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Öze t: Son yillarda nörosirürji yeniere karsi açilan
malpraktis davalarinda belirgin bir artis olmustur. Bu
makalede, malpraktisin ne oldugu ve ayrimi ele alindi,
Konu ile ilgili ülkemizdeki yasal düzenlemeler olgu
örnekleriyle birlikte incelenerek tartisildi.

Anahtar kelimeler: Hekim hatasi, hizmet kusuru, izin
verilen risk, komplikasyon, sahsi kusur

GIRIs

Malpraktis: Sözlük anlami, hekimler tarafindan
yapilan kötü tedavi (tibbi yanlis uygulama) demektir.
Günümüzde malpraktis terimi, hekimlerin bu
eylemleri sonucunda karsilastiklari cezai, hukuki ve
idari sorumluluklari ile yaptirimlari ifade etmek için
kullanilmaktadir.

Kusur ve Sorumluluk: Malpraktis uygulama­
larinda karsimiza çikan iki önemli kavramdir.
Sorumluluk hukukunda hareket noktasi olan kusur,
hizmet kusuru, görev kusuru ve sahsi kusur gibi alt
kavramlara ayrilir ve her biri ayri bir yaptirimi ve/
veya yaptirimsizligi beraberinde getirir (1,5).

Hizmet Kusuru: Kamu hizmetini sunan idari

makamlarin üzerlerine düsen görevleri devamli ve
düzenli olarak topluma sunamamasidir (1,5).Hizmet
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kusuru, AnayasamizIn 125. maddesinde
düzenlenmistir (11). Bu maddenin son fikrasmda
"idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarari ödemekle yükümlü oldugu" hükme
baglanmistir. Bu kusur, hizmeti yerine getiren
sahislara affedilemeyen, kamu hizmetinin
kurulusunda, düzenlenmesinde, isleyisinde ve
örgütlenmesinde ortaya çikan somut ve objektif bir
kusurdur (1,5).

Hizmet kusuru ile meydana gelen zarar:
-Kamu hizmetinin kötü islemesi (örnek 1),
-Kamu hizmetinin geç islemesi (örnek 2) veya
-Kamu hizmetinin hiç islememesi (örnek 3)

nedenlerinden biri ile meydana gelebilir.

Örnek 1 : TEM otoyolunda büyük bir trafik
kazasi olur. Ambulans ve Nörosirürji uzmani istenir.
Eski olan ambulans kaza yerine varmadan bozulur.
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Soför tarafindan tamir edilir ve yeniden yola çikilir.
Bu arada yaklasik 1 saat zaman geçer. Ambulans 2
km daha gitmeden 2. kez bozulur. Soför tarafindan
tamir edilmeye çalisilirken bir saat daha zaman
kaybedilir. Olay yerine varildiginda hasta M.K.,
Nörosirüjyen B.C tarafindan muayene edilir, gerekli
tibbi önlemler alinarak ambulansa bindirirler.

Ambulans hastaneye varmadan hasta M.K. exitus
olur. Hasta yakinlari gerekli müdahaleyi zamaninda
yapmadigi için Nörosirürjiyen B.C'yi ölüme
sebebiyet v~rmek iddiasiyla Cumhuriyet Savciligina
sikayet ederler.

Örnek 2 : Hasta N.E. bel agrisi yakinmasi ile
SSKilçe hastanesine basvurur. Hasta Nörosirürjiyen
B.C. tarafindan muayene edilir. Belfltigi düsünülerek
lomber manyetik rezonans incelemesi istenir. Hasta
MR çektirmesi için MR' ibulunan il SSKhastanesine
sevk edilir. Bu hastanede MR randevulari doludur

ve 9 aya gün verilir. Hasta N.E. MR gününü
beklerken yakinmalari artar ve düsük ayagi gelisir.
Bu kez Nörosirüryen A.K.' ya basvurur. Özel
sektörde acil MR çekilir ve hasta acele opere edilir.
Ancak hastanin düsük ayagi postoperatif dönemde
düzelmez. Hasta ameliyatinin geç yapilmasina neden
olan B.C' yi sikayetle Cumhuriyet Savciligina
basvurur.

