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OZET Amag: Her hekimin temel amaci hastasinin sifa bulmasidir. Ancak hekim
muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gdsterse de bazen tibbi
girisimler sonucu istenmeyen sonuglar ortaya gikabilmektedir. Bu ¢caligmada, Tiir-
kiye Cumhuriyeti Anayasa Mahkemesi’ne bireysel bagvuru yoluyla yansimis ve
karara baglanmis hatali anestezi uygulamasi iddiasi bulunan tibbi uygulamalarin
yer aldig1 kararlarin incelenerek degerlendirilmesi; anesteziyoloji ve reanimas-
yon ana bilim dali alaninda ¢alisanlar i¢in aydinlatict olmasi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Anayasa Mahkemesi kararlar1 7-11 Agustos 2023 tarihlerinde,
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ adresinin bireysel bagvuru kismina
“anestezi” anahtar kelimesi yazilarak incelendiginde 2012-2023 yillar1 arasindaki
58 karara ulagilmis, 12 kararda anesteziyoloji ve reanimasyon ana bilim dalini il-
gilendiren hatal1 tibbi uygulama iddias1 bulundugu gériilmiis, calismaya dahil
edilmistir. Veriler SPSS 20.0 programina aktarilarak tanimlayict bulgular elde
edilmistir. Bulgular: Hatali tibbi uygulama iddias1 bulunan 12 dosyada tibbi uy-
gulamalarin sonucunda %58,4’tinde 6liim, %16,7’sinde beyin hasari ve %8,3’er
olguda doku kayb, belden asagisinin felg olmasi-idrar yapamama ve genital bol-
gede uyusukluk oldugu; anestezi uzmanlarimnin en yiiksek oranla (%50), ilgili so-
nucun anestezi uygulamasmin komplikasyonu olup olmadigi nedeniyle
yargilanmis oldugu; s6z konusu iddialarin %16,7’sinin postoperatif komplikas-
yonlarla iligkili oldugus; ilgili kararlarin %41,7’sinde, yasam hakkinin ihlal edil-
digine iligkin iddianin kabul edilebilir oldugu, yeniden yargilama yapilmast igin
yerel mahkemeye gonderildigi goriilmiistiir. Sonug: Tibbi uygulama hatas1 id-
dialarma karsi; tibbi kayitlarin standardize edilmesi, usuliine uygun sekilde kayit
altina alinmasi ve diizgiin sekilde arsivlenmesi her bilim dali i¢in saglanmalidir.
Hukuki savunma gerektiginde bilirkisi ve mahkemeler somut delillerle hekimin
ve kurumun hatasi olup olmadigini tarafsiz bir sekilde degerlendirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa Mahkemesi;
anestezi; hatali tibbi uygulama

ABSTRACT Objective: The primary goal of every physician is for their patient
to recover. However, even if the physician shows utmost care and attention in ex-
amination and treatment, undesirable results may sometimes occur due to medical
interventions. This study aims to examine and evaluate the decisions that include
medical practices that are alleged to have erroneous anesthesia application and that
have been reflected to the Constitutional Court of the Republic of Tiirkiye through
individual applications and concluded and to be enlightening for those working in
the department of anesthesiology and reanimation. Material and Methods: When
the Constitutional Court decisions were examined on 7-11 August 2023 by typing
the keyword “anesthesia” in the individual application section of the address
https:/kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/, 58 decisions between the years 2012-
2023 were reached. It was seen that 12 decisions contained allegations of erro-
neous medical practice concerning the department of anesthesiology and
reanimation, and they were included in the study. Data were transferred to the
SPSS 20.0 program, and descriptive findings were obtained. Results: In 12 files
where there was a claim of medical malpractice, it was observed that as a result of
medical practices, 58.4% resulted in death, 16.7% in brain damage and 8.3% in tis-
sue loss, paralysis below the waist-inability to urinate and numbness in the geni-
tal area; anesthesiologists were tried with the highest rate (50%) due to whether the
relevant result was a complication of anesthesia application; 16.7% of the claims
were related to postoperative complications; in 41.7% of the decisions, the claim
that the right to life was violated was accepted and sent to the local court for retrial.
Conclusion: In the face of claims of medical malpractice, standardization of med-
ical records, proper recording, and archiving should be ensured for every branch
of science. When legal defense is required, experts and courts can impartially eval-
uate whether the doctor and the institution are at fault with concrete evidence.

Keywords: Constitutional Court of the Republic of Tiirkiye;
anesthesia; medical malpractice
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Hipokrat ylizyillar 6nce “primum non nocere”,
“Once zarar verme” diyerek hekimligin onceligini
vurgulamistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde ta-
biplerin basta gelen vazifesinin, insan sagligina, ha-
yatina, sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermek
oldugu; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini, mez-
hebi, ahlaki diigiinceleri, karakteri, sahsiyeti, ictimai
seviyesi, mevki ve siyasi kanaati ne olursa olsun,
muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihti-
mami gostermekle miikellef oldugu belirtilmektedir.!

