak Burun Bogaz 62 2.20
Uroloji 51 1.80
G6gus Kalp Damar Cerrahisi 47 1.66
Anestezi Teknisyeni 46 1.63
Go6z Hastaliklari 45 1.59
Noroloji 37 1.31
Psikiyatri 26 0.92
Kardiyoloji 25 0.88
Plastik Cerrahi 25 0.88
Dis 23 0.81
Cocuk Cerrahisi 19 0.67
Radyoloji 19 0.67
Infeksiyon 8 0.28
Dermatoloji 5 0.17
Diger 25 0.88
Toplam 2823 100

aragtirmalarina da yansimig ve sonug olarak medikolegal
sorunlar nedeni ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekim-
leri, 6zellikle Obstetrik ve Perinatoloji alaninda sikintt
yagamustir. Bu hekimlerin %23.8’ yiiksek riskli dogum
hastasin1 azaltmig; %17.0’si sezaryen (C/S) oranini artir-
mg; %13.4°4 C/S sonrast vajinal dogum teklif etme-
yi/yaptirmayt azaltmug; %9.3’4 dogum yaptirmay azalt-
mug; %5.1'i tamamen dogumu birakmugtir. %13.1 ora-
ninda Kadin-Dogum hekiminin ticretleri % 10’dan fazla
diismiis, %2.6 kadin dogum hekimi bagka yerde ¢alisma-
ya baglanus ya da farkl jiiri olan yerlesim birimlerine ta-
sinmistir. % 0.4°4 ise sigorta 6demesini birakmugtir. Jine-
kolojiye yansimast ise %12 oraninda jinekolojik cerrahi
islemleri azaltma, %4.9 oraninda major jinekolojik cerra-
hiyi azaltma, %1.4 oraninda da cerrahiyi tamamen birak-
madur.”

Tiirk Ceza Kanunu’nda kisilere kars1 islenen suclar,
doktor icin de elektrik tesisatgisi icin de, kanunlarin ge-
nel hukuk kurallari i¢inde diizenlenmis olmasi nedeni ile
aynt yapilandirma icinde degerlendirilir; ancak meslek
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ile ilgili konular, 6zellikle de tipta uzmanlik gibi, lise
sonrast egitimin on dort yil oldugu bir alan, hukuk digin-
da bilgi gerektirir; bu nedenle siklikla bilirkisiye bagvu-
rulma geregi dogar. Bilirkisilikle ilgili diizenlemeler ka-
nun maddesi i¢inde agagidaki sekilleri ile tanimlanmigtir.

Bilirkisiye Basvurulmasini Gerektiren Haller

Madde 266: Mahkeme, ¢oziimii hukuk diginda, 6zel
teknik veya bilgi gerektiren hallerde, taraflardan birinin
talebi iizerine ya da kendiliginden bilirkisinin oy ve go-
riisiiniin alinmasina karar verir. Hakimlik mesleginin ge-
rektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢6ziimlenmesi miim-
kiin olan konularda bilirkisiye bagvurulamaz. Tibbi bilir-
kisinin gorevi ise doktor tarafindan yapilan degerlendir-
me, tetkik, tedavi-ameliyatin yerlesmis tip kurallarina uy-
gun yapilip yapilmadigini, varsa zararh sonuca etkin olan
diger olaylari, bilimsel dayanaklariyla aciklamaktan iba-
rettir.”" Bilirkisinin bilirkisilik miiessesesi ile ilgili hu-
kuki diizenlemeleri bilmesi gereklidir.™”

80

Bilirkisilikle ilgili Diizenlemeler

Hukuk Mubakemesi Kanunu Madde 278: Bilirki-
si gorevini mahkemenin sevk ve idaresi altinda yiriitiir.
Bilirkisi, gorev alani ve siurlari hakkinda tereddiide
diigerse, bu tereddiidiniin giderilmesini her zaman
mahkemeden isteyebilir. Bilirkisi, incelemesini gercek-
lestirirken ihtiya¢ duyarsa, mahkemenin uygun bulma-
st kaydiyla, taraflarin bilgisine bagvurabilir. Taraflardan
birinin bilgisine bagvurulacagi hallerde, mahkemece bi-
lirkisiye taraflardan biri bulunmaksizin digerinin dinle-
nemeyecegi hususu 6nceden hatirlaur. Bilirkisinin oy
ve gorisiini agiklayabilmesi icin bir sey tizerinde ince-
leme yapmasi zorunlu ise gerekli incelemeyi yapabilir.
Bu islemin icrasi sirasinda taraflar da hazir bulunabilir.