Örnek 3 :Agir yarali hasta L.K.,H1 Hastanesine
basvurur. Hasta daha kapidan içeri dahi alinmadan
geri çevrilir. Hasta L.K. bu kez H2 Hastanesine
basvurur. Buradan da ayni sekilde geri çevrilince C
özel hastanesine müracaat eder. Burada

Nörosirürjiyen B.C tarafindan muayene edilir.
Frontal çökme kirigi ve sinüs laserasyonu saptanir.
Hasta acilolarak ameliyata alinir. Fakat hasta
intraoperatif exitus olur. Hasta yakinlari Mahkemeye
basvurur.

i) Kamu Sektöründe Çalisan Hekimler
Açisindan Malpraktis:

Hizmet Kusuru ve Sorumluluk: Sorumluluk

açisindan herseyden önce bir hizmet kusurunun
varligi ortaya konulmalidir (1,5). Sonra bu kusur
nedeniyle idareye affedilebilir bir zarar dogmus
olmali; bu zarar ile idarenin eylemi veya eylemsizligi
arasinda bir illiyet (nedensellik) bagi da olmalidir.
Hizmet kusurunun oldugu hallerde artik sahsi
kusurdan söz edilemez. Hizmet kusurundan dogan
zararlardan sahis olarak hekim degil, o hekimi
çalistiran devlet dairesi sorumludur. Bu nedenle
davalar hekime degil, onu çalistiran devlet dairesine
karsi açilir. Yargilama sonunda, tazminata
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hükmedilirse, bu tazminati devlet dairesince ödenir.
Hekimin hiçbir sekilde sorumlulugu olmaz.
Yukarida bahsi geçen somut 3 olayda (Örnek 1-3)
hekimin sorumlulugu yoktur. Sorumlu olan devlettir.

Görev Kusuru: Kamu hizmetinin verilmesi

esnasinda görev ile ilgili bir konuda görevi sunan
kamu personelinin uygun olmayan davranisi
nedeniyle meydana gelen kusurdur. Bu kusur 657
sayili Devlet Memurlari yasasinin 13. maddesinde
düzenlenmistir. Bu maddede: "kisiler, kamu hukukuna
tabi görevlerle ilgili olarak ugradiklari zararlardan

ötürü bu görevleri yerine getiren personel aleyhine
degil, ilgili kurum aleyhine dava açarlar kurumun
genel hükümlere göre sorumlu personele rücu (geri
ödettirme) hakki saklidir" hükmü yer almaktadir
(6).

Örnek 4 : Trafik kazasi geçiren hasta O.B. acil
servise basvurur. Burada görevli pratisyen hekim
P.H. tarafindan görülür. Nörolojik muayenesi ve
direkt grafilerinin normaloldugu tespit edilir.
Durum pratisyen hekim P.H. tarafindan telefonla
Nörosirürjiyen B.C'ye bildirilir. Nöbetçi
Nörosirürjiyen B.C hastayi görmeden bulgular
normaldir yatirilmasina gerek yoktur diyerek,
hastayi evine gönderir. Hasta O.B. evinde 4 saat sonra
agirlasir, hastaneye götürülürken yolda exitus olur.
Yapilan otopside temporal lineer kirik ve epidural
hematom saptanir. Hasta yakinlari Savciliga
basvurur.

Görev Kusurunun oldugu hallerde (örnek 4' de
oldugu gibi) dogan zararin tazmini için devlet
dairesine karsi dava açilir Dava sonunda görev
kusurunun durumuna ve agirligina göre sahislara
(hekimlere) geri ödettirme yaptirilir veya
yaptirilmaz. Burada hekime ait bir kusurun var olup
olmadigi da önemlidir. Saptanan kusur, eger
hekimlik hizmetinden ayrilamayan bir kusursa, zarar
dogrudan bu hekimi çalistiran kururnca ödenir. Sayet
ayrilabilen bir kusursa, dava öncelikle kuruma karsi
açilir. Yargilama sonucunda kurum suçlu bulunursa,
zarar kururnca hasta veya hasta yakinlarina ödenir.
Daha sonra kurum bu ödedigi tazminati hekimden
geri isteyebilir (1,5).

Sahsi Kusur: Hizmeti sunan saglik personelinin
bizzat kendisinin eyleminden veya eylemsizliginden
dogan kusurdur (1,5). Sahsi kusurun varligi halinde
hekim hatasindan yani bir malpraktisten bahsedilir.

