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Özet

Ülkemizde uzmanl›k dallar› içinde en fazla adli-idari problemin
ç›kt›¤› dal Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um’dur. T›bbi bilirkiflilik da-
va konusu olan dosyalarda hâkim karar›nda s›kl›kla önemli rol oy-
namaktad›r. T›bbi bilirkiflinin görevi hekim taraf›ndan yap›lan de-
¤erlendirme, tetkik, tedavi/ameliyat›n yerleflmifl t›p kurallar›na uy-
gun yap›l›p yap›lmad›¤›n›, varsa zararl› sonuçta etkin olan di¤er
olaylar›, bilimsel dayanaklar›yla aç›klamaktan ibarettir. Bilirkiflinin
bilirkiflilik müessesesi ile ilgili hukuki düzenlemeleri bilmesi ge-
reklidir. Bilirkiflilik, adli bilirkiflilik ve t›bbi bilirkiflilik olarak ayr›-
l›r. 2010 y›l›ndan itibaren ceza mahkemelerinin Yüksek Sa¤l›k fiu-
ras›’ndan karar alma zorunlulu¤u kald›r›lm›flt›r. Bunlar›n haricin-
de Hukuk Muhakemesi Kanununa göre “uzman görüflü” madde
bafll›¤› alt›nda “bilimsel mütalaa” al›nabilir. Uzmanl›k görüflü ha-
kem hastanelerden, özel dal hastanelerinden ve uzmanl›k dernek-
lerinden al›nabilir. T›bbi bilirkifli; t›bbi giriflimde bulunanlar›n ku-
surlu veya kusursuz olduklar›n› de¤il, giriflimde t›p bilimi ve mes-
lek kurallar›na uygun davran›p davran›lmad›¤›n› belirtmelidir. So-
mut olayda kusuru belirleme yetkisi Hâkim’e aittir. T›bbi hatalar-
da, hatay› yapt›¤› iddia edilen t›p mensubunun müdahalede gere-
ken dikkat ve özeni gösterip göstermedi¤i, t›bb›n gerek ve kuralla-
r›na göre olayda ihmali olup olmad›¤›, müdahalede “T›bbi stan-
dartlara” uyup uymad›¤›, t›p bilimi ve tekni¤ine göre yap›lmas› ge-
reken ile yap›lan müdahale ve tedavinin farkl› olup olmad›¤› konu-
lar›n›n özellikle aç›klanmas› gerekir. T›bbi bilirkiflinin yorumlar›
kapsaml›, adil ve tarafs›z olmal›d›r. T›bbi bilirkifliler donan›mlar›,
rapor verme ve de¤erlendirmeleri ile baz› özelliklere sahip olmak
zorundad›rlar. Bu nedenlerle bilirkiflilik, üzerinde olumsuz tart›fl-
malar yap›lan kurumlardan biridir. De¤iflik bilirkiflilerden al›nan
raporlarda, birbirine tamamen ters düflüncelerin var olmas› bunun
en önemli nedenlerindendir. 2016 y›l› bafl›nda bu nedenlerle yeni
haz›rlanan “Bilirkifli Yasa Tasar›s›” üzerinde de¤erlendirmeler ha-
len sürmektedir. 
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Abstract: Concept of medical expertise in Obstetrics
and Gynecology 

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

Keywords: Medicolegal, expert, delivery cases, malpractice, mal-
occurrence.



Cilt 24 | Say› 1 | Nisan 2016

Kad›n-Do¤um’da t›bbi bilirkiflilik

33

Girifl
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, ülkemizde ve dünya-

n›n pek çok yerinde, medikolegal sorun s›kl›¤› yönün-
den uzmanl›k dallar› içinde en baflta gelmekte, bu du-
rum branfl›n statü kaybetmesine yol açmaktad›r. Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um branfl›n›n dava konusu olan
dosyalarda hâkimin karar›nda s›kl›kla önemli rolü olan
t›bbi bilirkiflilik, bununla ilgili mevzuat ve de¤erlendir-
meye ›fl›k tutan kriterler tart›fl›lmaktad›r.

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um branfl›n›n 2000’li y›llar-
da baflta medikolegal sorunlar, y›prat›c› çal›flma flartlar›,
popülist politikalar, ekonomik nedenlerle T›pta Uzman-
l›k S›nav› sonuçlar›na da yans›yan, en yüksek puanlardan
en düflük puana inifli ve Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um uz-
manl›¤› asistanlar›n›n son 10 y›l içinde en yüksek istifa
oranlar› ile kendini gösteren ileri dereceli statü kayb›,
1972’de Nobel Edebiyat Ödülü alan yazar Heinrich
Theodor Böll’ün “Katharina Blum’un Çi¤nenen Onuru”
isimli roman›n› akla getirmektedir. Oysa Türkiye Cum-
huriyeti, anne ölümlerini ayn› oranda 23 y›lda azaltan
Ekonomik Kalk›nma ve ‹flbirli¤i Örgütü (OECD) ülkele-
ri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 1990’larda 68/100.000 olan an-
ne ölümleri oran›n› 2003–2014 y›llar› aras›ndaki 10 y›ll›k
süreçte 15.8/100.000 oran›na indirerek önemli baflar›
sa¤lam›flt›r;[1–3] bu baflar›da da en büyük pay mutlaka özve-
rili çal›flan Kad›n-Do¤um hekimlerine aittir. Kad›n-Do-
¤um hekimleri bu baflar›lar› nedeni ile ne takdir edilmifl,
ne de hak ettikleri sayg›nl›¤a ulaflm›fllard›r. Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um, bir yandan medyaya kontrolsüz, t›bbi
gerçeklerden uzak yans›yan olgular› ile gündeme gelen,
y›l›n her günü, 365 gün ve 24 saat çal›flma koflullar› içe-
ren, acili en fazla olan ve anne ve fetüs olarak iki hastan›n
oldu¤u tek branflt›r. Ülkemizde de uzmanl›k dallar› için-
de %16 oran› ile en fazla adli idari problemin ç›kt›¤›
branfl Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um’dur (Tablo 1).[4]

