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Sağlık sistemlerinin, temel amaçlarından biri 
hizmet sunumunun her aşamasında hasta ve çalışan 
güvenliğinin sağlanmasıdır.1 Sağlık çalışanlarının, 
sağlık hizmeti sunumu sırasında hastanın zarar gör-
memesi için tıp biliminin kabul ettiği kurallara uy-

ması, mesleki ve genel deneyimlerinin herkese yük-
lediği dikkat ve özeni göstermesi gerekmektedir.2 
Aksi hâlde sağlık hizmetinin sunumu sırasında ihmal 
ya da hatalar nedeniyle çeşitli zararlar ortaya çıkabil-
mektedir.3 Hastaya sunulan sağlık hizmeti sırasında 
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ÖZET Sağlık hizmetinin sunumu esnasında pek çok farklı nedenden 
kaynaklanan tıbbi hatalar meydana gelebilmektedir. Bu hataların, hem 
sağlık hizmeti sunumu hem de hukuki açıdan sonuçlarını gösteren tıbbi 
hata davalarının analizi karar vericiler için önem arz etmektedir. Bu ça-
lışmada, Türkiye’de tıbbi hata konusunda verilen Yargıtay ve Danıştay 
kararlarının incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmada kararların incelen-
mesi için betimsel içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. Çalışma kap-
samında Lexpera elektronik veri tabanı üzerinden belirlenen anahtar 
kelimeler ile tarama gerçekleştirilerek, 392 karar incelenmiştir. Çalış-
manın güvenirliliği Miles-Huberman modeli kullanılarak hesaplan-
mıştır. Araştırma bulgularına göre davaların %61’i tam yargı, %34,6’sı 
tazminat ve %4,4’ü ceza türündedir. Yüksek mahkemelerin, kararların 
%88,5’ini bozduğu ve %11,5’ini ise onadığı belirlenmiştir. Tıbbi hata 
davalarına en çok konu olan meslek grubunun hekimler (%93,2) ol-
duğu belirlenmiştir. Ayrıca tıbbi hataların en çok ağız, yüz ve çene cer-
rahisi (%30,6), kadın hastalıkları ve doğum (%12,7) ve acil tıp (%11,4) 
alanında gerçekleştiği ve %32 oranında ölüm ile sonuçlandığı bulun-
muştur. Yüksek mahkemelerin en fazla bilirkişi raporu ve adli tıp ra-
porlarındaki eksiklik ve hatalar nedeniyle bozma kararı verdiği 
belirlenmiştir. Tıbbi hataya yönelik davalardaki artışın, uzun vadede 
hata riski yüksek branşlarda hekim eksikliğine yol açabilme riski bu-
lunmaktadır. Elde edilen sonuçlar tıbbi hatalar ve buna bağlı olarak 
tıbbi hata davalarının azaltılmasına yönelik politikaların geliştirilme-
sinde kullanılabilir. 
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istenmeyen ve beklenmeyen bir aksaklık sonucunda 
meydana gelen bu olaylar, tıbbi hata olarak tanım-
lanmaktadır.4 Tıbbi hatalar, yorgunluk, yetersiz eği-
tim, iletişim sorunları, idari yapıdaki aksaklıklar, 
yetersiz ekipman gibi birçok nedenden kaynaklana-
bilmektedir. Bu hatalar; ciddi yaralanmalara, hasta-
nede kalış süresinin uzamasına, sakatlıklara ve 
ölümlere neden olabilmektedir.5  