Biitiin hekimler muayene ve tedavi sirasinda
dikkat ve 6zen gosterseler de bazen tibbi miidahale-
ler sonucu istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bu baglamda, komplikasyon-malpraktis ayrimi
ortaya ¢ikmaktadir. Komplikasyon, tibbi uygulama
hakkinda bilgi verilmis, onam1 alinmis hastada, tan1 ve
tedavide standart tiim tibbi gereksinimlerin uygulama-
sina ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonug olarak ifade
edilebilir. Diger bir deyisle, tibbin kabul ettigi normal
risk ve sapmalar ¢ergevesinde hasta yoniinden isten-
meyen sonuglar olusabilse de bunun sorumlulugunun
hekime yiikletilemedigi sonuglardir.”* Bilirkisi, olusan
istenmeyen sonucu, uygulamay1 yapan hekimin tibbi
standard1 yani ayn1 yetkiye sahip ortalama bilgiye
sahip bir hekimin gostermesi gereken 6zeni gosterip
gOstermedigini degerlendirerek sonuca varmaktadir.*

Latince kdkenli kelime olan malpraktis; mala:
kotii, praxis: uygulama anlamina gelmektedir.’ Diinya
Tabipler Birligi tebliginde tibbi uygulama hatasi “he-
kimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapma-
mast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile olusan zarar.” olarak ifade edilmistir.® Tiirk Tabip-
ler Birligi Etik Bildirgelerinde “malpraktis™ saglik hiz-
metinden kaynaklanan zararm hekimin tip egitiminin
gerektirdigi bilgi, beceri ya da dikkat ve 6zen eksikligi
nedeniyle ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilmektedir.’

Ulkemizde son yillarda tibbi uygulama hatasi
(malpraktis) davalari, hasta ve hasta yakilarinin bek-
lentilerinin artmasi, sosyal medya araglarina herke-
sin rahat bir sekilde erigsmesi, iletisimin artmas1 gibi
nedenlerle artmaktadir. Bu davalar, 6zel sektorde ¢a-
lisan hekimlere ve 6zel sektor kurumlarina acilan,
adli yargi tarafindan degerlendirilen maddi ve manevi
zararlarin kargilanmasi i¢in tazminat davalari ve mev-
cut sonucun Tiirk Ceza Kanunu’nda su¢ kapsamina
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girdigi durumlarda ceza davalari; kamuda caligan he-
kimlerin fillerinden ve saglik hizmetinin sunumun-
dan dolay1 hatali tibbi uygulama gerceklestigi iddiasi
varsa idareye kars1 idare mahkemelerinde agilan tam
yargt davalart olmaktadir.®

Tiirkiye Cumhuriyeti, 1954 yilinda Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi’ne taraf olmus; 1987 y1-
linda Avrupa Insan Haklari Mahkemesine bireysel
basvuru hakkini, zorunlu yargilama yetkisini ise 1990
yilinda kabul etmistir. Temel haklarla ilgili “evren-
sel olgiitlere” atif yapan degisikliklerin son halkasi,
2010 yi1linda yapilan anayasa degisikligiyle Anayasa
Mahkemesine bireysel bagvuru yolunun uygulamaya
gecirilmesidir. 23 Eyliil 2012 tarihi itibartyla herkes,
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi kapsamindaki ana-
yasamizca giivence altina alinmis temel hak ve 6z-
giirliiklerinden herhangi birinin kamu giicii tarafindan
ihlal edildigi iddiasiyla Anayasa Mahkemesine bas-
vurabilmektedir.’

Bu makalede, Tiirkiye’de tibbi uygulama hata-
lartyla ilgili mahkemelerce incelenmis, Tiirkiye Cum-
huriyeti Anayasa Mahkemesi’ne bireysel basvuru
sonucu karara baglanmis anesteziyoloji ve reanimas-
yon ana bilim dalini ilgilendiren hatali tibbi uygulama
iddialarinin yer aldig1 kararlarin incelenerek deger-
lendirilmesi; bu alanda ¢aliganlar i¢in aydinlatici ol-
mas1 amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada T.C. Anayasa Mahkemesi'ne bireysel bas-
vuru yoluyla intikal etmis ve sonuglandirilmis, kamuya
actk mahkeme kararlar1 7-11 Agustos 2023 tarihlerinde,
https://kararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/ adresinin bi-
reysel bagvuru kismina “anestezi” anahtar kelimesi ya-
zilarak incelenmistir. 2012-2023 yillar1 arasinda 58
karara ulagilmigtir. Bunlardan 12 kararda anesteziyo-
loji ve reanimasyon ana bilim dalini ilgilendiren hatali
tibbi uygulama iddiasi bulundugu goriilmiis, calismaya
dahil edilmistir. Calisma Helsinki bildirgesine uygun
olarak yiirtitiilmiistiir. Bu ¢alismada topluma agik ve-
rilerin kullanilmasi nedeniyle etik kurul onay1 ve bil-
gilendirilmis goniilli oluru alinmamigtir. Veriler
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programma (IBM, Ar-
monk, NY, USA) aktarilarak tanimlayic1 bulgular
elde edilmistir. Veriler n (%) olarak sunulmustur.
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I BULGULAR

T.C. Anayasa Mahkemesi’nce degerlendirilen aneste-
ziyoloji ve reanimasyon anabilim dalini ilgilendiren ha-
tal1 tibbi uygulama iddias1 bulunan 12 dosyada tibbi
uygulamalarm sonucunda %58,4’linde 6liim, %16,7°
inde beyin hasar1 ve %8,3’er olguda doku kaybu, bel-
den agagisinin felg olmasi-idrar yapamama ve genital
bolgede uyusukluk oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Bagvuru dosyalarinda anestezi ile ilgili uygula-
malarin %50’sinin genel anestezi, %25’inin spinal
anestezi, %8,3’er olguda yogun bakimda yer olma-
dig1 i¢in sevk kabuliiniin ger¢eklesememesi, girisim-
sel islem (entiibasyon) ve girisimsel islem (santral
venoz kateter takilmasi, tibbi onam eksikligi) uygu-
lamalarimin oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).

Basvurularda anestezi uzmanlariin %50 olarak
en yiiksek oranla ilgili sonucun anestezi uygulamasi-
nin komplikasyonu olup olmadig1 nedeniyle yargi-
lanmig oldugu goriilmistiir (Sekil 3).

Dosyalarda hatali tibbi uygulama iddialarinda
anestezi uzmani ile birlikte yargilanan anestezi digi
branslar %16,7 ile beyin cerrahisi, kalp damar cerra-
hisi ve kulak burun bogaz’dir (Sekil 4).

