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OZET
Yargi Kararlan Isiginda Obezite Cerrahisinde Malpraktis

Amag: Giiniimiiz toplumlar1 igerisinde obezite her gecen giin artmakta ve ¢agimiz
insanlarini tehdit eden bir unsur haline gelmektedir. Calismamizda gerek obez bireylere
gerekse de diger bireylere uygulanan tibbi miidahaleler ele alinmis, bu kapsamda
meydana gelen zararlarin yargiya taginan kismi incelenmis, yargi kararlar1 ¢er¢evesinde
hekime ve hastaya diisen odevler belirlenerek hekimin ve hastanin sorumluluk alani
incelenmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda toplamda 40 (kirk) adet yargi karar
incelenmistir. Bu kararlarin 10 (on) tanesi obez bireylere uygulanan tibbi miidahalelere
iliskin iken kalan 30 (otuz) tanesi diger bireylere uygulanan tibbi miidahalelere iliskindir.

Bulgular: Incelenen 40 (kirk) adet yargi kararinin obez bireyler ve diger bireyler
olarak ayrimi yapilmistir. Akabinde; cezai sorumluluk, hukuki sorumluluk ve idari
sorumluluk olarak ii¢ basglik altinda incelenmistir. Sorumluluk tiirleri alt basliklarinda;
tibbi miidahalenin gerceklestigi hastane tiirli, miidahalenin asamasi, malpraktis -
komplikasyon ayrimi, Adli Tip Kurumu Kararlarinin hitkkme etkisi, bozma ve onama
sayilar1 sayisal veri olarak sunulmustur.

Sonu¢: Tibbi miidahale neticesinde, zararin malpraktis olmasi durumunda
sorumlulugun meydana geldigi, komplikasyon halinde ise komplikasyon yonetiminin
sorumluluga etki ettigi anlagilmistir. Adli Tip Kurumu raporlariin hiikme dogrudan etki
ettigi, obez bireylere uygulanan tibbi miidahalenin sonuglarindan dogan sorumluluk ile
diger bireylere uygulanan tibbi miidahale sonuglar1 arasinda paralellik oldugu, hekimin
O0dev ve sorumluluklarini belirleyen bir malpraktis yasasina ihtiyag bulundugu
anlasilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, obezite, obezite cerrahisi, yargi kararlari
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ABSTRACT
Malpractice in Obesity Surgery At The Light of Judicial Decisions

Aim: Obesity that very common in today's societies is becoming a threat against people’s
health. In this study, the occurrence of obesity and it's effects on people are examined. In this
content, Medical treatments were analyzed on people who obese and don't. Some medical
applications caused damages on patients and some of them was submitted to the courts. Hereby,
the rules that patient's and doctor's has to obey were examined and classified according to the
court decisions.

Material and Method: In total 40 of judicial decision examined, while 10 of them
related to medical interventions that applied on obese persons and 30 of them related to medical
interventions applied on other people.

Results: These decisions classified according to the obese people-and other people.
Subsequently, 3 types of liability have been determined: Criminal, Legal and Administrative
Liability. Sort of hospital that medical intervention, phase of intervention, malpractis,
complication distinction and The effect of Forensic Medicine Institution’s decisions on the
provisions are presented as data.

Conclusion: To conclude, medical interventions liability occurs when the intervention is
malpractis. The way how treated the complication is required liability, too. Forensic Medicine
Institution reports have direct effects on to the provisions. Additionaly, it was determined
similarity between results of medical interventions that applied on obese people and other people-
Because of this, it is understood that should be a law about determining the duties and
responsibilities of doctor.

Key Words: Malpractis, obesity, obesity surgery, juridical decisions.
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1. GIRIS

Gelisen teknolojiyle birlikte hizli tiikketim olgusu beraberinde bireylerde
obezitenin olusumunu hizlandirmis, toplumda obezite sikligin1 artirmistir. Bu noktada,
bireylerin obez birey olmaktan ¢ikip saglikli bir birey olma yolundaki girisimlerinin
basarisizlikla sonuglanmasi neticesinde tibbi miidahaleler zorunlu hale gelmistir. Bu
cergevede yapilan tibbi miidahaleler neticesinde bazi durumlarda istenmeyen sonuglar
meydana gelebilmektedir.

Tibbi miidahale neticesinde hastada meydana gelen zararin malpraktis olmasi
durumunda hekimin sorumlulugu giindeme gelmekte hatta bazi durumlarda s6z konusu
zararin bir malpraktise dayanmamasi, komplikasyon olmasi halinde dahi komplikasyon
yonetimi sorumluluga etki etmektedir.

Calismamizda gerek obez bireylere gerekse de diger bireylere uygulanan tibbi
midahaleler neticesinde meydana gelen zararlar ele alinmistir. Bu zararlarin yargiya
taginmasi neticesinde verilen yargi kararlari incelenmis, hekime ve hastaya diisen 6devler
ile sorumluluklarin ele alinmasi, bu gergevede yol gosterici olmast hedeflenmistir.

Zira; 2020 yilinda Adli Tip Kurumunun (ATK) Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
(TBMM) Obezite Alt Komisyonuna géndermis oldugu rapor incelendiginde; son iki yilda
gerceklesen ve oliimle sonuglanan 34 obezite ameliyatinda, salt obezite cerrahisine iliskin
ameliyatlar1 inceleyen Adli Tip 7. IThtisas Kurulundaki 12 éliim vakasinin %42’sinde,
Adli Tip 8. Ihtisas Kurulundaki 22 6liim vakasinin %77’sinde hekim hatasi, malpraktis
bulundugu tespit edilmistir (1).

Yine rapora esas alinan vakalarda; komplikasyon olmasi halinde komplikasyon
yonetiminin hatali yapilmasi, endikasyonun saptanamamasi, gerekli Viicut Kitle Indeksi
(VKI) ve diger sartlar saglanmadan cerrahi miidahale uygulanmasi, yapilan ameliyatlarin
0zensiz ve dikkatsiz yapilmasi hususlarina dikkat ¢ekilmistir (1).

Isbu nedenlerle; s6z konusu alanda obez bireylere uygulanan tibbi miidahalelerin
sonuglari ile diger bireylere uygulanan tibbi miidahalenin sonuglari kiyaslanmigtir. Yargi
kararlarinin sonuglart ile uygulanan hatali tibbi miidahale sonucunda meydana gelen
zararlar ele alinarak hekimler ile hastalara yol gosterici olacaglr ve bu alanda katki

saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite ve Obezite Cerrahisi

2.1.1 Obezite Nedir

Obezite (sismanlik, fazla kiloluluk), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“saglig1 bozacak Olcilide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmakta
olup en riskli on hastaliktan biri olarak goriilmektedir. Oyle ki obezite, viicut yag oraninin
kabul edilebilir diizeyin iizerinde olmasi, yag dokusunun diger dokulara oranla fazlaca
artmasi ve akabinde yaglarin asir1 birikmesi sonucu beden ve ruh sagligini bozacak
diizeyde kilolu olma durumunu ifade etmektedir.

Obesus, kelimesi “yemekten dolay1” anlamina gelen Latince kokenli bir kelimedir
(2). Gegmis donemlerde Hipokrat ve diger 6nemli bilim insanlar1 tarafindan obezite
hakkinda ¢aligmalar yapilmasi ve eski donemlere ait eserlerde obez insanlara yer verilmis
olmasi obezitenin tarihi bir ge¢misi oldugunu gozler oniine sermektedir. Glinlimiiz
toplumunda hizla gelisen teknoloji ile hareket kaybi ve duragan yasam stili beraberinde
hizl1 yemek (fast food) kiiltiiriinli ve akabinde “yemekten dolay1” meydana gelen obezite
sikligin1 artirmistir.

Obezite tiim diinyada bas gosteren 6nemli ve biiyiik bir saglik sorunudur. Tedavi
edilebilen kronik bir hastalik olup hemen her yastan insanm etkilemektedir. Giinimiizde
insanlar i¢in yasanilan hayati daha kolay hale getirmek, fiziksel aktivite yapmaktan ve
bunun i¢in vakit bularak motive olmaktan daha cazip gelmektedir. Bu nedenle bati
tilkelerinde niifusun %70’inin aktivite seviyesi yetersiz diizeydedir (3). Her ne kadar
tarihsel siire¢ igerisinde obezite, bollugun ve yiiksek refahin gostergesi olarak algilansa
da giinlimiiz toplumunda genetik ve ¢evresel etkilesimleri olan, ciddi ve kronik bir
rahatsizlik olarak atfedilmektedir.

Obezite, giinlimiiz anlam ve ifadesinde sisman olma durumu ve fazla kilolu olma
hali olarak nitelendiriliyor olsa dahi siniflama kriteri bakimindan esas alinmasi gereken
kilo miktar1 degil yaglanma miktar1 olmalidir. Bireyler diisiik kilo miktarina sahip
olmasima ragmen yliksek oranda yag miktarina sahip olabilecegi gibi ayni dogrultuda
yiiksek kilo miktarina sahip olmasina ragmen diisiik yag oranina sahip olabilmektedirler.
Bu noktada kisinin kilo miktarina ve hacmine etki eden kas kiitlesi de glindeme gelmekte

birim basina diisen yag miktar1 6nem arz etmektedir.



Bu noktada DSO “viicut kitle indeksi” kullanilmasini dnermektedir. Bu kapsamda
yapilacak 6l¢tim ile kisinin boy uzunlugunun kendisiyle ¢arpimi ve agirligina boliinmesi
sonucu elde edilen rakam yardimiyla metrekare basina diisen yag miktar1 6l¢iilmekte ve

VKI hesaplama cizelgesi iizerinden kisinin siniflandirmasi yapilmaktadir.

Tablo 2.1.1.1 VKI Hesaplama Cizelgesi (4)

Siiflandirma VKI (kg/m2)

Temel kesisim Gelismis kesisim

noktalar1 noktalari
Zayif (diistik agirlikly) <18.50 <18.50
Asirt diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 — 16.99 16.00 — 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 — 18.49 17.00 - 18.49
18.50 — 22.99
Normal 18.50 — 24.99
23.00 — 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 >25.00
25.00 — 27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25 00 — 29.99
27.50 —29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
30.00 — 32.49
Sigman I. Derece 30.00 — 34.99
32.50 — 34.99
35.00 — 37.49
Sisman II. Derece 35.00 — 39.99
37.50 — 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

2015 yilina ait DSO verileri gostermektedir ki, diinya {izerinde 2.3 milyar insanin
VKI 25’in iizerinde yani fazla kilolu iken 700 milyon insanin VKI 30’un iizerinde yani
obezdir. 2010 yilia ait lilkemiz verilerine gore ise lilkemizde obezite siklig1 %30’ un
tizerindedir. Halihazirda saglikli veriler gostermektedir ki her ii¢ kisiden biri obez

durumdadir (4).



2.1.2 Obezite Nasil Olusur

Son yillarda diinya genelinde gelisen teknolojiyle beraber artan gelir diizeyi ile
birlikte hizli tiiketim olgusu beraberinde yetersiz aktiviteyi getirmistir. Bireylerde fazla
ve sik tliiketim artmig fakat tiiketime karsilik viicutta olusan kalori miktarin1 dengeleyen
hareket alani kisitlanmis ve harcanan enerji miktar1 diisiise ge¢mistir. Giin gegtikce
fiziksel aktivite oran1 azalmakta, masa basinda ¢alisan insan sayisi artmakta ve evlerde
gecirilen zaman ile birlikte daha pasif bir hayat siiriilmektedir.

Sehirlesmenin artmasi sonucu azalan hareket miktaria karsilik giindelik fiziksel
aktivite ile harcanan enerji miktarindan ¢ok daha yiiksek oranda kalori alimi s6z konusu
olmaktadir. Elbette insan viicudu hiicrelerden olusmakta ve bu hiicreler yasamak igin
enerjiye ihtiyag duymaktadir ancak bu enerji bazal metabolizma dedigimiz viicudumuzun
dinlenirken harcadigi enerji miktar1 ile aktivite enerjisinin toplamindan olusan yeterli
enerjiden ibarettir. Obezite olgusu ise tam olarak bu noktada bas gostermekte ve kritik
diizey, bazal metabolizma ile giindelik aktiviteler i¢in harcanan miktardan daha fazla
kalori tiiketimi yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir (4).

Tiim bunlar gostermektedir ki zaman gectikce pasif hayat siiren toplumlar diisiik
miktarda enerji harcamasina karsin yiiksek miktarda besin tiiketerek obeziteye agik kapi
birakmaktadir. Buna karsilik gereginden fazla tiiketilen her kalori viicutta yag olarak
depolanarak bireyleri obezite tehlikesiyle karsi karsiya birakmaktadir.

Bunun sonucu olarak obezite ¢agimizin 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya
cikmakta, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasayan eriskinlerde ortalama 1/3
oraninda kilolu insanlarin, 1/3 oraninda ise obez insanlarin var oldugu gercegini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde ise yetiskin insanlarm %3 kadar1 morbid obez yani 3. Derece

obez olup VKI oran1 40 ve iizeri konumdadir (Sekil 2.1.1.1) (5).

2.1.3 Obezite Sebepleri

Kotii Beslenme

Fazla kilolu olma durumuna neden olan faktorlerde beslenme etmeni ¢evresel bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Elbette yasam dongiisiiniin devami i¢in beslenme
ithtiyact duyulmaktadir. Fakat bu beslenmenin tiirti, siklig1, miktart ve kalitesi bizim i¢in
bliylik 6nem arz etmektedir.

Paket gida tiikketimine ilaveten kalori miktar1 ve yag igerigi yiiksek besin tiiketimi
ile 6zellikle cocuk ve geng yas grubunda siklikla tiiketilen gazli igecekler bireylerde kotii

beslenme aliskanligin1 ve beraberinde sismanlik olusumunu kolaylastiric etkiye sahiptir.

4



Basta fast food adi altinda tiiketilen yiiksek kalorili ve biiylik porsiyonlu gidalar olmak
lizere bunlara eslik eden sekerle tatlandirilmis igecekler ve atistirma olarak tabir edilen,
kolay yenebilen ve her yerde satilabilen gidalara artan yonelim ile birlikte siit, ayran gibi
besinlerin tiiketimi azalmakta fazla miktarda yag igerigine sahip bu besinler istah agici
etkiye sahip olmaktadir. Emilimi ve sindirimi daha hizli ger¢eklesen bu besinlerin
tiiketimi sonras1 gelen doygunluk hissi kisa siirmekte ve bireylerde daha ¢ok ve sikca
yeme arzusu uyandirmaktadir (6).

Iste bu noktada, kotii beslenme sonucu harcanilan enerjiden ¢ok daha yiiksek
miktarda kalori alimi beraberinde sismanlik olgusunu getirmekte ve bireylerde “diyet
yapmaliyim” baskisini ortaya ¢ikarmaktadir. Fakat ne yazik ki ¢ogu zaman diyet yapma
noktasinda ge¢ kalinmis olabilmektedir.

Koétii beslenme sonucu gergeklesen fazla kiloluluk durumundan kurtulmanin ilk
yolu diyet yapmak gibi goriinse de basarisiz olmak muhtemeldir. Zira VKI 35 ve iizerinde
olan bir kisinin diyet yaparak kilo verebilmesi ve normal hayatina donebilmesi neredeyse

imkansizdir (4).

Aktivite Yetersizligi

Hepimiz i¢in genel gecer tek bir kural vardir ki o da viicut yakitimizin enerji
oldugu gergegidir. Oyle ki harcadigimiz enerji miktari ile tiikettigimiz enerji miktarinin
dengeli olmasi gerekir. Zira harcadigimiz enerji miktarindan yiiksek oranda alinan enerji
viicut agirligimizda artisa sebep olurken tam tersi bir tablo karsisinda viicut agirligimizda
azalma meydana gelmektedir (3).

Obez bireylerde metabolik hizin azalmasi ile birlikte pozitif enerji dengesini
fiziksel aktivite ile desteklemek gerekmektedir. Giin igerisinde televizyon, bilgisayar,
telefon ile vakit ge¢irme, kisa mesafelerde dahi arag¢ tercih edilmesi, merdiven yerine
asansoOr kullanimi, masa basinda gecen ¢alisma saatlerinin uzunlugu, apartman hayati gibi
faktorler fiziksel aktiviteyi minimum diizeye ¢eken etmenlerdir (6). Buna karsilik aktivite
yetersizligi nedeniyle artan VKI sonucu obez olan bireyler obezitenin etkisiyle
hantallagmakta ve giinliik rutin aktiviteleri dahi yapamaz hale gelmektedirler. Netice
itibariyle giinliik hayatimizda aktivite yetersizligi kotii beslenme aliskanligiyla bir araya
geldiginde telafisi zor olan sonuclar meydana getirmekte obezite sonucunu
dogurmaktadir. Zira enerji aliminin harcanan enerji miktarindan az oldugu durumlarda

zaten obezite ihtimali glindeme gelmeyecektir.



Genetik Faktorler

Yapilan calismalar gostermektedir ki aile bireylerinde obeziteye rastlanan
kisilerde obez olma siklig1 diger kisilere oranla daha yiiksektir. Sayet ebeveynlerden
herhangi biri obez ise ¢ocuklardan her birinin obez olma riski %10 iken ebeveynlerden
her ikisi obez olan ailelerde bu risk her bir ¢ocuk i¢in %50 ye ¢ikmaktadir (4). Bu durum
genetik faktorlerin obez hastalar iizerinde beslenme sekline etki ederek risk faktoriini
etkiledigini gostermektedir.

Genler beslenme derecesini gesitli sekillerde etkileyebilmektedirler (7). Bunlar
yag ve karbonhidratin viicutta depolanmasina yonelik bozukluklar olabilecegi gibi kisi
tizerinde istah acici etkiye sahip psikolojik faktdrler ya da enerji deposunun
diizenlenmesine iliskin beslenme merkezindeki anormallikler olabilmektedir (8). Bunun
sonucunda genetik faktorler diger faktorleri tetiklemekte kotii beslenme ve yetersiz
aktivite genetik faktorler ile birleserek beraberinde obeziteyi getirmektedir.

Bu durumda aile bireyleri agisindan genetik olarak obeziteye yatkinligr olan
bireylerin kendi saghgnin farkinda olarak beslenme degisikligi yoniinde tavir
sergilemeleri gerekmektedir. Yine ayni sekilde obez ebeveynlerin kendi cocuklari
tizerinde benzer tan1 konmasina engel olabilmek icin ciddiyetin farkina vararak kiiciik
yasta ¢ocuklara farkli beslenme aliskanligi kazandirmasi ve her seyden Once yasam

tarzinin degistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

2.1.4 Obezitenin Etkileri

Fiziksel Etkiler

Obezite, her seyden once obez bireylerin yasam kalitesine etki eden ve refah
diizeyini asag1 ¢eken bir etkiye sahip olmakla beraber gozle goriilebilir en 6nemli etkisi
fiziksel etkileridir. Oyle ki, obezitenin etkisi ile asir1 kilolu olma hali karsisinda siirec
icerisinde gelisim gosteren viicut kitle ve hacmindeki artis kisilerde negatif degerde
seyreden etkilere sebebiyet vermektedir.

Ne yazik ki bu yonde gelisen fiziksel etki karsisinda hareket kisitlamasi viicut
agrilar1 ve yorgunluk olusumu gozlenir. Hizla artan kilolar nedeniyle beden imajindan
memnuniyetsizlik ve genel mutsuzluk hali ile birlikte kabullenilme giicliigli aciga ¢ikar.

Bu durum her ne kadar moral bozucu olsa da bu bilgiler bilimsel ve kurumsal
verilere dayanmakta olup obezitenin fiziksel goriinimde meydana getirmis oldugu
degisiklik sebebiyle kisisel sagliga ve bunun beraberinde toplum hayatina da onemli

yiikler getirdigi agiktir (4). Obezite ciddi bir hastalik olup kozmetik bir mesele degildir.
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Asirt yeme sonucu viicut kontrol yetenegini kaybeder. Obezite tipki salgin bir hastalik
gibi 6miir boyu siirecek bir kontrol ve miicadele gerektirir. Alinan kilolar neticesinde
viicutta bir¢ok metabolik, molekiiler ve hormonal degisiklikler meydana gelirken yag
yakimi azalmakta ve viicudun yag depolama kapasitesi artmaktadir. Boylece kilo artisi
meydana gelecek, kilo aldikca viicut biyolojisi daha fazla kilo alma ve obeziteye yon
verme seklinde degisim gosterecektir (9). S6z konusu fiziksel degisiklik obezite boyutuna
vardiginda gozle goriiliir derecede biiyiik bir degisim meydana gelmektedir ki bu degisim
higbir obez bireyi memnun etmeyecektir. Bu fiziksel degisim ne yazik ki gozle goriliir

etkisiyle yetinmeyecek beraberinde sosyal, ekonomik ve psikolojik etkiler doguracaktir.

Sosyal Etkiler

Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki benlik duygusu ve degerinin azalmasi ile
obezite arasinda dogrusal bir iligki vardir (10). Obez bireyler obez olmayan bireylere gore
daha diisiik oranda benlik duygusuna sahip olup beden goriintimleri ve fiziksel 6zellikleri
bakimindan kendilerini yetersiz gérmektedirler.

Obez bireyler beden goriiniimleri sebebiyle sosyal hayatta bircok sorunla
miicadele etmek zorunda olup is hayatinda kabullenilme giicligli yasamakta sosyal
ortamlara girerken c¢ekingenlik gostermekte, kalabalik ortamlara girmekten
kacinmaktadirlar. Artan obezite derecesi obez bireylerin sosyal hayatta yer alma
oranlarinda azalma meydana getirmektedir. Fiziksel olarak yasam kalitesi diisen obez
hastalar duragan yasama ayak uydurmakta ve sosyal hayattan bazen kendi istekleri ile
uzaklasmakta bazen de buna mecbur birakilmaktadirlar.

Obezite, sosyal agidan sadece obez kisileri degil bu kisilerin ¢evresini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Obez ebeveyne sahip olan cocuklarda arkadaslarina karsi
ebeveynlerinden utanma ve gizleme psikolojisi gelismesine sebep olmaktadir. Bu durum
gerek obez bireyleri gerekse de cevresindeki kisileri sosyal hayata karsi giivensiz hale
getirmektedir.

Yine ayni1 sekilde obez yetigkinlerde seyreden bu durum obez ¢ocuklarda da
benzer etkiyi gostermektedir. Cocukluk ¢aginda obezitenin varligr ¢ocuk 6zgilivenini
zedelemekte 6zgiiven eksikligine sebep olmaktadir (11). Kiigiik yasta meydana gelen
ozgiliven eksikligi zaman icerisinde etki alanini genisleterek beraberinde depresyon ve

sosyal hayattan kaginma duygusu meydana getirecektir.



Ekonomik Etkiler

Giliniimiizde obezitenin ekonomik etkileri géz Oniine alindiginda iki yonlii bir
degerlendirmenin daha uygun olacag diisiiniilmektedir. Oyle ki, ekonominin obeziteye
etkisi ile obezitenin kisi iizerindeki ekonomik etkileri birbirinden farkli durumlar ifade
etmektedir.

Obeziteye iliskin olarak risk faktorii her zaman varolmakla birlikte 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan toplumlar i¢in daha biiyiik bir risk teskil etmektedir.
Bireylerin gelir seviyesinin artmasiyla birlikte artan konfor beraberinde sagliksiz yasami
ve obeziteyi getirmektedir. Bir baska agidan ise obezitenin kisiler {izerindeki fiziksel
etkileri sonucu toplum hayatindan ve is hayatindan uzaklasan kisilerde buna bagli olarak
gelisen ekonomik kayiplar s6z konusu olmakta, ekonomik zafiyet yaratmaktadir.

Diinya Saglhk Orgiitiine gore; yasam siiresinin %10’unun kalitesiz ve verimsiz
gecmesine neden olan obezitenin yol agtig1 kayiplar, sigaranin yol actig1 kayiplardan daha
fazladir. Ayrica obezitenin neden oldugu erken o6limler ve ig giicii kayb1 nedeniyle
Avrupa’da saglik hizmeti harcamalarinin %7’sinden obezitenin sorumlu oldugu

kanaatine varilmustir (3).

Psikolojik Etkiler

Obezite kiiresel bir problem olup halk sagligin1 yakindan ilgilendirmektedir. Fazla
kilolu olmak ya da obez olmak olgusu yeryliziinde bulasic1 olmayan hastalik oranlarinin
artmasina ve yasam siiresinin kisalmasina sebebiyet vermektedir. Boylelikle yasam
kalitesi azalmakta gelecek nesil igin saglik yiikii giderek artmaktadir (12). Bu durum
beraberinde psikolojik etki getirmekte sosyal yasamda yer alma oranlar1 azalan bireylerde
psikolojik bunalim hali gbzlenmektedir. S6z konusu psikolojik etkinin akabinde ruhsal
yasam yoniinden gelen agir travmalar stres boyutunu asmakta, bu durum hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda tanimlanmaktadir (13).

Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla yakin bir iliskisi vardir.
Obezite bireylerde diisiik benlik algis1 ve beden algisi ilizerine olumsuz etkiler
gostermekle beraber aile iliskilerinde sorunlara sebep olmakta sosyal uyumsuzluk
yaratmaktadir. Hastalik beraberinde yeme bozukluklar1 ve motivasyon kayiplarina sebep
olmaktadir (14).

Yine fiziksel olarak memnuniyetsiz ruh hali ile beraber ¢abuk yorulma durumu
kilik kiyafet seciminde sikintilar, toplu ortamlarda koltuga sigamama durumu veya ¢ocuk

yasta arkadas ortaminda dalga konusu olma, parmakla gosterilme gibi durumlar bireyin
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depresyona girmesine neden olan etmenlerdendir. Tiim bunlarin sonucu olarak obezite
tek basina bir saglik sorunu olmaktan ¢ikmakta ayn1 zamanda obezitenin psikolojik bir

sorun olarak giindeme gelmesine sebep olmaktadir.

Cinsel Hayata Etkileri

Obezitenin obez bireyler lizerindeki fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik
etkileri beraberinde cinsel hayata olumsuz etkiler yiiklemektedir. Obez bireylerde olusan
begenilmeme kaygisi, reddedilme korkusu ve toplumda var olan estetik degerlere uyum
saglama problemi cinsel hayatta problemler yaganmasina sebep olmaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde eriskinlerin 1/3’i kilolu, 1/3’1 ise obez
bireylerden meydana gelmektedir (5). Obezite, kadinlarda ve erkeklerde meydana
getirmis oldugu hastaliklar sonucu kadinlarda intertilite (kisirlik), erkeklerde testosteron
seviyesi ve libidoda azalmaya yonelik risk faktoriine neden olur. Bu durum kisinin
kendisinde ve partneri arasinda cinsel agidan problemlerin olusmasina zemin
hazirlamaktadir.

Obezitenin cinsel hayata etkisinin kadin ve erkek birey acisindan
degerlendirilmesinde yapilan arastirmalar gostermektedir ki obezite erkekler i¢in cinsel
fonksiyon bozuklugunda bir risk faktorii olarak kesin tanimlanmisken kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu bakimindan kesin olarak tanimlanmamistir (15). Fransa’da 3651
normal kilolu, 1010 kilolu ve 411 obez kadin olmak iizere toplamda 5072 kadin {izerinde
yapilan bir calismada, obez kadinlarin cinsel partner sayisinin daha az oldugu goriilmekle
beraber VKI ile kadin cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda aslinda dogrudan bir iliski
olmadig tespit edilmistir (16).

Viicut Kitle Indeksinin cinsel islev bozukluguna etkisi hakkinda pek ¢ok bilimsel
calisma bulunmakla beraber obez olmak tek basina cinsel fonksiyon bozukluguna yol
acmamaktadir. Obezitenin kisiler lizerinde meydana getirdigi etkiler cinsel fonksiyon
bozuklugunu tetiklemektedir. Fazla kilo ve yag dokusu kadinlarda yumurta gelisimini
olumsuz etkilerken erkeklerde sperm iiretimini azaltir fakat bunlara ilaveten azalan benlik
imaj1 sonucu meydana gelen depresyon ve anksiyete ile obezitenin meydana getirmis
oldugu hastaliklar sonucu cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.
Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki obez kadinlarin normal kadinlara gore gebe kalmasi
daha zordur (4). Obez olan kadinlarda tireme saglig1 agisindan normal kilolu kadinlara
oranla gebe kalma zorlugu, gebelikle iligkili hastaliklar, gebelikte yontem basarisizligi ile

planlanmamis gebelikler ve diisiik yapma orani daha yiiksektir (17).



Obezitenin kisi saglig1 iizerindeki hormonal etkileri cinsel yasamin geri planda
kalmasma yol agar. Obezite etkisiyle baskilanan hormonlar cinsel isteksizlik ve
iktidarsizlik gibi sorunlara neden olabilir. Obezitenin cinsel hayata etkileri sonucu bir¢ok

evlilik cogu kez aldatma ve bosanma ile sonuclanabilmektedir.

2.1.5 Obezitenin Yol A¢ctig1 Hastahklar

Genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan obezite,
multifaktoriyel ve kompleks bir hastaliktir (18). Biiyiik kitleler iizerinde yapilan
arastirmalar sonucu hareketsiz yasam tarzinin yol actigi obezitenin kronik hastaliklarin
ortaya ¢cikmasina neden oldugu anlasilmistir (19,20).

Obezite ve fazla kilolu olma durumu erken 6liim riskini artirmakla beraber insan
sagligr iizerindeki Oliimciil olmayan fakat yasam kalitesini diisiiren fizyolojik
komplikasyonlu hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3). Avrupa’da obezite
ve obezitenin neden oldugu hastaliklar sonucu her yil 1 milyondan fazla 6lim
gerceklesmekte ve 12 milyon yasam yil1 hasta olarak gegirilmektedir.

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari ve risk faktorleri su sekildedir (21);

e Insiilin direnci — Hiperinsiilinemi

e Tip 2 Diyabet

e Hipertansiyon

e Koroner arter hastalig1

e Hiperlipidemi — Hipertrigliseridemi

e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklari

e Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum,
yumurtalik ve meme kanserleri, erkeklerde ise kolon ve prostat
kanserleri)

e Osteoartrit

e Felg

e Uyku apnesi

e Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

e Gebelik komplikasyonlar1
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e Menstruasyon diizensizlikleri
e Agsiri killanma
e Ameliyat 6ncesi ve sonrast komplikasyon riskinin artmasi
e Ruhsal sorunlar: Anoreksiya nevroza (yemek yememe), Blumia
nevroza (kusarak yedigi besinlerden yararlanmama), Binge eating
(tikinircasina yeme), gece yeme sendromu veya bir seyi daha fazla
yiyerek psikolojik doyum saglamaya c¢alisma
e Toplumsal uyumsuzluklar
e Deri enfeksiyonlari, kasiklarda ve ayaklarda mantar enfeksiyonlari
(Ozellikle sik araliklarla agirlik kaybetme ve kazanma sonucunda
deri alt1 ag dokusunun fazla olmasi nedeniyle olugsmaktadir.)
e Kas — iskelet sistemi problemleri
Fazla kilolu olma durumunun beden saglig: tizerindeki olumsuz etkisi bilimsel
olarak kanitlanmistir. Yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 yeme sonucu bozulan viicut
sagliginin obez bireylerin yasamsal faaliyetleri {izerinde gostermis oldugu dogrudan etki

sonucu beraberinde gelen saglik sorunlar1 ve risk faktorleri ne yazik ki kaginilmazdir.

2.1.6 Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi oldukca zor bir tedavi olup tedavinin saglanabilmesi ic¢in
sismanli@in sebebinin saptanmasi gerekecektir. Tedavide amag, gercekei diizeyde bir
agirlik kaybinin hedeflenerek bireye yeterli ve dengeli bir beslenme aliskanligi
kazandirarak yasam kalitesinin ylikselmesine yardimei1 olmaktir.

Obezite hakkinda yanlis kanaatlerden biri de obezitenin kisisel bir motivasyon
eksikliginden kaynaklandig1 goriistidiir. Oysa ki obezite ¢cevre ve yasam bi¢iminin eslik
ettigi, genetik yatkinlik zeminine sahip kronik bir hastaliktir. Bu nedenle obezite tedavisi
ve etkileri her birey iizerinde degiskenlik gostermektedir. Uzun vadeli basarinin
temelinde kalic1 degisiklikler yatmaktadir (5).

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler sirastyla; tibbi beslenme (diyet) tedavisi,
egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedavi seklindedir.
S6z konusu tedavi hekim, psikolog, diyetisyen ve fizyoterapistten olusan bir ekip
tarafindan diizenlenmelidir (21).

Tibbi beslenme (diyet) tedavisi bireye 6zgii olup ama¢ VKI’nin belirlenen diizeye

indirilmesidir. Bu durum beraberinde dogru beslenme aliskanligini da getirecektir. Bu
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stirecte viicuttaki enerji, protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral dengesi saglanirken
stv1 ve tuz tiiketimi dengelenmekte, besin porsiyonlar: kiiciiltiilmektedir. Hedeflenen;
obezite tedavisinde kullanilan kontrol sisteminin fizyolojik olarak diizenlenmesi olup
boylelikle viicut tizerindeki enerji girisini enerji tiiketiminin altina alinmasidir (22).

Diyet tedavisi beraberinde egzersiz tedavisi uygulanarak diizenli fiziksel
aktivitenin saglanmasi sonucu obezite beraberinde gelisen saglik riskleri de azalma
gosterecektir. Bu durum tibbi beslenme tedavisini desteklemekte ve viicuttaki yag
oraninin azalmasina neden olmaktadir. Amagc; obez bireylerin her giin fiziksel olarak aktif
olmasi, hafif egzersizlerle baslanip siire¢ igerisinde kisiye Ozel egzersiz programi
uygulanmalidir.

Bununla beraber davranis degisikligi tedavisi uygulanmakta ve kalici tedavi
hedeflenerek s6z konusu tibbi beslenme ve egzersiz tedavisinin hayat tarzi haline
donistiiriilmesi amaglanmaktadir. Bu siiregte birey sismanliga neden olan davraniglarinin
farkinda vararak bu davranislar1 pozitif yonde degistirmeye yonelik egilim gdsterir.
Sosyal ¢evre destegi ile birlikte biligsel yeniden yapilanma saglanir.

S6z konusu tedavilerin yetersiz kaldig1 durumda ilag tedavisine bagvurulmaktadir.
Obezitenin tarihine baktigimizda ilag tedavisi pek ¢ok kez talihsizlikle sonuglanmistir.
Ideal bir obezite ilaci, yagsiz dokuyu korurken 6zellikle visseral (i¢ organlarin etrafini
saran) yag dokusunu azaltmalidir (8). Ilag tedavisinde basar1 saglanabilmesi icin ilag
tedavisinin yani sira tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisinin devami saglanmalidir.

Uygulanan tibbi beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisine ragmen tiim
yontemlerinin basarisiz olmasi durumunda obezite tedavisinde en yaygin uygulanan

yontem olan cerrahi yontemine bagvurulmasi gerekmektedir.

2.1.7 Obezite Cerrahisi ve Kriterler
Obezite Cerrahisi; “tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite tedavisi
yontemlerini denemis fakat basarisiz olmakla beraber VKI ve yag orani kabul edilebilir
siirin lizerinde olan bireylere uygulanan cerrahi yontemlerin genel adi” olarak
tanimlanabilir (4). Bariyatrik Cerrahi (bariatric surgery) ise obezite cerrahisinin tip
dilindeki ad1 olup Eski Yunan’da kullanilan “baros™ agir, “iatros” ise doktor anlamina
gelen kelimelerin kokeninden meydana gelmistir. Obezitenin tedavisi amaciyla ilk cerrahi
girisim 1954 yilinda gerceklestirilen “jejunoileal bypass” operasyonudur (Kremen ve
ark.). O gilinden bugiine dek bircok cerrahi operasyon gergeklestirilmis ve obezite
cerrahisi biiyiik gelisim gostermistir (5).
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Obezite cerrahisi i¢in belirlenen temel kriterler 1991 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde belirlenen kriterler olup giiniimiizde hala gecerliligini siirdiirmektedir. Bu

kriterler genel olarak (4);

e VKI 40 ve iizeri olmast,

e Secker hastaligi, yliksek tansiyon, uyku apnesi benzeri ek hastaliklar
durumunda VKI 35 ve iizerinde olmas1 (Pratikte metabolik hastaliklarin
varhiginda VKI 30’lara kadar varmistir.),

e Ameliyat sonrasi doneme uyum saglayabilecek psikiyatrik iyilik halinin
olmasi (sizofreni gibi rahatsizliklarin bulunmamasi),

e Hormonal bozukluk bulunmamasi,

e Tibbi beslenme ve egzersiz tedavisi uygulanmis fakat olumlu sonug
allnamamis olmasi,

e Yetiskin olmayan obez bireylerde fiziksel gelisimin tamamlanmis olmasi
(Ebeveyn izni ve diger kriterlerin tamamlanmis olmast durumunda 16 yasa
kadar uygulanabilmektedir.),

e Ameliyati kaldirabilecek diizeyde kalp ve akciger kapasitesinin bulunmasi
olarak sayilabilmektedir.

Viicut Kitle Indeksi 6zellikle 35 ve iizerinde olan morbid obezlerde kisilerin kalict
kilo verimini saglamasi neredeyse olanaksiz olup obezite cerrahisi kalic1 kilo verimi igin
en iyi segenektir (4).

Obezite cerrahisinin uygulanabilirli§inin artmasiyla beraber giiniimiizde obezite
hastalig1 tedavi edilebilir bir hastalik haline gelmistir. Cerrahi 6ncesi yapilan tetkikler
sonucu hasta tedaviye uygun goriiliirse cerrahi miidahale uygulanacaktir fakat cerrahi
tedavi sonrasi hasta tedavinin gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar
gerceklesecek ve obezite durumu tekrarlanacaktir. Bu nedenle cerrahi tedavi sonrasi
yasam bi¢iminin bu dogrultuda degisim seyretmesi gerekmektedir. Zira cerrahi tedavi
sonucu ideal kiloya ulasan bireylerde ideal kilonun korunmasinda saglikli yasam bi¢imi,

diyet ve egzersiz aligkanliklar etkilidir (23).
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2.1.8 Obezite Cerrahisi Yontemleri

Mide Balonu

Mide balonu yontemi her ne kadar obezite cerrahisi alanina dahil olsa da ameliyat
tiirii degildir. Bu yontem morbid obezite cerrahisine hazirlanan asir1 kilolu (VKI 45 ve
tizeri) obezlerde ameliyat oncesi kilo vermeye yardimci yontem olarak eskiden beri
uygulanmaktadir (24).

Endoskopi yoluyla agizdan mide icine yerlestirilen i¢i sivi ile dolu bir balonun
mide i¢erisinde hacim olusturmasi sonucu etki gésteren bir yontemdir. Bu yontem gegici
bir uygulamadir. Mide balonu mide igerisinde 12 aya kadar kalabilmektedir, boylece
sinirl oranda kilo verimi saglanir. Ayrica midede agri, kusma gibi sikayetlerin uzun siire
devam etmesi sonucu 12 aydan 6nce de balonun ¢ikartilmas1 miimkiindiir (25).

Balon uygulamas: ayn1 sekilde cerrahiden kacman, VKI 27-30 araliginda bulunan
hastalar i¢in de uygulanabilmektedir. Bu uygulama ile fazla kilolarin %30’undan

kurtulmak miimkiin gériinmektedir (4).

Mide Katlama Ameliyati

Mide katlama ameliyati, tip dilindeki adiyla “Gastrik Plikasyon” yontemi obezite
cerrahisi alanindaki tim teknikler arasinda en diisik komplikasyon oranina sahip
ameliyat tiiriidiir. Laparoskopik olarak yani kapali bir sekilde gerceklestirilen ameliyatta
midenin kesilmeden kendi i¢ine katlanmasi sonucu %70 oraninda kiigiilen mide hacmi ile
besin gegis hizi azaltilmasi hedeflenir (4).

Mide kesilmeden gergeklestirilen bu ameliyatta daha kiiciik porsiyonlar ile daha
kisa siirede doyma hissi meydana gelerek gida alimi azaltilir ve kilo kaybi saglanir.
Avantajlarina baktigimizda komplikasyon oraninin diisiik olmasina ilaveten beraber geri
doniisiimii olan bir ameliyat tiiriidiir (26).

Gilintimiize dek yapilan ¢alismalarda mide katlama ameliyatinin etkin kilo kaybi
saglayamadig sonucuna varilmakla beraber diger obezite cerrahisi tiirlerine oranla

yaygin kullanim alan1 bulamamaktadir.

Mide Kelepcesi

Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB) yani diger adiyla mide
kelepgesi, yemek borusu ile mide birlesim hattinin bir cm altina (midenin {ist boliimiine)
silikon bant yerlestirilerek bu alanda kii¢iik bir kese olusturularak yemek borusundan

mideye besin gecisinin zorlastirilmasi islemidir. S6z konusu islemin laparoskopik olarak
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gerceklestirilmesi ve teknik anlamda kolay uygulanabiliyor olmasi, geri dontistiirtilebilir
bir islem olmasi en biiyiik avantajlarindandir (27).

Kelepge aparati ayarlanabilir bir aparat (ayarlanabilir gastrik band) olmasi
nedeniyle besin gecis hizi1 ayarlanabilir olmakla beraber mide ya da bagirsaklarda
herhangi bir degisim s6z konusu olmamaktadir (4). Amag yemek borusundan mideye
giden besinlerin gecisinin zorlastirilmasi saglanarak kisinin daha az besin tiikketmesi ve
akabinde kilo verimi saglamasidir.

Mide kelepgesi kolay uygulanabilen, geri doniisiimii olan bir islemdir. Bu islem
sonucu ilk y1l %40-50, besinci yilda %30-50 oraninda kilo kayb1 meydana gelmektedir.
Acik operasyonlara oranla morbidite ve mortalite oraninin az olmasi ve iyilesme siiresinin
kisa olmasi nedeniyle diger obezite cerrahisi operasyonlar1 gibi mide kelepgesi

operasyonu da laparoskopik olarak ger¢eklestirilmektedir (5).

Mide Kiigiiltme Ameliyat1 (Tiip Mide)

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (SG) yani halk arasindaki adiyla tiip mide
ameliyat1 ile midenin boylu boyunca kesilerek kiiciiltiilmesi sonucu besin aliminin
kisitlanmasi ve erken doyumun saglanmasi suretiyle kilo kaybinin hedeflendigi bir
ameliyat tiirtidiir (28).

Bu ameliyat ile sadece hacim kisitlamas1 saglanir, boylelikle sindirim sisteminin
fizyolojik yapisinda bir degisim saglanmadan midenin kii¢iik hacminin etkisiyle yiyecek
emilimi bozulmadan kilo vermek miimkiin hale gelir (4).

Obezite cerrahisi alaninda son yillarda yiiksek oranda artig gosteren bir ameliyat
tiriidiir. Baglangigta laparotomi yontemiyle (karin boslugu agilarak) acik olarak yapilan
mide kii¢iiltme ameliyati son yillarda laparoskopik yontemle (kapali olarak) yapilmaya
baglanmistir (29).

Tiip Mide ameliyati, midenin biiytik bir kisminin ¢ikarilmasi sonucu mideye tiip
seklinin verilmesi nedeniyle tiip mide ameliyati olarak anilmaktadir. Ilk zamanlar, ¢ok
yiiksek VKI oranina sahip hastalarda daha zor ve kompleks ameliyatlar éncesi fazla
kilolar1 azaltmak icin ilk basamak operasyon olarak yapilmis olup hastalar {izerinde
pozitif degerde vermis oldugu metabolik sonuglar ve teknik kolaylik etkisiyle siklikla
tercih edilmeye baslanmistir. Nadiren kesi hattinda kacgaklar goriilebilmekle beraber
giivenli ve basit bir uygulama olmasi, istahi azaltmasi ve kilo kaybinin ilk y1l %60-67
oraninda iken besinci yilda %53-65 oraninda olmasi nedeniyle tercih sebebi
olusturmustur (5).
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Gastrik Bypass

Gastrik Bypass (Roux -en-Y Gastrik Bypass) (LRYGB), obezite cerrahisi alaninda
Ozellikle ABD’de altin standart kabul edien ve en sik uygulanan operasyon olup ilk kez
1960’11 yillarda yapilmistir (30).

Bu operasyon ile mide {ist bolimii kiigiiltiilerek midenin neredeyse %90-95 lik
kismi devre dis1 birakilir. Boylece hasta ¢ok kiigiik porsiyonlar tiikketmesine ragmen hizli
bir sekilde doyma hissine ulasirken besin emilimi biiyiik oranda engellenmis olur. Mide
kiicliltme ameliyatinda sindirim sistemi fizyolojisi degismeden mide hacmi kii¢tiltiilmesi
nedeniyle besin emilimi bozulmamasina karsilik gastrik bypass ameliyati emilim
kisitlayict bir etkiye sahip olmasi nedeniyle hastalarda ameliyat sonras1 ddnemde mineral
ve vitamin eksikligi olusturmasi nedeniyle dmiir boyu destekleyici ila¢ kullanilmasi
olagan bir sonugtur (4).

Bariyatrik cerrahide ilk olarak Edward E. Mason tarafindan gastrik bypass
yontemi giindeme getirilmis olup bu ameliyat sonucu hastalar, fazla kilolarinin %60-
80’ini ameliyattan sonraki bir yil igerisinde kaybetmektedirler (31). Kii¢iik hacimli mide
ile besin tiikketiminin kisitlanmas1 avantajiyla beraber olduk¢a komplike ve zor bir teknik
olmas1 ve kagak riski nedeniyle dezavantajlart da bulunan bir ameliyat olmasi1 nedeniyle

hayat boyu takviye gerektirecektir (5).

Jejunoileal Bypass

Ik kez 1950’li yillarda uygulanan ve bariatrik cerrahinin atasi kabul edilen bir
ameliyat tiirtidiir (32). Bu yontem ile bagirsagin 35 cm kadar1 yana ayrilarak bypass edilir.
Basta kalan ug ise u¢ noktadan birlestirilir. Boylece bagirsak boyu kisalmak suretiyle kilo
veriminin gergeklestirilmesi hedeflenir (33)

1980’11 yillarda diger ameliyat tiirleri siklikla kullanilmaya baslayana kadar
Jejunoileal Bypass ameliyati obezite cerrahisinde standart ameliyat olarak kullanilmistir.
1970’11 yillarda binlerce hastaya uygulanmis fakat morbid ve mortal sorunlara yol agmasi
nedeniyle giiniimiizde kullanilamaz hale gelmistir. Zira jejunoileal bypass ameliyati
hastalarda bas edilmesi miimkiin olmayan komplikasyonlara neden olmasi sonucu 1970’1li
yillarda kullanimi terkedilmistir (34).

Bu ameliyat ile kilo kaybmin yasanmasinin temelinde azalmis gida alinimi
yatmaktadir. Fakat devre digi birakilan bagirsak enfeksiyon ve komplikasyonlarin

olugmasina neden olmaktadir. Giiniimiizde terkedilmis bir yontem olmasina ragmen bazi
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obezite cerrahisi merkezlerinde hala bu ameliyat tiirii uygulanmaktadir. Zira bu yontem

ile bagirsak boyu kisaltilmak suretiyle kilo verimi gerceklestirilmektedir (34).

2.2 Malpraktis

Obez bireylerin tedavi siirecinde son ¢are olan cerrahi tedavi neticesinde bazi
hastalarda istenmeyen sonuglar meydana gelmekte, cerrahi tedavi olumsuz
sonuglanabilmekte ve hatta bir¢ok hastada can kaybina sebep olabilmektedir. Bu
durumda gerek hastanin kendisi gerekse de yakinlari tarafindan tedavinin yarattigi
olumsuz sonuglar yargiya tasinmaktadir. Bu noktada hekimin tibbi sorumlulugu giindeme
gelmekte ve cerrahinin yargiya tasman kismina ilisgkin sorumlulugun belirlenmesi

acisindan Obezite Cerrahisinde malpraktisin incelenmesi gerekmektedir.

2.2.1 Malpraktis Nedir

Malpraktis, diger bir adiyla tibbi uygulama hatasinin tanimina iliskin olarak,
Diinya Tabipler Birliginin bildirgesinde (1992 yili, 44. Genel Kurul) malpraktis;
“Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar”; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin 13. maddesinde ise; “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gormesi” seklinde tanimlanmistir (35).

Bu hususta 6nem arz eden nokta, hekimin standart uygulamasi ile amaglananin ne
oldugudur. T1p biliminin genel olarak tanimlanmis ve kabul edilmis kurallar1 yani tecriibe
ile denenmis ve bilinen meslek kurallar1 tibbi standart olarak ifade edilmektedir. Bu
nedenle tibbi uygulama hatas1 dedigimiz olgu bilinen ve kabul edilen tip kurallarinin ihlal
edilmesi sonucu ortaya ¢ikacaktir. Bu durum ise hekime “mesleki kusur” olarak geri
donecektir (36). Bu nedenle; hekimin uygulamasi gereken tibbi standardin altinda bir
uygulama yapmasi sonucu kusurlu oldugu ve uygulama hatasi yaptig1 kabul edilecektir.
Yine bu noktada tip bilimi siirekli degisim ve gelisim igerisinde oldugundan s6z konusu
tibbi standartlar da degisim ve gelisim gosterecektir. Bu nedenle yargi kararlari ile ulusal
ve uluslararas1 mevzuatlara bakildiginda, hekimin kendisinden beklenen tibbi standartlari
takip etmek ve bunlari uygulamak zorunda oldugu hususuna dikkat ¢ekildigi goriilecektir

(T1bbi Deontoloji Nizamnamesi TDN [12578S. RG Tarihi: 19.02.1960]).
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2.2.2 Komplikasyon Nedir

Komplikasyon ya da hukuki anlamda “izin verilen risk”; tibbi uygulama
standartlarina uygun icra edilmis ve her tiirlii tedbirin alinmis olmasina ragmen ortaya
cikmasi kaginilmaz olan birtakim istenmeyen sonuglar biitiintidiir. Hekimlik meslegi ve
meslegin uygulanma sekli dogast geregi, gerekli dikkat ve Ozen gosterilse dahi
Istenmeyen sonug ortaya cikarabilecek niteliktedir. Bu nedenle biitiin 6zen ve dikkat
yiikiimliiligl yerine getirilmis olsa bile baz1 durumlarda olumsuz neticeler meydana
gelebilmektedir. Bu durum tibbi miidahalenin normal sapmalar1 olarak degerlendirip
“komplikasyon” olarak nitelendirilir. Bu noktada; hekimin kusuru bulunmadigi gibi
onceden Oongoriilemeyen ve istenmeyen bir sonug s6z konusudur (35).