Yüksek Sa¤l›k fiuras›’na intikal eden 2001–2010 y›llar›
aras›ndaki dava dosyas› incelemeleri, sa¤l›k personeli
içinde Kad›n-Do¤um uzman hekimlerinin dava edilme
oran›n› uzmanl›k branfllar› için en yüksek olarak ortaya
koymaktad›r. 2001–2006 y›llar› aras›ndaki toplam 1684
ceza dosyas› de¤erlendirmesinde, 670 dosya ile %39.8
toplam kusurluluk oran› içinde kad›n do¤um için kusur-
luluk 262 dava dosyas›nda 114 yani %43.7'dir (fiekil 1).
Kusurluluk, bu dönemde genel cerrahi için 185 dosyada
88 (%47.6), pratisyen hekimler için 310 dosyada 106
(%34.2), ebe hemflireler için ise 257 dosyada 63’tür
(%24.5).[4,5] Kad›n do¤um hekimleri ile ilgili yüksek ku-
surluluk, Amerika Birleflik Devletleri mesleki sorumluluk

araflt›rmalar›na da yans›m›fl ve sonuç olarak medikolegal
sorunlar nedeni ile Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um hekim-
leri, özellikle Obstetrik ve Perinatoloji alan›nda s›k›nt›
yaflam›flt›r. Bu hekimlerin %23.8’i yüksek riskli do¤um
hastas›n› azaltm›fl; %17.0’si sezaryen (C/S) oran›n› art›r-
m›fl; %13.4’ü C/S sonras› vajinal do¤um teklif etme-
yi/yapt›rmay› azaltm›fl; %9.3’ü do¤um yapt›rmay› azalt-
m›fl; %5.1’i tamamen do¤umu b›rakm›flt›r. %13.1 ora-
n›nda Kad›n-Do¤um hekiminin ücretleri %10’dan fazla
düflmüfl, %2.6 kad›n do¤um hekimi baflka yerde çal›flma-
ya bafllam›fl ya da farkl› jüri olan yerleflim birimlerine ta-
fl›nm›flt›r.%0.4’ü ise sigorta ödemesini b›rakm›flt›r. Jine-
kolojiye yans›mas› ise %12 oran›nda jinekolojik cerrahi
ifllemleri azaltma, %4.9 oran›nda majör jinekolojik cerra-
hiyi azaltma, %1.4 oran›nda da cerrahiyi tamamen b›rak-
mad›r.[6]

Türk Ceza Kanunu’nda kiflilere karfl› ifllenen suçlar,
doktor için de elektrik tesisatç›s› için de, kanunlar›n ge-
nel hukuk kurallar› içinde düzenlenmifl olmas› nedeni ile
ayn› yap›land›rma içinde de¤erlendirilir; ancak meslek

Tablo 1. 2001–2010 y›llar› aras› Yüksek Sa¤l›k fiuras›’nda de¤erlendi-
rilen ceza davalar›n›n branfllara göre da¤›l›m›.

Dava aç›lan branfl Toplam %

Pratisyen 475 16.83

Kad›n Do¤um 462 16.37

Ebe-Hemflire-Sa¤l›k Memuru 461 16.33

Genel Cerrahi 300 10.63

Ortopedi 188 5.28

Çocuk Hastal›klar› 149 5.2

Dahiliye 125 4.43

Anesteziyoloji-Reanimasyon 108 3.83

Nöroflirürji 92 3.26

Kulak Burun Bo¤az 62 2.20

Üroloji 51 1.80

Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi 47 1.66

Anestezi Teknisyeni 46 1.63

Göz Hastal›klar› 45 1.59

Nöroloji 37 1.31

Psikiyatri 26 0.92

Kardiyoloji 25 0.88

Plastik Cerrahi 25 0.88

Difl 23 0.81

Çocuk Cerrahisi 19 0.67

Radyoloji 19 0.67

‹nfeksiyon 8 0.28

Dermatoloji 5 0.17

Di¤er 25 0.88

Toplam 2823 100
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ile ilgili konular, özellikle de t›pta uzmanl›k gibi, lise
sonras› e¤itimin on dört y›l oldu¤u bir alan, hukuk d›fl›n-
da bilgi gerektirir; bu nedenle s›kl›kla bilirkifliye baflvu-
rulma gere¤i do¤ar. Bilirkiflilikle ilgili düzenlemeler ka-
nun maddesi içinde afla¤›daki flekilleri ile tan›mlanm›flt›r.

Bilirkifliye Baflvurulmas›n› Gerektiren Haller
Madde 266: Mahkeme, çözümü hukuk d›fl›nda, özel

teknik veya bilgi gerektiren hallerde, taraflardan birinin
talebi üzerine ya da kendili¤inden bilirkiflinin oy ve gö-
rüflünün al›nmas›na karar verir. Hâkimlik mesle¤inin ge-
rektirdi¤i genel ve hukuki bilgiyle çözümlenmesi müm-
kün olan konularda bilirkifliye baflvurulamaz. T›bbi bilir-
kiflinin görevi ise doktor taraf›ndan yap›lan de¤erlendir-
me, tetkik, tedavi-ameliyat›n yerleflmifl t›p kurallar›na uy-
gun yap›l›p yap›lmad›¤›n›, varsa zararl› sonuca etkin olan
di¤er olaylar›, bilimsel dayanaklar›yla aç›klamaktan iba-
rettir.[7–12] Bilirkiflinin bilirkiflilik müessesesi ile ilgili hu-
kuki düzenlemeleri bilmesi gereklidir.[8,9]

Bilirkiflilikle ‹lgili Düzenlemeler 
Hukuk Muhakemesi Kanunu Madde 278: Bilirki-

fli görevini mahkemenin sevk ve idaresi alt›nda yürütür.
Bilirkifli, görev alan› ve s›n›rlar› hakk›nda tereddüde
düflerse, bu tereddüdünün giderilmesini her zaman
mahkemeden isteyebilir. Bilirkifli, incelemesini gerçek-
lefltirirken ihtiyaç duyarsa, mahkemenin uygun bulma-
s› kayd›yla, taraflar›n bilgisine baflvurabilir. Taraflardan
birinin bilgisine baflvurulaca¤› hallerde, mahkemece bi-
lirkifliye taraflardan biri bulunmaks›z›n di¤erinin dinle-
nemeyece¤i hususu önceden hat›rlat›r. Bilirkiflinin oy
ve görüflünü aç›klayabilmesi için bir fley üzerinde ince-
leme yapmas› zorunlu ise gerekli incelemeyi yapabilir.
Bu ifllemin icras› s›ras›nda taraflar da haz›r bulunabilir. 