= Beyin hasan
= Oliim
“Doku kaybi
= Belden agagisi felg
= drar yapamama,
genital bolgede uyusukluk

SEKIL 1: Hatal tibbi uygulama iddiasinin sonucu

» Genel anestezi

Spinal anestezi

Yogun bakimda yer olmadig igin
sevk kabuliiniin gergeklesmemesi

Girigimsel iglem (entiibasyon)

Girigimsel islem
(santral venoz kateter takilmasi, tibbi onam eksikligi)

SEKIL 2: Hatali tibbi uygulama iddiasinda anestezi ile ilgili uygulamalar
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® Anestezi uygulamasinin komplikasyonu olup olmadigi

= Tibbi onamin eksikliginin olup olmamasi

= Anestezi yogun bakimda yer agilamamasi

u Girigimsel islem (entiibasyon) komplikasyonu olup olmamasi

u Postoperatif hasta bakim yetersizliginin olup olmamas

= Tibbi onamin eksikliginin olup olmasi, girisimsel islem (santral vendz kateter takilmast) komplikasyonu olup olmamasi

= Anestezi uygulamasinin komplikasyonu olup olmadig, tibbi onam eksikliginin olup olmamast

SEKIL 3: Anestezi uzmanlarinin yargilanma nedenleri

u Kalp ve Damar Cerrahisi = Kulak Burun Bogaz u Uroloji
= Yogun Bakim u Beyin Cerrahisi  G6giis Hastaliklan
n GOgiis Cerrahisi u Gastroenteroloji u Kadin Hastaliklan ve Dogum

SEKIL 4: Hatali tibbi uygulamada iddiasinda anestezi disi branglar

e

u Devlet hastanesi

u Universite hastanesi ~ u Ozel hastane

SEKIL 5: Tibbi uygulama hatas! iddiasinin meydana geldigi hastane
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Bagvuru dosyalarinda hatali tibbi uygulama id-
diasinin meydana geldigi hastanelere bakildiginda
devlet, tiniversite ve 0zel hastanelerde esit oranda
meydana geldigi goriilmistiir (Sekil 5).

Bagvuru dosyalarinda hatali tibbi uygulama id-
dialar1 ayrintili sekilde incelendiginde iddialarin
%16,7’sinin postoperatif komplikasyonlarla iligkili
oldugu goriilmiistiir (Sekil 6).

Hatal1 tibbi uygulama iddia taraflarinin %41,7
ile en fazla anestezi uzmani, cerrahi brans uzmanu, il-
gili hastane; ikinci sirada ise %25 ile anestezi uzmant,
cerrahi brang uzmani ve digerlerinin %8,3’er oldugu
gorilmusgtir (Sekil 7).

flgili dosyalarin %16,4’iinde anestezi uzmani
icin Yiiksek Saglik Surasi karar sonucu oldugu,
%38,3” iinde anestezi uzmaninin kusurlu bulundugu
gOrlilmustiir (Sekil 8).

Anayasa Mahkemesi’'nce degerlendirilen dosya-
larinin %50’sinde anestezi uzmani i¢in bilirkisi ra-
poru bulunmaktaydi ve tamaminda anestezi uzmani-
nin kusursuz bulundugu gorildi (Sekil 8).

Dosyalarin %66,7’sinde Adli Tip Kurumu anes-
tezi uzmaninin kusursuz oldugunu, %8,3’iinde fikir
beyan edilmez oldugunu belirtmistir (Sekil 8).

Anayasa Mahkemesi’ne bagvuru sebeplerine ba-
kildiginda %16,7’ser oranla yargilamanin makul sii-

u intraoperatif komplikasyon

= Spinal isonrasi bolgede h

= Malign hipertermi

= Spinal anestezi sonrasi cauda equina sendromu

u Postoperatif bakim eksikligi

N

ay

= Girisimsel iglem (santral venoz kateter takilmasi) komplikasyonu = Toksik myelit

= Anestezi indiiksiyonu komplikasyonu
= Yogun Bakim yeri agilamamasi

= Postoperatif komplikasyon

= Girisimsel islem (entiibasyon) sonrasi 6zofagus perforasyonu

SEKIL 6: Hatall tibbi uygulama iddialar

= Anestezi uzmani, cerrahi brang uzmani

= Anestezi uzmani, cerrahi brang uzmani, hastane

= Anestezi uzmani, cerrahi brans uzmani, yogun bakim doktorlari
= Yogun Bakim doktorlari

= Anestezi uzmani, gogus hastaliklari uzmani, hastane

= Anestezi uzmani, gastroenteroloji uzmani, hastane

SEKIL 7: Hatall tibbi uygulama iddialarinda taraflar

18



Necmiye SENGEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2025;23(1):15-26

Anestezi uzmani igin Yiksek Saglik Surasi karar sonucu

m Kusurlu = Kusursuz = Dosyada bulunmuyor

Anestezi uzmani igin bilirkisi rapor sonucu

m Kusursuz = Dosyada bulunmuyor

Anestezi uzmani igin Adli Tip Kurumu karar sonucu

'

= Kusursuz = Fikir beyan edilemez = Dosyada bulunmuyor

SEKIL 8: Anestezi uzmani icin Yiiksek Saglik Surasi, bilirkisi ve Adli Tip Kurumu
karar sonuglari

rede sonuglandirilamamasi-giderin karsilanmamasi,
etkili bir ceza sorusturmasi ylriitiilmemesi, tibbi
ihmal sonucu zarara ugranilmasi-yargilamanin makul
siirede sonuc¢landirilmamasi ve tibbi ihmal sonucu za-
rara ugranilmasi oldugu goriilmiistir (Sekil 9).