Yapilan bir tibbi uygulama sonucu meydana gelen zararin, tibbi uygulama hatasi
m1 yoksa komplikasyon mu oldugu doguracagi sonuclar bakimindan biiylik 6nem arz
etmektedir. Zira hekim, tibbi uygulamay1 gerceklestirirken tiim dikkat ve 6zeni gostermis,
olas1 komplikasyonlar i¢in gerekli dnlemleri almis ise bu durumda sonug itibariyle olusan
zarardan sorumlu tutulmayacaktir. Bu durumda her ne kadar gerceklestirilen tibbi
uygulama sonucu bir zarar meydana gelmis olsa dahi zarara sebebiyet veren durum tibben
kabul edilen normal risk ve sapmalar ya da komplikasyon niteligindeki durumlar olmasi
nedeniyle uygulamayi gergeklestirilen hekim ya da saglik personeli kural olarak sorumlu
tutulamayacaktir (37).

Bir tibbi uygulamanin meydana getirdigi zararin komplikasyon mu yoksa
malpraktis mi olduguna iliskin olarak bir yargi kararinda Genel Kurul tarafindan verilen
raporda: “. .. tam konularak uygun tedaviye baslanmis olmast durumunda da bebegin
kurtulmasimin kesin olmadiginin oy ¢oklugu ile miitalaa olundugu dosyada, ancak dogru
tani konularak uygun tedaviye baslanmis olmasi halinde oliimiin meydana gelmesi
durumunda oliimiin komplikasyon olarak degerlendirilecegi, hi¢bir tibbi miidahalede sifa
garantisinin bulunmadigi kabul edilmekle birlikte meydana gelen oliimle tedavi ve
teshisteki eksiklik arasinda illiyet bagi bulunmasi halinde bunun komplikasyon olarak
degil malpraktis olarak degerlendirilmesi gerektigi. . .” belirtilmistir (38).

Sonug olarak; tibbi uygulamanin sonuglari bakimindan séz konusu uygulama
sonucu gerceklesen zararin sebebinin malpraktis kaynakli m1 yoksa komplikasyon
kaynakli m1 gergeklestigi onemlidir. Sayet komplikasyon sonucu meydana gelen bir zarar
s0z konusu ise bu durumda hekimin sorumlulugu giindeme gelmeyecektir fakat meydana

gelen zarar hekimin kusur sorumlulugu yani malpraktis neticesinde meydana gelmis ise
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bu durumda hekimin sorumlulugu meydana gelecektir. Calismamiz agisindan dnem arz

eden durum hekimin malpraktis neticesinde meydana gelen sorumlulugudur.

2.2.3 Malpraktis Tiirleri

Malpraktis ve buna baglh gelisen sorumlulugun meydana gelmesi i¢in oncelikle
gerceklestirilen bir tibbi uygulama olmasi gerekmektedir. S6z konusu tibbi uygulamay1
gergeklestirecek kisinin kanunen bu uygulamaya yetkili kisi olmas1 gerekir. 1219 sayili
kanunun 1. maddesine gore; “Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) dahilinde tababet icra ve
herhangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi
olmak sarttir.” denilmektedir. Kanun metninden de anlasilacag iizere tibbi uygulamay1
icra edecek kisinin tip fakiiltesi mezunu olmasi sartt aranmaktayken T.C. vatandasi

olmasi sart1 aranmamaktadir (39).

Teshis (Tan1) Hatalar

Teshis hatas1 tek basina malpraktis i¢in yeterli olmamakla beraber sorumlulugun
giindeme gelebilmesi i¢in tan1 koymada ara¢ olarak kullanilan tiim yontemlerin hekim
tarafindan tiiketilmemis ya da eksik yapilmis olmasi gereklidir. Onemli olan teshis igin
gerekli aragtirmalarin yapilmis, bilinen tiim yontemlere bagvurulmus olup olmadig: ile
sonugclar iizerinde dikkatli ve 6zenli bir degerlendirme yapilip yapilmadigidir. Zira tibbi
bir hata olustugu takdirde bu hatanin hekime, hastaya, hasta yakinlarina ve saglik
sistemlerine bir¢ok olumsuz mali etkileri olacaktir. (40).

Teshis hatasina bagl olarak gelisen sorumlulugun dayanagi bircok sebepten
kaynaklanabilmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iliskide siire¢ birden fazla asamadan
gecerek seyretmektedir. Hekim, hastasim1 dinleyerek ve Oykiisiinii alarak bagladigi
iletisim stlirecine muayene ederek ve birtakim tetkikler yaparak devam eder. Toplanan
verilerin degerlendirilmesi sonucu hastalikla ilgili teshis konulur ve tedavi siirecine
gecilir. Sayet tedavi siirecine iligkin kisimda, somut olayin 6zellikleri itibariyle farkli
uzmanlik alanlarindaki hekimlere veya uzman kuruluglara danismak gerekiyorsa hekimin
bu konudaki sorumlulugu geregi gerekli islemlerin yapilmasi zaruridir (36).

Hekimin hastaya uyguladigi teshis siirecinde 6zen eksikligi ya da tecriibesizlik
kaynakl1 bir sebeple dogru teshis edememesi ya da teshis agsamasinda yapilmasi gereken
miidahaleleleri ihmal etmesi halinde de hata yaptig1 ve bu nedenle sorumlu oldugu hususu
giindeme gelecektir (41). Tim bu nedenler malpraktis degerlendirmesinde énem arz

etmektedir.
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Tedavi Hatalar:

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 8. maddesine gore; “Hekim, meslegini
uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore hareket eder.”, Tibbi Deontoloji
Tiiziigiiniin 6. maddesinin 2. fikrasina gore ise; “Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi
tedaviye tayinde serbesttir.” denilmektedir. Hekim; vicdani, meslek bilgisi ve tecriibesi
cercevesinde, somut olayin Ozelliklerine gére hastasina zarar vermeden ona en uygun
tedavi yontemini se¢gmek ve tip biliminin getirmis oldugu kurallar c¢ergevesinde
uygulamakla miikelleftir.

Hekimin hasta ile kurdugu iletisim g¢ercevesinde; hastanin Oykiisiinii almast,
dinlemesi, muayene yapmasi, tetkik sonuclarin1 degerlendirmek suretiyle teshise varip
hastaya uygun tedavi yontemini uygulamasi durumlar birbiriyle baglantili asamalar
olmasi nedeniyle herhangi bir asamada meydana gelen kusur, hatali tedavi nedeniyle
hastanin zarar gérmesine sebebiyet verebilmektedir (36).

Hastaya miidahale yapilmasi gerektigi durumda miidahalede bulunmamak ya da
tedaviyi geciktirmek, eksik 6n muayene yapilmasi veya hasta oykiisiiniin yetersiz alinmis
olmasi, ameliyat ya da islemin uygulanmasinda meydana gelen hatalar (hastanin
viicudunda yabanci madde unutulmasi gibi), uygun olmayan tedavinin uygulanmasi,
eksik tedavi ya da gereksiz/asir1 tedavi uygulanmasi, ilag uygulamasinda doz/yontem
hatasi, teshise yonelik gerekli tetkiklerin yapilmamis olmasi vb. gibi bir¢cok neden tedavi
hatalarinin orneklerini olusturmaktadir (36). S6z konusu hatanin meydana gelmesi
neticesinde hekimin malpraktisi giindeme gelecek ve dogan zarardan sorumlulugu

olacaktir.

Diger Hatalar

Bazi durumlarda teshis ya da tedaviden kaynaklanmayan hatalar da hekimin tibbi
sorumluluguna neden olabilmektedir. Bunlar; hasta ile hekim arasindaki iletisim
yetersizligine bagli hatalar olabilecegi gibi hastanede teshis ve tedavi stirecinde kullanilan
ekipmanlarin yetersizligine bagli hatalar ya da sistem yetersizligine dayali hatalar

olabilmekte olup daha istisnai nitelik arz etmektedirler.

2.2.4 Malpraktisin Psikolojik Etkileri
Tibbi malpraktisin psikolojik etkisi bakimindan hekim ile hasta arasindaki iligkiyi

ele aldigimizda bu iliskinin giiven esasina dayali bir iliski oldugu goriilmekle beraber
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hekimin hastaya yaklasimi ve davraniginin da biiyiik onemi bulunmaktadir (42). Hastanin
tedavi siirecindeki psikolojik doyumu siirece olumlu etki etmektedir. Bu nedenle; hasta
ile hekim arasinda iletisim noktasindaki eksiklikler tedavinin gereklerinin yerine
getirilmesine engel teskil eder. Hastanedeki tedavi siirecinin rutin islemlerden olusmasi
ya da tedavi ekibinin hastay1 insan olarak degil de nesne olarak ele almasinin yani sira
tedavi slirecine iliskin kisitli bilgi verilmesi bu durumlara 6rnek olarak gosterilebilir (43).

T1bbi malpraktis gerek hekim agisindan gerekse de hasta acisindan istenmeyen bir
sonug olup her iki tarafi olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu nedenle her ne sebeple
olursa olsun tibbi malpraktis etkisiyle meydana gelen sorumluluk arzu edilmeyen bir

sonug olup hekim ve hasta tizerindeki etkileri gozle goriilebilir niteliktedir.

Hekim Uzerindeki Etkileri

Hasta ile bire bir iletisim halinde olan hekimlerin psikolojik saglig1 gerek kendileri
gerekse de tedavi ettikleri kisiler bakimindan biiyiik 6éneme sahiptir. Zira hekimlerin
kigisel sagligi tizerindeki olumsuz psikolojik etkiler tibbi hatalar1 da beraberinde
getirmekte ve hekimin yargisal siiregle kars1 karsiya kalmasina sebep olmaktadir. T1bbi
malpraktis sonucu dava siireciyle kars1 karsiya kalan hekimlerde; duygusal travmalar,
depresif bozukluklar, uyum problemi, alkol kullanimi, stres, sosyal izolasyon ile
fizyolojik rahatsizliklarin bas gosterdigi gozlemlenmistir (42).

Genel olarak bir hekimin benlik duygusunu kaybetmeden 6zgiiven sahibi olarak,
endiseden ve stresten uzak bir sekilde calismasi ve tedavi uygulamasi beklenmektedir.
Ancak tibbi malpraktis ile kars1 karsiya kalan hekimlerde meydana gelen dava siireci ve
bunun getirmis oldugu zihinsel ve psikolojik siire¢ uzun siireler devam etmekte olup ¢cogu
hekim hayatinda en az bir kez bu durumla karsilagmaktadir. Elbette ki tibbi malpraktis
s6z konusu oldugunda asil magdur hasta goriilmektedir fakat yargisal siirecin hekim
tizerinde meydana getirmis oldugu psikolojik bunalim sonucunda hekimlerin de magdur

hale gelme durumuyla kars1 karsiya kalmalarina sebep olabilmektedir (44).

Hasta Uzerindeki Etkileri

Hasta ile hekim arasinda gelisen tedavi siireci kendi igerisinde her zaman risk
bulunduran bir durumdur. Hasta ve yakinlar1 tedavi siirecine iliskin istenmeyen bir
durumla karsilagtiklart zaman siirece iligkin sorularina yanit alamadiklar1 noktada
yargisal siirece bagvurmaktadirlar. Amerika’da yapilmis baz1 caligmalar gdstermektedir

ki; tibbi malpraktis ile karsilasan hastalarin beklentisi hekimin 6ziir dilemesi iken
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hekimler oOziir dileme durumunda sorumluluk iistlenme riski ile karsi karsiya
kalinacagindan bahisle bu siiregten kaginmaktadirlar (45).

T1bbi malpraktisin hasta iizerindeki psikolojik etkisini en aza indirgemenin yolu
hastanin bu siireci atlatmasina yardimci olmaktir. Oyle ki bu siirecte hastanin
sikayetlerinin dinlenmesi, hastaya yeterince vakit ayirilmasi, hatanin sebebine ve
¢Oziimiine iliskin agiklama, bu durumun hastanin sagligi i¢in ne anlam ifade ettigi vb.
durumlarin hasta ile iletisim saglanmak suretiyle agikliga kavusturulmasi 6énem arz
etmektedir (42). Bu siireci yonetmek adina hastanin 6fkelenmesine engel olmak i¢in hasta
ile ilgilenmek, hastaya kars1 tavirlara dikkat etmek, hastalara uyumlu davranmaya gayret
gostermek, hastaya kars1 kiiglimseyici tavirda konugsmamak, her bir hastaya yeterli vakit

ayirmak ve hasta randevularini iyi organize etmek gerekmektedir.

2.2.5 Malpraktisten Dogan Sorumluluk

Hekim ile hasta arasinda viicut bulan iletisim geregi karsilikli hak ve borglar
meydana gelmekte ve neticeten gerceklesen sonucglardan sorumluluk olusmaktadir.
Malpraktisten dogan sorumluluk; teshiste veya tedavi yonteminin belirlenmesinde ya da
belirlenen yontemin uygulanmasi asamasinda ortaya c¢ikabilmektedir (46). Bu noktada
hekim agisindan malpraktisin olusmasi i¢in meydana gelen netice ve sonu¢ Onem arz
etmektedir. Malpraktisin kaza ve tesadiif halleri ile komplikasyon durumlarindan ayrilan

kismi s6z konusu neticenin dngoriilebilen ve dnlenebilen bir netice olmas1 durumudur.

Tablo 2.2.5.1 Tibbi Eylemler Sonucu Meydana Gelen Sonug Tiirleri (39)

MEYDANA GELEN
) SONUC SORUMLULUK
NETICE
Ongoriilemeyen/Onlenemeyen  Kaza - Tesadiif Sorumluluk Dogmaz.
Ongoriilebilen/Onlenemeyen Komplikasyon Sorumluluk Dogmaz.
Ongoriilebilen/Onlenebilen Malpraktis Sorumluluk Dogar.

Komplikasyon nedeniyle meydana gelen neticenin 6ngoriilebilir olmasina karsilik
sorumluluk dogurmamasmin nedeni; beklenen zararli sonu¢ hakkinda hastanin
bilgilendirilerek rizasinin alinmasi ve zarara sebebiyet veren fiillerin kusurlu hareketten
kaynaklanmiyor olmasidir. Bu sartlarin saglanmamasi halinde hekimin sorumlulugu

gindeme gelecektir (39). Bazi durumlarda ise komplikasyonun zamaninda fark
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edilmemesi ya da gerekli onlemlerin alinmamasi halinde komplikasyon, malpraktise
doniisebilir.

Yukaridaki tabloda belirtilen sonug tiirlerinden bizim i¢in énemli olan; hekimin
uygulamasi sonucu meydana gelen tibbi malpraktisten dogan sorumluluk olup bu
sorumluluk cezai ya da hukuki sorumluluk olarak karsimiza ¢ikacaktir. Zira tibbi hata
olarak nitelendirilebilen bir davranis bazen bir ceza kuralina aykirilik bazen haksiz fiil ya

da mesleki kurallara aykirilik teskil edecektir (47).

Cezai Sorumluluk

Hastaya uygulanan tedavi yonteminin tibbi hata icermemesi i¢in tip biliminin
gereklerine uygun olmasi ve tip mesleginin gereklerini yerine getirmesi gerekir. Tibbi
hatanin varliginin temel sarti, meydana gelen neticenin hekim tarafindan 6ngdriilebilir ve
Onlenebilir olmasidir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken; tibbi hataya esas teskil eden
eylemin kasit ile mi yoksa ihmal ile mi gergeklestigi sorunudur (39).

Hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi hatalarda neticenin ongoriilebilir olmast;
hekimin yasi, egitim ve sosyal seviyesi, zekasi, ¢alisma sartlar1 gibi kistaslar bakimindan
degerlendirmeye tabi tutulacak ve bu ¢ercevede hekime sorumluluk yiiklenecektir. Bu
durum Yargitay Ceza Genel Kurulunun 11 May1s 2004 tarihli kararinda “. .. Neticenin
ongoriilebilmesi ise, failin hareketlerinin sonuglarini tahmin edebilme yetenegini ifade
eder. Bu bakimdan failce neticenin ongoriilebilir olup olmadiginin belirlenmesi
bakimindan failin yas, gorgii, meslek vs. gibi niteliklerinin nazara alimmasini zorunlu
kilar. . .” seklinde belirtilmistir (48). Bu kistaslarin sorumluluga etkisi degerlendirilirken
bilirkisi incelemesinden faydalanilmasi zaruridir.

Tibbi bir eylem neticesinde meydana gelen zarar nedeniyle hekimin tibbi
malpraktisinin giindeme gelebilmesi i¢in s6z konusu eylemin gerg¢eklesmesinde hekimin
kusurlu olmasi gerekir. S6z konusu kusur “kasit” ya da “taksir” seklinde viicut bulur.
Kasit; sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve isteyerek gerceklestirilmesi hali
iken taksir; dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykirilik dolayistyla, bir davranisin sugun
kanuni taniminda belirtilen neticesi dngoriilmeyerek gerceklestirilmesi halidir (5237
sayil1 kanun m.21-22) Bu nedenle kasit her zaman taksirden daha agir bir durumu ifade
eder.

Kusur sorumlulugunun temelini olusturan kasit ve taksir hallerinin dogrudan kast,
olast kast, bilingli taksir ve bilingsiz (basit) taksir seklinde goriinlimleri mevcuttur.

Dogrudan kast; hekimin bilerek ve isteyerek gerceklestirdigi hareket sonucu istenilen
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sonucu elde etmesi ve istenilen neticenin gergeklesmesi halidir. Olasi kast; sonucun
Ongoriilmesine karsilik ongoriilen sonucun gerceklesmesine engel olmama, neticenin
ger¢eklesmemesi i¢in ¢aba sarf edilmemesi, neticenin kabullenilmesidir. Bilingli Taksir;
neticenin Ongoriilmesi fakat istenmemesi durumu olup istenmeyen neticenin
gerceklesmemesi i¢cin ¢aba sarf edilir, gosterilen ¢aba nedeniyle sonucun
gerceklesmeyecegine inanilarak harekete devam edilir. Basit Taksir ise; ongoriilen
neticenin dikkat ve 6zen eksikligi sonucu 6ngoriilmeyerek gerceklesmesidir.

Hekimin cezai sorumlulugundan kasit; hekimlerin gorevini ifa ederken yapilan
tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle islemis olduklari sug tipleri ve bunlarin sonuglaridir.
Bu nedenle cezai sorumluluktan bahsedebilmek icin s6z konusu eylemin Tiirk Ceza
Kanununda (TCK) sug olarak diizenlenen hukuka aykiri bir eylem olmasi gerekir (49).

Hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi uygulama sonucunda meydana gelen
zararin Tirk Ceza Kanunu anlaminda su¢ teskil etmesi durumunda hekimin cezai
sorumlulugu meydana gelecek ve ceza sorusturmalari neticesinde durum yargiya
tagmacaktir (49). Tibbi malpraktis sonucu gerceklesen eylemlerden; Taksirle Oldiirme,
Kasten Yaralamanin [hmali Davranisla Islenmesi ve Taksirle Yaralama hali en sik
yargiya tasinan sug tiplerindendir. Kural olarak hekimin kasit nedeniyle sorumlulugu,
tedavi digina ¢ikilan durumlarda giindeme gelebilir (50).

Bahsi gegen ve en sik goriilen eylemlere iliskin mevzuat hiikiimlerine
baktigimizda;

= 5237 sayil1 Tirk Ceza Kanununun “Taksirle oldiirme” baslikli 85. Maddesi;

“(1) Taksirle bir insanin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insanmin éliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii
ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan

onbes yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. @ hitkmiinii,

= 5237 sayilh Tirk Ceza Kanununun “Kasten yaralamamin ihmali davranisla
islenmesi” baslikli 88. Maddesi;

“(1) Kasten yaralamanin ihmali davranigla iglenmesi halinde, verilecek ceza ti¢cte

ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oldiirmenin ihmali

davranisla islenmesine iligkin kosullar goz éniinde bulundurulur.” hiikkmiinii,
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= 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun “Taksirle yaralama” baglikli 89. Maddesi;

“(1) Taksirle baskasimin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi ile cezalandrilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) lyilesmesi olanag: bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin cocugunun diigmesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gére belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmast halinde, alti aydan ii¢
vila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) (Degisik: 6/12/2006 —5560/5 md.) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmast
ve kovusturulmas: sikdyete baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama

harig¢, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikdyet aranmaz.” hitkmiinii amirdir.

Hukuki Sorumluluk

Hukuka ya da sozlesmeye aykir1 bir fiil neticesinde bir bagkasina maddi veya
manevi bir zarar vermis olan kisinin hukuk diizeni tarafindan verdigi zarari1 tazmin
etmekle miikellef olmasi durumuna “hukuki sorumluluk” denilmektedir (51). Tibbi
malpraktisten dogan tazminat davalari; haksiz fiil, s6zlesmeye aykirilik, vekaletsiz is
gdérme veya idari sorumluluk adi altinda hizmet kusuruna dayanmaktadir. Idareye karsi

acilan tazminat davalarinda hizmet kusuruna dayanilirken; gergek veya 6zel hukuk tiizel
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kisilerine agilan davalarda haksiz fiil, s6zlesmeye aykirilik veya vekaletsiz ig gérme

gerekgelerine dayanilmaktadir (52).

Haksiz Fiilden Dogan Hukuki Sorumluluk

Objektif hukuk kurallarinin bireye uymasini emrettigi kurallara aykir fiillerden
dogan zarar sonucu haksiz fiil giindeme gelir (53). Haksiz fiil sorumlulugundan
bahsedebilmemiz i¢in; hukuka aykir1 bir eylemin olmas1 ve bu eylem nedeniyle meydana
gelen zararin varligi, eylem ve zarar arasinda illiyet baginin bulunmasi ile kusurun
mevcut olmasi gerekir (54).

Hukuki sorumluluk esas itibariyle “haksiz fiil” sorumlulugu olarak karsimiza
cikmakla beraber bunun sonucu olarak “tazminat sorumlulugu” giindeme gelmektedir.
Bu durum bir kimsenin hukuka aykir fiille bagkasina vermis oldugu zarar1 tazmin etme
yikiimliliigini ifade eder. Bu nedenle, hekim hatali bir tibbi uygulama sonucunda
hastada meydana gelen zarari tazminle yiikiimlii olacaktir (55).

Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fille baskasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle
yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri
bir fiille bagkasina kasten zarar veren de, bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir (6098 say1li
kanun m.49) Isbu madde gercevesinde hekimin hasta iizerindeki her tiirlii tibbi
miidahalesi tibbi standartlara aykir1 oldugu siirece haksiz fiil sorumlulugunu giindeme
getirecektir. Haksiz fiil sorumlulugu geregince hastaya verilen zararlarin tazmin edilmesi
zaruridir (52).

Hukuk biliminde sorumluluk esas itibariyle kusura dayanmakla birlikte yasal
mevzuat hiikiimleri kusursuz sorumluluk hallerini de diizenlediginden bazi haller de
kusur olmasa dahi sorumluluk giindeme gelebilecektir. Ancak tibbi miidahaleler esas
itibariyle kusur sorumluluguna dayanmaktadir (54). Bu nedenle kusursuz sorumluluk

esasina deginmiyoruz.

Sozlesmeye Aykiriliktan Dogan Hukuki Sorumluluk

Sorumluluk genel itibariyle akit sorumlulugu ve akit dis1 sorumluluk olarak iki
baslik altinda ele alinir (53). Istisnai haller disinda her tibbi miidahale hekim ile hasta
arasinda bir sézlesme iliskisini zorunlu kilar. S6zlegsme iligkisine ragmen hasta, diger
sorumluluk tiirlerinden birini gerekce gostererek dava agmakta serbest olmakla birlikte
esas itibariyle vekalet sozlesmesi ya da eser s6zlesmesine aykiriliktan dogan sorumluluga

dayanabilir.
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Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gormeyi veya islemini
yapmayi iistlendigi sozlesmedir. Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri
Olctlide, bu kanunda diizenlenmemis olan isgérme sozlesmelerine de uygulanir. S6zlesme
veya teamiil varsa vekil, ticrete hak kazanir. (6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu m. 502)
Hekim ve hasta arasindaki sozlesme iliskisi kural olarak vekalet sdzlesmesi kapsaminda
degerlendirilir. Bu durumda hasta, vekil eden konumundayken; hekim, vekil
konumundadir.

Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, igsahibinin de bunun
karsiliginda bir bedel 6demeyi iistlendigi sdzlesmedir.(6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu
[TBK] m. 470) Bazi tibbi miidahaleler hekimin hasta {izerinde bir eser meydana
getirmesini amaglamaktadir. Estetik ameliyatlar, viicuda takilan protez tiirleri, giizellik
operasyonlar1 hekim ile hasta arasinda eser s6zlesmesini zorunlu kilar. Herhangi bir dis
tedavisi vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilirken protez dis uygulamasi eser
sOzlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir. Tazminatin amaci ise genel anlamda
ekonomik yonden kisinin malvarliginda ya da kisilik haklarinda olusan zararin
giderilmesidir (56).

Sozlesmeden dogan sorumlulukta elbette ki ayni eylemin haksiz fiil teskil etmesi
de miimkiindiir (54). Hekime karsi agilan hukuki sorumluluk davasinda sayet akit
sorumluluguna dayaniliyor ise; s6zlesmenin hekim tarafindan ihlali ile ugranilan zarar ve
zarar ile sozlesme ihlali arasindaki illiyet baginin ispati hastaya diiserken kusursuzlugun

ispatt hekime diismektedir (54).

Vekaletsiz Isgormeden Dogan Hukuki Sorumluluk

“Vekalet olmaksizin bagkasinin hesabina iggéren, o isi sahibinin menfaatine ve
varsayilan iradesine uygun olarak gormekle yiikiimliidir (6098 sayili TBK m.526)”.
“Vekaletsiz isgoren her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak isgéren bu isi, igsahibinin
karsilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek tlizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif
olarak degerlendirilir. Isgdren, issahibinin agik¢a veya ortiilii olarak yasaklamis olmasina
karsin bu isi yapmissa ve issahibinin yasaklamasi da hukuka ve ahlaka aykir1 degilse,
beklenmedik halden de sorumlu olur. Ancak, isgoren o isi yapmamis olsaydi bile, bu
zararin beklenmedik hal sonucunda gergeklesecegini ispat ederse sorumluluktan kurtulur
(6098 sayili TBK m. 527)”.

Ilgili mevzuat hiikiimleri kapsaminda hastanin rizas1 disinda gerceklesen tibbi

miidahaleler vekaletsiz isgorme kapsaminda degerlendirilecektir. Tabip, vazifesi ve
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ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig acil vakalarda, miicbir sebep
olmadikga ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni1 miikellefiyete tabidir
(T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 3). Acil vakalarin yani sira ameliyat devam ederken
ameliyat kapsaminin genisletilmesi gereken hallerde de vekaletsiz isgérmeden dogan

sorumluluk giindeme gelecektir.

Hizmet Kusurundan Dogan Idari Sorumluluk

“Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kars1 yarg: yolu agiktir (T.C. Anayasasi
m.125 Ek hiikiim: 13/8/1999-4446/2 md.)”. “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarar1 6demekle yiikiimliidiir (T.C. Anayasas1i m.125)”. Idare gérevlileri; gorev sirasinda
gorev geregi kendilerine tahsis edilen ara¢ ve gerecleri kullanmak suretiyle veya gorev
geregi niifuz ve yetki kullanarak dogrudan ya da dolayli olarak hukuka aykir1 bir islemle
ticlincii kisilere vermis olduklar1 zararlardan sorumludurlar. Bu zararlar hizmet kusuru
kapsaminda degerlendirilmektedir (57).

Idarenin kusur sorumlulugunda esas olan hizmet kusurundan dogan hukuki/idari
sorumluluktur. Geleneksel idare hukuku ve buna bagl gelisen doktrin ve ictihatlarda da
idarenin kusur sorumlulugu tanimlanmig ve kusur terimi yerine ‘“hizmet kusuru”
kullanilmustir (58). Bu durum; hizmetin kurulusu, diizenlenmesi ve isleyisinde meydana
gelen bozukluk, aksaklik ve eksikligi ifade eder (59). Idarenin hizmet kusuruna dayal:
sorumlugu tazmin borcunun dogurur ve karsimiza idare hukukunda “tam yarg1 davasi”

olarak cikar.

Diger Sorumluluk Tiirleri

Malpraktisten dogan sorumluluk tiirleri, genel baslik altinda cezai ve hukuki ve
sorumluluk olarak degerlendirilmekle birlikte haricen hizmet kusuruna dayali
hukuki/idari sorumluluk ve mesleki sorumluluk acisindan da degerlendirmeye tabi
tutulabilmektedir. Hizmet kusuruna dayali sorumluluga iliskin agilan tam yargi davalari
calismamiz kapsamina dahil edilmekte ancak kamu ve 6zel kurum i¢inde yapilan
sorusturmaya dayali idari sorumluluklar ¢alismamiz kapsami disinda kalmaktadir. Bu
nedenle kisaca deginmeyi yeterli goriiyoruz.

Genel anlamda idari sorumluluktan kasit hekimin malpraktisi nedeniyle kamu
veya Ozel kurum iginde yapilan sorusturmadir (60). “Kamu hizmetlerinin geregi gibi
yiiritiilmesini saglamak amaci ile kanunlarin, Cumhurbaskanligi kararnamelerinin ve

yvonetmeliklerin Devlet memuru olarak emrettigi odevieri yurt iginde veya disinda yerine
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getirmeyenlere, uyulmasini zorunlu kildigi hususlart yapmayanlara, yasakladigi igleri
vapanlara durumun niteligine ve agirlik derecesine gore 125 inci maddede siralanan
disiplin cezalarindan birisi verilir. (657 sayii DMK m. 124 [Degisik:12/5/1982 —
2670/30 md.]).” Idari sorumluluk noktasinda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
kapsaminda uygulanacak disiplin cezalarinin ¢esitleri ile ceza uygulanacak fiil ve haller
ise; 125. maddede tahdidi olarak sayilmistir. Bunlar; uyarma, kinama, ayliktan kesme,
kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve devlet memurlugundan ¢ikarma seklindedir.

Idari sorumlulugun muhatabimin iiniversite olmasi durumunda, konuya iliskin
mevzuat hiikiimleri incelendiginde; 2547 sayili Yiksekogretim Kanunu ile
“Yiiksekogretim Kurumlar1 Yénetici, Ogretim Elemam1 ve Memurlar1 Disiplin
Yonetmeligi” 6nem arz etmektedir.

Mesleki sorumluluk ise; kamu kurumunda goérev yapan hekimlerin idari
sorumluluk disinda kalan mesleki ve etik davraniglari neticesinde meydana gelen
davraniglar ifade eder. Bu davraniglar; Deontolojiye aykirt davranmak, yasa ve tiiziiklere
uymamak, haksiz ¢ikar saglamak ve hasta haklarini ihlal etmek olarak sayilabilir (60).

Bu kapsamda gerceklesen kusurlu eylemlerin yaptirimlari, Tiirk Tabipleri Birligi
Disiplin Yonetmeliginde tahdidi olarak sayilmistir. Bunlar; uyarma cezasi (m.3), para
cezast (m.4), gegici olarak meslekten alikoyma cezasi (m.5), oda bolgesinde ¢alismanin

yasaklanmasi (m.6) seklindedir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamizda; tibbi miidahaleler sonucu meydana gelen zararlar nedeniyle
yargiya taginan dosyalar incelenmistir. Bu kapsamda; 40 (kirk) adet yargi karar1 ele
alimmis olup bu kararlarin 10 (on) tanesi obez bireylere uygulanan tibbi miidahaleler
sonucu meydana gelen sorumluluk tiirlerinden olugsmaktayken kalan 30 (otuz) adet yargi
karar1 diger bireylere uygulanan tibbi miidahalenin sonuglarina iliskindir. Bu kararlarin;
10 (on) tanesi diger bireyler iizerinde gerceklesen tibbi miidahaleye iliskin cezai
sorumluluk, 10 tanesi hukuki sorumluluk, 10 (on) tanesi ise idari sorumluluk igeren
kararlardir.

Elde edilen yargi kararlari; obez bireylere iliskin kararlar ile diger bireylere iliskin
kararlar kiyaslanarak acilmis olan dava tiirline gore cezai, hukuki ve idari sorumluluk
kapsaminda ii¢ ayr1 baslik altinda incelenmis son asamada ise dordiincii baslik olarak
genel degerlendirme yapilmistir.

S6z konusu kararlarin temini kapsaminda; T.C. Yargitay Baskanhigi, T.C.
Danistay Bagkanliginin resmi karar arama motorlari ile Ulusal Yargi Ag1 Bilisim Sistemi
(UYAP) karar arama motoru, Sinerji ictihat programi ve Legal online veri tabani
kullanilmistir. Ilgili arama motorlar1 kullanilirken anahtar kelime olarak; “obez”,
“obezite”, “hekim hatas1”, “tibbi uygulama”, “malpraktis”, “mide”, “ameliyat”, “hata”
vb. kelimeler kullanilmis olup s6z konusu kararlar, 2014 ile 2020 y1llar1 arasinda verilmis
olan kararlardir.

Calismamizda kullanilacak olan kararlar igerisinde diger bireylere iliskin emsal
kararlar T.C. Yargitay Bagkanligr ile T.C. Danistay Baskanligina iliskin kararlardan
olusmaktayken Obezite Cerrahisi veya obez bireylere iliskin kararlar arasinda s6z konusu
cerrahi alanin lilkemizde uygulanan yeni bir alan olmast ve bu alana iliskin az sayida
yiiksek mahkeme karar1 bulunmasi nedeniyle yeterli sayiya ulasmak giiclestiginden
istinaf mercii olan Bolge Idare Mahkemesi ile Bolge Adliye Mahkemesi kararlar1 da
calismamiza dahil edilmistir.

Yarg: kararlarinin incelenmesi neticesinde; yerel mahkemenin ne yonde karar
verdigi, verilen kararlarin yiiksek mahkeme tarafindan onandiysa hangi sebeplerle
onandig1, sayet bozulduysa hangi sebeplere dayali olarak bozuldugu, verilen karara etki

eden sebepler, s6z konusu tibbi miidahalede hatanin hangi asamada gerceklestigi, bilirkisi
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raporlar1 kapsaminda ATK tarafindan verilen raporlarin sonuca ne denli etki ettigi ve
yiilksek mahkeme tarafindan ilgili rapor icerigine ne denli itibar edildigi, ATK
raporlarinda malpraktisin degerlendirilmesinde hangi kriterlerin g6z Oniine alindigi,
malpraktis neticesinde meydana gelen zararlar ve bu zararlardan dogan hukuki, cezai ve
idari sorumlulugun goriiniimii ile diger bireylere iliskin verilen yargi kararlari ile obez
bireylere iliskin verilen yargi kararlar1 arasinda nasil bir iligski oldugu ve bu kararlar
arasinda sayet varsa benzerlik ve farkliliklar ele alinmistir.

Bu kapsamda; malpraktisin uygulama alaninin genisligi ile Obezite Cerrahisinin
giiniimiiz kosullarinda git gide kullanim alaniin yayginlasmasi neticesinde bu alanda
obez bireyler iizerinde yapilan tibbi miidahaleler sonucunda meydana gelen zararlarin
diger bireylerin muhatap oldugu tibbi uygulama hatalar1 ile karsilastirilmali yargi
kararlar1 kiyaslamasi yapilmis olup bu kapsamda hekime ve hastaya diisen sorumluluklar

anlatilmistir.
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4. BULGULAR

Incelenen 40 (kirk) adet yargi kararinin 10 (on) tanesi obez bireylere veya obezite
cerrahisine iliskin olgularindan, 30 (otuz) adet yargi karari ise diger bireylere iliskin
kararlardan olusmaktadir. Obez bireylere iliskin tibbi miidahalelerden dogan 10 (on) adet
yargi karar1 igeriginde 4 (dort) adet cezai sorumluluk, 3 (ii¢) adet hukuki sorumluluk, 3
(lic) adet idari sorumluluk iceren kararlar yer almaktadir. Calismamizda s6z konusu
kararlarin diger bireylere iliskin verilen yargi kararlart ile kiyaslama yapilmasi
amaglandigindan bu kapsamda elde edilen 30 (otuz) adet yarg: kararinin 10 (on) adedi
cezai sorumluluga, 10 (on) adedi hukuki sorumluluga ve nihayet 10 (on) adeti idari
sorumluluga iliskin kararlardan olusturulmustur.

Sirastyla ii¢ tip sorumluluk tiirleri (cezai, hukuki ve idari) obezite cerrahisi veya
obez bireylere iligkin kararlarla karsilagtirmali olarak basliklar halinde irdelenmis olup
son baslikta genel degerlendirme yapilmis 40 (kirk) adet karara iligkin genel veriler

oransal olarak sunulmustur.

Tablo 4.1. Yargi Kararlarinin Birey ve Sorumluluk Tiiriine Gére Dagilimi

. CEZAI HUKUKI IDARI
TUR TOPLAM
SORUMLULUK SORUMLULUK SORUMLULUK
OBEZ
. 4 Adet 3 Adet 3 Adet 10 Adet
BIREYLER
DIGER
. 10 Adet 10 Adet 10 Adet 30 Adet
BIREYLER
TUMU 14 Adet 13 Adet 13 Adet 40 Adet

Calismamizin temel konusunu esas itibariyle obez bireyler veya obez bireylerin
obezite cerrahisi kapsaminda zarara ugramis olmalar1 nedeniyle meydana gelen yargi
kararlarinin igerigi ve bu nedenle dogan sorumluluklar olusturdugundan kiyaslama
yoluyla yapilan incelemelerde obez bireylere iligskin kararlarin igerigi iizerinde ayrintili

olarak durulmus, diger bireylere iliskin kararlar daha yiizeysel anlatilmistir.
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4.1 Cezai Sorumluluk / Ceza Davalar1 Bulgular

Cezai sorumluluga iligkin olarak; obez bireylere iliskin 4 (dort) adet, diger
bireylere iligkin ise 10 (on) adet yargi karar1 incelemeye alinmistir. Bu asamada
calismamiza esas teskil eden obez bireylere iliskin 4 (dort) adet yargi kararinin igerigi
incelendiginde kararlarin tiimiiniin Yargitay 12. Ceza Dairesine iligkin kararlar olmasi
nedeniyle kiyaslamada kullanilacak olan diger 10 (on) adet yargi kararinin timii Yargitay
12. Ceza Dairesi kararlarindan se¢ilmistir. Yine s6z konusu 4 (dort) adet yargi kararinin
tiimi “taksirle 6ldiirme”’ye iligskin yargilama neticesinde verilen kararlar olmas1 hasebiyle
diger yargi kararlar1 da ayni dogrultuda “taksirle Oldiirme” nedeniyle agilan dava
dosyalar1 arasindan segilmistir.

Bu kapsamda yapilan inceleme neticesinde; oncelikle dort adet yargi kararinin
icerigine detayli deginilmesi uygun goriilmiis sonrasinda ise digerleri ile kiyaslama
yapilirken sadece sayisal veriler ve ¢izelgelerin kullanilmas1 amaglanmigtir.

S6z konusu kararlara iligkin olarak;

1.  Yargitay 12. Ceza Dairesinin 03.02.2015 tarihli kararmin incelenmesi
neticesinde; Ozel Hastanede Genel Cerrahi Uzmam olarak gorev yapan hekimin
kendisine miiracaat eden hastaya morbid obez teshisi koyarak jejunoileal bypass
operasyonu yaptigi ve taburcu olduktan {i¢ giin sonra fenalasan hastanin yapilan tiim
miidahalelere ragmen kurtarilamadigi ve 6ldiigii olayda ATK raporuna gore; morbid obez
olan hastanin 6liimiiniin s6z konusu operasyon sonucu ger¢eklesen anastomoz kagagi ve
komplikasyonlardan ileri geldigi, s6z konusu kagagin ameliyatin bir komplikasyonu olup
kisinin 6liimiinde herhangi bir thmal ya da kusur bulunmadig: seklinde miitalaa edilmis
olmasi nedeniyle yerel mahkeme tarafindan beraat karari verilmistir (60).

llgili hilkkmiin katilanlar vekili tarafindan temyiz edilmesi neticesinde; dosya
igeriginin incelenmesi sonucu Adli Tip Raporu alindig: siirecte dosya igeriginde olmadigi
anlasilan Saglik Bakanlig1 Teftis Kurulu Su¢ Duyurusu Raporu ekinde yer alan bilgilere
gore, s6z konusu operasyonun obezite cerrahisinde uzun yillardan beri kullanilmayan bir
operasyon tiirii oldugu, hekimin bu cerrahi yontemi secip uygulamakta kusurlu oldugu
belirtildiginden s6z konusu Oliime neden olan anastomoz kacaginin ne sebeple
olustugunun incelenmesi ile adi gecen doktorun dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykiri
davranip davranmadiginin incelenerek Adli Tip Genel Kurulundan rapor alinmasi
gerektigi belirtilerek temyiz itirazlar1 yerinde goriilmiis olup yerel mahkeme kararimin

BOZULMASINA karar verilmistir (60).
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Ilgili kararin bozulmasma esas teskil eden sebep incelendiginde; séz konusu
malpraktisin tibbi miidahalenin tedavi asamasinda meydana geldigi ve hekimin hastaya
uygulamis oldugu tedavi yonteminin sonuca etki ettigi goriilmektedir. Bu kapsamda
Genel Cerrahi Uzmani olan hekimin morbid obez olan hastaya uygulamis oldugu cerrahi
yonetimin giliniimiiz tibbi uygulamalar1 kapsaminda gecerliligi olan bir operasyon tiirii
olmasi gerektigi, zira bu durumun sorumluluga etki ettigi aciktir.

2. Yargitay 12. Ceza Dairesinin 04.11.2014 tarihli kararinin incelenmesi
neticesinde; Ozel kurulusa ait zayiflama merkezinde Genel Cerrahi Uzmani hekim
tarafindan s6z konusu hastanin 44 giinliikk siirecte 13,8 kg zayiflamasina ve bunun
neticesinde hastada var olan kronik kalp damar hastaliginin aktif hale gegmesi sonucu
hastanin oliimiiniin gergeklestigi olayda, ATK Genel Kurulunca diizenlenen raporda,
hekimin uyguladig tedavi yonteminin tibbi standartlara uygun olmadigi, obez kisilerde
hizli kilo vermenin kronik kalp rahatsizligin1 aktif hale getirebileceginin tibben bilindigi
ve hekim tarafindan 6ngoriilmesinin miimkiin oldugu, 6len hastada hizli kilo kaybi tespit
edilmesine ragmen Onlemeye yonelik diyet programi uygulanmadigi ve tedavi
yonteminin  degerlendirilemedigi bu nedenle Oliimiin  komplikasyon olarak
degerlendirilemeyecegi belirtilmis olup s6z konusu rapor dogrultusunda yerel mahkeme
tarafindan mahkumiyet ile hekimlik meslek ve sanatin1 yapmaktan yasaklama karari
verilmistir (62).

Ilgili hitkmiin sanik miidafileri tarafindan temyiz edilmesi neticesinde; temyize
mercii tarafindan temyiz itirazlar1 yerinde goriilmeyerek yerel mahkeme kararinin hukuka
uygun oldugundan bahisle ONANMASINA karar verilmistir (62).

Igili kararin onanmasina esas teskil eden sebep incelendiginde; hekim tarafindan
obez hastaya uygulanan tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun olmasi gerektigi soz
konusu malpraktisin tedavi agamasinda meydana geldigi, hekimin hastaya uyguladig
tedavi yontemi kapsaminda sonuclarin tibben bilinebilir oldugu durumlarda Sliimiin
ongoriilebilir olmasi nedeniyle sorumlulugunun devam ettigi anlagilmistir. Ayni zamanda
sayet uygulanan tedavi yontemi hastada beklenenden farkli bir sonuca yol agiyor ise
derhal tedavi yonteminin degistirilmesi gerektigi bu noktada miidahale yapilmamasi
durumunda hekimin sorumlulugunun tekrar giindeme gelecegi agiktir.

3. Yargitay 12. Ceza Dairesinin 02.04.2019 tarihli kararinin incelenmesi
neticesinde; karar igeriginde hastanenin 6zel hastane ya da devlet hastanesi olmasina
iliskin ibare olmamakla birlikte obez hastaya uygulanan yontemin jejunoileal bypass

ameliyat1 olmasi ve s6z konusu cerrahi yontemin komplikasyon oraninin yiiksek olmasi
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nedeniyle terk edilmis bir cerrahi yontem oldugu hususu goz oniine alinmadan yapilan
operasyon neticesinde hastanin tekrar basvurusu sonucu anastomoz kagagi olabilecegi
disiintilerek gerekli miidahale yapilmamasi nedeniyle yerel mahkeme tarafindan
mahkumiyet hitkmii verilmistir (63).

llgili hiikmiin katilanlar vekili ve sanik miidafi tarafindan temyiz edilmesi
neticesinde; temyiz mercii tarafindan yerel mahkeme kararmmin hukuka uygun
oldugundan bahisle sair yonleri usul ve kanuna uygun bulunan hiikmiin
DUZELTILEREK ONANMASINA karar verilmistir (63).

Ilgili kararin onanmasina esas teskil eden sebep incelendiginde; hekim tarafindan
obez hastaya uygulanan cerrahi yontemin tibbi standartlara ve giincel tip uygulamalari
neticesinde terk edilmemis bir uygulama olmasi gerektigi, buna ilaveten hastanin
belirlenen sikayetlerle bagvuru yapmasi sonucunda en azindan bu asamada gerekli dikkat
ve Ozenin gosterilerek tetkik ve miidahalenin yapilmasi gerektigi, bu durumun hekimin
kusur durumuna etki ettigi agiktir.

4. Yargitay 12. Ceza Dairesinin 08.07.2014 tarihli kararinin incelenmesi
neticesinde; Universite hastanesinde safra yolu ameliyati gegirmis olan morbid obez
hastanin {i¢ y1l sonrasinda mide band1 ameliyat1 oldugu, ikinci kez Endoskopik Retrograd
Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) islemi uygulandigi izinsiz olarak hastaneden ayrilarak
0zel bir hastanede iiclincli kez ERCP ‘ye oncelik verilip yiiksek dozda ila¢ kullanilip
hastaya uygun yatis bicimi vermedikleri bu nedenle kusurlu kabul edilen saniklara yerel
mahkemece mahkumiyet hitkmii verilmistir (64).

Ilgili hilkkmiin samk miidafileri tarafindan temyiz edilmesi neticesinde; temyiz
mercii tarafindan s6z konusu hiikiim sonucu verilen mahkiimiyet kararimin usul ve yasaya
uygun oldugundan bahisle ONANMASINA karar verilmistir (63).

[gili kararin onanmasina esas teskil eden sebep incelendiginde; morbid obez olup
mide band1 ameliyati gegirmis olan hastaya safra yolu nedeniyle yapilan islem neticesinde
tedavi asamasinda verilen ilag dozu ile uygulanan yatis bi¢giminin kusur sorumluluguna
etki ettigi bu kapsamda gerceklesen 6liim neticesinden hekimin sorumlulugunun devam
ettigi anlagilmaktadir.

Tiim bu kararlara ilaveten; Asliye Ceza Mahkemelerinde taksirle O6ldiirme
nedeniyle agilan malpraktis konulu dava dosyalarinda verilen kararlara iliskin yapilan
temyiz itirazlari incelenmistir.

Bu kapsamda incelenen 10 (on) adet karar bulunmaktadir. Bu kararlarin tiimii

tibbi uygulama hatalarina iliskin Asliye Ceza Mahkemesinin taksirle 6ldiirme konulu
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yargi kararlarina yapilan temyiz bagvurusu sonucu Yargitay 12. Ceza Dairesinin vermis
oldugu kararlardir. Isbu kararlar 2014 ile 2020 yillar1 arasinda verilmis olan kararlardir.

S6z konusu kararlara iliskin olarak;

1. Tibbi uygulamanin yapildig1 hastane tiirii bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iligkin incelenen 4 (dort) adet karara bakildiginda; 2 (iki)
tanesinin 6zel hastanede, 1 (bir) tanesinin {iniversite hastanesinde gerceklestigi
bilinmekle beraber 1 (bir) tanesinin igeriginde hastane bilgisi yer almadig1 anlasilmstir.

b. Diger 10 (on) adet yargi karar1 incelendiginde ise; kararlara esas olayim 7 (yedi)
tanesinin devlet hastanesinde, 2 (iki) tanesinin liniversite hastanesinde, 1 (bir) tanesinin
ise 0zel hastanede gerceklestigi goriilmektedir.

c. Totalde incelenen 14 (on dort) adet yargi kararinin; 7 (yedi) tanesinin Devlet
Hastanesinde, 3 (ii¢) tanesinin Ozel Hastanede, 3 (ii¢) tanesinin iiniversite hastanesinde,

1 (bir) tanesinin karar igeriginde ise hastane bilgisinin yer almadig1 anlagilmistir.