Bilirkiflilik, adli bilirkiflilik ve t›bbi bilirkiflilik olarak
ayr›labilir (Tablo 2). T›p bilimini ilgilendiren konular-
da resmi bilirkiflilik kurumlar› Adli T›p Kurumu, Yük-
sek Sa¤l›k fiuras› ve üniversitelerdir. Bunlar›n içinde
Adli T›p Kurumu 6 ‹htisas Kurulundan oluflmakta ve 1.
Adli T›p ‹htisas Kurulu ölüm nedeni bilinmeyen du-

fiekil 1. 2001–2006 y›llar› aras› Yüksek Sa¤l›k fiuras› dosyalar›nda dava edilen personel da¤›l›m›.
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rumlar için bünyesinde bir kad›n do¤um uzman› bu-
lundurmaktad›r. Yine 6. Adli T›p ‹htisas Kurulu; genel
ahlak ve aile düzeni aleyhine ifllenen cürümler, nesep
cürümleri, çocuk düflürme/düflürtme, Türk Ceza Ka-
nunu 53, 54, 55, 57, 58 (3. f›kra hariç), cinsel iktidar
tespiti ile ilgili durumlarda bir kad›n do¤um uzman›
bulundurarak görev yapmaktad›r. 2010 y›l›na kadar
Yüksek Sa¤l›k fiuras› ceza davalar›nda karar vermesi
gereken bir kurum olarak tan›mlanm›flsa da y›lda bir
defa toplanan kurumun bu yükü kald›ramamas› ve ada-
letin ifllemesinde zamana ba¤l› ç›kan problemler nede-
ni ile Anayasa Mahkemesi’nin 22.10.2010 tarihli karar›
ile ceza mahkemelerinin Yüksek Sa¤l›k fiuras›’ndan ka-
rar alma zorunlulu¤u kald›r›lm›flt›r.

Bu üç resmi kurum haricinde Hukuk Muhakemesi
Kanunu 293. madde “uzman görüflü” madde bafll›¤› ile
yeni bir kurum tan›mlam›fl, “bilimsel mütalaa” yasal ze-
mine oturtulmufltur. Yine “uzman görüflü” hakem has-
tanelerden, özel dal hastanelerinden ve uzmanl›k der-
neklerinden al›nabilir. Uzman görüflü ya da uzmandan
bilimsel mütalaa; bilirkifli raporundan önce ve bilirkifli
de¤erlendirilmesine sunulmak üzere, bilirkifli raporun-
dan sonra ve bilirkifli raporundaki hata ve çeliflkileri or-
taya koymak amac› ile farkl› bilirkifli raporlar›ndaki çe-
liflkiyi ortadan kald›rmak üzere, davaya sunulan iddiala-
r› desteklemek, çürütmek amac› ile al›nabilmektedir.

Bilirkiflilik önemi nedeni ile üzerinde olumsuz tart›fl-
malar yap›lan kurumlardan biridir. Bilirkiflilik ile ilgili,
“kanayan yara”, “bilirkifli kepazeli¤i”, “Bilirkifliler hâ-
kimden etkili, has›mdan tehlikelidirler” tarz›nda de¤er-
lendirmeler medyaya da yans›maktad›r.[8] De¤iflik bilirki-
flilerden al›nan raporlarda, birbirine tamamen ters dü-
flüncelerin var olmas› bunun en önemli nedenlerinden-
dir; 2016 y›l› bafl›nda bu nedenlerle yeni haz›rlanan “Bi-
lirkifli Yasa Tasar›s›” imza sürecinde ve de¤erlendirme-
leri sürmektedir.[12]

T›bbi bilirkiflilikle ilgili olarak dava sürecinde, iki ka-
nun maddesi ve bilirkiflilikle ile ilgili yönetmeli¤in bilin-
mesi gereklidir:

Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 178: Mahkeme
baflkan› ya da hâkim, san›¤›n veya kat›lan›n gösterdi¤i ta-
n›k veya uzman kiflinin ça¤r›lmas› hakk›ndaki dilekçeyi
reddetti¤inde, san›k veya kat›lan o kiflileri duruflmaya ge-
tirebilir. Bu kifliler duruflmada dinlenir. 

Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 179: San›k, do¤-
rudan do¤ruya davet ettirece¤i veya duruflma s›ras›nda
getirece¤i bilirkifli ve tan›klar›n ad/adreslerini Cumhuri-

yet Savc›s›na makul süre içinde bildirir. Cumhuriyet Sav-
c›s› da iddianamede gösterilen veya san›¤›n istemi üzeri-
ne davet edilen tan›k ve bilirkifliler d›fl›nda, gerek mahke-
me baflkan›, gerek hâkim karar› ile gerek kendili¤inden
baflka kimseleri davet ettirecek ise bunlar›n ad ve adres-
lerini san›¤a makul süre içinde bildirir.

Bilirkifli listelerinin düzenlenmesi ve baflvurularla ile
ilgili yönetmelik Tablo 3’de verilmifltir.

Tablo 2. T›bbi bilirkiflilik ve adli t›bbi bilirkiflilik ayr›m›.

Adli t›bbi bilirkiflilik

Hâkim-savc›n›n talep 
etti¤i konular

• Mahkeme/savc›l›ktan resmi 
talep do¤rultusunda yap›l›r. 

• Bilirkifli olup olmama seçene¤i
t›p mensubuna b›rak›lm›flt›r.

• Bilirkiflilik görevini kanunlar›n
koydu¤u mevzuat kapsam›nda
yerine getirir (yemin, dosya 
al›m›-teslimi)

• Talep eden makama hitaben
resmi bir rapor haz›rlamak ile
yükümlüdür.

• Yapt›¤› ifllem karfl›l›¤›nda ilgili
adli makam “bilirkifli ücreti”
öder.