Sağlık çalışanlarının tıbbi hatalar konusunda 
mesleki, idari, cezai ve hukuki sorumlulukları bulun-
maktadır.2 Tıbbi hata sonucu açılan davalarda, sağlık 
çalışanları kusurlu bulunursa maddi-manevi tazminat 
ya da hapis cezası alabilmektedir. Ayrıca hekimler 
için Türk Tabipleri Birliği Yüksek Onur Kurulu ta-
rafından süreli meslekten men cezası, hekim kamu 
görevlisi ise disiplin cezası verilebilmektedir.6 Sağlık 
hizmeti sunumunda meydana gelen tıbbi hata sonu-
cunda sağlık çalışanlarının hastanın gördüğü maddi 
ve manevi kaybın giderilmesi için tazminat sorumlu-
luğu bulunmaktadır. Eğer sağlık çalışanı kamuda gö-
revli ise bu konuda davalar idareye karşı idari dava 
(tam yargı) olarak açılmaktadır. Sağlık çalışanı özel 
sektörde görev yapıyor ise hem çalışana hem de ku-
ruma karşı tazminat davası açılabilmektedir. Sağlık 
çalışanının mesleki eylemi bir suç oluşturuyor ise 
hem kamuda hem de özelde ceza davası açılabilmek-
tedir.7 Tıbbi hata davalarında ilk derece mahkemeler, 
davacılar tarafından talep edilen maddi/manevi taz-
minatın reddi, kabulü ya da kısmi kabulü (belirli bir 
tutarın kabulü) yönünde kararlar alabilmektedir. 
Aynı şekilde ceza davalarında, cezanın kabulü ya 
da reddi yönünde karar verilebilmektedir. Sağlık 
personeli 2547 sayılı kanuna tabi yükseköğretim 
kurumu personeli ise bu kişiler hakkında ilk soruş-
turma görevlendirilecek bir soruşturmacı tarafından 
yapılmaktadır. Hazırlanan rapor doğrultusunda so-
ruşturmanın açılıp açılmamasına üniversite yönetim 
kurulu üyeleri arasından oluşturulacak 3 kişilik kurul 
karar vermektedir. Bu karar lüzum-u muhakeme ya 
da men-i muhakeme şeklinde olmaktadır.8 Tıbbi hata 
kapsamında görülen ceza ve tazminat davaları, yerel 
mahkeme tarafından verilen karar sonrasında belirti-
len kurallar dâhilinde en üst mahkeme olarak Yargı-
taya; tam yargı davaları ise Danıştaya gelmektedir. 
Buna göre yüksek mahkeme, yerel mahkeme tarafın-
dan verilen kararı onaylamakta veya hukuki bir ge-

rekçeye dayalı olarak bozmaktadır. Eğer karar onay-
lanırsa dava süreci sona ermiş olurken, karar bozu-
lursa dava süreci devam etmektedir.9 

Tüm dünyada sağlık hizmetine erişim koşulları-
nın değişmesi, hasta beklentilerinin farklılaşması, 
hasta ve çalışan haklarındaki değişimler gibi neden-
lerle sağlık çalışanları aleyhine açılan tıbbi hata da-
valarında belirgin artışlar olmuştur.10 Dünya Sağlık 
Örgütü, Avrupa’da hastaneye kaldırılan her 10 has-
tadan birinin önlenebilir tıbbi hataya maruz kaldığını 
ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu vurgula-
mıştır.5 Bu nedenle tıbbi hataların hem sağlık hizmeti 
sunumu hem de hukuki açıdan sonuçlarını gösteren 
tıbbi hata davalarının analizi önem arz etmektedir. Li-
teratür incelendiğinde, tıbbi hata davalarının incelen-
diği çalışma sayısının oldukça kısıtlı olduğu, bu 
çalışmaların çeşitli tıbbi uzmanlık alanları üzerine ya 
da küçük örneklem grupları ile gerçekleştirildiği gö-
rülmektedir.11-14 Bu çalışmada, Türkiye’de tıbbi hata 
konusunda verilen yüksek mahkeme kararlarının içe-
rik analizi yöntemi ile incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN YÖNTEMi 
Çalışmada sağlık hizmeti sunumu sırasında oluşan 
tıbbi hata nedeniyle yargıya taşınmış ve ilk derece 
mahkemeler tarafından yapılan incelemeler netice-
sinde verilen karar veya hükümlere itiraz edilmesiyle 
yüksek mahkemeye intikal eden kararları değerlen-
dirmek amacıyla betimsel içerik analizi kullanılmış-
tır. Betimsel içerik analizi, metinsel verileri sistemli 
bir şekilde kategorize edip, içerisinde yer alan tema 
ya da kavramları tanımlamak ve çıkarım yapmak için 
kullanılan bir araştırma yöntemi olması nedeniyle ter-
cih edilmiştir.15,16 Tıbbi hata gerekçesiyle yüksek 
mahkemeye intikal eden kararların eğilimlerini ve 
araştırma bulgularını tanımlayıcı bir boyutta sayısal 
değerler ile ifade edebilmek için nicel ve nitel analiz 
yöntemleri bir arada kullanılmıştır.17  