Tablo 4.1.1. Yargi Kararlarinin Hastane Tiiriine Gore Sayisal Dagilimi (Cezai)

DEVLET
HASTANE . UNIVERSITE OZEL B
.. HASTANESI . BiLINMIYOR TOPLAM
TURU HASTANESI HASTANE
OBEZ
. - 1 Adet 2 Adet 1 Adet 4 Adet
BIREYLER
DIGER
. 7 Adet 2 Adet 1 Adet - 10 Adet
BIREYLER
TUMU 7 ADET 3 ADET 3 ADET 1 ADET 14 ADET

2. Davaya konu hatal tibbi uygulamanin hangi asamada meydana geldigine
iliskin yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 4 (dort) adet karara bakildiginda; tlimiiniin
tedavi asamasinda gerceklestigi anlagilmistir.

b. Diger 10 (on) adet yargi karari incelendiginde ise; 3 (ii¢) tanesinin teshis
asamasinda, 3 (ii¢) tanesinin tedavi asamasinda, 3 (ii¢) tanesinin teshis ve tedavi
asamasinda, 1 (bir) tanesinin ise diger sebeplere dayali asamada gergeklestigi

anlasilmstir.
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c. Totalde incelenen 14 (on dort) adet yarg: kararinin; 3 (ii¢) tanesinin teshis, 7
(yedi) tanesinin tedavi, 3 (ii¢) tanesinin teshis ve tedavi, 1 (bir) tanesinin ise diger

sebeplere dayali asamada gercgeklestigi anlagilmistir.

Tablo 4.1.2. Yargi Kararlarinin Hatali Tibbi Miidahalenin Meydana Geldigi Asamaya
Gore Sayisal Dagilimi (Cezai)

MUDAHALE , TEDAVI  TESHiSve  DIGER
TESHIS - TOPLAM
ASAMASI TEDAVI  SEBEPLER
OBEZ
. - 4 Adet - - 4 Adet
BIREYLER
DIGER
. 3 Adet 3 Adet 3 Adet 1 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 3ADET  7ADET  3ADET 1 ADET 14 ADET

3. Tibbi uygulama neticesinde hastada meydana gelen zarar bakimindan
yapilan inceleme neticesinde; obez bireylere iliskin elde edilen 4 (dort) adet yargi
kararinin tiimii “taksirle 6ldiirme” sucu bakimindan acilmis olan dava dosyalar1 olmasi
nedeniyle diger 10 (on) adet yargi karar1 da bu kapsamda benzer bir degerlendirmeye tabi
tutulabilmesi agisindan yine “taksirle 6ldiirme” nedeniyle agilan davalar arasindan
secilmistir. Isbu nedenle; tiim tibbi miidahaleler magdurun &liimii neticesinde agilan
davalardan olugmasi hasebiyle bu baslik altinda 6liim veya fonksiyon kayb1 kapsaminda

ayrim yapilmayacaktir.

4. Yerel mahkeme Kkararlarmmin sonucu bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 4 (dort) adet karara bakildiginda; 3 (ii¢) adet
karar “mahkumiyet” ile sonuglanirken 1 (bir) adet kararin “beraat” ile sonuglandig
goriilmektedir.

b. Diger 10 (on) adet kararin yerel mahkeme hiikmii incelendiginde ise; 6 (alt1)
adet karar “beraat” ile sonuglanirken 4 (dort) adet karar “mahkumiyet” ile sonu¢landigi
gorilmektedir.

c. Totalde incelenen 14 (on dort) adet yargi kararinin yerel mahkeme hiikiimleri
incelendiginde; 7 (yedi) adet kararin yerel mahkeme hiikmii “mahkumiyet” ile

sonuglanirken 7 (yedi) adet kararin yerel mahkeme hiikmii “beraat” ile sonu¢lanmustir.
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Tablo 4.1.3. Yargi Kararlarinin Yerel Mahkeme Hiikmiine Gore Sayisal Dagilimi (Cezai)

YEREL
MAHKEME
KARARI BERAAT MAHKUMIYET TOPLAM
OBEZ BIREYLER 1 Adet 3 Adet 4 Adet
DIGER
. 6 Adet 4 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 7 ADET 7 ADET 14 ADET

5. Adli Tip Raporlarimin karara etkisi bakimindan yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iligskin incelenen 4 (dort) adet karara bakildiginda; 2 (iki) adet
kararda dosya igerigine iligskin Ali Tip Raporu hakkinda veri bulunmadigi, 1 (bir) kararda
yerel mahkemenin dosya igerigine sunulan Adli Tip Raporu dogrultusunda karar verdigi
ve bu kararin yiiksek mahkemece onandigi, kalan 1 (bir) kararda ise ATK tarafindan rapor
verildigi fakat rapor verildigi donemde dosya igeriginde bulunmayan Saglik Bakanligi
Teftis Kurulu Su¢ Duyurusu Raporu ile ATK raporunun ¢elistigi bu nedenle uzman
goriisleri dogrultusunda Adli Tip Genel Kurulundan rapor alimmasi gerektigi eksik
incelemeye dayali hiikiim kuruldugundan bahisle s6z konusu yerel mahkeme kararinin
bozuldugu anlasilmistir.

b. Diger 10 (on) adet karar incelendiginde ise: 3 (ii¢) tanesinin yerel mahkeme
kararinda ATK tarafindan verilen raporda hekime atfi kabil kusur bulunmadigindan
bahisle yerel mahkemenin de ATK raporu dogrultusunda beraat karar1 verdigi ve bu
kararlarin yiiksek mahkeme tarafindan onandig1 goriilmektedir. 2 (iki) tanesinin yerel
mahkeme kararinda ATK tarafindan verilen raporda hekime kusur yiikledigi, bu
dogrultuda yerel mahkemenin mahkumiyet karar1 verdigi ve Yiiksek mahkeme tarafindan
bu kararlarin onandig1 gortilmektedir. Diger kararlar bakimindan ise; 1 (bir) kararda ATK
raporunun hekime kusur atfetmedigi ve yerel mahkemenin bu dogrultuda karar verdigi
fakat iist mahkemenin sair hususlar incelenmediginden bahisle eksik incelemeye dayali
hiikiim tesisi gerekgesiyle bozulmasina, 1 (bir) kararda; doktor raporu bulundugu fakat
ATK raporu bulunmadig1 gerekgesiyle eksik incelemeye dayali beraat hiikkmiiniin tesisi
ile kararin bozulmasina, 1 (bir) kararda; dosyada Yiiksek Saglik Surasi raporu bulundugu
fakat verilen mahkumiyet hiikmiiniin eksik incelemeye dayali oldugu gerekcesiyle

bozulmasina, 1 (bir) kararda ise; dosyada birden fazla ATK ve doktorlar tarafindan
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diizenlenen rapor bulundugu fakat yerel mahkemenin mahkumiyet kararmin ATK Ihtisas
Dairesinden ayrintili ve gerekgeli rapor alinmadigindan bahisle eksik incelemeye dayali
hiikiim kuruldugu belirtilerek bozulmasina karar verildigi anlagilmistir.

c. Sonug olarak; totalde 14 (on dort) adet karar incelendiginde; i¢eriginde ATK raporu
bulunan tiim kararlarda yerel mahkemenin ATK raporunu hilkkme esas aldigi ve bu
dogrultuda karar verdigi goriilmektedir. Bozmaya esas teskil eden kararlarda ise; ATK
rapor igeriginde hiikme esas teskil edecek hususlarin sorulmamasi nedeniyle eksik
incelemeye dayali bozuldugu anlasilmistir. Bu durum gostermektedir ki; malpraktise
dayal1 sorumlulugun belirlenmesinde ATK raporlart dogrudan hilkkme esas teskil etmekte
ve sonucu etkilemektedir. S6z konusu basliga iliskin tablo yapilmasina gerek
duyulmamstir. Zira s6z konusu durum hiikmiin esasina etki etmekte olup her olay
bazinda spesifik durum az ettiginden sayisal olarak ifade edilmesi gereckmedigi

distintilmektedir.

6. Yiiksek mahkemenin verdigi kararlar bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 4 (dort) adet karara bakildiginda; 2 (iki) tanesinin
“ONANMASINA”, 1 (bir) tanesinin “DUZELTILEREK ONANMASINA”, 1 (bir)
tanesinin ise “bazi saniklar yoniinden ONANMASINA, bir samk yoOniinden
BOZULMASINA” karar verildigi goriilmektedir.

b. Diger 10 (on) adet karar incelendiginde ise; 5 (bes) tanesinin “BOZULMASINA”,
4 (dort) tanesinin “ONANMASINA”, 1 (bir) tanesinin ise “DUZELTILEREK
ONANMASINA” karar verildigi goriilmektedir.

c. Toplamda incelenen 14 (on dort) adet yargt karar1 neticesinde; 6 (alt1) tanesinin
“ONANMASINA”, 5 (bes) tanesinin “BOZULMASINA”, 2 (iki) tanesinin
“DUZELTEREK ONANMASINA”, 1 (bir) tanesinin ise “bazi saniklar ydniinden
ONANMASINA, bir sanik yoniinden BOZULMASINA” karar verildigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1.4. Yargi Kararlarinin Yiiksek Mahkeme Hiikmiine Goére Sayisal Dagilimi
(Cezai)

. B.S. YON.
YUKSEK
BOZMA /
MAHKEME DUZELTEREK RS YON
KARARI ONAMA BOZMA o " TOPLAM
ONAMA ONAMA
OBEZ
) 2 Adet 1 Adet 1 Adet - 4 Adet
BIREYLER
DIGER
. 4 Adet 5 Adet 1 Adet - 10 Adet
BIREYLER
TUMU 6 ADET 5 ADET 2 ADET 1 ADET 14 ADET

7. Bozma nedenleri bakimindan yapilan inceleme neticesinde;

Toplamda incelenen 14 (on dort) kararin 5 (bes) tanesinin “BOZULMASINA”, 1
(bir) tanesinin ise “bazi saniklar yoniinden ONANMASINA, bir sanik yoniinden
BOZULMASINA” karar verildigi goriilmektedir. Bu kararlarin 5 (bes) tanesinin eksik
incelemeye dayali hiikiim kurulmasi nedeniyle, 1 (bir) tanesinin ise; sikayete tabi olan
taksirle yaralamanin sikayetin ortadan kalkmasma ragmen verilen hiikkme esas

alinmamasi nedeniyle bozuldugu goriilmektedir.

8. Cezai sorumluluk kapsaminda uygulanan kanun maddeleri incelenmistir.
Yapilan inceleme neticesinde;

Inceledigimiz T.C. Yargitay Baskanlig1 12. Ceza Dairesi kararlarindan olusan 14
(on dort) adet karar iceriginde hekimlere uygulanan kanun maddelerinde tiim kararlarin
“taksirle 6ldiirme” nedeniyle agilan davalara iligkin olmasi nedeniyle oncelikli olarak
5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun taksirle 6ldiirmeyi ele alan 85. maddesi uygulanmistir.
Akabinde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 22/3, 50/1-a, 50/4-1-a, 50/4, 51/3-7-8, 52/2-
4, 53, 53/6, 62, 62/1. maddeleri ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 223/2-c.
maddesinin uygulandig1 goriilmektedir. Ilgili yasal mevzuat hiikiimleri miiteakip

maddelerde sunulmustur.

= 5237 sayil Tiirk Ceza Kanununun “7aksirle 6ldiirme” baslikl1 85. maddesi,
“(1) Taksirle bir insanin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis

cezast ile cezalandirilir.
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(2) Fiil, birden fazla insamin éliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin oliimii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan onbes

vila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

= 5237 sayil Tiirk Ceza Kanununun “7aksir” baslikli 22. maddesi;

“(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun acik¢a belirttigi hallerde
cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davramisin  su¢un  kanuni  tamiminda  belirtilen  neticesi  ongoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardwr; bu halde taksirli suca iliskin ceza iigte birden
yvarisina kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen sugtan dolayt verilecek olan ceza failin kusuruna gére
belirlenir.

(5) Birden fazla kiginin taksirle isledigi su¢larda, herkes kendi kusurundan

’

dolay: sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayri ayrt belirlenir.’

= 5237 sayilh Tirk Ceza Kanununun “Kisa siireli hapis cezasina segenek
yaptirimlar” baglikli 50. maddesi;
“(1) Kisa siireli hapis cezasi, su¢lunun kigiligine, sosyal ve ekonomik durumuna,
yvargilama stirecinde duydugu pismanliga ve sugun islenmesindeki ozelliklere gore;
a) Adli para cezasina,
b) Magdurun veya kamunun ugradigi zararin aynen iade, sugtan énceki
hale getirme veya tazmin suretiyle, tamamen giderilmesine,
c) En az iki yil siireyle, bir meslek veya sanat edinmeyi saglamak amaciyla,
gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna devam etmeye,
d) Mahkiim olunan cezamin yarisindan bir katina kadar siireyle, belirli
yerlere gitmekten veya belirli etkinlikleri yapmaktan yasaklanmaya,
e) Sagladigi hak ve yetkiler kétiiye kullanilmak suretiyle veya gerektirdigi
dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirt davranilarak sug islenmis olmast durumunda;
mahkim olunan cezamn yarisindan bir katina kadar siireyle, ilgili ehliyet ve ruhsat

belgelerinin geri alinmasina, belli bir meslek ve sanati yapmaktan yasaklanmaya,
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f) Mahkim olunan cezanin yarisindan bir katina kadar siireyle ve goniillii
olmak kosuluyla kamuya yararl bir iste calistirtimaya,
Cevrilebilir.

(2) Sug¢ tamminda hapis cezasi ile adli para cezasinin segenek olarak ongoriildiigii
hallerde, hapis cezasina hiikmedilmigse,; bu ceza artik adli para cezasina ¢evrilmez.

(3) Daha once hapis cezasina mahkiim edilmemis olmak kosuluyla, mahkiim
olunan otuz giin ve daha az siireli hapis cezasi ile fiili igledigi tarihte onsekiz yasini
doldurmamis veya altmisbes yasint bitirmis bulunanlarin mahkim edildigi bir yil veya
daha az siireli hapis cezasi, birinci fikrada yazili secenek yaptirimlardan birine ¢evrilir.

(4) Taksirli suclardan dolayr hiikmolunan hapis cezasi uzun siireli de olsa; bu
ceza, diger kosullarin varligi halinde, birinci fikranin (a) bendine gore adli para cezasina
cevrilebilir. Ancak, bu hiikiim, bilin¢li taksir halinde uygulanmaz.

(5) Uygulamada asil mahkiamiyet, bu madde hiikiimlerine gére ¢evrilen adli para
cezasi veya tedbirdir.

(6) Hiikiim kesinlestikten sonra Cumhuriyet savciliginca yapilan tebligata ragmen
otuz giin icinde secenek tedbirin gereklerinin yerine getirilmesine baslanmamasi veya
baslanip da devam edilmemesi halinde, infaz hakimligi kisa siireli hapis cezasinin
tamamen veya kismen infazina karar verir ve bu karar derhal infaz edilir. Bu durumda,
besinci fikra hiikmii uygulanmaz. V@

(7) Hiikmedilen secenek tedbirin hiikiimliiniin elinde olmayan nedenlerle yerine

getirilememesi durumunda, infaz hakimligince tedbir degistirilir.®”

» 5237 sayilh Tiirk Ceza Kanununun “Hapis cezasinin ertelenmesi” baglikli 51.

maddesi;

“(1) Isledigi suctan dolayi iki yil veya daha az siireyle hapis cezasina mahkim edilen
kisinin cezasi ertelenebilir. Bu siirenin iist sumri, fiili isledigi swrada onsekiz yasini
doldurmamis veya altmisbes yasini bitirmis olan kisiler bakimindan ti¢ yildir. Ancak,
erteleme kararimin verilebilmesi icin kiginin,

a) Daha once kasith bir sugtan dolay: ii¢ aydan fazla hapis cezasina mahkim
edilmemis olmasi,

b) Sugu isledikten sonra yargilama siirecinde gosterdigi pismanlik dolayisiyla
tekrar sug islemeyecegi konusunda mahkemede bir kanaatin olusmasi,

Gerekir.
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(2) Cezanin ertelenmesi, magdurun veya kamunun ugradig: zararin aynen iade,
suctan onceki hale getirme veya tazmin suretiyle tamamen giderilmesi kosuluna bagh
tutulabiliv. Bu durumda, kosul gerceklesinceye kadar cezamin infaz kurumunda
cektirilmesine devam edilir. Kosulun yerine getirilmesi halinde, infaz hakimi karariyla
hiikiimlii infaz kurumundan derhal saliverilir. ©

(3) Cezasi ertelenen hiikiimlii hakkinda, bir yildan az, ii¢ yildan fazla olmamak
tizere, bir denetim stiresi belirlenir. Bu stirenin alt stniri, mahkiim olunan ceza siiresinden
az olamaz.

(4) Denetim stiresi iginde;

a) Bir meslek veya sanat sahibi olmayan hiikiimliiniin, bu amacla bir egitim
programina devam etmesine,

b) Bir meslek veya sanat sahibi hiikiimliiniin, bir kamu kurumunda veya ozel
olarak ayni meslek veya sanati icra eden bir baskasimin gozetimi altinda iicret
karsihginda ¢alistiriimasina,

¢) Onsekiz yasindan kiiciik olan hiikiimliilerin, bir meslek veya sanat edinmelerini
saglamak amaciyla, gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna devam
etmesine,

Mahkemece karar verilebilir.

(5) Mahkeme, denetim siiresi i¢inde hiikiimliiye rehberlik edecek bir uzman kisiyi
goreviendirebilir. Bu kisi, kotii aliskanliklardan kurtulmasini ve sorumluluk bilinciyle iyi
bir hayat siirmesini temin hususunda hiikiimliiye ogiitte bulunur; egitim gordiigii kurum
vetkilileri veya nezdinde ¢alistigi kisilerle goriiserek, istisarelerde bulunur; hiikiimliiniin
davramislari, sosyal uyumu ve sorumluluk bilincindeki gelisme hakkinda iicer aylik
siirelerle rapor diizenleyerek infaz hakimine verir. ®

(6) Mahkeme, hiikiimliiniin kisiligini ve sosyal durumunu goz Jniinde
bulundurarak, denetim siiresinin herhangi bir yiikiimliiliik belirlemeden veya uzman kisi
gorevlendirmeden gecirilmesine de karar verebilir.

(7) Hiikiimliiniin denetim stiresi iginde kasith bir su¢ islemesi veya kendisine
viiklenen yiikiimliiliiklere, infaz hdkiminin uyarisina ragmen, uymamakta isrvar etmesi
halinde; ertelenen cezanin kismen veya tamamen infaz kurumunda ¢ektirilmesine infaz
hakimligince karar verilir. ©

(8) Denetim siiresi yiikiimliiliiklere uygun veya iyi halli olarak gegirildigi takdirde,

’

ceza infaz edilmis sayilir.’
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= 5237 sayil Tiirk Ceza Kanununun “Adli para cezasi” baslikl1 52. maddesi;

“(1) AdIi para cezasi, bes giinden az ve kanunda aksine hiikiim bulunmayan hallerde
vediytizotuz giinden fazla olmamak iizere belirlenen tam giin sayisinin, bir giin karsiligi
olarak takdir edilen miktar ile ¢arpilmasi suretiyle hesaplanan meblagin hiikiimlii
tarafindan Devlet Hazinesine 6denmesinden ibarettir.

(2) En az yirmi ve en fazla yiiz Tiirk Lirast olan bir giin karsiligi adli para
cezasumin miktari, kiginin ekonomik ve diger sahsi halleri géz oniinde bulundurularak
takdir edilir.

(3) Kararda, adli para cezasinin belirlenmesinde esas alinan tam giin sayisi ile
bir giin karsiligi olarak takdir edilen miktar ayrt ayri gésterilir.

(4) Hakim, ekonomik ve sahsi hallerini géz oniinde bulundurarak, kisiye adli para
cezasini odemesi i¢in hiikmiin kesinlesme tarihinden itibaren bir yildan fazla olmamak
tizere mehil verebilecegi gibi, bu cezamn belirli taksitler halinde 6denmesine de karar
verebilir. Taksit stiresi iki yili gegcemez ve taksit miktari dortten az olamaz. Kararda,
taksitlerden birinin zamaninda 6denmemesi halinde geri kalan kismin tamaminin tahsil

edilecegi ve 6denmeyen adli para cezasimin hapse ¢evrilecegi belirtilir.”

» 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun “Belli haklar: kullanmaktan yoksun birakilma

(D@ pagliklt 53. maddesi;

“(1) Kisi, kasten islemis oldugu sucgtan dolayr hapis cezasina mahkimiyetin
kanuni sonucu olarak;

a) Stirekli, siireli veya gecici bir kamu gérevinin iistlenilmesinden, bu kapsamda,
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tiyeliginden veya Devlet, il, belediye, koy veya bunlarin
denetim ve gozetimi altinda bulunan kurum ve kuruluglarca verilen, atamaya veya segime
tabi biitiin memuriyet ve hizmetlerde istihdam edilmekten,

b) Se¢me ve secilme ehliyetinden (...) @

c) Velayet hakkindan, vesayet veya kayyimliga ait bir hizmette bulunmaktan,

d) Vakif, dernek, sendika, sirket, kooperatif ve siyasi parti tiizel kisiliklerinin
yoneticisi veya denetcisi olmaktan,

e) Bir kamu kurumunun veya kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusunun
iznine tabi bir meslek veya sanati, kendi sorumlulugu altinda serbest meslek erbabi veya
tacir olarak icra etmekten,

Yoksun birakilir.
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(2) Kisi, islemis bulundugu sug dolayistyla mahkiim oldugu hapis cezasinin infazi
tamamlanmincaya kadar bu haklari kullanamaz.

(3) Mahkim oldugu hapis cezasi ertelenen veya denetimli serbestlik tedbiri
uygulanarak cezast infaz edilen ya da kosullu saliverilen hiikiimliiniin kendi altsoyu
tizerindeki velayet, vesayet ve kayyimlik yetkileri acisindan yukaridaki fikralar hiikiimleri
uygulanmaz. Mahkim oldugu hapis cezasi ertelenen veya denetimli serbestlik tedbiri
uygulanarak cezasi infaz edilen ya da kosullu saliverilen hiikiimlii hakkinda birinci
fikramin (e) bendinde séz konusu edilen hak yoksunlugunun wygulanmamasina karar
verilebilir. @

(4) Kisa siireli hapis cezasi ertelenmis veya fiili isledigi sirada onsekiz yagini
doldurmamus olan kisiler hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz.

(5) Birinci fikrada sayilan hak ve yetkilerden birinin kotiiye kullanilmasi suretiyle
islenen suc¢lar dolayistyla hapis cezasina mahkimiyet halinde, ayrica, cezanin infazindan
Sonra islemek iizere, hiikmolunan cezanin yarisindan bir katina kadar bu hak ve yetkinin
kullanilmasimin yasaklanmasina karar verilir. Bu hak ve yetkilerden birinin kotiiye
kullanilmasi suretiyle islenen suglar dolayisiyla sadece adli para cezasina mahkiimiyet
halinde, hiikiimde belirtilen giin sayisinin yarisindan bir katina kadar bu hak ve yetkinin
kullanilmasinin yasaklanmasina karar verilir. Hiikmiin kesinlesmesiyle icraya konan
vasaklama ile ilgili siire, adli para cezasimin tamamen infazindan itibaren islemeye
baslar.

(6) Belli bir meslek veya sanatin ya da trafik diizeninin gerektirdigi dikkat ve 6zen
viikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla islenen taksirli sugtan mahkiimiyet halinde, ii¢ aydan
az ve ii¢ yildan fazla olmamak iizere, bu meslek veya sanatin icrasinin yasaklanmasina
va da siiriicii belgesinin geri alinmasina karar verilebilir. Yasaklama ve geri alma
hiikmiin kesinlesmesiyle yiiriirliige girer ve siire, cezanin tiimiiyle infazindan itibaren

islemeye baslar.”

= 5237 sayilh Tirk Ceza Kanununun “Takdiri indirim nedenleri” bashkli 62.
Maddesi;

“(1) Fail yararmna cezayt hafifletecek takdiri nedenlerin varligi halinde,

agwrlastirtimis miiebbet hapis cezasi yerine, miiebbet hapis; miiebbet hapis cezasi yerine,

yirmibes yil hapis cezasi verilir. Diger cezalarin altida birine kadart indirilir. ©
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(2) Takdiri indirim nedeni olarak, failin ge¢misi, sosyal iliskileri, fiilden sonraki ve
yargilama stirecindeki davramglari, cezann failin gelecegi iizerindeki olasi etkileri gibi

hususlar goz ontinde bulundurulabilir. Takdiri indirim nedenleri kararda gosterilir.”

= 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun “Durusmanin sona ermesi ve hiikiim”

baslikli 223. maddesi;

“(1) Durusmanin sona erdigi aciklandiktan sonra hiikiim verilir. Beraat, ceza
verilmesine yer olmadigi, mahkimiyet, giivenlik tedbirine hiikmedilmesi, davanin reddi
ve diismesi karari, hiikiimdiir.