Tüm tibbi girisimler belli bir risk tasirlar. Bu
risk, izin verilen risk çerçevesinde kaldiginda bunun
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adi komplikasyondur. Komplikasyonun oldugu
hallerde hekim hatasindan (malpraktis) söz
edilemez. Bu nedenle;

Izin verilen risk <====> Hekim hatasi
(Komplikasyon) (Malpraktis)

ayrimi çok iyi yapilmalidir.

izin verilen risk (informed consent): Tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalar çerçevesindeki
hareketlerden dolayi istenmeyen sonuçlar meydana
gelse bile bunun sorumlulugunun hekime
yükletilemedigi durumdur (2,3,8). Burada önemli
olan hekimin gerekli özeni göstermesi ve önlemleri
almasidir. Ayrica hekimin her bir tibbi müdahaleden
hasta veya hasta yakinlarina hastaliklari konusunda
aydinlatmasi, risklerini anlatmasi ve bu islemler için
yazili onaylarini da almasi önemlidir. Buna,
bilgilendirerek izin alma veya informed consent
denir. Bu gibi hallerde komplikasyondan söz edilir

Bir malpraktis olayinda davacinin hakliligini
gösterebilmesi için 4 unsura gereksinim vardir (2,3).
Bunlar:

a) Hekim açisindan bir görev durumunun
varligi: Hekim ile hasta arasinda tibbi bir iliskinin
varligi söz konusu olmalidir. Yani hekimin hastasini
genel kabul görmüs, etki ve sonucu bilinen standart
nitelikte bir tibbi müdahaleye tabi tutmasi gerekir ki
bu görev durumu olsun.

b) Hekimin bu görevinde bir aksama, bozulma
veya ihlalin olmasi hali.

c) Illiyet (nedensellik) bagi: Bu zarar ile hekimin
davranisi arasinda bir nedensellik olmali.

d) Sonuç olmali: Hekimin hatali, kusurlu
davranisi ile hasta veya hasta yakini için gerçekten
bir zarar dogmus olmalidir.

Hekimin sahsi kusurunun var olup olmadigi
bilirkisi raporlari, Adli Tip Kurumu raporlari ve/
veya Yüksek Saglik Surasi kararlari ile ortaya
konulur.

Örnek 5: Genç Nörosirürjiyen B.C yeni uzman
olmustur. Bir ilçe hastanesine atanir. Burada
muayene ettigi hasta K.I.' de intrakranial anevrizma
saptar. Kosullari pek de iyi olmayan bu hastanede
hastasini ameliyat eder. Ameliyat esnasinda
anevrizma tam olarak kliplenemez. Hasta K.I. normal
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servise alinir 2. günde aniden kötülesir ve sonunda
exitus olur. Yapilan otopside intraserebral hematom
saptanir ve konulan klibin yanlis yerde oldugu
görülür. Durumu ögrenen hasta yakinlari Savciliga
basvurur.

Örnek 6 : Servikal travma geçiren hasta A.H.
Nörosirürjiyen B.C tarafindan görülür. Odontoid
fraktürü saptanir. Nörosirürjiyen B.C, bu hastanin
tedavisinin kendi hastanesinde yapilamayacagini
düsünür ve hastayi sevk eder. Hemsire F.T.' ye de
hastaya boyunluk takmasini söyler. Ancak hemsire
F.T. boyunluk takmayi unutur. Hastaya tasima
esnasinda ani fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yaptirilir ve bu esnada ani ölüm olayi olur. Hastaya
otopsi yapilir. Odontoidin basisina bagli ani ölüm
oldugu saptanir. Olaya Cumhuriyet Savciligi el
koyar.

Yukaridaki her iki olayda da hekimin sahsi
kusurunun oldugu görülmektedir. Sahsi kusurun
varligi halinde, hekimin hakkinda iki tip dava açilir
(tek basina ve/veya birlikte). Bunlar:

A) Ceza Davasi

B) Tazminat Davasi

l)Maddi tazminat davasi

2)Manevi tazminat davasi

3)Destekten yoksun kalma davasi

A) Ceza Davalan: Suçlarin kisiselligi nedeniyle
bu davalar bizzat hekime karsi açilir. Hekimlere karsi
açilan bu tip davalar kendi içinde de ikiye ayrilir.