T›bbi bilirkiflilik

Hâkim-savc›n›n talep 
etmedi¤i konular

• Mahkeme/savc›l›ktan resmi 
talep yoktur; kiflilerin baflvurusu
yeterlidir.

• Bilirkifli olup olmama seçene¤i
yoktur; kiflilerin baflvurusu 
yeterlidir.

• Bir mevzuata ba¤l› olmadan 
bilirkiflilik görevini yerine 
getirir.

• Resmi bir rapor verme 
zorunlulu¤u yoktur.

• “Bilirkifli ücreti” söz konusu
de¤ildir.

Tablo 3. Bilirkifli listelerinin düzenlenmesi hakk›nda yönetmelik.

Ceza Muhakemesi Kanununa göre 
‹l Adli Yarg› Adalet Komisyonlar›nca 

Bilirkifli Listelerinin Düzenlenmesi Hakk›nda Yönetmelik

Resmi Gazete Say›s›: 25832 Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 

Bilirkifli baflvurular› afla¤›daki koflullarda gerçekleflir: 

• Baflvuru tarihinde fiil ehliyetine sahip olmak 

• Bilirkiflilik yapaca¤› alanda en az üç y›ll›k mesleki deneyime sahip olmak

• Affa u¤ram›fl, ertelenmifl olsa dahi Devlete karfl› ifllenen suçlar ile zimmet,
irtikâp, rüflvet, h›rs›zl›k, doland›r›c›l›k, sahtecilik, güveni kötüye kullanma,
hileli iflâs gibi bir suçtan veya kaçakç›l›k, resmi ihale ve al›m sat›mlara
fesat kar›flt›rma, gerçe¤e ayk›r› bilirkiflilik yapma, yalan tan›kl›k ve yalan
yere yemin suçlar›ndan biriyle hükümlü bulunmamak

• Disiplin yönünden meslekten ya da memuriyetten ç›kar›lmam›fl olmak
veya sanat icras›ndan geçici olarak yasakl› durumda olmamak

• Daha önce kendi iste¤i d›fl›nda bir bilirkifli listesinden ç›kar›lmam›fl olmak

• Komisyonun yarg› çevresinde oturmak veya meslekî faaliyetini icra etmek

• Baflka bir komisyonun listesinde kay›tl› olmamak

• Meslek mensubu olarak görev yapabilmek için mevzuat taraf›ndan aran›lan
flartlar› haiz olmak

• Mesle¤ini icra edebilmek için herhangi bir meslek kurulufluna kay›tl› olmak
zorunda olanlar için, kay›tl› olunan meslek kuruluflunun mevzuat›na göre
bilirkiflilik yapabilmek için uzmanl›k alan›n› gösteren sertifika, uzmanl›k 
belgesi, yetki belgesi ve benzerlerinin al›nmas›n›n zorunlu oldu¤u hallerde
bu belgeye sahip olmak
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Bilirkiflinin reddi, bilirkiflilikten çekinme ve bilirki-
flinin sorumlulu¤u: Bilirkifliler aynen hâkimler gibi red
olunabilirler. Bu durum, yasan›n bilirkifliyi hâkimi
önemsedi¤i kadar önemsedi¤inin bir göstergesidir.[12,13]

Bilirkifliler ancak tan›kl›ktan çekinme hakk›ndaki hü-
kümlere göre bilirkiflilik yapmaktan çekinebilirler. Bi-
lirkiflilik sorumlulu¤u a¤›r bir kamu görevidir. Bilirkifli-
lerin raporlar›nda sunulan maddi olgular›n gerçe¤i
yans›tmad›¤› hususunda kuvvetli emarelerin bulunmas›
halinde hukuki (tazminat), cezai (Türk Ceza Kanunu
madde 37-250-252-257-258-266-277) sorumluluklar,
listeden ç›kar›lma gibi müeyyideler de mevcuttur.

Bilirkifli:
• Kendi uzmanl›k alan›n› ilgilendiren konularda güve-

nilir ve sa¤lam t›p bilgilerine sahip olmal›d›r.[8]

• T›bbi sorunun ait oldu¤u hukuksal alanla ilgili temel
bilgilere sahip olmal›d›r.[8,9]

• T›bbi takdir yetkisinin varl›¤› ve özellikle de hekim-
lik yetki s›n›rlar› bilinmeli, çok say›da t›bbi olgudan
hukuken önemli olan temel hususlar› ay›klay›p ç›ka-
rabilme yetene¤i bulunmal›d›r.[12]

• T›bbi olguyla ilgili olarak ortaya ç›kard›¤› sonuçlar›
hukukçunun anlayabilece¤i biçimde ifade edebilmeli
ve somut bilimsel-mant›ksal kriterlerle gerekçeli ola-
rak belirtmelidir.

• Yeni bir olgu karfl›s›nda yaz›l› görüflünü de¤ifltirmesi
gerekti¤inde öz elefltiri ve esneklik yetene¤ine sahip
olmal›d›r.

• Uyuflmazl›k konusu ve taraflar›na karfl› objektif ve
yans›z olmal›d›r.[7–15]

T›bbi Malpraktis Davalar›nda Bilirkiflinin
Kim Olaca¤›/Nas›l Yap›lmas› Gerekti¤i/
Aksakl›klar
Afla¤›daki üç olgu, bilirkifli raporunun do¤ru, tam ve

itinal› haz›rlanmas›n›n önemini göstermektedir.