Bilirkisilik, adli bilirkigilik ve tibbi bilirkisilik olarak
ayrilabilir (Tablo 2). Tip bilimini ilgilendiren konular-
da resmi bilirkisilik kurumlar1 Adli Tip Kurumu, Yik-
sek Saglik Surasi ve tniversitelerdir. Bunlarin icinde
Adli Tip Kurumu 6 Thtisas Kurulundan olugmakta ve 1.
Adli Tip Thtisas Kurulu 6liim nedeni bilinmeyen du-

70

60

50

Dosya sayisi

M Pratisyen M Kadin-Dogum B Ebe-Hemsire, Saglik Memuru

4 5
Yil

Genel Cerrahi

Sekil 1. 2001-2006 yillari arasi Yiksek Saglik Surasi dosyalarinda dava edilen personel dagilimi.
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rumlar i¢in biinyesinde bir kadin dogum uzmani bu-
lundurmaktadir. Yine 6. Adli Tip Thtisas Kurulu; genel
ahlak ve aile diizeni aleyhine islenen ciirimler, nesep
ciirtimleri, cocuk diisiirme/diisiirtme, Tirk Ceza Ka-
nunu 53, 54, 55, 57, 58 (3. fikra harig), cinsel iktidar
tespiti ile ilgili durumlarda bir kadin dogum uzmam
bulundurarak gorev yapmaktadir. 2010 yilina kadar
Yiiksek Saglik Surasi ceza davalarinda karar vermesi
gereken bir kurum olarak tanimlanmigsa da yilda bir
defa toplanan kurumun bu yiiki kaldiramamasi ve ada-
letin iglemesinde zamana bagli ¢ikan problemler nede-
ni ile Anayasa Mahkemesi’nin 22.10.2010 tarihli karar1
ile ceza mahkemelerinin Yiiksek Saglik Surasi’ndan ka-
rar alma zorunlulugu kaldirilmistir.

Bu ii¢ resmi kurum haricinde Hukuk Muhakemesi
Kanunu 293. madde “uzman goriisii” madde baglig: ile
yeni bir kurum tanimlamis, “bilimsel miitalaa” yasal ze-
mine oturtulmugtur. Yine “uzman gorisi” hakem has-
tanelerden, 6zel dal hastanelerinden ve uzmanlik der-
neklerinden alinabilir. Uzman gorisii ya da uzmandan
bilimsel miitalaa; bilirkisi raporundan 6nce ve bilirkisi
degerlendirilmesine sunulmak izere, bilirkisi raporun-
dan sonra ve bilirkisi raporundaki hata ve ¢eligkileri or-
taya koymak amaci ile farkl bilirkisi raporlarindaki ce-
liskiyi ortadan kaldirmak tizere, davaya sunulan iddiala-
r1 desteklemek, ciirtitmek amaci ile alinabilmektedir.

Bilirkisilik 6nemi nedeni ile tizerinde olumsuz tartis-
malar yapilan kurumlardan biridir. Bilirkisilik ile ilgili,
“kanayan yara”, “bilirkisi kepazeligi”, “Bilirkisiler hi-
kimden etkili, hasimdan tehlikelidirler” tarzinda deger-
lendirmeler medyaya da yansimaktadir.”™ Degisik bilirki-
silerden alinan raporlarda, birbirine tamamen ters di-
stincelerin var olmast bunun en 6nemli nedenlerinden-
dir; 2016 yili baginda bu nedenlerle yeni hazirlanan “Bi-
lirkisi Yasa Tasaris1” imza siirecinde ve degerlendirme-
leri siirmektedir."”

‘Tibbi bilirkisilikle ilgili olarak dava siirecinde, iki ka-
nun maddesi ve bilirkisilikle ile ilgili yonetmeligin bilin-
mesi gereklidir:

Ceza Mubakemesi Kanunu Madde 178: Mahkeme
bagkani ya da hakim, samigin veya katillanin gosterdigi ta-
nik veya uzman kiginin ¢agrilmas: hakkindaki dilekceyi
reddettiginde, sanik veya katilan o kisileri durusmaya ge-
tirebilir. Bu kisiler durusmada dinlenir.

Ceza Mubakemesi Kanunu Madde 179: Sanik, dog-
rudan dogruya davet ettirecegi veya durusma sirasinda
getirecegi bilirkisi ve taniklarin ad/adreslerini Cumhuri-

Tablo 2. Tibbi bilirkisilik ve adli tibbi bilirkisilik ayrimi.