VERiLERiN TOpLANMASI 
Çalışma verileri yıl kısıtlaması yapılmaksızın, Lexpera 
(On İki Levha Yayıncılık A.Ş., İstanbul, Türkiye) elek-
tronik veri tabanından “tıbbi hata”, “tıbbi kötü uygu-
lama”, “tıbbi uygulama hatası”, “malpraktis”, “doktor 
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hatası”, “hekim hatası”, hemşire hatası”, “ilaç hatası”, 
“tanı hatası” ve “tedavi hatası” anahtar kelimeleri ile 7 
Şubat-7 Mart 2022 tarihleri arasında elde edilmiştir. 
Kullanılan anahtar kelimeler çalışma öncesi yapılan li-
teratür taraması sonucunda belirlenmiştir. İlk tarama 
sonucunda 699 karara ulaşılmıştır. Bu kararlar içeri-
sinde tekrar eden 74 karar ve konu ile ilgili olmayan (iş 
kazası davası, rücu davası, alacak davası, sigorta poli-
çesi davası, görevli mahkeme tayini, dava şartı yok-
luğu vb.) 233 karar dışlanmıştır. Araştırmanın amacına 
uygun 392 karar analiz edilmiştir (Şekil 1). 

ÇALIŞMANIN GüVENiRLiği  
Betimsel içerik analizinde kodlamaya yol göstermesi 
için kategoriler geliştirilmelidir.18 Örneğin “…bek-
leme, …geç müdahale, …özen ve dikkat eksikliği” 
ifadeleri kod olarak kullanılmıştır. Bu kodları kav-
ramsallaştırmak, daha az sayıda satır elde etmek ve 
okunurluğu kolaylaştırmak amacı ile “ihmal” kate-
gorisi oluşturulmuştur. Kategoriler araştırmacılar ta-
rafından belirlenmiştir. Araştırmacıların subjektif bir 
kodlama yapması olası bir durumdur. Bu kapsamda, 
araştırmanın güvenirliliğini ve araştırmacılar arasın-
daki görüş birliğini sağlamak için rastgele seçilen 8 

karar araştırmacılar tarafından bağımsız olarak belir-
lenen kategorilere göre değerlendirilmiştir. Sonra-
sında değerlendirme farklılıkları tartışılmış ve ortak 
kodlama sistemi oluşturulmuştur. Yeniden rastgele 8 
karar araştırmacılar tarafından bağımsız olarak de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmanın güvenirliliği Miles-Hu-
berman modeli kullanılarak hesaplanmıştır. Modele 
göre araştırmacılar arası uyum en az %80 olmalıdır.19 
Çalışmada güvenirlilik kat sayısı %80,2 olarak he-
saplanmıştır. Hesaplamada kullanılan formül aşağıda 
yer almaktadır;20 

Δ= ∁ ÷ (∁ + ∂) ×100,  

Δ: Güvenirlik katsayısını,  

∁: Üzerinde görüş birliği sağlanan konu/terim 
sayısını,  

∂: Üzerinde görüş birliği bulunmayan 
konu/terim sayısını ifade etmektedir. 

ARAŞTIRMANIN ETiK YÖNü 
Makale, klinik çalışma veya hasta verilerine dayan-
mamaktadır. Anonimleştirilmiş, önceden toplanmış 
ve kamuya açık verileri kullandığından bu makale 
için etik kurul onayı gerekmemektedir. 