(2) Beraat karari;

a) Yiiklenen fiilin kanunda su¢ olarak tanimlanmamuis olmast,

b) Yiiklenen su¢un sanik tarafindan islenmediginin sabit olmasi,

¢) Yiiklenen su¢ ag¢isindan failin kast veya taksirinin bulunmamast,

d) Yiiklenen su¢un sanik tarafindan islenmesine ragmen, olayda bir hukuka uygunluk
nedeninin bulunmasi,

e) Yiiklenen sugun sanik tarafindan islendiginin sabit olmamas,

Hallerinde verilir.

(3) Sanik hakkinda;

a) Yiklenen sugla baglantili olarak yas kiigiikliigii, akil hastaligi veya sagwr ve
dilsizlik hali ya da gecici nedenlerin bulunmast,

b) (Degisik: 25/5/2005 - 5353/30 md.) Yiiklenen sugun hukuka aykirt fakat baglayici
emrin yerine getirilmesi suretiyle veya zorunluluk hali ya da cebir veya tehdit etkisiyle
islenmesi,

) Mesru savunmada sinirin heyecan, korku ve telas nedeniyle asi/masi,

d) Kusurlulugu ortadan kaldiran hataya diigiilmesi,

Hallerinde, kusurunun bulunmamasi dolayistyla ceza verilmesine yer olmadigi karart
verilir.

(4) Islenen fiilin su¢ olma ozelligini devam ettirmesine ragmen;

a) Etkin pismanlik,

b) Sahsi cezasizlik sebebinin varligi,

¢) Karsulikli hakaret,

d) Islenen fiilin haksizlik iceriginin azhig,

Dolayisiyla, faile ceza verilmemesi hallerinde, ceza verilmesine yer olmadigi karari

verilir.
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(5) Yiiklenen sugu islediginin sabit olmast halinde, sanik hakkinda mahkumiyet
karart verilir.

(6) Yiiklenen sugu islediginin sabit olmast halinde, belli bir cezaya mahkiimiyet
yerine veya mahkiimiyetin yani sira giivenlik tedbirine hzikmolunur.

(7) Aynt fiil nedeniyle, aynt sanik i¢in onceden verilmis bir hikim veya agiimuis
bir dava varsa davanin reddine karar verilir.

(8) Tiirk Ceza Kanununda égngoriilen diisme sebeplerinin varligi ya da sorusturma
veya kovusturma sartinin gergeklesmeyeceginin anlasi/mast hallerinde, davanin
diismesine karar verilir. Ancak, sorusturmanin veya kovusturmanin yapilmas: sarta bagh
tutulmus olup da sartin heniiz gerceklesmedigi anlasi/irsa; gerceklesmesini beklemek
tizere, durma karari verilir. Bu karara itiraz edilebilir.

(9) Derhdl beraat karari verilebilecek hdllerde durma, diisme veya ceza
verilmesine yer olmadig1 karart verilemez.

(10) AdIZ yarg: disindaki bir yargt merciine yonelik gorevsizlik karart kanun yolu

bakimindan hiikiim sayuw.”

9. Sonugc olarak yapilan inceleme neticesinde;

Totalde 14 (on dort) adet yarg: karari incelenmistir. Bu kararlarin 4 (dort) tanesi
obez bireylere iligkin yargi kararlarindan olugsmaktayken kalan 10 (on) on tanesi ise yine
tibbi uygulama hatalarina bagl diger bireylere iligkin yargi kararlarindan olugmaktadir.
Kararlarin timi T.C. Yargitay 12. Ceza Dairesi kararlari olup davaya konu sug tipi
bakimindan “taksirle 6ldiirme” suguna iligskindir.

Calismamizda cezai sorumluluk tiirlerini anlatirken tibbi uygulama hatalar
sonucu hekimlerin karsi karsiya kaldigi sug tipleri bakimindan en ¢ok goriilenlerin
“taksirle Oldiirme”, “taksirle yaralama” ve “kasten yaralamanin ihmali davranisla
islenmesi hali” olarak belirtilmesine ragmen sadece “taksirle 6ldiirme” konulu yargi
kararlarina deginmis olmamizin nedeni s6z konusu c¢alismamizda yliksek mahkeme
kararlariin inceleniyor olmasidir. Zira diger sug tiplerinin Tiirk Ceza Kanunundaki cezai
karsiligi bakimindan HAGB uygulamasina gidilmesi ya da temyiz siirmin altinda
kalmas1 nedeniyle s6z konusu su¢ tipleri yliksek mahkeme kararlarina konu
edilmemektedir. Isbu sebeple yayimlanmis olan kararlar biiyiik cogunlukla “taksirle
6ldiirme” sug tipine iliskin olup ¢alismamiz bu sug tipi ¢ergevesinde yogunlastirilmistir.

Calismamizda obez bireylere iliskin yargir kararlarinda yayimlanmis karar

sayisinin azlig1 nedeniyle diger kararlar da dahil edilmis ve daha ¢ok sayida kararin
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incelenmesi saglanmistir. Bu kapsamda goriilmektedir ki gerek obez bireylere iligkin tibbi
uygulamalarda gerekse de diger bireylere iligkin yapilan tibbi uygulamalarda her
haliikarda hatali tibbi uygulamadan s6z edebilmemiz i¢in s6z konusu eylemin malpraktis
mi yoksa komplikasyon mu oldugu hususu 6nem arz etmektedir.

Mahkeme kararlar1 incelendiginde kararlarin ATK raporlarina paralel bir sekilde
verildigi goriilmektedir. Bu noktada ATK nin hekime kusur atfettigi ve s6z konusu tibbi
miidahaleyi hatali tibbi miidahale olarak kabul ettigi durumlarda yerel mahkemece
mahkumiyet karar1 verilmekte, ATK’nin hekimi kusursuz buldugu ve s6z konusu tibbi
miidahaleyi hatasiz buldugu ya da tibbi miidahale sonucu olusan zarar1 komplikasyon
olarak degerlendirdigi noktada yerel mahkemelerce beraat karari verilmektedir. Bu
noktada ATKraporlarinin hitkkme dogrudan etki ettigi goriilmektedir.

Tiim bunlara ilaveten incelenen 14 (on dort) adet yargi kararinda goriilmektedir
ki; obez bireylere iliskin hatali bir tibbi miidahale var ise hekime uygulanan kanun
maddeleri ve verilen hiikiim diger bireylere uygulanan hatali tibbi miidahale sonucu
gerceklesen zararlara da evleviyetle uygulanmaktadir. Zira yerel mahkeme i¢in 6nemli
olan s6z konusu eylemin obez bir bireye ya da normal bir bireye karsi yapilmis olmasi
degil, yapilan eylem neticesinde meydana gelen zararin malpraktis mi yoksa
komplikasyon mu oldugu, ATK’nin bu eylemi ne sekilde nitelendirdigi ve buna ilaveten

hekimin zararin meydana gelmesinde kusurlu olup olmadigidir.

4.2 Hukuki Sorumluluk / Tazminat Davalar1 Bulgulari

Hukuki sorumluluga iliskin olarak; obez bireylere iliskin 3 (ii¢) adet, diger
bireylere iligkin ise 10 (on) adet yargi karar1 incelemeye alinmistir. Bu asamada
calismamiza esas teskil eden gerek obez bireylere iliskin yargi kararlar1 gerekse de diger
bireylere iliskin yargi kararlarinin tiimii Yargitay’in ¢esitli Hukuk Dairelerine iliskin
kararlar olmasina karsilik obez bireylere iliskin yeterli sayida yiiksek yargi kararina
ulasilamamas1 nedeniyle bir adet yargi karari istinaf mercii olan Bolge Adliye
Mahkemesinin ilgili Hukuk Dairesi kararlarindan secilmistir.

Bu kapsamda yapilan inceleme neticesinde; dncelikle obez bireylere iliskin olan
lic adet yargi karariin igerigine detayli deginilmesi uygun goriilmiis sonrasinda ise
digerleri ile kiyaslama yapilirken sadece sayisal veriler kullanilmast amaglanmustir.

S6z konusu kararlara iliskin olarak;

1. Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 03.10.2016 tarihli kararinin incelenmesi

neticesinde; davali doktor tarafindan laparoskopik cerrahi yontemi ile davacinin esine
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uygulanan mide band1 ameliyati sonucu gelisen mide perforasyonu (delinmesi) nedeniyle
yapilan agik ameliyat sonucu hastanin 6liimii gerceklestiginden bahisle agilan maddi ve
manevi tazminat talepli davada, davaliya iligkin goriilen ceza dosyasinda alinan Saglik
Suras1 Karar1 davali tarafa kusur yiiklemediginden bahisle yerel mahkeme tarafindan isbu
karar ve dosyada alinan raporlar hitkkme esas alinarak davanin reddine karar verilmistir
(65).

llgili hilkmiin davaci vekili tarafindan temyiz edilmesi neticesinde; yiiksek
mahkeme tarafindan, bahsi gegen ceza dosyasmma kazandirilan ATK raporlarinin
incelenmesi neticesinde farkli farkli miitalaalarin yer almasindan bahisle, ameliyat dikis
yerlerindeki kagagin tibbi miidahalenin hatali olup olmadigi, sonrasinda gergeklestirilen
miidahalenin tanisinda ge¢ kalinip kalinmadigi ve gergeklesen 6liimde doktor hatasi olup
olmadigini igerir yeni bir rapor alinmasi gerektigi gerekgesiyle eksik incelemeye dayali
olarak kararinin davaci lehine BOZULMASINA karar verilmistir (65).

Ilgili kararin bozulmasina esas teskil eden sebep incelendiginde; hekim tarafindan
obez hastaya uygulanan tibbi miidahalenin sonucunda dikis yerinde meydana gelen
kacagin s6z konusu miidahalenin hatali veya yetersiz uygulanmasindan kaynaklanip
kaynaklanmadigi, mide perforasyonu tanisinda ge¢ kalinip kalinmadigi ve sonug
itibariyle gergeklesen oliimde doktor hatasi olup olmadigi  hususlarinin bilirkisi
raporlartyla aydinlatilmasi gerektigi, zira bu hususlarin doktorlarin  hukuki
sorumluluguna etki edecegi agiktir. Isbu nedenle yiiksek mahkeme tarafindan ilgili
sorularin acik ve net bir sekilde cevaplandirilacagr bilirkisi raporunun alinarak eksik
hususlarin ikmali ile hiikiim verilmesi gerektiginden bahisle bozma karar1 verilmistir.

2. Yargitay 4. Hukuk Dairesinin 09.06.2016 tarihli kararmin incelenmesi
neticesinde; davali doktor tarafindan davalilar murisinin obezite, diyabet ve
psikosendrom rahatsizliklar1 nedeniyle iiniversite hastanesinde tedavi gordiigii fakat
recete iceriklerindeki ila¢ dozunun bir hastanin kullanamayacagi kadar yiiksek dozda ilag
igermesi nedeniyle kurum zararinin giderilmesi talebiyle maddi tazminat istenmekte olup
yerel mahkemece bilirkisi raporu dogrultusunda davanin kabuliine karar verilmistir (66).

Ilgili hiikmiin davaci vekili tarafindan temyiz edilmesi neticesinde; yiiksek
mahkeme tarafindan, yerel mahkemece dosyaya kazandirilan bilirkisi raporlarinca karar
verildigi fakat kullanilmasi gereken ila¢ dozunun ehil bilirkisilerce belirlenmesinden
sonra aradaki farka yoOnelik hiikiim kurulmasinin isabetli olacagindan bahisle

BOZULMASINA karar verilmistir (66).
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[lgili kararin bozulmasina esas teskil eden sebep incelendiginde; yerel mahkemece
hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinin yeterli nitelikte olmadigi, hekim tarafindan obez
hastaya verilen regete igeriklerindeki ilaglarin kullanilmasi yoniinde hemfikir olundugu
fakat dozu yoniinden ¢eliski barindirdigi isbu sebeple maddi tazminatin takdirinde tiim
recete edilen ilaglar yoOniinden degil de bahsi gegen ilaglarin normal dozlarinin
belirlenerek aradaki fazlaya iliskin kisim icin tazminata hiikmedilmesi gerektiginden,
yeni bir bilirkisi raporu alinmasi, isbu nedenle kararin bozulmasi gerektigi belirtilmistir.

3. Ankara Bolge Adliye Mahkemesi 3. Hukuk Dairesinin 14.02.2019 tarihli
kararinin incelenmesi neticesinde; Davacilar murisinin davaya konu 6zel hastanede
sleeve gastrektomi (tlip mide) ameliyati olmasi akabinde viicudunun enfeksiyon kapmasi
neticesinde Oliim gerceklestiginden bahisle maddi ve manevi tazminat talepli agilan
davada, dosyaya kazandirilan bilirkisi raporlar1 ve ATK Baskanliginin raporlari
incelendiginde bahse konu olayin malpraktis degil komplikasyon niteliginde oldugu, isbu
nedenle davalilarin kusuru bulunmadigi seklinde olmasi nedeniyle yerel mahkemece
bilirkisi raporlart dogrultusunda davanin reddine karar verilmistir (67).

Ilgili hiikkmiin davacilar vekili tarafindan istinaf edilmesi neticesinde; istinaf
mercii tarafindan yapilan inceleme sonucu, dosyaya sunulan raporlarin hiikiim i¢in yeterli
nitelikte olmasi ve yerel mahkemece verilen kararda usule ve yasaya aykirilik
bulunmadig1 gerekgesiyle istinaf talebinin REDDINE karar verilmistir (67).

llgili karara iliskin olarak istinaf talebinin reddine esas teskil eden sebep
incelendiginde; hastaya gerceklestirilen tibbi miidahalenin sleeve gastrektomi ameliyati
oldugu, ameliyat 6ncesinde hastanin VKI 40’1n iizerinde oldugu bu nedenle morbid
obezite grubunda yer aldig1, kacak tespiti sonucu ikinci kez ameliyata alindigi, akabinde
dalaginda apse saptanmasi sonucu Tlgiincli kez ameliyata alindigi, yapilan biitiin
girisimlerden 6nce onam alindig bilirkisi raporlar1 ve hasta kayitlarindan anlasilmigtir.
Yerel mahkemece yapilan yargilama sirasinda usuliine uygun ATK ve bilirkisi raporlari
alindig1 isbu raporlar neticesinde s6z konusu sonuglarin malpraktis degil komplikasyon
neticesinde gergeklestigi anlasildigindan doktorlara atfi kabil kusur bulunmadigindan
bahisle istinaf isteminin reddine karar verildigi anlagilmistir.

Tiim bu kararlara ilaveten; Asliye Hukuk ve Tiiketici Mahkemelerinde maddi ve/veya
manevi tazminat talebiyle acilan diger bireylere uygulanan tibbi miidahalelere iliskin
dava dosyalarinda verilen kararlara iligkin yapilan temyiz itirazlari incelenmistir.

Bu kapsamda incelenen 10 (on) adet karar bulunmaktadir. Bu kararlarin tiimii

tibbi uygulama hatalarina iliskin Asliye Hukuk veya Tiiketici Mahkemesinin tazminat
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konulu yargi kararlarina yapilan temyiz bagvurusu sonucu Yargitaymn ilgili Hukuk
Dairelerinin vermis oldugu kararlardir. Isbu kararlar 2018 ile 2020 yillar1 arasinda
verilmis olan kararlardir.

S6z konusu kararlara iliskin olarak;

1. Tibbi uygulamanin yapildig1 hastane tiirii bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karara bakildiginda; 2 (iki) tanesinin
0zel hastanede, 1 (bir) tanesinin {iniversite hastanesinde gerceklestigi anlasilmistir.

b. Diger 10 (on) adet yarg1 karar1 incelendiginde ise; kararlara esas olayin 1 (bir)
tanesinin devlet hastanesinde, 7 (yedi) tanesinin 6zel hastanede gerceklestigi goriilmekle
beraber 2 (iki) tanesinde hastane bilgisinin yer almadig1 anlasilmistir.

c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi kararinin; 1 (bir) tanesinin Devlet
Hastanesinde, 9 (dokuz) tanesinin Ozel Hastanede, 1 (bir) tanesinin iiniversite
hastanesinde, 2 (iki) tanesinin karar iceriginde ise hastane bilgisinin yer almadigi

anlagilmistir.

Tablo 4.2.1. Yargt Kararlarinin Hastane Tiiriine Gore Sayisal Dagilimi (Hukuki)

DEVLET
HASTANE . UNIVERSITE OZEL o
. HASTANESI _ BILINMIYOR TOPLAM
TURU HASTANESI HASTANE
OBEZ
) - 1 Adet 2 Adet - 3 Adet
BIREYLER
DIGER
. 1 Adet - 7 Adet 2 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 1 ADET 1 ADET 9 ADET 2 ADET 13 ADET

2. Davaya konu hatah tibbi uygulamanin hangi asamada meydana geldigine
iliskin yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iligkin incelenen 3 (ii¢) adet karara bakildiginda; tiim{iniin tedavi
asamasinda gerceklestigi anlagilmigtir.

b. Diger 10 (on) adet yargi karar1 incelendiginde ise; 3 (ii¢) tanesinin teshis
asamasinda, 5 (bes) tanesinin tedavi asamasinda, 2 (iki) tanesinin teshis ve tedavi

asamasinda gerceklestigi anlagilmistir.
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c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi kararinin; 3 (ii¢) tanesinin teshis, 8
(sekiz) tanesinin tedavi, 2 (iki) tanesinin teshis ve tedavi asamasinda gerceklestigi

anlagilmistir.

Tablo 4.2.2. Yargi Kararlarinin Hatali Tibbi Miidahalenin Meydana Geldigi Asamaya
Gore Sayisal Dagilimi (Hukuki)

MUDAHALE - TEDAVI  TESHiSve  DIGER
TESHIS - TOPLAM
ASAMASI TEDAVI  SEBEPLER
OBEZ
) - 3 Adet - - 3 Adet
BIREYLER
DIGER
. 3 Adet 5 Adet 2 Adet - 10 Adet
BIREYLER
TUMU 3ADET  8ADET 2 ADET - 13 ADET

3. Tibbi uygulama neticesinde hastada meydana gelen zarar bakimindan
yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iligkin elde edilen 3 (ii¢) adet yargi karariin tiimii gergeklesen
tibbi miidahale sonucu 6liimiin gergeklestiginden bahisle agilmis olan dava dosyalaridir.

b. Diger 10 (on) adet yarg: karari incelendiginde ise; 2 (iki) adet yargi kararinin
6lim sonuglu, kalan 8 (sekiz) adet yargi kararinin ise fonksiyon kaybi (viicutta kalici
hasar, islev kayb1 vb.) sonuc¢lu oldugu anlagilmstir.

c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi karariin; 5 (bes) tanesinin Glim
sonuglu, 8 tanesinin ise fonksiyon kaybi (viicutta kalici hasar, islev kayb1 vb.) sonuglu

oldugu anlasilmistir.

Tablo 4.2.3. Yargt Kararlarinin Meydana Gelen Zarara Gore Sayisal Dagilimi (Hukuki)

MEYDANA o FONKSIYON
OLUM TOPLAM
GELEN ZARAR KAYBI
OBEZ BIREYLER 3 Adet - 3 Adet
DIGER
. 2 Adet 8 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 5 ADET 8 ADET 13 ADET
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4. Tibbi uygulama neticesinde hastada meydana gelen zarara iliskin olarak
talep edilen tazminat tiiriine gore yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin elde edilen 3 (ii¢) adet yargi kararinin; 1 (bir) tanesi maddi
tazminat talebiyle, 2 (iki) tanesi ise maddi ve manevi tazminat talebiyle acilmis dava
dosyalaridir.

b. Diger 10 (on) adet yarg: karar1 incelendiginde ise; 2 (iki) adet yargi kararinin
maddi tazminat talebiyle, 1 (bir) adet yargi kararinin manevi tazminat talebiyle, 7 (yedi)
adet yargi kararinin ise maddi ve manevi tazminat talebiyle agildig anlasiimistir.

c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi kararinin; 3 (ii¢) tanesinin maddi
tazminat talebiyle, 1 (bir) tanesinin manevi tazminat talebiyle, 9 (dokuz) tanesinin ise

maddi ve manevi tazminat talebiyle a¢ildig1 anlagilmastir.

Tablo 4.2.4. Yargi Kararlariin Talep Edilen Tazminat Tiiriine Gore Sayisal Dagilimi
(Hukuki)

TAZMINAT MADDI MANEVI  MADDI+MANEVI TOPLAM
TURU TAZMINAT TAZMINAT TAZMINAT
OBEZ
. 1 Adet - 2 Adet 3 Adet
BIREYLER
DIGER
) 2 Adet 1 Adet 7 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 3 ADET 1 ADET 9 ADET 13 ADET

5. Yerel mahkeme Kkararlarimin sonucu bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karar incelendiginde; 1 (bir) tanesi
“dava kabul” ile sonuglanirken, 2 (iki) tanesinin “dava ret” karari ile sonu¢landigi
goriilmektedir.

b. Diger 10 (on) adet kararin yerel mahkeme hiikmii incelendiginde ise; 1 (bir)
tanesinin “kismen kabul kismen ret” seklinde sonuglandigi, kalan 9 (dokuz) tanesinin ise
“dava ret” ile sonuglandig1 goriilmektedir.

c. Totalde incelenen 1 (bir) tanesinin “dava kabul”, 1 (bir) tanesinin “kismen kabul

kismen ret”, kalan 11 (on bir) tanesinin ise “dava ret” ile sonuglandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.5. Yargi Kararlarinin Yerel Mahkeme Hiikmiine Go6re Sayisal Dagilimi
(Hukuki)

YEREL KISMEN
DAVA
MAHKEME DAVA RET KABUL TOPLAM
KABUL
KARARI KISMEN RET
OBEZ
) 1 Adet 2 Adet - 3 Adet
BIREYLER
DIGER
) - 9 Adet 1 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 1 ADET 11 ADET 1 ADET 13 ADET

6. Adli Tip Raporlarinin karara etkisi bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karara bakildiginda; 1 (bir) adet
kararda dosya igerigine iliskin Ali Tip Raporu hakkinda veri bulunmadig: fakat dosyada
alinan bilirkisi raporuna gére maddi tazminat miktarinin tayin edildigi, 1 (bir) kararda
yerel mahkemenin dosya igerigine sunulan Saglik Suras1 Karari, Adli Tip Raporu ve
bilirkisi raporlar1 dogrultusunda karar verdigi fakat hiikme esas alinan raporlar iceriginde
tibbi uygulamanin hatali veya yetersiz uygulanip uygulanmamasina iliskin veriler yer
almadigindan bahisle eksik incelemeye dayali hiikiim tesisi gerekgesiyle yiiksek
mahkemece bozma karar1 verildigi, kalan 1 (bir) kararda ise ATK tarafindan rapor
verildigi ve verilen raporun hiikkme esas alindig1 anlasilmakla beraber yiiksek mahkeme
tarafindan yerel mahkeme karar1 yerinde goriilmustiir.

b. Diger 10 (on) adet karar incelendiginde ise: 1 (bir) adet kararda, dosya
iceriginde bilirkisi raporu bulundugu, bu raporun hiikkme esas alindig1 isbu rapor igerigi
incelendiginde tibbi miidahale sonucu olusan hasarin komplikasyon neticesinde
gerceklestigi fakat hekimin ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonun yonetiminde
basarisiz oldugundan bahisle yerel mahkemece kismen kabul kismen ret seklinde verilen
kararin yiiksek mahkeme tarafindan onandigi, kalan 9 (dokuz) adet kararda ise, dosyalar
iceriginde ATK raporu bulundugu ve bu raporlarin hiilkme esas alindig1 fakat tiimiinde

eksik incelemeye dayali hiikiim verildiginden bahisle dosya icerigine iliskin hususlarin
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ayrintili  agiklanmak suretiyle yeni rapor alinarak karar verilmek {tzere yliksek
mahkemece bozuldugu goriilmektedir.

c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi karari igeriginde; yerel mahkeme
kararlarinin tiimiinde ATK raporlarinin hilkkme esas alindig1r ve isbu raporlara paralel
olarak karar verildigi anlasilmistir. Yiiksek mahkeme tarafindan s6z konusu kararlarin
bozulmasinin sebebi ise; isbu ATK raporlarinin dava konusu olaylar1 aydinlatmaya
yonelik yeterli cevaplari igermedigi veyahut ATK raporlarina taraflarca yapilan itirazlar
sonucu yeni bir ATK raporu alinmasi gerekirken eski raporun hiikme esas alinarak
dosyanin karara ¢ikmis olmasidir. Isbu nedenlerle ATK raporlarinin hiikme etkisi

hususunda tablolama yapilmayacaktir.

7. Yiiksek mahkemenin verdigi kararlar bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karara bakildiginda; 2 (iki) tanesinin
“BOZULMASINA”, 1 (bir) tanesinin “ONANMASINA / ISTINAF” karar verildigi
goriilmektedir.

b. Diger 10 (on) adet karar incelendiginde ise; 9 (dokuz) tanesinin
“BOZULMASINA”, 1 (bir) tanesinin “ONANMASINA” karar verildigi goriillmektedir.

c. Toplamda incelenen 13 (on ii¢) adet yargi karar1 neticesinde; 2 (iki) tanesinin
“ONANMASINA”, 11 (on bir) tanesinin “BOZULMASINA karar verildigi

gorilmektedir.