Adli tibbi bilirkisilik Tibbi bilirkisilik

Hakim-savcinin talep Hakim-savcinin talep
ettigi konular etmedigi konular

e Mahkeme/savciliktan resmi
talep dogrultusunda yapilir.

o Bilirkisi olup olmama segenegi
tip mensubuna birakilmistir.

e Bilirkisilik gorevini kanunlarin
koydugu mevzuat kapsaminda
yerine getirir (yemin, dosya
alimi-teslimi)

¢ Talep eden makama hitaben
resmi bir rapor hazirlamak ile
yukamladur.

e Yaptigi islem karsiliginda ilgili
adli makam “bilirkisi Gcreti”

* Mahkeme/savciliktan resmi
talep yoktur; kisilerin basvurusu
yeterlidir.

o Bilirkisi olup olmama secenegi
yoktur; kisilerin basvurusu
yeterlidir.

® Bir mevzuata bagli olmadan
bilirkisilik gorevini yerine
getirir.

® Resmi bir rapor verme
zorunlulugu yoktur.

o “Bilirkisi Ucreti” s6z konusu
degildir.

oder.

yet Savcisina makul siire i¢inde bildirir. Cumhuriyet Sav-
cist da iddianamede gosterilen veya sanign istemi tizeri-
ne davet edilen tanik ve bilirkisiler disinda, gerek mahke-
me bagkani, gerek hikim karari ile gerek kendiliginden
bagka kimseleri davet ettirecek ise bunlarin ad ve adres-
lerini saniZa makul siire icinde bildirir.

Bilirkisi listelerinin diizenlenmesi ve bagvurularla ile
ilgili yonetmelik Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Bilirkisi listelerinin diizenlenmesi hakkinda yonetmelik.

Ceza Muhakemesi Kanununa gére
il Adli Yargi Adalet Komisyonlarinca

Bilirkisi Listelerinin Diizenlenmesi Hakkinda Yonetmelik

Resmi Gazete Sayisi: 25832 Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005

Bilirkisi basvurulari asagidaki kosullarda gerceklesir:

e Basvuru tarihinde fiil ehliyetine sahip olmak

o Bilirkisilik yapacagi alanda en az g yillik mesleki deneyime sahip olmak

o Affa ugramis, ertelenmis olsa dahi Devlete karsi islenen suglar ile zimmet,
irtikap, rusvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, gtveni kéttye kullanma,
hileli iflas gibi bir suctan veya kacakgilik, resmi ihale ve alim satimlara

fesat karistirma, gercege aykiri bilirkisilik yapma, yalan taniklik ve yalan
yere yemin suglarindan biriyle htikiimlt bulunmamak

e Disiplin yontunden meslekten ya da memuriyetten cikarilmamis olmak
veya sanat icrasindan gecici olarak yasakl durumda olmamak

e Daha 6nce kendi istegi disinda bir bilirkisi listesinden ¢ikariimamis olmak
e Komisyonun yargi cevresinde oturmak veya mesleki faaliyetini icra etmek
e Baska bir komisyonun listesinde kayitl olmamak

o Meslek mensubu olarak gorev yapabilmek icin mevzuat tarafindan aranilan
sartlari haiz olmak

o Meslegini icra edebilmek icin herhangi bir meslek kurulusuna kayitli olmak
zorunda olanlar icin, kayitl olunan meslek kurulusunun mevzuatina gére
bilirkisilik yapabilmek icin uzmanlik alanini gosteren sertifika, uzmanlik
belgesi, yetki belgesi ve benzerlerinin alinmasinin zorunlu oldugu hallerde
bu belgeye sahip olmak
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Bilirkiginin reddi, bilirkisilikten ¢ekinme ve bilirki-
sinin sorumlulugu: Bilirkisiler aynen hikimler gibi red
olunabilirler. Bu durum, yasanmn bilirkisiyi hakimi
onemsedigi kadar énemsediginin bir gostergesidir."*"”
Bilirkisiler ancak tanikliktan cekinme hakkindaki hii-
kiimlere gore bilirkisilik yapmaktan cekinebilirler. Bi-
lirkisilik sorumlulugu agir bir kamu gorevidir. Bilirkisi-
lerin raporlarinda sunulan maddi olgularin gercegi
yansitmadig1 hususunda kuvvetli emarelerin bulunmasi
halinde hukuki (tazminat), cezai (Tiirk Ceza Kanunu
madde 37-250-252-257-258-266-277) sorumluluklar,
listeden ¢ikarilma gibi miieyyideler de mevcuttur.

Bilirkisi:

¢ Kendi uzmanlik alanim ilgilendiren konularda giive-
nilir ve saglam tip bilgilerine sahip olmalidir.”