 BULGULAR 
Çalışma bulgularına göre incelenen yüksek mah-
keme kararlarında davaya konu olan tıbbi hataların 
%50’si üniversite hastanelerinde gerçekleşmiştir. 
Davaların %61’i tam yargı, %34,6’sı tazminat ve 
%4,4’ü ceza türündedir. İlk derece mahkeme karar-
ları incelendiğinde; Danıştaya intikal eden kararla-
rın %67,3’ünde men-i muhakeme, %21,8’inde 
tazminatın reddi kararı verilirken, Yargıtaya intikal 
eden kararların %74’ünde tazminatın reddi, 
%14’ünde ise tazminatın kısmi kabulü kararının ve-
rildiği görülmektedir. Yüksek mahkemelerin, bu ka-
rarların %88,5’ini bozduğu ve %11,5’ini ise onadığı 
belirlenmiştir (Tablo 1).  

İncelenen kararlar içerisinde tıbbi hata davala-
rına en çok konu olan meslek grubu hekimlerdir 
(%93,2). Tıbbi hataların en çok ağız, yüz ve çene cer-
rahisi (%30,6), kadın hastalıkları ve doğum (%12,7) 
ve acil tıp (%11,4) alanında gerçekleştiği görülmek-
tedir (Tablo 2).  

Fatih DURUR ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2023;31(1):44-52

46

ŞEKİL 1: Çalışma kapsamında incelenen kararların seçimi.
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Danıştay Yargıtay Toplam 
n=239 % (100) n=239 % (100) n=239 % (100) 

Hastane türü Sağlık bakanlığı 42 17,6 10 6,5 52 13,3 
üniversite 192 80,3 3 2 195 49,7 
Özel 0 0 136 88,9 136 34,7 
Belirtilmemiş 5 2,1 4 2,6 9 2,3 

Dava türü Ceza 0 0 17 11,1 17 4,4 
Tazminat 0 0 136 88,9 136 34,6 
Tam yargı 239 100,0 0 0 239 61 

ilk derece mahkeme kararı Tazminatın reddi 52 21,8 113 74 165 42,1 
Tazminatın kabulü 3 1,3 2 1 5 1,3 
Tazminatın kısmi kabulü 12 5 21 14 33 8,4 
Cezanın reddi 0 0 13 8 13 3,3 
Cezanın kabulü 0 0 4 3 4 1 
Men-i muhakeme 161 67,3 0 0 161 41,1 
Lüzum-u mahkeme 11 4,6 0 0 11 2,8 

Dava sonucu Onama 35 14,4 10 6,6 45 11,5 
Bozma 204 85,6 143 93,4 347 88,5 

TABLO 1:  Yüksek mahkemeye intikal eden davaların özellikleri.

Danıştay Yargıtay Toplam 
n % n % n % 

Meslek grubu Hekim 232 90,3 151 98 383 93,2 
Hemşire 9 3,5 1 0,6 10 2,4 
Diğer* 16 6,2 2 1,4 18 4,4 

Tıbbi hata alanı Acil tıp 36 15,06 9 5,88 45 11,48 
Adli tıp 0 0 3 1,96 3 0,77 
Ağız, yüz ve çene cerrahisi 3 1,26 117 76,47 120 30,61 
Aile hekimliği 0 0 4 2,61 4 1,02 
Anesteziyoloji ve reanimasyon 2 0,84 1 0,65 3 0,77 
Beyin ve sinir cerrahisi 12 5,02 1 0,65 13 3,32 
Çocuk cerrahisi 6 2,51 0 0 6 1,53 
Çocuk sağlığı ve hastalıkları 19 7,95 0 0 19 4,85 
Deri ve zührevi hastalıkları 2 0,84 1 0,65 3 0,77 
Enfeksiyon hastalıkları ve klinik Mikrobiyoloji 3 1,26 0 0 3 0,77 
Genel cerrahi 13 5,44 0 0 13 3,32 
Göz hastalıkları 9 3,77 3 1,96 12 3,06 
iç hastalıkları 15 6,28 0 0 15 3,83 
Kadın hastalıkları ve doğum 43 17,99 7 4,58 50 12,76 
Kalp ve damar cerrahisi 3 1,26 0 0 3 0,77 
Kardiyoloji 2 0,84 1 0,65 3 0,77 
Kulak-burun-boğaz hastalıklar 8 3,35 0 0 8 2,04 
Nöroloji 1 0,42 1 0,65 2 0,51 
Ortopedi ve travmatoloji 10 4,18 0 0 10 2,55 
plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi 3 1,26 5 3,27 8 2,04 
üroloji 8 3,35 0 0 8 2,04 
Belirtilmemiş 36 15,06 0 0 36 9,18 
Diğer 5 2,09 0 0 5 1,28 