1)Hekimin isledigi fiile iliskin davalar:

a) Taksirli adam öldürme (TCK'nun 455.
Maddesi)

b) Taksirli haksiz fiiller (TCKnun 459.MaddeSI)

2) Göreve iliskin davalar:

a) Görevi savsaklama veya ihmal davalari
(TCK'nun 230. Maddesi)

b) Görevi kötüye kullanma davalari (TCK'nun
240. Maddesi)

1) Hekimin isledigi Fiile iliskin Davalar:
Bu davalar, malpraktis konusu olan hekim eylemi
veya eylemsizligini esas alarak açilan davalardir.
Hekimin fiili sonucunda ölüm veya sakatlik olup
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olmamasi yargilanacagi ceza maddesini
belirlemektedir.

Türk Ceza Kanununun (TCK)455.Maddesinde
taksirli adam öldürme düzenlenmistir. Bu maddeye
göre: "tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve
sanatta acemilik veya düzen, direktif veya genelgelere
aykiri davranis ile bir kimsenin ölümüne neden
olan sahis iki yildan bes yila kadar hapse ve agir
para cezasina mahkum olur ..... Bu cezalar, kusurun
derecesine göre sekizde birine kadar indirilebilir"
(LA). Bu durumda mutlaka kamu davasi açilir.

TCK 459. Maddesinde ise taksirli haksiz fiil

hüküm altina alinmistir Bu maddeye göre: "Her kim
tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve sanatta

acemiligi veya düzen, direktif veya genelgelere
aykiri davranisi ile bir sahsa cismen eza verir veya
sagligini ihlal edecek bir zarar verirse 3 aydan
6 aya kadar hapse veya agir para cezasina
mahkum olur Bu cezalar, kusurun derecesine

göre sekizde birine kadar indirilebilir" (lA). Buradaki
suçlar takibi sikayet e bagli suçlardir. Hasta veya
hasta yakininin sikayetinden vazgeçmesi ile dava
sonuçlanir.

Mevzuatimiz ceza davalarinda hekimlerin

yargilanabilmesi için özel bir düzenleme getirmistir.
Bu düzenlemeye göre, hekimlerin ceza
mahkemelerinde yargilanabilmesi için Yüksek Saglik
Surasinca kusurlu ve hatali bulunmalari gerekir
(9,12). Yüksek Saglik Surasi, hekimlerinin hem
kusurlu olup olmadigini; hem de kusurlarinin
siddetini (oranini) tespit eder (9,12). Bu saptamalar
üzerine hekim yargilanir ve ceza alir.

2) Göreve Iliskin Davalar: Daha çok devlet
memuru olan kamuda görev yapan hekimlere karsi
açilir. Bu davalarin açilabilmesi için hekimin
Memurun Muhakemati Hakkindaki Kanuna göre
incelemeden geçmesi ve suçlu bulunmasi gereklidir.

TCK. 230. Maddesinde: "Hangi nedenle olursa
olsun memuriyet görevini yapmakta savsama ve
gecikme gösteren memur 3 aydan bir yila kadar
hapis ve agir para cezasi ile cezalandirilir" hükmü
yer almaktadir (lA). Örnek 6 da hemsire açisindan
görevi ihmal sucu da vardir.

TCK. 240. maddesinde: "Yasada yazili hallerden
baska hangi nedenle olursa olsun görevini kötüye
kullanan memur 6 aydan bir yila kadar hapse ve
agir para cezasina hükmedilir. Ayrica memuriyetten
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sÜrekli veya temelli olarak yoksun kilinir" hükmü
yer alir (lA).

B) Tazminat Davalari: Malpraktis uygula­
malarindan zararlarinin dogdugunu iddia eden
hasta, hasta sahipleri veya onlarin kanuni mirasçilari
tarafindan açilan davalardir. Burada da iki önemli
kavram (kusur ve sorumluluk) karsimiza çikar. iddia
sahipleri öncelikle hekimin bir kusuru oldugunu, bu
kusur nedeniyle bir zararlarinin dogdugunu, bu
zarar ile hekimin uygulamalari arasinda bir illiyet
(nedensellik) baginin oldugunu ispat etmek
zorundadirlar.

Tazminat davalari maddi, manevi veya
destekten yoksun kalma seklinde olabilir. Bu davalar
birlikte açilabilecegi gibi ayri ayri da açilabilir.