¢ Tibbi sorunun ait oldugu hukuksal alanla ilgili temel
bilgilere sahip olmalidir."™”

e Tibbi takdir yetkisinin varlig1 ve ozellikle de hekim-
lik yetki sinirlari bilinmeli, ¢cok sayida tubbi olgudan
hukuken 6nemli olan temel hususlar1 ayiklayip ¢ika-
rabilme yetenegi bulunmalidir."”

¢ Tibbi olguyla ilgili olarak ortaya ¢ikardigi sonuglar
hukuk¢unun anlayabilecegi bicimde ifade edebilmeli
ve somut bilimsel-mantiksal kriterlerle gerekeeli ola-
rak belirtmelidir.

* Yeni bir olgu kargisinda yazili goriisiinti degistirmesi
gerektiginde 6z elestiri ve esneklik yetenegine sahip
olmalidir.

* Uyusmazlik konusu ve taraflarina karsi objektif ve
yansiz olmalidir.”"”

Tibbi Malpraktis Davalarinda Bilirkisinin
Kim Olacagi/Nasil Yapilmasi Gerektigi/
Aksakliklar

Asagidaki ¢ olgu, bilirkisi raporunun dogru, tam ve
itinali hazirlanmasimin 6nemini gostermektedir.

Olgu 1

Dava Konusu: Hekim ve Hastane Hatast Nedeniyle
Tazminat (Oliim ve Cismani Zarar)"

“Miadimda sancilr gebenin basourdugu ....Ozel Hasta-
nesi’nde yapilan travay takibinin ardindan vajinal yolla
spontan normal dogum gerceklestirdigi ve sifa ile taburcu
edildigi, dogumdan 11 giin sonra karin agrist sikayetiyle
bagvurdugu tip fakiiltesi bastanesinde pelvik hematom bo-
saltilmas: yanimda intraoperatif uterusun enfekte goriiniinm-
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lii ve sag yandan fundusa kadar riiptiire oldugu goriilerck
total histerektomi yapidigimn bildirildigi”

Adli Tip Raporu’nda: “Gebenin normal spontan yolla
doguma alimmast kararimmn tibben dogru oldugu, dogumdan
11 giin sonraki bagvurusunda intraoperatif gozleminde sap-
tanan bematom ve uterus rigptiiviiniin, normal spontan do-
gumiardan sonra, ge¢ donemde nadiren de olsa goriilebilece-
gi, bunun onceden ongoriilemeyen ve onlenemeyen bir du-
rum oldugu, tibbi wygulama hatasindan kaynaklanmadigi,
bu tiir durumlarda anne oliim riski yiiksek oldugundan bis-
terektomminin kagmilmaz olavak gerceklestirvilmesi gerektigi,
bu duruma gore kigiye... Ozel Hastanesinde yapilan wygu-
lamalarm tip kurallarma wygun oldugu, ilgili hekim ve
saghk personeline atfi kabil bir kusur saptanamadigs oybir-
ligi ile miitalaa olunur” denilmistir.

Adli Top Kurumu’na itivaz nedenleri: “Ibtisas Da-
iresi, oncelikle sadece davali ozel hastanenin ve iiniversite
bastanesinin evrakina gore rapor diizenledigi, hastane evra-
ki da tamamen incelemedigi, miivekkilin dogum incesi
kayitlars, dogumun gerceklestigi giin kayitlar: ve daba son-
raki tip merkezi kayitlar: ile son iglemlerin yapildigr iini-
versite hastanesinin kayitlarmmn birlikte incelenerek, rapor
diizenlenmesi gerekirken degerlendirme konusu yapilmamas
olmast” olarak belirtilmektedir.

Olgu 2

Yapug: tetkikler neticesinde saglikli bir bebegin
diinyaya gelecegini syleyen doktorun, gerceklestirmis
oldugu dogumda, bebegin sol kol alundaki kemiginin
olmadig1 ve sol elinin bilekten bagladigr gorilmistiir.
Adli Tip Kurumu'nun vermis oldugu raporda hekim,
kusursuz bulunmus ve ilk derece mahkemesi davanin
reddine karar vermistir. Ancak Yargitay Adli Tip Ku-
rumu raporunun yetersiz oldugu, hekimin gorevini ye-
rine getirip getirmedigi ile ilgili tespit yapilmadig: ge-
rekgesiyle karari bozmugtur."”