TABLO 2:  Yüksek mahkemeye intikal eden davalarda davalı/sanığın görevi ve görev alanı.

*Bu kategoride ebe, eczacı, hastane yönetimi ve birden fazla sağlık personeli tarafından gerçekleştiği iddia edilen hatalar yer almaktadır.
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Çalışma bulgularına göre davacı/müşteki en 
fazla tedavi hatası (%44,1) iddiasında bulunmuştur. 
Bunu ihmal (%41), tanı hatası (%9,3) ve hastane en-
feksiyonu (%3,6) takip etmiştir. Danıştaya intikal 
eden kararların %50’si ihmal, Yargıtay için ise %51’i 
tedavi hatası iddiasıdır (Tablo 3).  

Yüksek mahkemeye intikal eden kararlarda tıbbi 
hatalar %32 oranında ölüm ile sonuçlanmıştır. Bunu 
%29 ile kalıcı hasar ve %14 ile tedavinin uzaması 
takip etmiştir. Danıştaya intikal eden kararlarda tıbbi 

hatalar %52 oranında ölüm ile sonuçlanırken, Yargı-
tayda ise %44 oranında maddi hasar ile sonuçlandığı 
tespit edilmiştir (Tablo 4).  

Kararların bozma nedenleri arasında bilirkişi 
raporu ile ilgili eksiklik ve yetersizlikler %47 ile ilk 
sıradadır. Bu kararların bazılarında ilk derece mah-
keme kararları verilirken, bilirkişi raporu alınmadığı 
için bilirkişi raporu alınması istenmiş, bazılarında ise 
alınan raporda eksiklikler bulunduğu ifade edilerek 
yüksek sağlık şûrası raporu talep edilmiştir. Diğer 

Tıbbi hata türü 
Yüksek Tanı Tedavi Hastane Hastanın sonuçtan  
mahkeme hatası hatası enfeksiyonu İhmal tatmin olmaması Diğer Toplam 

n % n % n % n % n % n % n % 
Danıştay 19 6 117 39 14 5 144 50 0 0 0 0 294 100 
Yargıtay 26 14 95 51 3 1 52 28 5 3 5 3 186 100 
Toplam 45 9,3 212 44,1 17 3,6 196 41 5 1 5 1 480 100 

TABLO 3:  Yüksek mahkemeye intikal eden davalarda iddia edilen tıbbi hata türü.

Tıbbi hata sonucu 
Yüksek Ölüm Koma/felç Kalıcı hasar Ruhsal hasar Maddi hasar Tedavinin uzaması Toplam 
mahkeme n % n % n % n % n % n % n % 
Danıştay 129 52 8 3 82 33 3 1 9 3 20 8 251 100 
Yargıtay 32 12 11 4 67 26 54 21 44 17 50 20 258 100 
Toplam 161 32 19 4 149 29 57 11 53 10 70 14 509 100 

TABLO 4:  Yüksek mahkemeye intikal eden davalarda iddia edilen tıbbi hata sonucu.