Olgu 1

Dava Konusu: Hekim ve Hastane Hatas› Nedeniyle
Tazminat (Ölüm ve Cismani Zarar)[15]

“Miad›nda sanc›l› gebenin baflvurdu¤u ....Özel Hasta-
nesi’nde yap›lan travay takibinin ard›ndan vajinal yolla
spontan normal do¤um gerçeklefltirdi¤i ve flifa ile taburcu
edildi¤i, do¤umdan 11 gün sonra kar›n a¤r›s› flikayetiyle
baflvurdu¤u t›p fakültesi hastanesinde pelvik hematom bo-
flalt›lmas› yan›nda intraoperatif uterusun enfekte görünüm-

lü ve sa¤ yandan fundusa kadar rüptüre oldu¤u görülerek
total histerektomi yap›ld›¤›n›n bildirildi¤i”

Adli T›p Raporu’nda: “Gebenin normal spontan yolla
do¤uma al›nmas› karar›n›n t›bben do¤ru oldu¤u, do¤umdan
11 gün sonraki baflvurusunda intraoperatif gözleminde sap-
tanan hematom ve uterus rüptürünün, normal spontan do-
¤umlardan sonra, geç dönemde nadiren de olsa görülebilece-
¤i, bunun önceden öngörülemeyen ve önlenemeyen bir du-
rum oldu¤u, t›bbi uygulama hatas›ndan kaynaklanmad›¤›,
bu tür durumlarda anne ölüm riski yüksek oldu¤undan his-
terektominin kaç›n›lmaz olarak gerçeklefltirilmesi gerekti¤i,
bu duruma göre kifliye… Özel Hastanesinde yap›lan uygu-
lamalar›n t›p kurallar›na uygun oldu¤u, ilgili hekim ve
sa¤l›k personeline atf› kabil bir kusur saptanamad›¤› oybir-
li¤i ile mütalaa olunur” denilmifltir. 

Adli T›p Kurumu’na itiraz nedenleri: “‹htisas Da-
iresi, öncelikle sadece daval› özel hastanenin ve üniversite
hastanesinin evrak›na göre rapor düzenledi¤i, hastane evra-
k›n› da tamamen incelemedi¤i, müvekkilin do¤um öncesi
kay›tlar›, do¤umun gerçekleflti¤i gün kay›tlar› ve daha son-
raki t›p merkezi kay›tlar› ile son ifllemlerin yap›ld›¤› üni-
versite hastanesinin kay›tlar›n›n birlikte incelenerek, rapor
düzenlenmesi gerekirken de¤erlendirme konusu yap›lmam›fl
olmas›” olarak belirtilmektedir. 

Olgu 2

Yapt›¤› tetkikler neticesinde sa¤l›kl› bir bebe¤in
dünyaya gelece¤ini söyleyen doktorun, gerçeklefltirmifl
oldu¤u do¤umda, bebe¤in sol kol alt›ndaki kemi¤inin
olmad›¤› ve sol elinin bilekten bafllad›¤› görülmüfltür.
Adli T›p Kurumu’nun vermifl oldu¤u raporda hekim,
kusursuz bulunmufl ve ilk derece mahkemesi davan›n
reddine karar vermifltir. Ancak Yarg›tay Adli T›p Ku-
rumu raporunun yetersiz oldu¤u, hekimin görevini ye-
rine getirip getirmedi¤i ile ilgili tespit yap›lmad›¤› ge-
rekçesiyle karar› bozmufltur.[16]

Olgu 3

Yap›lan kolesistektomi sonra hasta kaybedilmifltir,
bunun üzerine aç›lan davada ilk derece mahkemesi da-
vay› kabul ederek, hekim aleyhine hüküm kurmufltur.
Yarg›tay, Adli T›p Kurumu’nun vermifl oldu¤u rapor-
da, hekimin özen yükümlülü¤üne ayk›r› davran›p dav-
ranmad›¤› hususuna yer verilmemifl oldu¤undan, bu ra-
pora dayan›larak hüküm verilmesinin yerinde olmad›¤›
gerekçesiyle hükmü bozmufltur. Hükmün, üniversite
ö¤retim üyelerinden oluflan bir kurulun verece¤i rapor-
dan sonra kurulmas›na karar vermifltir.[17]
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Bilirkifli Raporunun Haz›rlanmas›nda 
Dikkat Edilmesi Gerekenler

• Görev kapsam› do¤ru ve tam anlafl›lmal›d›r. 
• Gerekli araflt›rma sonras› raporlanmal›d›r. 
• Herhangi bir adli süreçte haz›rlanan rapor veya ve-

rilen ifadenin, bir kurum ya da kendisinin ba¤l› bu-
lundu¤u meslek örgütü taraf›ndan emsal kararlara
neden olmas›na haz›rl›kl› olunmal›d›r. 

Bilirkiflilikte De¤erlendirme/
Hasta Hekim ‹liflkisi - ‹lliyet Ba¤›
2013–2015 y›llar› aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› aleyhine

aç›lan 625 davan›n 108’i kad›n do¤um branfl›, özellikle
de gebelik ve do¤um komplikasyonlar› ile iliflkilidir.
Serebral palsi, omuz distosisi, tan› konmam›fl fetal ano-
maliler, bebek ölümleri, anne ölümleri bafll›ca dava ko-
nular›d›r. Hasta hekim iliflkisinin dayal› oldu¤u Borçlar
Kanunu, T›bb› Deontoloji Tüzü¤ü ve Biyoloji ve T›b-
b›n Uygulanmas› Bak›m›ndan ‹nsan Haklar› ve ‹nsan
Haysiyetinin Korunmas› Sözleflmesi ile ilgili önemli
ayr›nt›lar Tablo 4’te gösterilmektedir. Biyoloji ve T›b-
b›n Uygulanmas› Bak›m›ndan ‹nsan Haklar› ve ‹nsan
Haysiyetinin Korunmas› Sözleflmesi’nde de¤erlendir-
melerde esas al›nan ö¤elerden biri mesleki standartt›r
(Madde 4). Araflt›rma dâhil, sa¤l›k alan›nda herhangi
bir müdahalenin, ilgili mesleki yükümlülükler ve stan-
dartlara uygun olarak yap›lmas› gerekir. Mesleki stan-
dart dava konusu durumlar için belirlenmelidir; ancak
“mesleki standard›n ne olmas› gerekti¤i” konusu tart›fl-
maya aç›kt›r. Mesleki standart için klasik kitap bilgile-
ri, sürekli t›p e¤itimleri, yönergeleri, kan›t düzeyi 1A
olan uygulamalar, öneriler, uzman görüflü geçerli ola-
bilir. T›bbi uygulaman›n yap›l›p yap›lmamas› için de-
¤erlendirmeler kan›t düzeyleri ile belirtilmektedir
(Tablo 5) . Burada dikkati çeken nokta, A kan›t düzeyi
d›fl›ndaki bütün uygulamalarda kesin sonuçlar›n olma-
mas›d›r.[18] Tedaviler farkl› hastalarda farkl› sonuçlar ile
neticelenebilir; bu nedenle standart uygulamadan söz
edilmesi ço¤u kez mümkün olmamaktad›r. Yine “Kan›-
ta Dayal› T›p uygulamalar›nda” kan›tlar›n iyi, orta, za-
y›f; derecelendirme sisteminde önerilerin güçlü olanlar
“1” ve zay›f olanlar “2”, çok düflük kaliteli kan›t (+), dü-
flük kaliteli kan›t (++), orta kaliteli kan›t (+++), yüksek
kaliteli kan›t (++++) olarak de¤erlendirilmesi farkl› so-
nuçlar›n al›nabildi¤inin göstergesidir. Standart uygula-
ma nedir sorusunun yan›t› bu nedenle önemlidir:

Standart Uygulamalar

• Sorumlulu¤unda bulunan hastay› de¤erlendirme,

• Nöbetçi ise nöbet görevini ifa, davet durumunda
davete icabet etme,

• Anamnez (yak›nma-sa¤l›k öyküsü) alma,

• Muayene,

• Tan› metodlar›ndan yararlanma,

Tablo 4. Hasta hekim iliflkisinde hukuki düzenlemeler.

Borçlar Kanunu Madde 506 “Vekil üstlendi¤i ifl ve hizmetlerin, vekâlet
verenin hakl› menfaatlerini gözeterek, sadakat ve özenle yürütmekle gö-
revlidir. Vekilin özel borcundan do¤an sorumlulu¤unun belirlenmesinde
benzer alanda ifl ve hizmetleri üstlenen basiretli bir vekilin göstermesi ge-
reken davran›fl esas al›n›r.” Düzenlemeler hekim ve hastan›n tedavisinde
onun iyileflmesini garanti etmemektedir. Hekimin yükümlülü¤ü kendisine
düflen özen borcunu yerine getirmektir. Özen borcunu yerine getiren heki-
min sorumlulu¤u söz konusu olamaz. Hekim özen borcunun yerine getiril-
mesinde en hafif kusurundan bile sorumludur. Doktor hastas›n›n zarar gör-
memesi için mesleki tüm flartlar›yla yerine getirmek, hastan›n durumunu
t›bbi aç›dan zaman›nda ve gecikmeksizin saptay›p somut durumun gerek-
tirdi¤i önlemleri eksiksiz biçimde almak ve uygun tedaviyi de geciktirmeden
belirleyip uygulamak zorundad›r. Çeflitli tedavi yöntemleri aras›nda seçim
yap›l›rken hastan›n ve hasta özellikleri göz önünde tutulup, hastay› risk al-
t›na sokacak tutum ve davran›fllardan kaç›narak en emin yolu seçmelidir.
Hekim en son t›bbi geliflmeleri de izleyip, uygulamal›d›r (Yarg›tay 13. Hu-
kuk Dairesi 2003/13959e, 2003/2380k, 06.03.2003 tarih ve say›l› karar›).

T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü:

Yürürlü¤e Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 - 13 Ocak 1960
(Resmi Gazete ile neflir ve ilân›: 19 fiubat 1960 - Say›: 10436) Madde 6 -
Tabip ve difl tabibi, sanat ve mesle¤ini icra ederken, hiçbir tesir ve nüfuza
kap›lmaks›z›n, vicdanî ve meslekî kanaatine göre hareket eder. Tabip ve difl
tabibi, tatbik edece¤i tedaviye tayinde serbesttir.

Biyoloji ve T›bb›n Uygulanmas› Bak›m›ndan ‹nsan Haklar› ve ‹nsan
Haysiyetinin Korunmas› Sözleflmesi:
‹nsan Haklar› ve Biyot›p Sözleflmesinin Onaylanmas›n›n Uygun Bulundu¤u-
na Dair Kanun No:5013: Resmi Gazete: 09.12.2003-25311).Bu sözleflme-
nin taraflar›, tüm insanlar›n haysiyetini ve kimli¤ini koruyacak ve biyoloji ve
t›bb›n uygulanmas›nda, ay›r›m yapmadan herkesin, bütünlü¤üne ve di¤er
hak ve özgürlüklerine sayg› gösterilmesini güvence alt›na alacaklard›r. Ta-
raflar›n her biri, bu sözleflme hükümlerinin yürürlü¤e sokulmas› bak›m›n-
dan kendi iç hukuklar›nda gerekli tedbirleri alacaklard›r. 

Madde 2. (‹nsan›n önceli¤i): ‹nsan›n menfaatleri ve refah›, bilim veya
toplumun menfaatlerinin üstünde tutulacakt›r.

Madde 3. (Sa¤l›k hizmetlerinden adil flekilde yararlanma): Taraflar,
sa¤l›¤a duyulan ihtiyaçlar› ve kullan›labilir kaynaklar› göz önüne alarak,
kendi egemenlik alanlar›nda, uygun nitelikteki sa¤l›k hizmetlerinden adil
bir flekilde yararlan›lmas›n› sa¤layacak uygun önlemleri alacaklard›r.

Madde 4. (Mesleki standartlar): Araflt›rma dâhil, sa¤l›k alan›nda herhan-
gi bir müdahalenin, ilgili meslekî yükümlülükler ve standartlara uygun ola-
rak yap›lmas› gerekir.

Madde 5. (Genel kural): Sa¤l›k alan›nda herhangi bir müdahale, ilgili ki-
flinin bu müdahaleye özgürce ve bilgilendirilmifl bir flekilde muvafakat et-
mesinden sonra yap›labilir. Bu kifliye, önceden, müdahalenin amac› ve ni-
teli¤i ile sonuçlar› ve tehlikeleri hakk›nda uygun bilgiler verilecektir. ‹lgili ki-
fli, muvafakatini her zaman, serbestçe geri alabilir.
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• Yorum yapma (bilgilendirme),
• Ayd›nlat›lm›fl onam formunu doldurma/doldurtma,
• Müdahaleler yapma,
• ‹stenmeyen komplikasyonlar› bilme,
• Beklenmeyen komplikasyonlar› bilme,
• Tedavi uygulama,
• Takip/kontrol yapma olarak özetlenebilir.