Olgu 3

Yapilan kolesistektomi sonra hasta kaybedilmistir,
bunun tizerine agilan davada ilk derece mahkemesi da-
vay1 kabul ederek, hekim aleyhine hitkkiim kurmugtur.
Yargitay, Adli Tip Kurumu’nun vermis oldugu rapor-
da, hekimin 6zen yikimliligine aykir1 davranip dav-
ranmadig1 hususuna yer verilmemis oldugundan, bu ra-
pora dayanilarak hitkiim verilmesinin yerinde olmadigi
gerekeesiyle hitkmi bozmustur. Hitkmin, tniversite
ogretim tiyelerinden olugan bir kurulun verecegi rapor-
dan sonra kurulmasina karar vermistir."”
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Bilirkisi Raporunun Hazirlanmasinda
Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Gorev kapsami dogru ve tam anlagilmalidir.
* Gerekli aragirma sonrast raporlanmalidir.

* Herhangi bir adli siirecte hazirlanan rapor veya ve-
rilen ifadenin, bir kurum ya da kendisinin bagl bu-
lundugu meslek orgiitii tarafindan emsal kararlara
neden olmasimna hazirlikli olunmalidir.

Bilirkisilikte Degerlendirme/

Hasta Hekim iliskisi - illiyet Bag

2013-2015 yullar arasinda Saghik Bakanligr aleyhine
acilan 625 davanm 108’i kadin dogum brangi, 6zellikle
de gebelik ve dogum komplikasyonlar: ile iligkilidir.
Serebral palsi, omuz distosisi, tan1 konmamus fetal ano-
maliler, bebek 6liimleri, anne ¢liimleri baglica dava ko-
nularidir. Hasta hekim iligkisinin dayali oldugu Borglar
Kanunu, T1ibbi Deontoloji Tiiziigi ve Biyoloji ve Tib-
bin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmast Sozlesmesi ile ilgili énemli
ayrintilar Tablo 4’te gosterilmektedir. Biyoloji ve Tib-
bin Uygulanmasi Bakimidan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi’'nde degerlendir-
melerde esas alman 6gelerden biri mesleki standarttir
(Madde 4). Aragtirma dihil, saglik alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliliikler ve stan-
dartlara uygun olarak yapilmasi gerekir. Mesleki stan-
dart dava konusu durumlar icin belirlenmelidir; ancak
“mesleki standardin ne olmasi gerektigi” konusu tartig-
maya actktir. Mesleki standart i¢in klasik kitap bilgile-
ri, stirekli tip egitimleri, yonergeleri, kanit diizeyi 1A
olan uygulamalar, 6neriler, uzman gortst gecerli ola-
bilir. T1bbi uygulamanin yapilip yapilmamasi icin de-
gerlendirmeler kanit diizeyleri ile belirtilmektedir
(Tablo 5) . Burada dikkati ¢eken nokta, A kanit diizeyi
disindaki biitiin uygulamalarda kesin sonuglarin olma-
masidir."” Tedaviler farkli hastalarda farkli sonuglar ile
neticelenebilir; bu nedenle standart uygulamadan s6z
edilmesi cogu kez miimkiin olmamaktadir. Yine “Kani-
ta Dayali Tip uygulamalarinda” kanitlarin iyi, orta, za-
yif; derecelendirme sisteminde 6nerilerin giicli olanlar
“1” ve zayif olanlar “2”, cok diistik kaliteli kanut (+), di-
stik kaliteli kanit (++), orta kaliteli kanit (+++), yiksek
kaliteli kanit (++++) olarak degerlendirilmesi farkli so-
nuglarmn almabildiginin gostergesidir. Standart uygula-
ma nedir sorusunun yaniti bu nedenle énemlidir:

Tablo 4. Hasta hekim iliskisinde hukuki dizenlemeler.

Borglar Kanunu Madde 506 “Vekil Ustlendigi is ve hizmetlerin, vekalet
verenin hakli menfaatlerini gézeterek, sadakat ve 6zenle yurtitmekle go-
revlidir. Vekilin 6zel borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde
benzer alanda is ve hizmetleri Gstlenen basiretli bir vekilin gostermesi ge-
reken davranis esas alinir.” Duzenlemeler hekim ve hastanin tedavisinde
onun iyilesmesini garanti etmemektedir. Hekimin yukumltlugu kendisine
diisen 6zen borcunu yerine getirmektir. Ozen borcunu yerine getiren heki-
min sorumlulugu s6z konusu olamaz. Hekim 6zen borcunun yerine getiril-
mesinde en hafif kusurundan bile sorumludur. Doktor hastasinin zarar gor-
memesi icin mesleki tim sartlariyla yerine getirmek, hastanin durumunu
tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip somut durumun gerek-
tirdigi dnlemleri eksiksiz bicimde almak ve uygun tedaviyi de geciktirmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im
yapilirken hastanin ve hasta ozellikleri g6z éntinde tutulup, hastayi risk al-
tina sokacak tutum ve davranislardan kaginarak en emin yolu se¢melidir.
Hekim en son tibbi gelismeleri de izleyip, uygulamalidir (Yargitay 13. Hu-
kuk Dairesi 2003/13959¢, 2003/2380k, 06.03.2003 tarih ve sayili karari).