Bagvurularin %50’sinin 3 yil, %33,3 {iniin 4 y1l
ve %16,7’sinin ise 2 yilda sonuglandig goriilmiistiir.
(Sekil 10).

Basvurularin %41,7’sinde yagam hakkinin ihlal
edildigine iliskin iddianin kabul edilebilir oldugu, ye-
niden yargilama yapilmasi i¢in yerel mahkemeye
gonderilmesine karar verilmis oldugu goriilmiistiir
(Sekil 10).
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I TARTISMA

Calismamizda 2012-2023 yillari arasinda, Anayasa
Mahkemesi’ne bireysel bagvuru yapilmis dava dos-
yalar1 “anestezi” anahtar kelimesi yazilarak tarandi-
ginda 58 karara ulagiimis, bunlarin 12’sinde (%20,7)
anesteziyoloji ve reanimasyon ana bilim dalin1 ilgi-
lendiren hatali tibbi uygulama iddiasinin yer aldigi,
bu kararlarin %8,3’niin 2013 (1 iddia), %25’inin
2014 (3 1iddia), %]16,7’sinin 2017 (2 iddia),
%33,3’lintin 2018 (4 iddia) ve %16,7’sinin 2019 (2
iddia) yillarinda oldugu gorilmistiir.

Son yillarda yazili ve gorsel iletisim araclari yo-
luyla bilgiye kolay erisimin artmasi, bu yollarla has-
talarin yonlendirilmeleriyle, hekimlerle alakali adli
mercilere basvurularin artigina sebep olmaktadir. Ca-
lismamizda, hatali tibbi uygulama iddiasiyla Anayasa
Mahkemesi’ne bagvurularn yillar i¢inde artis goster-
mis oldugu goriilmektedir.

Anayasa Mahkemesi bireysel basvurularinda ha-
tal1 tibbi uygulama iddialarinin %58,4’tintin 6liimle
(7 olay), %16,7’sinin beyin hasari1 (2 olay); geri ka-
lanmin 1’er olayla (%8,3) doku kaybi, belden agagi-
sinin felg olmast ve idrar yapamama seklinde
sonuglandigini gérmekteyiz. Bu iddialarin yer aldig:
tibbi
%50’sinde genel anestezi (6 olay), %25’inde spinal
anestezi (3 olay), %8,3’er olguda (1’er olay) yogun
bakimda yer olmadig1 i¢in sevk kabuliiniin gercekle-

uygulamalar acisindan inceledigimizde

sememesi, girisimsel islem (entiibasyon) ve girigim-
sel islem (santral venoz kateter takilmasi, tibbi onam
eksikligi) uygulamalarinin oldugu goriilmektedir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon, kompleks tek-
nik becerilerin uygulanmasi ve kritik durumlarda
karar verebilme kabiliyetini igeren karmagik bir bilim
dalidir. Cogu cerrahi girisimin anestezi uygulama-
styla beraberligi s6z konusudur. Giinlimiizde cerrahi
alanlarinda gelismelerle daha riskli hastalar, daha
riskli cerrahiler s6z konusu olmaktadir. Anesteziyo-
loji ve reanimasyon uzmanlari, hekimler arasinda
tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumlu-
luk sigortasina iliskin usul ve esaslara dair tebligde
risk 4 kategorisiyle en yiiksek riskli olarak degerlen-
dirilmekte bu nedenle daha fazla sigorta primi 6de-
mektedirler. '
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= Yargilamanin makul siirede sonuglandi

= Etkili bir ceza sorugturmasi yuritiilmemesi
= Tibbi ihmal sonucu zarara ugraniimasi

= Tazminat davasinin reddedilmesi

= Endoskopi uygulamasina bagh olarak meydana gelen 6lim

giderin karsil

® Doktorlar ve hastane yonetimi hakkinda agilan kamu davasinin zaman agiminin doldugu gerekgesiyle diismesine karar verilmesi

= Tibbi ihmal sonucu zarara ugranilmasi, yargilamanin makul siirede sonuglandinlamamasi

u Oliimle ilgili olarak tam yargi davasinin reddedilmesi, yargilamanin uzun siirmesi

SEKIL 9: Anayasa Mahkemesi'ne bagvuru sebebi

Hekimlerin ortak amaglari tedavinin basariyla
sonuclanip hastanin sifayla taburcu edilmesidir.
Ancak bu durum her zaman bdyle olamamaktadir.
Bazen olaylar amaglar disinda gelisebilmekte, has-
tada istenmeyen gegici veya kalic1 zararlar meydana
gelebilmektedir. Bu tip durumlarin yasanmamasi
adma Tiirk Tabipler Birligi ve Tiirk Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dernegi ¢esitli kilavuzlar yayinla-
makta, kongre ve sempozyumlar diizenlemekte, bilgi
ve paylagimlar yapmaktadir.

Bakanlar Kurulunca 2004 yilinda onaylanip
Tiirk Hukuk Sistemi’nde yerini alan “Biyoloji ve Tib-
bin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1
ve Biyotip S6zlesmesi”nin amaci taraf devletlerce bi-
yoloji ve tibbin uygulanmasinda, ayirim yapmadan
herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve dzgiirlikklerine
sayg1 gosterilmesini glivence altina alacak tedbirle-
rin alinmasini saglamaktir. S6zlesmenin 4. madde-
sinde “aragtirma dahil, saglik alaninda her miidahale,
ilgili mesleki yilikimliiliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir.” seklinde diizenleme mev-
cuttur.!' Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Tibbi Ge-
reklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim™ alt bagligi
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altinda madde 11°de “tababetin ilkelerine ve tababet
ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 ve ya aldatici
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” seklinde ifade
yer almaktadir.'?