Bilirkifliden beklenen t›bbi kötü olay (maloccurrence)
ve yanl›fl uygulama (malpractice) aras›ndaki ay›r›m› yap-
mak ve yap›lan müdahale ve dava konusu olay aras›nda
sebep-sonuç iliflkisi olup olmad›¤›n› ve olay›n do¤ru-
dan müdahaleye ba¤l› eksiklik/yanl›fll›ktan geliflip gelifl-
medi¤ini kan›tlar› ile ortaya koymakt›r.[19]

T›bbi Kötü Olay

Sa¤l›k ekibi taraf›ndan verilen hizmetin kalitesi ile ilifl-
kisi olmayan kötü sonuçtur. Bu kapsamda t›bbi kötü olay
kapsam›na; beklenebilen t›bbi ve cerrahi komplikasyonlar
(bunlar uygun t›bbi hizmet verilse de önlenememektedir),
öngörülemez ve önlenemez komplikasyonlar; doktorun
hastay› tam bilgilendirdikten sonra birlikte verdikleri, an-
cak geriye dönük olarak incelendi¤inde baflka bir seçenek
uygulansa idi daha iyi olabilirdi dedirten, pek uygun gö-
rülmeyen uygulamalar ya da seçimler[20] girmektedir. 

T›bbi Kötü Uygulama

Malpraktis (t›bbi kötü uygulama) için tan›mlamalar
afla¤›da ç›kar›lm›flt›r:[20–22]

• Dünya Tabipler Birli¤i 44. Genel Kurulu’na göre
(1992) malpraktis, doktorun tedavi s›ras›nda standart
uygulamay› yapmamas›, beceri eksikli¤i veya hastaya
tedavi vermemesi ile oluflan zarard›r. 

• Türk Tabipleri Birli¤i Meslek Eti¤i Kurallar›n›n 13.
maddesine göre(1998) malpraktis, deneyimsizlik ya-
da ilgisizlik nedeniyle bir hastan›n zarar görmesi ‘he-
kimli¤in kötü uygulamas›’ anlam›na gelir.[22]

• Yarg›tay Karar›na göre, hekim t›p verilerini yanl›fl ya
da eksik uygulam›flsa, mesle¤inin gerektirdi¤i özel
görevlere gere¤i ve yeteri kadar uymam›flsa kusur var
demektir.[13,14,22]

Malpraktiste ihmal ya da standart alt› hizmetin zara-
ra yol açt›¤› gösterilmelidir (Tablo 6 ve 7). Bu nedenle

Tablo 5. T›bbi uygulamalarda kan›tlar ve karfl›l›klar›. United States
Preventive Service Task Force (USPSTF) taraf›ndan yap›lan
Grading  of  Recommendations, Assessment, Development &
Evaluation (GRADE) de¤erlendirmesi.[18]

T›bbi uygulamalarda kan›tlar

A: Hizmet sa¤l›k aç›s›ndan yarar sa¤lamaktad›r; yararlar risklere göre a¤›r
basmaktad›r; klinisyenin uygun flartlar› tafl›yan hastalara bu hizmeti ver-
mesi kuvvetle önerilmektedir.

B: Hizmetin sa¤l›k aç›s›ndan yarar sa¤lad›¤›na dair k›smi kan›tlar mevcut-
tur; yararlar risklere göre a¤›r basmaktad›r; klinisyen uygun flartlar› tafl›-
yan hastalara bu hizmeti vermelidir.

C: Hizmetin sa¤l›k aç›s›ndan yarar sa¤lad›¤›na dair k›smi kan›tlar mevcut-
tur; yarar-risk de¤erlendirmeleri genel bir öneri yapabilmek için birbiri-
ne çok yak›nd›r; bu nedenle klinisyen uygun flartlar› tafl›yan hastalara bu
hizmeti vermek ya da vermemek için öneride bulunamamaktad›r.

D: Hizmetin sa¤l›k aç›s›ndan yarar sa¤lamad›¤›na ya da etkisiz oldu¤una
dair k›smi kan›tlar mevcuttur; riskler yararlara göre a¤›r basmaktad›r; kli-
nisyenin uygun flartlar› tafl›yan hastalara bu hizmeti rutin vermesi öneril-
memektedir.

I: (Yetersiz)  Hizmetin  sa¤l›k aç›s›ndan yarar ya da zarar  sa¤lad›¤›na dair
kan›tlar yetersizdir; hizmet verilmesine iliflkin kan›tlar kötü kalitede, ya-
n›lt›c› ya da çeliflkilidir; yarar zarar dengesi belirlenememektedir.

Tablo 6. T›bbi kötü sonuç ve malpraktis ayr›m›.

T›bbi kötü sonuç Malpraktis

• O hasta için öngörülemeyecek • Öngörülebilir, yeterli önlem
durumlar al›nmam›fl durumlar 

• Öngörülebilir, önlemi olmayan 
durumlar ‹HMAL

• Öngörülebilir, göze al›nm›fl (‹zin verilmeyen risk alan›)
durumlar

• Öngörülebilir, önlemi al›nm›fl 
durumlar (‹zin verilen risk alan›)

Tablo 7. T›bbi kötü sonuç/sorumluluk iliflkisi.

Kötü sonucun özellikleri Sonucun ad› Sonuçtan sorumluluk

Öngörülemeyen Önlenemeyen Kaza, tesadüf Sorumluluk do¤maz 

Öngörülebilen Önlenemeyen Komplikasyon Sorumluluk do¤maz
(Öngörülebilen [beklenen] zararl› sonuç hakk›nda hastan›n 
bilgilendirilmifl onam›n›n al›nm›fl olmas› ve kusurlu fiillerle 
zarara sebebiyet verilmemifl olmas› koflulu ile) 