Tibbi Deontoloji Tuzugu:

Yururluge Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960
(Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 19 Subat 1960 - Sayi: 10436) Madde 6 -
Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve ntfuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis
tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:

Insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulundugu-
na Dair Kanun No:5013: Resmi Gazete: 09.12.2003-25311).Bu s6zlesme-
nin taraflari, tim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, ayirm yapmadan herkesin, battnltgune ve diger
hak ve 6zgurluklerine saygi gosterilmesini gtivence altina alacaklardir. Ta-
raflarin her biri, bu s6zlesme hukumlerinin yarurlige sokulmasi bakimin-
dan kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.

Madde 2. (insanin énceligi): Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya
toplumun menfaatlerinin Usttinde tutulacaktir.

Madde 3. (Saghk hizmetlerinden adil sekilde yararlanma): Taraflar,
sagliga duyulan ihtiyaclari ve kullanilabilir kaynaklari géz 6ntne alarak,
kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil
bir sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun onlemleri alacaklardir.

Madde 4. (Mesleki standartlar): Arastirma dahil, saglik alaninda herhan-
gi bir mudahalenin, ilgili mesleki yakumlaltkler ve standartlara uygun ola-
rak yapilmasi gerekir.

Madde 5. (Genel kural): Saglik alaninda herhangi bir mtidahale, ilgili ki-
sinin bu midahaleye 6zgurce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat et-
mesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, 6nceden, mudahalenin amaci ve ni-
teligi ile sonuglari ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. ligili ki-
si, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Standart Uygulamalar
*  Sorumlulugunda bulunan hastay1 degerlendirme,

* Nobetci ise ndbet gorevini ifa, davet durumunda
davete icabet etme,

*  Anamnez (yakinma-saglik 6ykiisii) alma,
* Muayene,

* Tani metodlarindan yararlanma,
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* Yorum yapma (bilgilendirme),

* Aydmlatulmis onam formunu doldurma/doldurtma,
® Miidahaleler yapma,

¢ Istenmeyen komplikasyonlar: bilme,

* Beklenmeyen komplikasyonlari bilme,

¢ Tedavi uygulama,

¢ Takip/kontrol yapma olarak 6zetlenebilir.

Bilirkisiden beklenen tibbi kétii olay (mzaloccurrence)
ve yanlis uygulama (mzalpractice) arasimndaki ayirimu yap-
mak ve yapilan miidahale ve dava konusu olay arasinda
sebep-sonug iligkisi olup olmadigini ve olayin dogru-
dan miidahaleye bagli eksiklik/yanligliktan gelisip gelis-
medigini kanitlari ile ortaya koymaktir."”

Tibbi Kéta Olay

Saglik ekibi tarafindan verilen hizmetin kalitesi ile ilig-
kisi olmayan kétii sonuctur. Bu kapsamda tibbi koti olay
kapsamina; beklenebilen tbbi ve cerrahi komplikasyonlar
(bunlar uygun tbbi hizmet verilse de 6nlenememektedir),
ongortilemez ve 6nlenemez komplikasyonlar; doktorun
hastay1 tam bilgilendirdikten sonra birlikte verdikleri, an-
cak geriye doniik olarak incelendiginde bagka bir secenek
uygulansa idi daha iyi olabilirdi dedirten, pek uygun go-
riilmeyen uygulamalar ya da secimler™ girmektedir.

Tibbi K6t Uygulama

Malprakds (ubbi kétii uygulama) icin tanimlamalar
asagida cikarilmigtir:**

* Diinya Tabipler Birligi 44. Genel Kurulu'na gore
(1992) malpraktis, doktorun tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarardir.

e Tiirk Tabipleri Birligi Meslek Etigi Kurallarinin 13.
maddesine gore(1998) malprakdtis, deneyimsizlik ya-
da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi ‘he-
kimligin kétii uygulamast’ anlamina gelir.””

Tablo 7. Tibbi kotl sonug/sorumluluk iliskisi.