Tibbi miidahaleler hukuken miisaade edilen teh-
like olusturma alan1 olarak tarif edilen “izin verilen
risk” kapsaminda gergeklestirilen miidahalelerdir. Izin
verilen risk alan1 iginde yapilan, kurallara uygun se-
kilde gergeklestirilen miidahalelerin sonucunun izin
verilen risk kapsami iginde gergeklesmis olmasi 6nem
kazanmaktadir. Ancak konunun uzmani olmayan dok-
torun teshis veya tedaviyi iistlenmesi anlaminda {st-
lenme kusuru ve gerek doktorun bireysel olarak
gerekse ¢alistig1 kurum yoniinden kurumsal olarak or-
ganizasyon kusurunun izin verilen risk kapsami di-
sinda kaldig1 sdylenebilir. Doktorun, tibbi miidahale
sirasinda; standart uygulamayi yapmamasi, bilgi, be-
ceri veya deneyim eksikligiyle yanlis ya da eksik tes-
his veya tedavide bulunmasi, gerektigi 6l¢iide ilgi ve
itina gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi ver-
memesi sonucunda tehlike ve zarar olusturan eylem-
leri tibbi hata olarak kabul edilecektir. Tedavi sonrasi
bakim ve kontrol yiikiimliiliiklerine aykiriliklarin da
bu baglamda degerlendirilmesi gerekmektedir. On
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Anayasa Mahkemesi sonuglanma stiresi

# Yaganan olay sonrasinda acilan yargilamanin ¢ok uzun stirmesi nedeniyle manevi zararlar kargiliginda manevi tazminat denmesine
# Yasam hakkinin korunmasinin ihlal edildigine iliskin iddianin bagvuru yollaninin tiiketilmemesi nedeniyle kabul edilemez olduguna

u Yasam hakkinin ihlal edildigine iligkin iddianin kabul edilebilir olduguna, yeniden yargilama yapilmasi igin yerel mahkemeye gonderilmesine

=2yl =3yl =4yl

Anayasa Mahkemesi karar '

SEKIL 10: Anayasa Mahkemesi sonuglanma siiresi ve kararlari

muayenenin eksik yapilmasi, hastanin anamnezinin
ya hi¢ ya da gerektigi gibi alinmamasi veya gerekli
tetkiklerin yapilmamasi; teshis agsamasinda, gereken
tibbi miidahalenin hicbir sekilde yapilmamasi, yanlis
tedavi yontemi se¢ilmesi, miidahalenin 6l¢iisiiz bir se-
kilde yapilmas1 veya hatali ameliyat tarzinin benim-
senmesi de uygulamada tedavi asamasinda goriilen
tibbi hata 6rneklerindendir. '

Yargitay’in tanimina gore “Tibbi Standart”; he-
kimin tedavinin amacina ulagmasi i¢in gerekli olan ve
denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve
doga bilimlerinin o anki ulastig1 diizeyi ifade etmekte
olup, denenmis ve bilinen temel meslek kurallaridir.
Tibbi standart; kanunlarla degil, tip biliminde yayim-
lanan makale ve kilavuzlarla belirlenmekte, hekimin
olaydaki sorumlulugunun belirlenmesinde en énemli
hukuksal unsur olarak degerlendirilmektedir.'

Hekim, kendi kisisel tecriibesine ve yetenegine,
bireysel mesleki bilgisine, egitiminin nitelik ve dere-
cesine gore, hastanin sagligina bir zarar gelmesini 6n-
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ceden gorebilecek durumda olmalidir. Bu durum he-
kimin “0zen ylkimliligi”diir. Hekimin 6zen yii-
kiimliiliigiintin ihlali, 3 alan1 igermektedir. Birincisi;
teshis, endikasyon, tibbi tedbirin se¢imi, bu tedbirin
uygulanmast olan hastanin tedavisi ve cerrahi girisim
sonrast bakim alamidir. ikincisi, hastanin aydinlatiimasi
ve anamnezinin alinmasi, dykisiiniin dinlenmesidir.
Ucgiinciisii; personelin niteligi, yeterli sayida personel
bulundurulmast, hekimlerin birbiriyle igbirligini (kon-
stiltasyon) iceren klinik organizasyonu alanidir. Bu 3
alandaki kusuru, sirastyla uygulama kusuru (tedavide
hata), aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru ola-
rak degerlendirilmektedir. Bu 3 kusura “tibbi uygu-
lama hatas1” (malpraktis) ad1 verilmektedir. '’

Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararlarinda
hekim-hasta iligkisi temelinin vekillik s6zlesmesi ol-
dugu, sonucunun 6zen borcuna aykiriliga dayandigi
belirtilmektedir. “Vekil vekalet gérevine konu isi
goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degildiyse de, bu sonuca ulagsmak icin gos-
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terdigi cabanin, yaptig1 islemlerin, eylemlerin ve dav-
ranislarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan do-
lay1r sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak
is¢inin sorumluluguna iligkin kurallara baghdir. Vekil
is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif ku-
surundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek
alani1 i¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, so-
rumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor,
hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlari
yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan za-
maninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun
tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zo-
rundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit do-
guran durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak
aragtirmalar yapmak ve koruyucu tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Tedavi yontemleri arasinda se¢im yapi-
lirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri géz 6niinde
tutulmali, onu risk altina sokacak tutum, davranislar-
dan kacinilmali ve en emin yol se¢ilmelidir. Gergek-
ten de miivekkil (hasta), mesleki bir i géren doktor
olan vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sa-
hiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK.nin
394/1.maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti geregi gibi
ifa etmemis sayilmalidir. “Tibbin gerek ve kurallarina
uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemisse
doktor sorumlu tutulmamalidir” denmektedir.'®