Öngörülebilen Önlenebilen Kötü t›bbi uygulama Sorumluluk do¤ar 
(Malpraktis)
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bilirkifli raporunda: t›bbi kötü sonuç ve malpraktis (t›bbi
kötü uygulama) ayr›m› olmal›d›r. Bilirkifli iddia edilen
standart alt› uygulaman›n sonuca iliflkisini, illiyet ba¤›n›
de¤erlendirmek için tüm çabay› göstermelidir. Uygula-
ma standard›ndan sapma, her zaman standart alt› bak›m
de¤ildir ya da kötü bir sonuçla ilgili olmayabilir. Bilirki-
fli, sadece hekim ve sa¤l›k mensubunun, t›bbi giriflim s›-
ras›nda bilim ve meslek kurallar›na uygun davranm›fl
olup olmad›¤›n› ortaya ç›kartmakla yükümlüdür. Kusur
karar› bilirkifli taraf›ndan verilmemelidir; somut olayda
kusuru belirleme yetkisi “Hâkim’e aittir”. T›bbi bilirki-
fli; t›bbi giriflimde bulunanlar›n kusurlu veya kusursuz ol-
duklar›n› de¤il, giriflimde t›p bilimi ve mesle¤i kurallar›-
na uygun davran›p davran›lmad›¤›n› belirtmelidir. Bilim
ve meslek kurallar›na ayk›r›l›k tespit edilmiflse; hangi bi-
lim ve meslek kural›n›n ihmal edildi¤ine dair bilimsel
görüfl ve gerekçe göstermeli, bilim ve meslek kurallar›na
ayk›r› davran›lmad›¤›na, gerekli özenin gösterildi¤i, ih-
malin olmad›¤› kanaatine var›lm›flsa mutlaka bilimsel
görüfle ve gerekçeye yer vermelidir. T›bbi hatalarda, ha-
tay› yapt›¤› iddia edilen t›p mensubunun müdahalede
gereken dikkat ve özeni gösterip göstermedi¤i, t›bb›n
gerek ve kurallar›na göre olayda ihmali olup olmad›¤›,
müdahalede “T›bbi standartlara” uyup uymad›¤›, t›p bi-
limi ve tekni¤ine göre yap›lmas› gereken ile yap›lan mü-
dahale ve tedavinin farkl› olup olmad›¤› konular›n›n
özellikle aç›klanmas› gerekir. 

Kad›n Hastal›klar› ve özellikle de sosyal yönü nede-
ni ile Do¤um’un hasta haklar›n›n en fazla kötüye kulla-
n›ld›¤› branfl olmas›, mesleki sorumlulukla ilgili birçok
gerçekçi olmayan beklentiyi teflvik etmifltir. Sa¤l›kta
teknoloji odakl› bir toplumdan dava odakl› bir topluma
geçifl, ne yaz›k ki gerçekçi olmayan beklentiler sonras›
ortaya ç›kmaktad›r. T›bbi bilirkiflilikte, mesleki sorum-
lulu¤un ne oldu¤u vurgulanmal›, gerçekler ve olas› al-
g›lama sorunlar› ortadan kald›r›lmal›d›r. Kad›nlara yö-
nelik sa¤l›k hizmetlerinin ilerlemesi ve gelifltirilmesi
için mevcut kalite de¤erlendirme ve gelifltirme ile ilgili
çal›flmalar ülkemizde ve pek çok geliflmifl ülkede sürdü-
rülmektedir; ancak popülist söylemler ve hasta sorum-
luluklar›n›n göz ard› edilmesi geliflme ve ilerlemede en
önemli sorunlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Sonuç
• Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ile ilgili davalar en

fazla malpraktis olarak de¤erlendirilen dosyalar-
d›r.[5,6,19,23,24]

• T›bbi bilirkifli, yasal ifllem konusu olay gerçekleflti¤i
bir zamanda uygulanan bak›m›n standartlar› için
deneyim ve bilgiye sahip olmal›, olmad›¤›nda ise
de¤erlendirme yapmamal›d›r.

• T›bbi bilirkiflinin gerçeklerle ilgili yorumu, kap-
saml›, adil ve tarafs›z olmal› ve herhangi ilgili bir
bilgiyi d›fllamamal›d›r.[19]

• T›bbi bilirkifli kararlar›na genellikle tan›sal ve prog-
nostik kesinlik bulunmad›¤› durumlarda dan›fl›laca-
¤›n› göz ard› etmemelidir.[19]

• T›bbi bilirkifli malpraktis ve t›bbi kötü olay aras›n-
da ay›r›m yapmal›d›r.[19]

• T›bbi bilirkifli t›bbi standartlara uygun olmayan uy-
gulama ile zarar aras›ndaki nedensellik iliflkisini
mutlaka de¤erlendirmelidir. Standarttan uygulama-
dan sapman›n her zaman kötü bir sonuç ile neden-
sel olarak iliflkili olmayabilece¤ini göz ard› etmeme-
lidir.[19]

• T›bbi bilirkifli ait oldu¤u kurum veya profesyonel
kurulufl taraf›ndan emsal incelemeye tabi herhangi
bir adli kovuflturmada verilen tan›kl›¤a haz›rl›kl› ol-
mal›d›r.[19]

Malpraktis Davalar›nda Kusurlulu¤un 
Azalt›lmas› için Al›nacak Önlemler

• Do¤umlar haftada yedi gün, günde 24 saat do¤um
yapt›r›lan kliniklerde gerçeklefltirilmelidir.[21]

• Planlanan herhangi bir ifllemle ilgili ölüm riski ola-
bilece¤i, özellikle kad›n do¤um hastalar›na aç›klan-
mal› ve hasta oluru tam olarak al›nmal›d›r.[21]

• Yüksek riskli hasta ayr›m› yap›labilmelidir.[6]

• Dosya/evrak eksi¤i olmamas›na, standardize ifllem
notlar› konmas›na özen gösterilmelidir.[6,21]

• Hastalar›n dava açma nedenlerinden biri de olay›n
ne oldu¤u ve niye oldu¤unu anlamak ve o olay›n
tekrar bafl›na gelmesini önlemektir. Bu nedenle has-
ta ile iyi iletiflim, aç›klay›c› ve müflfik üslup davala-
r›n çok büyük bir k›sm›n›n aç›lmas›n› önlemede çok
önemlidir.[24]

• Sa¤l›k personelinin iyi e¤itimli, bilgi-beceri sahibi
ve donan›ml› olmas›, sürekli hizmet içi e¤itim ve ek-
siklik ya da aksakl›klar›n tespiti ve önlemlerin al›n-
mas› davalar›n önüne geçmede büyük de¤er tafl›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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