Tablo 4.2.6. Yarg: Kararlarinin Yiiksek Mahkeme Hiikmiine Gore Sayisal Dagilimi
(Hukuki)

YUKSEK
MAHKEME
KARARI ONAMA BOZMA TOPLAM
OBEZ o
_ 1 Adet (istinaf) 2 Adet 3 Adet
BIREYLER
DIGER
. 1 Adet 9 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 2 ADET 11 ADET 13 ADET
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8. Bozma nedenleri bakimindan yapilan inceleme neticesinde;

Toplamda incelenen 13 (on {i¢) kararin 11 (on bir) tanesinin “BOZULMASINA”
karar verildigi goriilmektedir. Bozmaya esas teskil eden sebepler incelendiginde ise;
kararlarin tiimiiniin eksik incelemeye dayali hiikiim kurulmasi, bir kisim kararda ise
dosyada mevcut olan ATK raporlarinin yeterli nitelikte olmamasi, raporlara yapilan
itirazlar dogrultusunda yeni rapor alinmadan hiikiim tesisi gerekgesiyle bozuldugu
gorilmektedir.

9. Hukuki sorumluluk kapsaminda uygulanan kanun maddeleri
incelenmistir. Yapilan inceleme neticesinde;

Inceledigimiz T.C. Yargitay Baskanligi Ilgili Hukuk Dairesi kararlar1 ve Ilgili
Bolge Adliye Mahkemesi kararindan olusan 13 (on {i¢) adet karar icerigi maddi ve/veya
manevi tazminat sorumluluguna dayandirilmaktadir. Bu kapsamda incelenen kararlarda
ilgili kanun maddelerine detayli bir sekilde yer verilmemesi nedeniyle genel hukuki
sorumluluk g¢ercevesinde hekim-hasta iligkisine uygulanabilecek kanun maddeleri ele
alinmustir.

Calismamizda onceki kisimlarda malpraktisten dogan hukuki sorumluluk basligi
altinda anlattigimiz iizere, hatali tibbi miidahale nedeniyle tazminat sorumlulugu dort
farkl sekilde karsimiza gikabilmektedir. Bu kapsamda; haksiz fiil nedeniyle, sdzlesmeye
aykirihik nedeniyle (Burada hekim-hasta iliskisinde bahsi gegen sozlesme tibbi
uygulamanin niteligine gore vekalet sozlesmesi olabilecegi gibi eser sozlesmesi de
olabilmektedir.), vekaletsiz iy gorme nedeniyle ve hizmet kusuru nedeniyle
olabilmektedir. Hizmet kusuruna kars1 a¢ilan dava dosyalari idari yargiya konu edilmekte
olmasi hasebiyle idari sorumluluk bashg: altinda ele alinacaktir. Diger basliklar

bakimindan uygulanabilecek giincel kanun hiikiimleri miiteakip maddelerde sunulmustur.

= 6098 Tiirk Bor¢lar Kanununun “Haksiz Fiillerden Dogan Bor¢ Iliskileri” bashkl

ikinei ayrimimin “Sorumluluk” bashkli maddelert;

“MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari
gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile,
ahlaka aykiri bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.

MADDE 50- Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadir.
Ugranilan zararin miktar: tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisin
ve zarar gorenin aldigi énlemleri goz oniinde tutarak, zararin miktarini hakkaniyete

uygun olarak belirler.
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MADDE 51- Hakim, tazminatin kapsamini ve odenme bi¢imini, durumun geregini ve
ozellikle kusurun agwhgim goz oniine alarak belirler. Tazminatin irat biciminde
odenmesine hiikmedilirse, bor¢lu giivence gostermekle yiikiimliidiir.

MADDE 52- Zarar géren, zarart doguran fiile razi olmugs veya zararin dogmasinda
va da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yiikiimliistintin durumunu agirlagtirmiy ise
hakim, tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir. Zarara hafif kusuruyla sebep olan
tazminat yiikiimliisii, tazminati édediginde yoksulluga diisecek olur ve hakkaniyet de
gerektirirse hakim, tazminati indirebilir.

MADDE 53- Oliim halinde ugranilan zararlar ézellikle sunlardir:

1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma giiciiniin azalmasindan
va da yitirilmesinden dogan kayplar.

3. Olenin desteginden yoksun kalan kigilerin bu sebeple ugradiklar: kayiplar.

MADDE 54- Bedensel zararlar 6zellikle sunlardir:

1. Tedavi giderleri.

2. Kazang kaybu.

3. Calisma giictiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.

4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar.

MADDE 55- Destekten yoksun kalma zararlari ile bedensel zararlar, bu Kanun
hiikiimlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gore hesaplanir. Kismen veya tamamen
riicu edilemeyen sosyal giivenlik odemeleri ile ifa amacini tasimayan édemeler, bu tiir
zararlarin belirlenmesinde gozetilemez, zarar veya tazminattan indirilemez. Hesaplanan
tazminat, miktar esas alinarak hakkaniyet diigiincesi ile artirtlamaz veya azaltilamaz. Bu
Kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu oldugu diger
sebeplerin yol agtigi viicut biitiinliigiinitin kismen veya tamamen yitirilmesine ya da kisinin
oliimiine baglh zararlara iliskin istem ve davalarda da uygulanir.

MADDE 56- Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda,
olayin ézelliklerini géz oniinde tutarak, zarar gérene uygun bir miktar paranin manevi
tazminat olarak édenmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar veya 6liim halinde,
zarar gorenin veya olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar

)

paranin 6denmesine karar verilebilir.’
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= 6098 Tiirk Bor¢lar Kanununun “Eser Sozlesmesi” baslikli Yedinci Boliimii,

“MADDE 470- Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, issahibinin
de bunun karsiliginda bir bedel odemeyi tistlendigi sozlesmedir.

MADDE 471- Yiiklenici, tistlendigi edimleri igsahibinin hakli menfaatlerini gézeterek,
sadakat ve ozenle ifa etmek zorundadir. Yiiklenicinin 6zen borcundan dogan
sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alandaki isleri iistlenen basiretli bir
yiiklenicinin gostermesi gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davranist esas alinir.
Yiiklenici, meydana getirilecek eseri dogrudan dogruya kendisi yapmak veya kendi
yonetimi altinda yaptirmakla yiikiimliidiir. Ancak, eserin meydana getirilmesinde
viiklenicinin kisisel ozellikleri onem tasimiyorsa, isi baskasina da yaptirabilir. Aksine
ddet veya anlasma olmadikga yiiklenici, eserin meydana getirilmesi igin kullanilacak olan

)

arag ve geregleri kendisi saglamak zorundadir.’

= 6098 Tirk Borglar Kanununun ‘“‘Vekalet Iliskileri” baslikli Dokuzuncu
Boliimiiniin “Vekalet S6zlesmesi” baglikli birinci ayrimi;
“MADDE 502- Vekdlet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gormeyi veya
islemini yapmayr tistlendigi sozlesmedir. Vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun
diistiikleri olciide, bu Kanunda diizenlenmemis olan iggérme sozlesmelerine de uygulanir.

Sozlesme veya teamiil varsa vekil, iicrete hak kazanir.

MADDE 506- Vekil, vekdlet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir. Ancak vekile
vetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildigi hallerde vekil, isi
baskasina yaptirabilir. Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir. Vekilin o6zen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri

tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranig esas alinir.

MADDE 510- Vekdlet veren, vekdletin geregi gibi ifasi icin vekilin yaptig1 giderleri
ve verdigi avanslari faiziyle birlikte odemek ve yiiklendigi bor¢lardan onu kurtarmakla
viikiimliidiir. Vekil, vekdletin ifast sebebiyle ugradigi zararin giderilmesini vekalet
verenden isteyebilir. Ancak vekdlet veren, kusuru bulunmadigini ispat ederek bu

sorumluluktan kurtulabilir.”
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= 6098 Tiirk Borglar Kanununun “Vekaletsiz Is Gorme” baslikli Onuncu Boliimii;

“MADDE 526- Vekaleti olmaksizin baskasinin hesabina igsgoren, o isi sahibinin
menfaatine ve varsayilan iradesine uygun olarak gérmekle yiikiimliidiir.

MADDE 527- Vekaletsiz isgoren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, isgoren
bu isi, igsahibinin karsilastigi zarart veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa,
sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir. Isgoren, issahibinin acik¢a veya értiilii
olarak yasaklamis olmasina karsin bu isi yapmissa ve igsahibinin yasaklamasi da hukuka
veya ahlaka aykiri degilse, beklenmedik hdlden de sorumlu olur. Ancak, isgoren o isi
vapmamis olsaydi bile, bu zararin beklenmedik hal sonucunda gerceklesecegini ispat

ederse sorumluluktan kurtulur.”

10. Sonug olarak yapilan inceleme neticesinde;

Totalde 13 (on ii¢) adet yargi karar1 incelenmigtir. Bu kararlarin 3 (ii¢) tanesi obez
bireylere iliskin yargi kararlarindan olusmaktayken kalan 10 (on) on tanesi ise yine tibbi
uygulama hatalarina bagl diger yargi kararlarindan olusmaktadir. Kararlarin tiimii maddi
ve/veya manevi tazminat taleplerine iliskindir.

Calismamizda sadece yiiksek mahkeme kararlarina yer verilmesi gerektiginden
sirf obez bireylere iliskin yargi kararlarinda yayimlanmis karar sayisinin azligi nedeniyle
diger kararlar da dahil edilmis ve daha ¢ok sayida kararin incelenmesi saglanmistir. Bu
kapsamda goriilmektedir ki gerek yerel mahkeme gerekse de yiiksek mahkeme tarafindan
verilen kararlarda bilirkisi raporlar1 ve ATK raporlar: biiyiikk 6nem arz etmektedir. Zira
tim mahkeme kararlart ATK raporlarina paralel bir sekilde verilmektedir. Tipki cezai
sorumlulukta ceza tayininde oldugu iizere hukuki sorumlulukta da tazminat tayininde
ATK’nin hekime kusur atfedip atfetmedigi ile sz konusu tibbi miidahalenin hatali,
yeterli ve yerinde olup olmadig1 noktasinda durulmakta olup ATK raporlari hukuki

sorumluluk atfi bakimindan hiitkme dogrudan etki etmektedir.

4.3 idari Sorumluluk / Tam Yargi Davalar1 Bulgular

Idari sorumluluga iliskin olarak; obez bireylere iliskin 3 (ii¢) adet, diger bireylere
iligkin ise 10 (on) adet yargi karar1 incelemeye alinmistir. Bu agsamada ¢alismamiza esas
teskil eden gerek obez bireylere iliskin yarg: kararlar1 gerekse de diger bireylere iliskin
yargi kararlarinin tiimii Danigtay’in 15. Dairesine iliskin kararlar olmasina karsilik obez

bireylere iliskin yeterli sayida yiiksek yargi kararina ulagilamamasi nedeniyle bir adet
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yargl karari istinaf mercii olan Bélge Idare Mahkemesinin ilgili Idari Dairesi
kararlarindan segilmistir.

Bu kapsamda yapilan inceleme neticesinde; oncelikle obez bireylere iligkin olan
lic adet yargi kararmin igerigine detayli deginilmesi uygun goriilmiis sonrasinda ise
digerleri ile kiyaslama yapilirken sadece sayisal veriler ve ¢izelgelerin kullanilmasi
amaglanmustir.

S6z konusu kararlara iliskin olarak;

1. Damnistay 15. Dairesinin 25.02.2016 tarihli kararinin incelenmesi neticesinde;
davacimin VKI’nin 44.8 olmasi nedeniyle sleeve gastrektomi (tiip mide) ameliyati
yapildig1 fakat hatali tibbi miidahale uygulandigindan bahisle midesinin tamaminin
alindigy, isbu sebeple idarenin hizmet kusuru bulundugu gerekg¢esiyle maddi ve manevi
tazminat talebiyle acilan davada, dosyaya sunulan bilirkisi raporlar1 dogrultusunda
idarenin hizmet kusuru bulunmadig1 gerekgesiyle davanin reddine karar verilmistir (68).

llgili hiikmiin davaci tarafindan temyiz edilmesi neticesinde; yiiksek mahkeme
tarafindan, hitkkme esas alinan bilirkisi raporu ile operasyonu gerceklestiren doktorun
sorusturma dosyasinda verdigi ifade arasinda c¢eliski bulundugundan bahisle isbu
celiskileri giderir nitelikte ATK raporu alinmasi gerektigi gerekgesiyle eksik incelemeye
dayali olarak kararmin davaci lehine BOZULMASINA karar verilmistir (68).

Ilgili kararin bozulmasina esas teskil eden sebep incelendiginde; hiikkme esas
alinan raporun Tip Fakiiltesi 6gretim tiyelerince hazirlanan bilirkisi raporu oldugu, oysaki
2659 sayili ATK Kanununun 1. maddesine gore; adalet islerinde bilirkisilik gbrevinin
ATK’ye ait oldugu, isbu gerekgeyle tibbi miidahaleyi uygulayan doktorun ifadesindeki
hususlar1 agiklar nitelikte ATK raporu alinmasi gerektiginden bahisle bozma karari
verilmistir.

2. Danigtay 15. Dairesinin 19.09.2017 tarihli kararinin incelenmesi neticesinde;
davacilar yakininin morbid obez teshisiyle operasyon amagli hastaneye yatiginin yapildigi
fakat takip ve tedavisi devam ederken hayatim1 kaybettiginden bahisle yakinlari lehine
maddi ve manevi tazminat talebiyle agilan davada, yerel mahkeme tarafindan yapilan
incelemede kisinin igneye karsi1 alerjisi oldugu fakat alerjisi olan ilaci bilemedigi ve bu
hususu hastadan alinan anamnezde belirttigi, operasyon sirasinda cerrahi islem
enfeksiyonunu onlemesi i¢in kullanilan antibiyotige karsi gelisen reaksiyon sonucunda
hayatin1 kaybettigi, davacinin séz konusu operasyonun riskleri ve komplikasyonlari

hakkinda bilgilendirildigine dair herhangi bir bilgi ve belge sunulmadigindan bahisle
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idarenin hizmet kusuru bulundugundan bahisle maddi ve manevi tazminatin 1slah edilen
kisim tizerinden kabuliine karar verilmistir (69).

Davali taraf¢a tiimden kararin bozulmasi gerektigi, davacilar tarafindan ise manevi
tazminat yonlinden kararin bozulmasi yoniinde yapilan temyiz basvurusu sonucunda;
yiiksek mahkeme tarafindan kararin bozulmasini gerektirecek bir husus bulunmadigindan
bahisle ONANMASINA karar verilmistir (69).

3. Izmir Boélge Idare Mahkemesi 6. Idari Dava Dairesinin 05.12.2017 tarihli
kararinin incelenmesi neticesinde; kisiye yapilan instragastrik balon yerlestirme
(ayarlanabilir mide balonu) ameliyati uygulamasi sonucunda hayatini kaybettigi olayda,
ATK tarafindan verilen raporda s6z konusu 6liimiin ameliyat sonras1 gelisen perforasyon
(delinme) ve komplikasyonlar sonucu meydana geldigi, ameliyatin uygun teknikle
yapilmis oldugu, yapilan tiim islemlerin tip kurallarina uygun oldugundan bahisle hitkkme
esas alarak davanin reddi yoniinde karar verilmistir (70).

Davacilar tarafindan yapilan istinaf basvurusu sonucunda, istinaf mercii
tarafindan; istinaf bagvurusuna konu kararin hukuka uygun oldugundan bahisle kararin
usule ve yasaya uygun oldugu, isbu sebeple istinaf bagvurusunun reddine karar verilmistir
(70).

Tim bu kararlara ilaveten; Danigtay 15. Dairesinin maddi ve/veya manevi
tazminat talebiyle agilan diger bireylere uygulanan tibbi miidahalelere iliskin idarenin
hizmet kusuru nedeniyle agilan dava dosyalarinda verilen kararlara iliskin yapilan temyiz
itirazlar1 incelenmistir.

Bu kapsamda incelenen 10 (on) adet karar bulunmaktadir. Bu kararlarin tiimii
tibbi uygulama hatalarina iliskin idarenin hizmet kusurunu esas alan maddi ve/veya
manevi tazminat konulu yargi kararlarma yapilan temyiz bagvurusu sonucu Danigtaym
15. Dairesinin vermis oldugu kararlardir. Isbu kararlar 2014 ile 2017 yillar arasinda
verilmis olan kararlardir.

S6z konusu kararlara iliskin olarak;

1. Tibbi uygulamanin yapildig1 hastane tiirii bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (li¢) adet karara bakildiginda; 2 (iki) tanesinin
devlet hastanesinde, 1 (bir) tanesinin {iniversite hastanesinde gergeklestigi anlasilmistir.

b. Diger 10 (on) adet yarg1 karar1 incelendiginde ise; kararlara esas olayim 8 (sekiz)
tanesinin devlet hastanesinde, 2 (iki) tanesinin tiniversite hastanesinde gergeklestigi

anlasilmstir.
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c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi kararmin; 10 (on) tanesinin Devlet

Hastanesinde, 3 (li¢) tanesinin liniversite hastanesinde gerceklestigi anlasilmistir.

Tablo 4.3.1. Yargi Kararlarinin Hastane Tiiriine Gére Sayisal Dagilimi (idari)

DEVLET o _ ]
HASTANE HASTANESI UNIVERSITE OZEL TOPLAM
TURU HASTANESI HASTANE
OBEZ
. 2 Adet 1 Adet - 3 Adet
BIREYLER
DIGER
. 8 Adet 2 Adet - 10 Adet
BIREYLER
TUMU 10 ADET 3 ADET < 13 ADET

2. Davaya konu hatal tibbi uygulamanin hangi asamada meydana geldigine
iliskin yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karara bakildiginda; tiimiiniin tedavi
asamasinda gerceklestigi anlagilmistir.

b. 10 (on) adet yargi karari incelendiginde ise; 8 (sekiz) tanesinin tedavi
asamasinda, 2 (iki) tanesinin teshis ve tedavi asamasinda gergeklestigi anlasilmistir.

c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi kararinin; 11 (on bir) tanesinin tedavi,

2 (ik1) tanesinin teshis ve tedavi asamasinda gergeklestigi anlagilmistir.

Tablo 4.3.2. Yarg: Kararlarinin Tibbi Miidahalenin Meydana Geldigi Asamaya Gore
Sayisal Dagilimi (Idari)

MUDAHALE . TEDAVI TESHIS ve
TESHIS . TOPLAM
ASAMASI TEDAVI
OBEZ
. - 3 Adet - 3 Adet
BIREYLER
DIGER
. - 8 Adet 2 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUOMU ; 11 ADET 2 ADET 13 ADET
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3. Tibbi uygulama neticesinde hastada meydana gelen zarar bakimindan
yapilan inceleme neticesinde;

a. Obez bireylere iligkin elde edilen 3 (li¢) adet yargi kararinin 2 (iki) tanesi, tibbi
miidahale sonucu oliimiin gergeklestiginden bahisle, 1 (bir) tanesi ise fonksiyon kaybi
(viicutta kalict hasar, islev kaybi vb.) sonuclu gergeklesmistir.

b. Diger 10 (on) adet yarg: karar1 incelendiginde ise; 2 (iki) adet yargi kararinin
Oliim sonuclu, kalan 8 (sekiz) adet yargi kararinin ise fonksiyon kaybi (viicutta kalici
hasar, islev kayb1 vb.) sonuglu oldugu anlasilmstir.

c. Totalde incelenen 13 (on {i¢) adet yargi kararmin; 4 (dort) tanesinin Sliim
sonuclu, 9 (dokuz) tanesinin ise fonksiyon kaybi (viicutta kalici hasar, islev kayb1 vb.)

sonuclu oldugu anlagilmstir.

Tablo 4.3.3. Yarg1 Kararlarmin Meydana Gelen Zarara Gére Sayisal Dagilimi (Idari)

MEYDANA o FONKSIYON
OLUM TOPLAM
GELEN ZARAR KAYBI
OBEZ BIREYLER 2 Adet 1 Adet 3 Adet
DIGER
. 2 Adet 8 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 4 ADET 9 ADET 13 ADET

4. Tibbi uygulama neticesinde hastada meydana gelen zarara iliskin olarak
talep edilen tazminat tiiriine gore yapilan inceleme neticesinde;

Incelenen 13 (on ii¢) adet yarg: kararmin tiimiiniin maddi ve manevi tazminat
talebiyle acildig1 anlagiimistir.

5. Yerel mahkeme kararlarmin sonucu bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karar incelendiginde; 1 (bir) tanesi
“kismen kabul kismen ret” ile sonuglanirken, 2 (iki) tanesinin “dava ret” karari ile
sonuglandig1 goriilmektedir.

b. Diger 10 (on) adet kararin yerel mahkeme hiikmii incelendiginde ise; 1 (bir)
tanesinin “kismen kabul kismen ret” seklinde sonuglandigi, kalan 9 (dokuz) tanesinin ise

“dava ret” ile sonuclandig1 goriilmektedir.
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c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet kararmn; 2 (iki) tanesinin “kismen kabul

kismen ret”, kalan 11 (on bir) tanesinin ise “dava ret” ile sonuglandig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.3.4. Yarg: Kararlarinin Yerel Mahkeme Hiikmiine Gore Sayisal Dagilimi (Idari)

YEREL KISMEN
DAVA
MAHKEME DAVA RET KABUL TOPLAM
KABUL
KARARI KISMEN RET
OBEZ
. - 2 Adet 1 Adet 3 Adet
BIREYLER
DIGER
. - 9 Adet 1 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU - 11 ADET 2 ADET 13 ADET

6. Adli Tip Raporlarinin karara etkisi bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ili¢) adet karara bakildiginda; 1 (bir) adet
kararda dosya icerigine iligkin Ali Tip Raporu hakkinda veri bulunmadig: fakat dosyada
alinan hesap bilirkisisi raporuna gére maddi tazminat miktarinin tayin edildigi, 1 (bir)
kararda tniversite 0gretim iiyelerince hazirlanan raporun hiikkme esas alindigi, fakat
operasyonu yapan doktorun sorusturma dosyasi igeriginde yer alan ifadesiyle bilirkisi
raporunun ¢eligsmesi lizerine yiiksek mahkeme tarafindan eksik incelemeye dayali olarak
Adli Tip Kuruma detayli inceleme yaptirildiktan sonra karar verilmesi gerekgesiyle
bozma karar1 verildigi, kalan 1 (bir) kararda ise ATK tarafindan rapor verildigi ve verilen
raporun hiikme esas alindigi anlasilmakla beraber yiiksek mahkeme tarafindan yerel
mahkeme karar1 yerinde goriilmiistiir.

b. Diger 10 (on) adet karar incelendiginde ise: 1 (bir) adet kararda yerel
mahkemece ATK raporu dogrultusunda kismen kabul kismen ret karar1 verildigi, yliksek
mahkeme tarafindan onandigi, 1 (bir) adet kararda ATK tarafindan hizmet kusuru
bulunmadig1 yoniinde verilen rapora karsi yerel mahkemece ayni dogrultuda davanin
reddi kararn verdigi fakat yiiksek mahkeme tarafindan hastane mikrobunun hizmetin
kusurlu isletildigi anlamina geldiginden bahisle bozma karar1 verildigi, 1 (bir) adet
kararda ATK tarafindan verilen raporun olayin malpraktis degil komplikasyon oldugu,

isbu sebeple idarenin hizmet kusuru bulunmadigi seklinde olmasi nedeniyle yerel
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mahkeme tarafindan ret karar1 verildigi fakat yiiksek mahkemece olay komplikasyon
neticesinde meydana gelmis olsa dahi idarenin sundugu hizmetin kusurlu olmasi
nedeniyle bozma karar verildigi, 1 (bir) adet kararda yerel mahkeme tarafindan ATK
raporu dogrultusunda dava ret karar1 verildigi, yiiksek mahkeme tarafindan ise meydana
gelen sonucun Onlenebilir olmasa da Ongoriilebilir olmasi nedeniyle idarenin hizmet
kusuru bulundugu gerekgesiyle bozma karar1 verildigi, 1 (bir) adet kararda ise, ATK
tarafindan verilen raporda olaymn komplikasyon neticesinde meydana geldigi
gerekcesiyle dava ret karar verildigi fakat yiiksek mahkeme tarafindan komplikasyonla
miicadelede hastanenin iizerine diisen gorevi yapmadigindan bahisle bozma karari
verdigi, kalan 5 (bes) adet kararda ise, dosyalar igeriginde ATK raporu bulundugu ve bu
raporlarin hilkme esas alindigr fakat tiimiinde eksik incelemeye dayali hiikiim
verildiginden bahisle dosya igerigine iliskin hususlarin ayrintili agiklanmak suretiyle yeni
rapor alinarak karar verilmek iizere yliksek mahkemece bozuldugu goriilmektedir.

c. Totalde incelenen 13 (on ii¢) adet yargi karari igeriginde; yerel mahkeme
kararlarinin tiimiinde ATK raporlarinin hitkkme esas alindig1 ve isbu raporlara paralel
olarak Kkarar verildigi anlagilmistir. Yiikksek mahkeme tarafindan s6z konusu kararlarin
bozulmasinin sebebi ise; ¢ogunlukla eksik incelemeye dayali olmakla beraber bazi
durumlarda komplikasyon neticesinde dahi idarenin hizmet kusuruna iligkin

sorumlulugunun devam ettigini gostermektedir.