Anesteziyoloji bilim dalini ilgilendiren davalarla
alakali gesitli calismalar bulunmaktadir. Stone ve
ark.nin yapmis olduklar1 ¢alismada yanlis uygulama
sigortast sirketi Kontrollii Risk Sigorta Sirketi’nin
tibbi uygulama hatasi vakalarinin yer aldigi Karsi-
lagtirmali Kiyaslama Sistemi veri tabaninda endos-
kopi vakalari incelenmis, 2.891 kapatilmis talepten
anestezi saglayicilarini ilgilendiren 58 iddianin
(%2,0) oldugu; bu iddialardan 16’sinin (%27,5) ciddi
olayla ve 11’inin (%19,0) 6liimle sonuglanmis oldugu
gorilmustiir.'” Ciddi olaylarin 14’iniin oksijenasyon
ve ventilasyonla ilgili sorunlari i¢erdigi, geriye kalan
ikisinde akut klinik durum degisiklikleri, hipotansi-
yon ve hastaya yeterince miidahale edilememesinin
yer aldigi belirtilmistir. Bu olumsuz olaylara en sik
katkida bulunan faktorlerin teknik beceri (%62,1),
klinik degerlendirme (%48,3), iletisim (%22,4) ve
dokiimantasyon (%22,4) oldugu belirtilmektedir.'”
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Kovacheva ve ark. 2005-2015 yillar1 arasinda
obstetrik anestezi davalarini degerlendirmek amagli
Karsilagtirmali Kiyaslama Sistemi (Comparative
Benchmark System (CBS), Harvard Medical Institu-
tions, Controlled Risk Insurance Company, USA)
veri tabanimi kullanmislar, bu déonemde kapatilan
2.891 talep arasinda 106 talebin obstetrik anestezi-
yolojiyle (%3,7) alakali oldugu,bu iddialarin 30’unun
sonuclandirilip 6deme yapildigi belirtilmigtir. Hasta-
larm ¢oguna ndroaksiyel anestezi uygulanmis oldugu,
yalnizca 8 hastaya (%7,5) genel anestezi uygulandigi,
iddialarin en ¢ogunu annedeki sinir hasari (%54,7)
olusturdugu, bunlarin %22,4’{ine 6deme yapildigi;
bunu anne 6limi/beyin hasarinin (%15,1), neonatal
oliim/beyin hasarinin (%9,4) izledigi ve bu iddialar-
dan sirasiyla %62,5 ve %40,0’1na 6deme yapildig:
belirtilmigtir. Neonatal 6liim/beyin hasarina iligkin
iddialarin en sik bakimdaki gecikmeler, yenidogan
canlandirma hatalar1 ve zayif iletisim gibi anesteziyle
iligkili faktorlerle iliskilendirildigi belirtilmistir.
Anestezist adina 6deme yapilmasiyla sonuglanan ta-
leplerde genel anestezi kullaniminin daha yiiksek ol-
dugu, yaralanmanin ciddi oldugu, iyilesmenin uzun
siirdiigii ve bakimda gecikmelerle iligkilendirildigi
belirtilmistir.'®

Alkan ve ark. Saglik Bakanlig1 Yiiksek Saglik
Surasi’nda 2000-2009 yillar1 arasinda degerlendiri-
len anesteziyle iliskili uygulama hatalarini i¢eren 112
dosyay1 incelemisler, mortalite oraninin %83,9 oldu-
gunu, diger sonuglarinsa kalic1 beyin hasari, yanik,
sinir hasari, korliik, ekstremite kaybi, epidural abse,
yanlis operasyon sonucu yaralanma ve yanlis kan
transfiizyonu oldugunu belirtmislerdir. Incelenen
dosyalarin 96’sinda (%85,7) hastadan veya yakinin-
dan onam alinip alinmadig: belirtilmemis oldugunu,
11 (%9,8) olguda onam alinmis oldugunu; anestezi
uygulamalarinda tespit edilen hata nedenleri incele-
diklerindeyse, ilk sirada takipte yetersizlik, dikkat ve
6zen eksikliginin (%36,6) oldugunu, bunu sirastyla
ventilasyon problemlerinin (%25,9), preoperatif tet-
kik ve muayene eksikliginin (%20,9) izledigini gor-
miiglerdir."

Ertan ve ark. 1996-2005 yillar1 arasinda ¢esitli
mahkemelerce talep edilmis 123 olguda Adli Tip ih-
tisas Kurulu kararlarini incelediklerinde istenmeyen
sonuglarin en ¢ok 51 olguyla ameliyat sirasindaki



Necmiye SENGEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2025;23(1):15-26

donem (%41,6) ve 26 olguyla postoperatif 24 saatlik
donemde (%21,1) oldugunu; 106 olguyla (%86,2)
olim ve 9 olguyla (%7,3) hipoksik ensefalopatiyle
sonug¢landigini; nedensellik yoniinden bakildiginda
sirastyla 17 olguda preoperatif hazirligin yapilma-
masi-eksik yapilmasi, 8 olguda havayolu giivenli-
giyle ilgili hatalar, 6 olguda uygun kosullarin
saglanmadan ameliyathane disinda anestezi uygulan-
masi, 3 olguda anestezi cihaz ve baglant1 hatalari, 3
olguda ila¢ ve serum kullaniminda hata, 2 olguda
hasta takibinde ekipman eksikligi ve 1 olguda da sis-
temin isleyisiyle ilgili hata (orta siddette dikkati siir-
dirme gligliigi olan epilepsi hastas1 anestezi
uzmaninin gorevine devam ettirilmesi) oldugunu gor-