                       Yüksek mahkeme 
                          Danıştay                           Yargıtay                      Toplam 

Bozma nedenleri n=203 % (100) n=144 % (100) n=347 % (100) 
Adli tıp raporu eksik/yetersiz/hatalı 41 20,2 79 54,9 120 34,6 
Bilirkişi raporu eksik/yetersiz/hatalı 136 67 27 18,7 163 47 
Aydınlatılmış onam alınmamış/yetersiz 5 2,5 7 4,9 12 3,5 
Raporlar arası çelişki 6 3 10 6,9 16 4,6 
Usul hukukundan kaynaklı hata 3 1,4 3 2,1 6 1,7 
Tazminat miktarının uygun bulunmaması 3 1,4 7 4,9 10 2,9 
Zaman aşımı ihtilafı 0 0 2 1,4 2 0,6 
Usulüne uygun düzenlenmeyen soruşturma raporu 2 1 1 0,7 3 0,8 
Ceza yargılamasının beklenilmemesi 2 1 2 1,4 4 1,1 
Sorumluluk tayini 0 0 1 0,7 1 0,3 
Hekim/hastanenin kusursuz bulunması 5 2,5 5 3,4 10 2,9 
Toplam 203 100 144 100 347 100 

TABLO 5:  Yüksek mahkemeye intikal eden davaların bozma nedenleri.



önemli bozma nedeni %34,6 ile adli tıp raporu ek-
siklikleri ve hatalarıdır. Bu kararlarda alınan adli tıp 
raporları yetersiz bulunarak yeniden alınması, bilir-
kişi raporu alınması ya da yüksek sağlık şûrası raporu 
alınması kararı verilmiştir. Ayrıca aydınlatılmış onam 
hataları, raporlar arası çelişki, hekim/hastanenin ku-
sursuz bulunması gibi nedenlerle bozma kararları ve-
rilmiştir (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Araştırma sonucunda tıbbi hatanın gerçekleştiği sağ-
lık kurumlarının %50’sinin üniversite hastanesi, 
%35’inin özel hastane, %13’ünün sağlık bakanlığı 
hastanesi olduğu bulunmuştur. Üniversite hastaneleri, 
risk düzeyi daha yüksek komplike vakaların tedavi 
edildiği sağlık kurumlarıdır. Bu nedenle üniversite 
hastanelerinde daha fazla tıbbi hata ile karşılaşılabi-
leceği ifade edilmektedir.21 Türkiye’de, sektöre göre 
kişi başı hekim müracaat sayılarından, sağlık bakan-
lığı hastanelerinin özel hastanelere göre oldukça 
yoğun olduğu sonucuna ulaşılsa da toplam ameliyat 
sayıları konusunda aralarında çok az fark bulunduğu 
anlaşılmaktadır.22 Türkiye’de genel sağlık sigortası 
kapsamında yer almayan estetik hizmetler, ağız, yüz 
ve çene cerrahisi ya da doğum gibi sağlık hizmetle-
rinde genellikle özel hastanelerin tercih edildiği bi-
linmektedir. Bu alanlarda gerçekleşen tıbbi hataların 
çoğunlukla özel hastanelerde meydana geldiği görül-
mektedir. 

İlk derece mahkemelerin çoğunlukla tazminatın 
reddi ve men-i muhakeme yönünde karar verdiği gö-
rülmektedir. İncelenen kararlarda hataların çoğunun 
ölüm ve kalıcı hasarla sonuçlanması, tazminata yö-
nelik kararları da beraberinde getirmiştir. Hataların 
çoğunluğunun üniversite hastanelerinde gerçekleş-
mesi, çalışanlar hakkında kovuşturma yapılmaması 
yönünde bir karar olan men-i muhakeme kararlarının 
çoğunlukta olmasını açıklamaktadır. 