Tablo 5. Tibbi uygulamalarda kanitlar ve karsiliklari. United States
Preventive Service Task Force (USPSTF) tarafindan yapilan
Grading of Recommendations, Assessment, Development &
Evaluation (GRADE) degerlendirmesi.l"®

Tibbi uygulamalarda kanitlar

A: Hizmet saglik acisindan yarar saglamaktadir; yararlar risklere gére agir
basmaktadir; klinisyenin uygun sartlari tasiyan hastalara bu hizmeti ver-
mesi kuvvetle 6nerilmektedir.

B: Hizmetin saglk acisindan yarar sagladigina dair kismi kanitlar mevcut-
tur; yararlar risklere gére agir basmaktadir; klinisyen uygun sartlari tasi-
yan hastalara bu hizmeti vermelidir.

C: Hizmetin saglik agisindan yarar sagladigina dair kismi kanitlar mevcut-
tur; yarar-risk degerlendirmeleri genel bir éneri yapabilmek icin birbiri-
ne ¢ok yakindir; bu nedenle klinisyen uygun sartlari tasiyan hastalara bu
hizmeti vermek ya da vermemek icin 6neride bulunamamaktadir.

D: Hizmetin saglik agisindan yarar saglamadigina ya da etkisiz olduguna
dair kismi kanitlar mevcuttur, riskler yararlara gére agir basmaktadir, kli-
nisyenin uygun sartlari tasiyan hastalara bu hizmeti rutin vermesi éneril-
memektedir.

I: (Yetersiz) Hizmetin saglik acisindan yarar ya da zarar sagladigina dair

kanitlar yetersizdir;, hizmet verilmesine iliskin kanitlar k6t kalitede, ya-
niltici ya da celiskilidir; yarar zarar dengesi belirlenememektedir.

Tablo 6. Tibbi k&t sonug ve malpraktis ayrimi.

Tibbi ko6ti sonug Malpraktis

¢ O hasta icin 6ngorilemeyecek » Ongorlebilir, yeterli 6nlem

durumlar alinmamis durumlar

o Ongorilebilir, 6nlemi olmayan
durumlar IHMAL

* Ongorlebilir, géze alinmis (Izin verilmeyen risk alani)
durumlar

o Ongoérilebilir, 6nlemi alinmis
durumlar (Izin verilen risk alani)

* Yargitay Kararina gore, hekim tuip verilerini yanhs ya
da eksik uygulamugsa, mesleginin gerektirdigi 6zel
gorevlere geregi ve yeteri kadar uymamigsa kusur var
demekdir.""**

Malpraktiste ihmal ya da standart alt hizmetin zara-
ra yol actu@i gosterilmelidir (Tablo 6 ve 7). Bu nedenle

Kotii sonucun ozellikleri Sonucun adi Sonuctan sorumluluk

Ongérilemeyen Onlenemeyen

Ongoérilebilen Onlenemeyen

Ongorilebilen Onlenebilen

Kaza, tesaduf

Komplikasyon

K&t tibbi uygulama

Sorumluluk dogmaz

Sorumluluk dogmaz

(Ongorilebilen [beklenen] zararli sonug hakkinda hastanin
bilgilendirilmis onaminin alinmis olmasi ve kusurlu fiillerle
zarara sebebiyet verilmemis olmasi kosulu ile)

Sorumluluk dogar

(Malpraktis)

Perinatoloji Dergisi
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bilirkisi raporunda: ubbi koti sonug ve malpraktis (ubbi
kotti uygulama) ayrimi olmalidir. Bilirkisi iddia edilen
standart alt uygulamanin sonuca iligkisini, illiyet bagin
degerlendirmek icin tiim ¢abay: géstermelidir. Uygula-
ma standardindan sapma, her zaman standart altt bakim
degildir ya da kotii bir sonucla ilgili olmayabilir. Bilirki-
si, sadece hekim ve saglik mensubunun, tibbi girigim s1-
rasinda bilim ve meslek kurallarina uygun davranmug
olup olmadigini ortaya ¢ikartmakla yikimlidir. Kusur
karart bilirkisi tarafindan verilmemelidir; somut olayda
kusuru belirleme yetkisi “Hakim’e aittir”. Tibbi bilirki-
si; bbi girisimde bulunanlarin kusurlu veya kusursuz ol-
duklarini degil, girisimde tip bilimi ve meslegi kurallari-
na uygun davranip davranilmadigini belirtmelidir. Bilim
ve meslek kurallarina aykirilik tespit edilmisse; hangi bi-
lim ve meslek kuralinin ihmal edildigine dair bilimsel
goriis ve gerekee gostermeli, bilim ve meslek kurallarma
aykirt davranilmadigina, gerekli 6zenin gosterildigi, ih-
malin olmadig1 kanaatine varilmigsa mutlaka bilimsel
gorise ve gerekgeye yer vermelidir. T1bbi hatalarda, ha-
tay1 yaptig1 iddia edilen tip mensubunun miidahalede
gereken dikkat ve Gzeni gOsterip gostermedigi, tubbin
gerek ve kurallarina gore olayda ihmali olup olmadigy,
miidahalede “Tibbi standartlara” uyup uymadig, up bi-
limi ve teknigine gére yapilmas: gereken ile yapilan mii-
dahale ve tedavinin farkhi olup olmadigi konularmin
ozellikle aciklanmas: gerekir.