mislerdir.?°

Tiirk Dil Kurumu’nun Bilim ve Sanat Terimleri
Sozliigiinde; “Hastalik sirasinda ortaya ¢ikan ve has-
taligin temel 6zellikleriyle iliskili olmayan her tiirli
olumsuz saglik olay1 veya siireci, karmagiklik™ sek-
linde tanimlanan komplikasyonu Yargitay “miidahale
strasinda doktorun bilgi, beceri ve deneyim eksikligi
olmaksizin standart uygulamay1 yapmasi, 6zenli bir
sekilde dogru teshis ve tedaviyi gerceklestirmesine
ragmen Ongoriilemeyen ve/veya engellenemeyen he-
kimligin kotii uygulanmasindan kaynaklanmayan
zarar dogurucu durumlardir.” seklinde ifade etmekte
ayrica “kusursuz sorumlulugun kabul edilmedigi ceza
hukuku sistemimizde failin yani hekimin bu durum-
dan sorumlu tutulabilmesi miimkiin olmayacaktir.”
demektedir.?'?*> Bir bagka kararda da “tibbi miidaha-
lenin hukuka uygun olmasi i¢in hasta tibbi miidahale
konusunda aydinlatilmis ve tibbi miidahaleye riza
vermis olmalidir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun
olabilmesinin 6n sart1 olan riza ve aydinlatma, tip bi-
liminin gereklerine uygun kusursuz bir tibbi miida-
hale icin verilmis olup hekim miidahalesi tip
biliminin gerektirdigi sekilde yapilmamis ise hekim
dogan sonugtan sorumlu olacaktir. Hekime ytiklene-
bilecek bir kusur olmamasina ragmen tibbi miidahale
basarisizlikla sonug¢lanmigsa, bu durumda da komp-
likasyon soz konusu olacagindan, hekimin sorumlu-
guna gidilemez.” denmektedir.?

Calismamizdaki iddialar1 degerlendirdigimizde
1 dosyada Yiiksek Saglik Surasi raporunda, operas-
yon sonrasi uyanma odasinda hicbir vital bulgunun
kaydedilmedigi, ayilma odasinda yeterince takip edi-
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lip bekletilmedigi, anestezi bitiminden hastanin ser-
vise alinmasindaki siirede anestezi uzmaninin so-
rumlu olmasi nedeniyle anestezi uzmaninin kusurlu
oldugu, yine ayn1 dosyada Adli Tip Kurumu rapo-
runda anestezi bitiminde hastanin servise alindigi,
hastanin resiisitasyonu sirasina kadar higbir tibbi
belge diizenlenmemis olmasi nedeniyle anestezi uz-
maninin kusurlu olup olmadigina dair fikir beyan
edilemeyecegi belirtilmistir. Bu dosyada agilan taz-
minat davasi neticesinde anestezi uzmani hakkinda
tazminata hitkmedilmistir. Bir baska dosyadaysa;
“ameliyatin heniiz baslangicinda hastanin oksijeni-
zasyonunun yeterli olmadiginin goriilmesi {izerine
ameliyata son verilmesinin dogru bir karar oldugu,
ameliyattan sonra hastanin spontane solunumla ser-
vise alinmasinin ve hastaya nazal oksijen verilme-
siyle yetinilmesininse tibbi hata oldugu, hastanin
beklenmeksizin daha ileri saglik merkezine sevkinin
tibbi bir zorunluluk oldugu, anestezi uzmani igin 15
giin meslekten uzaklagtirma vermesinin uygun ol-
dugu”; yine ayn1 dosyada Adli Tip Kurumu rapo-
runda “ameliyat ve tedavinin tip kurallarina uygun
oldugu, davali doktorlarla hastanenin herhangi bir
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kusurunun bulunmadig1” belirtilmistir. Spinal anes-
tezi uygulanmis 3 olayda sirasiyla spinal kanama,
toksik myelit ve cauda equnea sendromu gelismis ol-
dugu; bu 3 olayda bilirkisi tarafindan “spinal anes-
tezi uygulamasinin tip kurallarina uygun oldugu ve
bu durumlarin komplikasyon olarak degerlendiril-
mesi gerektigi” belirtilmektedir. Yine 1 olayda giri-
simsel iglem i¢in hastadan onam alinmadigi
iddiasinda, “klinik durum itibariyle santral ven kate-
terizasyonu igleminin gerekli oldugu, acil durumlarda
iglem Oncesi aydinlatilmig onam alinmaksizin iglemin
yapilabilecegi, yapilan tiim islemlerin tip kurallarina
uygun oldugu” sdylenmistir. Bir olguda da indiiksi-
yon sonrasinda genel anestezi altinda hastada malign
hipertermi gelismis, hastanin ameliyatina son veril-
mistir. Bu olguda yine Adli Tip Kurumu raporunda
“hastanin ameliyatinin 6ncesinde hazirligin yeterli ve
yerinde oldugu, malign hipertermi erkeklerde daha
yaygin olup ne aile hikayesi ne de daha dnceden anes-
tezik ajanlara maruz kalma hikayesinin hekime gii-
venli bilgi vermedigi, malign hipertermi olusan
hastalarin yaklasik yarisinda daha 6nceden aldiklari
anestezide bir sorun yaganmadigi, hastada ameliyat
oncesi muayenede malign hipertermiyi diisiindiirecek
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bir risk faktoriiniin mevcut olmadigi, tan1 konulur ko-
nulmaz tlim anestezik ajanlarin kesilip %100 oksijen
ve sogutma islemi yapilmasinin yerinde oldugu, ge-
rekli acil basamak tedavisinin uygulandigi, geg sev-
kin s6z konusu olmadigi, uygulanan islemlerin tip
kurallarina uygun oldugu” seklinde raporu vardir.