II) Özel Sektörde Çalisan Hekimler
Açisindan Malpraktis:

Özel sektörde çalisan hekimler, is Kanunu ve
Borçlar kanunu hükümlerine göre çalisirlar. is
Kanununun isverenin sorumlulugu ve isçi
statüsünde çalisan hekimin sorumlulugu ayrintili
düzenlenmistir (7). Genel kuraL, kasit olmayan
hallerde dogan zararlardan isverenin sorumlu
oldugu seklindedir. Özel sektörde belli bir hastanede
isçi statüsünde çalisan bir hekimin hatalarindan
dogan zararlardan onu çalistiran isveren konumunda
olan hastane sahipleri sorumludur. Bu sorumlulugu n
siniri, kasit olup olmamasidir. Kasitli hallerde hekim,
bunun disindaki hallerde isveren sorumludur.

Yine burada ceza davalari için öngörülen
suçlarin sahsiligi ilkesi geçerlidir. Bu nedenle ceza
davalari direkt hekime karsi açilir. Bunun disinda
kalan tazminat davalari onu çalistiran isverene karsi
açilmalidir. Benzer sorumluluk Borçlar Kanununun
53. Maddesinde istihdam edenin sorumlulugu
basligi altinda düzenlenmistir (4). Burada da genel
kuraL, istihdam eden (yani isveren) sorumludur.
Ancak uygulamada isveren konumunda olan özel
hastane veya poliklinik sahipleri, hekimlerle
imzaladiklari özel sözlesme veya protokollerle bu
maddi sorumluluklarini isçi statüsünde olan
hekimlere yüklemektedir. Bu nedenle yüklü
miktarlarda talepleri içeren tazminat davalari
hekimlere karsi açilmaktadir.
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katkisindan dolayi Dr. Alper Karaoglan' a tesekkür
ederim.



Türk Nörosirürji Dergisi 12: 94 - 98, 2002

Yazisma adresi: Doç. Dr. Ahmet ÇOLAK
Kartaltepe Mah. Terakki Cad.
No:47/7, Bakirköy/Istanbul
Tel: (0212) 543 5530
Fax: (0212) 252 63 00

KAYNAKLAR

1. Akyilmaz B: Kamun görevlilerinin üçüncü sahislara
vermis olduklari zararlardan dogan mali sorumluluk.
Yayinlanmis Doktor tezi, Konya Universite, 1991,207 s.

2. Aydin E: Tip Etigine Giris, Pegem Yayincilik Ankara
2001,183-192 s

3. Aydin E. Tibbi Etik ve Malpraktis. Tip Etigi
Arastirmalari, Ed. Arda B. Biyoetik Dernegi Yay.,
Ankara 1999.

4. Borçlar Kanunu. 29/4/1926 tarih ve 359 sayili Resmi
Gazete.

Ço/ak:' Nörosirürjide Ma/prak/is

5. Çolak M. Idarenin Sorumlulugu ve Hizmet Kusuru.
(Yüksek Lisans tezi), Ankara Universite, 1996, S: 47­
96.

6. Devlet Memurlari Kanunu. 23/07/1965 tarih 12056
Sayili Resmi Gazete.

7. Is Kanunu. 1/9/1971 tarih ve 13943 sayili Resmi
Gazete.

8. Malpraktis: Hekim Hatalari. 3. Adli Bilimler
Sempozyumu Kapanis Bildirgesi, Erzurum 6-7 Mayis
1999.

9. Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun. 14/04/1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete.

10. Türk Ceza Kanunu. 13/03/1926 tarih ve 320 Sayili
resmi Gazete

11. Türkiye Cumhuriyeti Anayasasi. 20/10/1982 tarih ve
17844 Sayili Resmi Gazete.

12. Umumi Hifzisihha Kanunu 06/05/1930 tarih ve 1489
Sayili Resmi Gazete

Ilk intrakranial anevrizma

kliplenmesi operasyonu 23
Mart 1937 de Walter Dandy
tarafindan uygulanmis ve
tanimlanmistir. Operasyonu,
6 hafta önce total III. sinir
paralizisi gelisen 43 yasinda
erkek hastaya anjiyo uygula­
madan tamamen klinik bul­

gulara dayanarak gerçeklestir­
mistir. Posterior komminikan

anevrizmasinin boynuna gü­
müs klip takarak basariyla
oblitere etmis ve daha sonra

anevrizma kesesini forseps ile
tutarak elektrokoter ile

tromboze etmistir. Orijinal
makaledeki bu sekil anevriz­

manin cerrahi görünümünü
tasvir etmektedir. (Dandy WE:

lntracranial aneurysm of the
internal carotid artery cured
by operation. Ann Surg
107:654-659, 1938)
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