Kadmn Hastaliklar ve 6zellikle de sosyal yonii nede-
ni ile Dogum’un hasta haklarmin en fazla kotiiye kulla-
nildig: brans olmasi, mesleki sorumlulukla ilgili bircok
gercekei olmayan beklentiyi tegvik etmistir. Saglikta
teknoloji odakli bir toplumdan dava odakli bir topluma
gecis, ne yazik ki gercekei olmayan beklentiler sonrasi
ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi bilirkisilikte, mesleki sorum-
lulugun ne oldugu vurgulanmali, gercekler ve olas: al-
gilama sorunlari ortadan kaldirilmalidir. Kadinlara yo6-
nelik saglik hizmetlerinin ilerlemesi ve gelistirilmesi
icin mevcut kalite degerlendirme ve gelistirme ile ilgili
caligmalar tilkemizde ve pek ¢ok gelismis tilkede stirdii-
riilmektedir; ancak popiilist séylemler ve hasta sorum-
luluklarinin g6z ardi edilmesi gelisme ve ilerlemede en
onemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonucg

e Kadm Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili davalar en

fazla malprakts olarak degerlendirilen dosyalar-
dlr‘[5,(),19,23,24]

e Tibbi bilirkisi, yasal islem konusu olay gerceklestigi
bir zamanda uygulanan bakimin standartlari i¢in
deneyim ve bilgiye sahip olmali, olmadiginda ise
degerlendirme yapmamalidur.

e Tibbi bilirkisinin gerceklerle ilgili yorumu, kap-
samli, adil ve tarafsiz olmali ve herhangi ilgili bir
bilgiyi diglamamalidir."”

* Tibbi bilirkisi kararlarina genellikle tanisal ve prog-
nostik kesinlik bulunmadig1 durumlarda danigilaca-
gin1 goz ard1 etmemelidir."”

e Tibbi bilirkisi malpraktis ve tibbi kotii olay arasin-
da ayirim yapmalidir."”

e Tibbi bilirkisi tibbi standartlara uygun olmayan uy-
gulama ile zarar arasindaki nedensellik iligkisini
mutlaka degerlendirmelidir. Standarttan uygulama-
dan sapmanin her zaman kéti bir sonug ile neden-
sel olarak iligkili olmayabilecegini g6z ardi etmeme-
lidir."”

* Tibbi bilirkisi ait oldugu kurum veya profesyonel
kurulus tarafindan emsal incelemeye tabi herhangi
bir adli kovusturmada verilen tanikliga hazirlikli ol-
malidir."

Malpraktis Davalarinda Kusurlulugun
Azaltilmasi icin Alinacak Onlemler

* Dogumlar haftada yedi giin, giinde 24 saat dogum
yaptirilan kliniklerde gergeklestirilmelidir.”"

e Planlanan herhangi bir islemle ilgili 6liim riski ola-
bilecegi, 6zellikle kadin dogum hastalarina agiklan-
mali ve hasta oluru tam olarak alinmalidir."””

* Yiiksek riskli hasta ayrim1 yapilabilmelidir."”

* Dosya/evrak eksigi olmamasina, standardize islem
notlar1 konmasina 6zen gésterilmelidir.**"

* Hastalarin dava agma nedenlerinden biri de olayin
ne oldugu ve niye oldugunu anlamak ve o olayin
tekrar bagina gelmesini 6nlemektir. Bu nedenle has-
ta ile iyi iletisim, aciklayici ve miisfik tslup davala-
rin ¢ok biiyiik bir kisminim a¢ilmasini 6nlemede ¢ok
énemlidir.””

e Saglik personelinin iyi egitimli, bilgi-beceri sahibi
ve donanimli olmast, siirekli hizmet ici egitim ve ek-
siklik ya da aksakliklarmn tespiti ve 6nlemlerin alin-
mast davalarin 6ntine ge¢cmede biiyiik deger tagir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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