7. Yiiksek mahkemenin verdigi kararlar bakimindan yapilan inceleme
neticesinde;

a. Obez bireylere iliskin incelenen 3 (ii¢) adet karara bakildiginda; 1 (bir) tanesinin
“BOZULMASINA”, 2 (iki) tanesinin “ONANMASINA / ISTINAF” karar verildigi
gorilmektedir.

b. Diger 10 (on) adet karar incelendiginde ise; 9 (dokuz) tanesinin
“BOZULMASINA”, 1 (bir) tanesinin “ONANMASINA” karar verildigi goriilmektedir.

c. Toplamda incelenen 13 (on ii¢) adet yargi karar1 neticesinde; 2 (iki) tanesinin
“ONANMASINA/ISTINAF”, 11 (on bir) tanesinin “BOZULMASINA karar verildigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.3.5. Yargi Kararlarinin Yiiksek Mahkeme Hiikmiine Goére Sayisal Dagilimi
(Idari)

YUKSEK
MAHKEME
KARARI ONAMA BOZMA TOPLAM
OBEZ 1 Adet (istinaf)
) 1 Adet 3 Adet
BIREYLER 1 Adet (Danistay)
DIGER
. 1 Adet 9 Adet 10 Adet
BIREYLER
TUMU 2 ADET 11 ADET 13 ADET

8. Bozma nedenleri bakimindan yapilan inceleme neticesinde;

Toplamda incelenen 13 (on ti¢) kararin 11 (on bir) tanesinin “BOZULMASINA”
karar verildigi goriilmektedir. Bozmaya esas teskil eden sebepler incelendiginde ise;
kararlarin ¢ogunlugunun eksik incelemeye dayali hiikiim kurulmasi gerekgesiyle

bozuldugu goriiliirken diger bozma sebepleri olay bazinda spesifik 6zellik arz etmektedir.

9. Idarenin hizmet kusurundan dogan sorumlulugu kapsaminda uygulanan
kanun maddeleri incelenmistir. Yapilan inceleme neticesinde;

Inceledigimiz T.C. Damistay Baskanligi Ilgili Hukuk Dairesi kararlari ve Ilgili
Bolge Idare Mahkemesi kararindan olusan 13 (on ii¢) adet karar icerigi maddi ve manevi
tazminat sorumluluguna dayandirilmaktadir. Bu kapsamda incelenen kararlarda ilgili
kanun maddelerine detayl bir sekilde yer verilmemesi nedeniyle hizmet kusuruna dayali
genel idari sorumluluk cercevesinde hekim-hasta iliskisine uygulanabilecek kanun
maddeleri ele alinmistir.

Idarenin  hizmet kusuru nedeniyle dogan sorumlulugu bakimindan

uygulanabilecek giincel kanun hiikiimleri miiteakip maddelerde sunulmustur.

= 2709 sayil1 T.C. Anayasasinin “Temel hak ve hiirriyetlerin korunmasi” baghkh
maddesi;
“MADDE 40 — Anayasa ile taminmis hak ve hiirriyetleri ihlal edilen herkes, yetkili
makama geciktirilmeden basvurma imkanimin saglanmasini isteme hakkina sahiptir.
(Ek fikra: 3/10/2001-4709/16 md.) Devlet, islemlerinde, ilgili kisilerin hangi kanun

vollart ve mercilere basvuracagini ve stirelerini belirtmek zorundadir.
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Kisinin, Resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da,

kanuna gére, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakk

saklidir.”

= 2709 sayili T.C. Anayasasinin “Yarg: yolu” baslikli maddesi;
“MADDE 125 - Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karsi yargt yolu agiktir. . .

= 2709 sayili T.C. Anayasasinin “Gorev ve sorumluluklar:, disiplin
kovusturulmasinda giivence” baglikli maddesi;

MADDE 129 - Memurlar ve diger kamu gérevlileri Anayasa ve kanunlara sadik kalarak
faaliyette bulunmakla yiikiimliidiirler.
Memurlar ve diger kamu gorevlileri ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar: ve
bunlarin iist kuruluslart mensuplarina savunma hakki taminmadik¢a disiplin cezast
verilemez.
(Degisik tictincii fikra: 7/5/2010-5982/13 md.) Disiplin kararlar: yarg: denetimi disinda
bwrakilamaz.
Silahly Kuvvetler mensuplari ile hakimler ve savcilar hakkindaki hiikiimler saklidur.
Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan
dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil
ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir.
Memurlar ve diger kamu goreviileri hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan otiirii
ceza kovusturmasi agilmasi, kanunla belirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi

idari merciin iznine baghdwr.”

* 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununun “Kigsilerin ugradiklari zararlar” baslikli
maddesi;
“MADDE 13 - Degisik: 12/5/1982 - 2670/6 md.)

(Degisik birinci fikra: 6/6/1990 - 3657/1 md.) Kisiler kamu hukukuna tabi gérev-
lerle ilgili olarak ugradiklar: zararlardan dolayr bu gérevleri yerine getiren personel
aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acarlar. Ancak, Devlet dairelerine tevdi veya
bu dairelerce tahsil veya muhafaza edilen para ve para hiikmiindeki degerli kagitlarin
ilgili personel tara-findan zimmete gecirilmesi halinde, zimmete gegirilen miktar, cezai
takibat sonucu beklen-meden Hazine tarafindan hak sahibine odenir. Kurumun, genel

hiikiimlere gére sorumlu personele riicu hakki saklidir.
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(Ek: 26/3/2002 - 4748/3 md.) Iskence ya da zalimane, gayri insani veya haysiyet
kirict muamele suclar: nedeniyle Avrupa Insan Haklari Mahkemesince verilen kararlar
sonu-cunda Devlet¢e édenen tazminatlardan dolayr sorumlu personele riicu edilmesi
hakkinda da yukaridaki fikra hiikmii uygulanir.

12 nci maddeyle bu maddede belirtilen zararlarin nevi, miktarlarimin tespiti,
takibi, amirlerin sorumluluklari ve yapilacak islemlerle ilgili diger hususlar

Cumhurbagkaninca diizenlenecek yonetmelikle belirlenir.”

» 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanununun “Idari dava tiirleri ve idari yarg
vetkisinin stnirt” baglikli maddesi;
“MADDE 2 - Degisik: 10/6/1994-4001/1 md.) Idari dava tiirleri sunlardir:

a) (Iptal: Anayasa Mahkemesinin 21/9/1995 tarihli ve E:1995/27, K:1995/47 sa-
yili karari ile; Yeniden Diizenleme: 8/6/2000-4577/5 md.) Idari islemler hakkinda yetki,
sekil, sebep, konu ve maksat yonlerinden biri ile hukuka aykirt olduklarindan dolayt iptal-
leri igcin menfaatleri ihlal edilenler tarafindan agilan iptal davalari,

b) Idari eylem ve islemlerden dolay: kigisel haklar: dogrudan muhtel olanlar
tarafin-dan agilan tam yargi davalari,

¢) (Degisik: 18/12/1999-4492/6 md.) Tahkim yolu éngoriilen imtiyaz sartlagma ve
sozlesmelerinden dogan uyusmazhiklar hari¢, kamu hizmetlerinden birinin yiiriitiilmesi
i¢in yapilan her tiirlii idari sozlesmelerden dolay taraflar arasinda ¢rkan uyusmazliklara
iliskin davalar.

2. Idari yarg: yetkisi, idari eylem ve islemlerin hukuka uygunlugunun denetimi ile
simirlidir. Idari mahkemeler; yerindelik denetimi yapamazlar, yiiriitme gorevinin
kanunlarda ve Cumhurbaskanhg: kararnamelerinde gésterilen sekil ve esaslara uygun
olarak yerine getirilmesini kisitlayacak, idari eylem ve iglem niteliginde veya idarenin

takdir yetkisini kaldiracak bi¢imde yargt karart veremezler.

3. (Miilga: 2/7/2018 - KHK-703/185 md.)”

= 2577 sayih Idari Yargilama Usuld Kanununun “Iptal v tam yargi davalarr”
basliklt maddesi;
“MADDE 12 - ligililer haklarini ihlal eden bir idari islem dolayisiyla Danistaya ve
idare ve vergi mahkeme-lerine dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam
vargt davalarimi birlikte acabile-cekleri gibi ilk énce iptal davasi agarak bu davanin

karara baglanmasi iizerine, bu husustaki kararin veya kanun yollarina basvurulmasi
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halinde verilecek kararin tebligi veya bir islemin icrasi sebebiyle dogan zararlardan
dolayt icra tarihinden itibaren dava siiresi i¢inde tam yargi davasi agabilirler. Bu halde

de ilgililerin 11 nci madde uyarinca idareye bagvurma haklart saklhidir.”

10. Sonuc olarak yapilan inceleme neticesinde;

Totalde 13 (on ii¢) adet yargi karar1 incelenmistir. Bu kararlarin 3 (ii¢) tanesi obez
bireylere iliskin yargi kararlarindan olugsmaktayken kalan 10 (on) on tanesi ise yine tibbi
uygulama hatalarma bagh diger bireylere iliskin yargi kararlarindan olusmaktadir.
Kararlarin tiimii maddi ve manevi tazminat taleplerine iliskindir.

Calismamizda sadece yiiksek mahkeme kararlarina yer verilmesi gerektiginden
sirf obez bireylere iligkin yargi kararlarinda yayimlanmis karar sayisinin azligi nedeniyle
diger kararlar da dahil edilmis ve daha ¢ok sayida kararin incelenmesi saglanmistir. Bu
kapsamda goriilmektedir ki gerek yerel mahkeme gerekse de yiiksek mahkeme tarafindan
verilen kararlarda bilirkisi raporlar1 ve ATK raporlar1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Zira
tiim mahkeme kararlart ATK raporlarina paralel bir sekilde verilmektedir. Tipki cezai
sorumlulukta ceza tayini ve hukuki sorumlulukta da tazminat tayininde oldugu iizere idari
sorumluluga iliskin tam yargi davalarinda da ATK’nin yapilan tibbi miidahalenin
malpraktis ya da komplikasyon olarak nitelemesi ve buna iliskin idareye kusur yiikleyip
yiikklemedigi hususu iizerinde durulmakta olup ATK raporlar1 idari sorumluluk
kapsaminda agilan tam yargi davalarinda hizmet kusuru bakimindan 6zellikle yerel

mahkeme kararlarina dogrudan etki etmektedir.
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5. TARTISMA

Cagimizin hastalig1 olarak bilinen obezite, gliniimiiz kosullarinda bireylerin yasam
seklinin degismesi ve gelisen teknolojiyle birlikte artis gostermistir (3). Bu saglik sorunu
neticesinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kilolu birey orani 1/3, obez birey orani
1/3 olmakla beraber iilkemizde de yetiskin insanlarm %3’iiniin morbid obez yani VKI 40
ve iizeri durumda bulundugu tespit edilmistir. (5). Ulkemiz 2010 yil1 verilerine gore
obezite sikliginin %30’un iizerinde oldugu, her {i¢ kisiden birinin obez oldugu
saptanmistir (4).

Obezitenin gegmisten glinimiize artis sebepleri incelendiginde; yasam
kosullariin fiziksel aktiviteyi minimum diizeye ¢cekmesi, genlerin beslenme sekillerine
etkisi, paket gida tiikketiminin artmasi ve psikolojik faktorler karsimiza ¢ikmaktadir (6 -
7). Kitleler tizerinde yapilan arastirmalar sonucu obezitenin kronik hastaliklarin ortaya
¢tkmasina neden oldugu anlasilmistir (19, 20). DSO tarafindan, bireylerin yasam
sliresinin %10’unun kalitesiz ve verimsiz ge¢mesine neden olan obezitenin yol agtig1
kayiplarin, sigaranin yol agtig1 kayiplardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (3).

Obez bireyleri cerrahi tedavi yontemlerine iten sebeplere bakildiginda; obez
olmanin beraberinde getirdigi etkiler neticesinde fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak var
olan durumdan memnuniyetsizlik, toplum igerisinde diglanma ve asosyallesme, kendini
kabul ettirememe gibi nedenlerin bireyi tedavi gérmeye ittigi gézlenmistir (4).

Obezite cerrahisinin 6zellikle morbid obez hastalarda devam kilo kaybini
sagladig1 ve ameliyat tiiriine gére komplikasyonlarin meydana gelmesine karsin oldukca
etkili bir yontem oldugu, 361 hastaya bariatrik cerrahi uygulanmasi sonucu tespit
edilmistir (18). Tarihte yapilan ilk cerrahi girisim, 1954 yilinda jejunoileal bypass
operasyonu olmustur (5). Bu yontem giinlimiizde terk edilmis olmakla beraber bazi
merkezlerde hala uygulanilmaya devam edildigi ve yargi kararlarina konu oldugu
saptanmugtir (61, 63). Giinlimiizde obezite cerrahisinde kullanilan giincel operasyonlar;
mide balonu, mide katlama ameliyati, mide kelepgesi, tiip mide ve gastrik bypass
yontemlerinden ibarettir (26 — 28, 30). En sik kullanilan ve en ¢ok tercih edilen operasyon
ise gastrik bypass operasyonudur (30).

Uygulanan tibbi miidahaleler sonucunda meydana gelen zararlarin giderilmesi
noktasinda cezai, hukuki ve idari sorumlulugunun giindeme geldigi ve bu kapsamda s6z

konusu tibbi miidahalelerin hukukiliginin tartisma konusu oldugu ve yargiya tasindigi
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gozlenmekle beraber hatali tibbi miidahale ve malpraktis iddialarinin artis gosterme
sebeplerine bakildiginda; teshis, tan1 ve takip asamasinda yapilan hatalar, yeterli
arastirma yapilmamasi, gecikmis teshis, tibbi standartlara uygun olmayan islemlerin
yapilmasi, hasta ve hekim arasindaki iletisim yetersizligi, ekipman veya sistem
yetersizligi gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir (40, 41).

Kabul edilen tip kurallariin ihlali neticesi, hekime “mesleki kusur” olarak geri
donmektedir (36). Malpraktis iddias1 sonucu yargi ile muhatap olan hekimlerde; depresif
bozukluklar, stres ve uyum problemi ile psikolojik travmalar gozlenirken hasta ve
yakinlarinda hataya iliskin agiklama, 6ziir, hastaya vakit ayirarak iletisim yolu ile gayret
gostermeye iliskin beklentilerin oldugu gozlenmistir (42).

Incelenen yargi kararlarinda cezai sorumluluk bakimindan; hekimin hastaya
uygulamis oldugu cerrahi yontemin giinliimiiz standartlarina uygun olmasi ve
terkedilmemis bir yontem olmasi gerektigi, uygulanan tedavi yonteminin hastada
beklenenden farkli bir sonuca yol agmasi durumunda derhal yontemin degistirilmesi
gerektigi anlagilmistir (61 - 63).

Obez bireylere iliskin yargi kararlarinda cezai sorumluluk bakimindan yiiksek
yargiya tasian kararlarin “taksirle 6ldiirme”ye iliskin oldugu, diger sug tiplerinin ise
HAGB smir1 nedeniyle yiiksek yargiya konu edilmedigi anlasilmistir. Hukuki ve idari
sorumluluk bulgularinda ise fonksiyon kayb1 oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.3.2, Tablo 4.3.3).

Talep edilen tazminat tiiriine gore yapilan incelemede maddi ve manevi tazminatin
birlikte talep edildigi tespit edilmistir (Tablo 4.2.4). Incelenen karara konu edilen tibbi
miidahalenin gerceklestigi hastane tiirli bakimindan yapilan incelemede; ilk sirada devlet
hastanelerinin yer aldigi, zarara sebep olan tibbi miidahalenin gerceklestigi asama
bakimindan yapilan incelemede ise; ilk sirada tedavi hatalarinin yer aldig1 anlagilmistir.

ATK tarafindan 2020 yilinda TBMM Obezite Alt Komisyonuna sunulan raporda;
Adli Tip 7. Ihtisas Kurulundaki 12 6liim vakasmin %42’sinde, Adli Tip 8. Ihtisas
Kurulundaki 22 6liim vakasinin %77’sinde hekim hatasinin bulundugu tespit edilmistir
(1). Calismamizda ele alinan kararlar 2014 — 2019 yillar1 arasinda verilmis olan kararlar
olup salt obez bireylere uygulanan tibbi miidahalenin cezai sonuglari bakimindan ele
alman yerel mahkeme kararlarinda %75 oraninda mahkumiyet, %25 oraninda beraat
karar1 bulunmaktadir (Tablo 4.1.3). Cezai sorumluluk bulgularinda incelenen tiim
kararlarda; yerel mahkemece verilen mahkumiyet ile beraat hiikiimlerinin esit sayida

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.3).
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Her ti¢ sorumluluk tiirii bakimindan yiiksek mahkemece bozmaya esas teskil eden
sebepler incelendiginde; her ne kadar yerel mahkeme tarafindan ATK raporlarina paralel
karar verilmis olsa dahi yiiksek mahkeme tarafindan eksik incelemeye dayali bozma
kararlar1 verildigi ve hiilkme esas alinan bilirkisi raporlarinin yeterli olmadigi, bazi
durumlarda taraflarca yapilan itirazlar sonucu yeni rapor alinmasi hususlarinin dikkate
alinmadan karar verilmis olmasi baz1 durumlarda ise farkli birimlerden gelen raporlardaki
celiskilerin giderilmeden karar verilmis olmasi en temel sebepleri olusturmaktadir (66).

ATK raporlar1 kapsaminda géz oniine alinmasi1 gereken hususlar; s6z konusu tibbi
miidahalenin tibbi standartlara uygun bir sekilde gerceklesip gerceklesmedigi, hekimin
uyguladigi miidahalenin tip kuralarina uygun olup olmadigi, miidahaleden meydana gelen
zararin Ongoriilebilir ya da 6nlenebilir bir sonu¢ olup olmadigi, isbu sonu¢ kapsaminda
meydana gelen zararin hekim hatasina dayali bir malpraktis mi yoksa tibbi miidahalenin
sonucu olan bir komplikasyon mu olup olmadigidir.

Kararlarin sonuglart bakimindan gerek mahkemenin isleyisi gerekse de uygulanan
kanun maddeleri ile ATK raporlarinin irdeledigi hususlar bakimindan gerek obez
bireylere uygulanan tibbi miidahaleler gerekse de diger bireylere uygulanan tibbi
midahalelerin sonuglar1 bakimindan herhangi bir fark bulunmamakla birlikte diger
bireylere uygulanan genel kurallar evleviyetle obez bireylere de uygulanabildigi tespit

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Obez bireylere iliskin siiregte, cerrahi miidahale uygulanabilmesi i¢in hastanin
obezite cerrahisinin gerektirdigi sartlara haiz olmasi gerekmektedir. Bu asamada gerekli
testlerin yapilarak hasta i¢in en uygun olan cerrahi yontemin se¢ilmesi zaruridir.

2. Hekim tarafindan hastaya uygulanacak tedavi yoOntemi, siire¢, meydana
gelebilecek riskler ve komplikasyonlar hastaya uygun bir dille izah edilerek aydinlatilmis
onam seklinde hukuki rizasinin alinmas1 gerekmektedir.

3. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 geregince; tip biliminin standartlarina ve
tecriibelerine gore gerekli olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle de somut olaya uygun
olmayan her tiirlii tibbi miidahale, malpraktis olarak karsimiza ¢ikacaktir.

4. Tibbi uygulama neticesinde meydana gelen zarar komplikasyon olsa bile
komplikasyonun hastada ge¢ fark edilmis olmasi ve bunu Onlemeye yonelik gerekli
tedbirlerin alinmamis olmasi da hekimin sorumlulugunu giindeme getirmektedir.

5. T1bbi girisim sirasinda dngoriilemeyen, ongoriilse bile 6nlenemeyen durum ve
istenmeyen sonuglar komplikasyon olarak nitelendirilir. Ancak bunun bilgi ve beceri
eksikligi sonucu olmamasi gerekir. Tibben kabul edilen risk ve sapmalar dogrultusunda
gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesine ragmen istenmeyen sonuglarin meydana gelmis
olmas1 gerekir. Bu durumda hekimin sorumlulugundan bahsedilemez.

6. Hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahalede, hekimin komplikasyon
yonetiminde kusurlu olmasi da sorumlulugu meydana getirecektir. Zira meydana gelen
komplikasyonlar ek girisimlerde bulunmay1 gerekli kilabilir. Bu durumlarda da
uygulanan ek girisimlerin se¢iminde 6zenli davranilmasi hekimin sorumlulugundadir.

7. Hastanin tani, tedavi ve takibi i¢in sorumlu hekimin gerekli gérmesi durumunda
diger uzmanlik alanlari ile goriis aligverisinde bulunularak konsiiltasyon yapilabilir.

8. Hastada meydana gelen teshis/tanida gecikme durumu da siirece etki
etmektedir. Hatal1 tan1 konulmasina ilaveten dogru tan1 konulmakla beraber gecikmis tani
da hekimin sorumlulugunu dogurmaktadir.

9. Dogru tani ile uygun tedavi neticesinde meydana gelen zarar komplikasyon
olarak nitelendirilirken meydana gelen zarar ile teshis ve tedavi siirecindeki eksiklik

arasinda illiyet bag1 bulunmasi halinde olay malpraktis olarak degerlendirilmektedir.
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10. Uygulanan cerrahi yontem sonrasi hastanin takibinde de karisiklik ve yonetim
zafiyeti olmamasi gerekir. Uygulanan tedavi dogru olmakla beraber tibbi miidahalenin
zamanlamasindaki hata da tibbi sorumlulugu giindeme getirmektedir.

11. Hekim tarafindan konulan teshis sonucunda uygulanacak tedavi yonteminin
giiniimiiz kosullarinda terk edilmemis, giincel bir tedavi yontemi olmas1 gerekmektedir.

12. Hekim ile hasta arasinda kurulan vekalet sdzlesmesi geregince; vekil, hastanin
zarar gérmemesi i¢in mesleginin gerektirdigi tiim sartlar1 yerine getirmek, uygun tedavi
yontemini segerek geciktirmeden eksiksiz bir sekilde uygulamakla miikelleftir. Zira
hekim, yapilan miidahalelerin 6zenle yapilip yapilmadigindan da sorumludur.

13. T1ibbi miidahalede; asgari diizeyde dahi olsa tereddiit olusturan durumlarda, bu
tereddiittii ortadan kaldirmaya yonelik aragtirmalar yapmak ve koruyucu tedbirler almak
hekimin gorevidir. Aksi takdirde sorumlulugu giindeme gelecektir.

14. T1ibbi miidahale sonucu meydana gelen zararin yargi yoluna taginmasi halinde
yazili belgelerin delil niteligini tasiyor olmasi nedeniyle hastane kayitlari, onam formu
muayene belgeleri ve diger bulgular 6nem arz etmektedir.

15. Oliim ile sonuglanan vakalarda, hatali tibbi uygulama ihtimali ve iddialarina
karsilik yargi siirecine iliskin dogru verilere ulagilabilmesi i¢in otopsi yapilmasi
gerekmektedir.

16. Cezai sorumluluk kapsaminda yapilan degerlendirmede; tibbi standartlara
uygun olmamasi ile hastada meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi bulunmasi
zaruridir.

17. Idari sorumluluk kapsaminda; zarar, hastanedeki hijyen sartlar1 acisindan
gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi nedeninden kaynaklaniyorsa idarenin saglik
hizmetini kusurlu islettiginden bahisle sorumlulugu giindeme gelecektir.

18. Incelenen kararlar neticesinde; ATK raporlarinin hilkkme dogrudan etki ettigi,
yerel mahkeme tarafindan raporlara paralel bir sekilde hiikiim tesis edildigi anlagilmistir.

19. Yarg siirecinde alinan ATK raporlart kapsaminda taraflarca yapilan itirazlarin
yerel mahkemece dikkate alinarak yeni rapor alinmasi gerekmektedir. Zira itirazlarin
dikkate alinmadigi durumlarda yiiksek mahkemece eksik incelemeye dayali bozma
kararlar1 verilmektedir.

20. Malpraktis genel anlamiyla ¢ok genis bir alan olmakla beraber tilkemizde salt
malpraktise iliskin yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Isbu nedenle hatali tibbi
uygulamaya iliskin cezai, hukuki ve idari sorumluluk kapsaminda salt hasta-hekim

iliskisini ele alan tedbirlerin yer aldig1 bir malpraktis yasas1 zaruridir.
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