Anayasa Mahkemesi kararlarina bakildiginda
tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan 12 dosyadan 5
dosyada yeniden yargilanma karar1 bulunmakta ol-
dugu; 3 yeniden yargilanma kararinda “basvurucu-
nun tibbi miidahale dncesinde tip kurallarina gore
ongoriilebilir nitelikte komplikasyon ve riskler hak-
kinda yeterli bir bigimde aydinlatilmadigi iddiasi y6-
nlinden mahkeme kararlarinda konuyla ilgili ve
yeterli bir gerek¢e ortaya konulmadigi” gerekgesiyle;
1 dosyada “entiibasyon (canlandirma) ya da endos-
kopi islemi sirasinda meydana gelmis yemek boru-
sundaki acilmanin bir komplikasyon oldugu,
zamaninda tan1 konularak gereken tedavinin uygu-
land181 soyut bigimde temellendirilmeden kisaca be-
lirtildigi, ulasilan sonuglarin yeterli agikliktaki
bilimsel goriis ve raporlar gibi somut, nesnel verilere
dayandirilip dayandirilmadigimin degerlendirilmesi
gerekliligi” ve diger dosyada ise “ultrason birimine
nakli ve yattig1 servise geri getirilisi esnasinda der-
hal miidahale edebilecek bir saglik gorevlisinin ya-
ninda bulunmamasiyla s6z konusu siire¢ arasinda bir
illiyet bagi bulunup bulunmadigi ve boyle durum-
larda hastane idaresinin nobet saatlerinde yeterli sag-
lik personeli bulundurma yiikiimliiligii yonleriyle bir
tartisma ve degerlendirme yapilmadigi” gerekcesiyle
kisinin maddi ve manevi varliginin korunmas: hak-
kinin ihlal edildigi, yasam hakkinin ihlal edildigine
iliskin iddianin kabul edilebilir olduguna, yeniden
yargilama yapilmasi i¢in ilgili hukuk mahkemesine
gonderilmesine karar verilmistir. Caligmamiza dahil
olan diger iddialardaysa yargi yollarimin tiikketilme-
mis olmasi nedeniyle anayasanin 17. maddesinde gii-
vence altina alinan yasam hakkinin korunmasi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmadigina iligkin iddiasinin bag-
vuru yollarinin tiiketilmemis olmasi1 nedenleriyle
kabul edilemez oldugu belirtilmistir.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin baz1 igtihatla-
rinda tibbi onam i¢in “Biyotip S6zlesmesinin 5.
maddesinde “Riza” konusu diizenlenmis ve “... sag-
lik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
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miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
onceden, miidahalenin amaci ve niteligiyle sonug-
lar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verile-
cektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman serbestce
geri alabilecektir.” diizenlemesiyle rizanin kapsami
belirlenmis ve dairemizin yerlesik uygulamalarina
paralel diizenlemeler getirilmistir. Salt ameliyata
riza gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikas-
yonlarin da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu
rizanin da az yukarida vurgulandig iizere aydinla-
tilmis riza olmasi gerekir. Nitekim Hekimlik Mes-
lek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinde diizenleme
yapilmis ve “hekim hastasini, hastanin saglik du-
rumu ve konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin
tiirli, basar1 sansi1 ve siiresi, tedavi yonteminin has-
tanin saglig: i¢in tasidig: riskler, verilen ilaclarin
kullanilig1 ve olasi yan etkileri, hastanin dnerilen te-
daviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yara-
tacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hasta-
nin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen
gosteren bir uygunlukta, hasta tarafindan anlasilabi-
lecek bigimde olmalidir. Hastanin disinda bilgilen-
dirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla
ilgili her tlrli girisim, kiginin 6zgiir ve aydinlatil-
mis onamiyla yapilabilir. Alinan onam, baski, teh-
dit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gegersizdir. Acil durumlarla hastanin resit
olmamas1 veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
almir. Aydimlatilmig onamdaysa ispat kiilfeti hekim
ya da hastanededir.” diizenlemesiyle aydinlatmanin
ne sekilde yapilacagi agiklanmisgtir.>*26

Kararlarda bir baska aciklamada “T1bbi miida-
hale 6ncesi yapilacak bilgilendirmenin hastanin kendi
hakkinda dogru karar verebilmesini saglayacak nite-
likte olmasi gerektigi ancak her somut olayda ve has-
talikta bilgilendirmenin igeriginin farkli olmasinin
isin dogasi geregi oldugu vurgulanmalidir. Hastanin
veya veli ya da vasisinin yeterli bir sekilde aydinla-
tildigindan s6z edilebilmesi i¢in bilgilendirmenin en
azindan uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin fayda-
lar1 ve muhtemel sakincalarini, alternatif tibbi miida-
hale usullerini, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglariyla hastaligin
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seyri ve neticelerini igermesi gerektigi sdylenebilir.
Yapilan bilgilendirmeyle tibbi uygulama arasinda
hastanin saglikli bir kanaate varmasini saglayacak
kadar uygun bir zaman aralig1 birakilmis olmalidir”
seklinde belirtilmektedir.?” Bir bagka kararda da
“t1ibbi miidahaleden 6nce kisinin gerektigi sekilde bil-
gilendirilerek rizasinin alinmamasi, kisinin maddi ve
manevi varligini koruma hakkinin ihlaline sebep ola-
bilecegi” belirtilmektedir.*®

[l SONUC

Calismamizdan da anlagilacag: gibi yapilacak tibbi
islem ve komplikasyonlar hakkinda hastanin ayrintili
sekilde bilgilendirilerek ve yeterli diigiinme siiresi ve-
rilerek hastadan onammin alinmasi, dokiimantasyo-
nun ayritili sekilde tibbi kurallara uygun olarak
yapilmasi, arsivlemenin diizgiin olmasi ve mahkeme
kararlarinda da konuyla ilgili ve yeterli bir gerekce
ortaya konulmasi gerekliligi glindeme gelmektedir.
Bu sekilde hukuki savunma gerektiginde bilirkisi ve
mahkemeler somut delillerle hekimin ve kurumun ha-
tas1 olup olmadigini tarafsiz sekilde degerlendirebi-
lecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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