İncelenen tıbbi hata davalarına en fazla konu 
olan meslek grubunun hekimler olduğu belirlenmiş-
tir. Benzer araştırmalar, hata kaynağının çoğunlukla 
hekimler olduğunu ortaya koymaktadır.3,12,23 Sağlık 
Meslek Mensupları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalı-
şan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Ta-
nımlarına Dair Yönetmelik’te hekimler “Kazanmış 

olduğu bilgi ve tecrübe çerçevesinde tanı, tedavi ve 
rehabilitasyon uygulamalarını yapan kişiler.” ola-
rak tanımlanmıştır.24 Hemşirelik Kanunu’nda ise 
hemşireler “Tabip tarafından verilen tedavileri uy-
gulamakla yetkili sağlık personelidir.” şeklinde ta-
nımlanmıştır.25 Hekimler ve hemşireler sağlık hizmeti 
sunumunda tedaviyi üstlenen ana aktörler olduğun-
dan, tıbbi hata davalarının birincil muhatabı olmaları 
muhtemeldir. Ayrıca bu hataların; sağlık çalışanları 
üzerinde tükenmişlik, depresyon, anksiyete, kötü iş 
performansı, istifa gibi olumsuz sonuçlarının olduğu 
ifade edilmektedir.26 

Tıbbi hata davalarına konu olan olayların ger-
çekleştiği birimler incelendiğinde ağız, yüz ve çene 
cerrahisi (%30,6), kadın hastalıkları ve doğum 
(%12,7) ve acil tıp (%11,4) ön plana çıkmaktadır. Li-
teratürde en fazla tıbbi hata ile karşılaşılan bölümle-
rin bu sonuçlarla uyumlu olduğu görülmektedir.3,11,12 

2010 yılında yürürlüğe giren “Tıbbi Kötü Uygula-
maya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasında 
Kurum Katkısına İlişkin Usul ve Esaslara Dair Teb-
liğ” kapsamında branşlara ilişkin risk grupları belir-
lenmiştir. Buna göre Acil Tıp, Kadın Hastalıkları ve 
Doğum, Ağız Yüz ve Çene Cerrahisi ve bazı cerrahi 
branşlar risk düzeyi en yüksek olan 4. grup arasında 
yer almıştır.27 Acil tıp, karmaşık ve yaşamı tehdit 
eden koşulların hızlı temposu ve sıklığı dâhil olmak 
üzere çeşitli nedenlerle tıbbi hatalara özellikle eği-
limli olarak kabul edilmektedir.28 Türkiye’de acil 
servislerin hastalar tarafından uygunsuz kullanıl-
dığı, personel sayısının yetersiz, iş yükünün ve 
mesai saatlerinin fazla olduğu ifade edilmektedir.29 
Bu sorunların, hataların sıklığında etkili olabileceği 
düşünülmektedir. Kadın hastalıkları ve doğumda, 
hem annenin hem de bebeğin hayatı söz konusu ol-
duğundan hata olasılığının diğer uzmanlıklara göre 
daha yüksek olduğu ifade edilmektedir.30 Ağız yüz 
ve çene cerrahisi, estetik kaygıların ön planda olduğu 
yüksek maliyetli tedavileri bünyesinde barındırdığı 
için riskli bir branş olarak görülmektedir.31 Ayrıca 
Cansever ve ark., tıbbi hata riski yüksek branşların 
tıp fakültesi öğrencilerinin uzmanlık tercihlerinde 
dahi etkili olduğunu ve riskli branşların tercih edil-
mediğini belirtmektedir.32 Hekimler tıbbi hata konu-
sunda üzerlerinde oluşan baskıyı sosyal medya 
platformlarında oluşturdukları kamuoyu ile gündeme 
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getirmektedir. Nitekim sağlık bakanlığı tarafından ça-
lışma başlatılmış ve “Sağlık Meslek Mensuplarının 
Tıbbî İşlem ve Uygulamaları Nedeniyle Soruşturul-
masına ve İdarece Ödenen Tazminatın Rücu Edilme-
sine Dair Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmelik” 
çıkarılmıştır. Bu yönetmelikle, tıbbi hata nedeniyle 
sağlık çalışanlarına açılacak davalarda kasıt olma-
dıkça tazminatı devletin üstlenmesine yönelik usul 
ve esaslar belirlenmiş ve soruşturma izniyle tazmi-
nat konularında yetkili Mesleki Sorumluluk Kurulu 
kurulmuştur. Kurul, Yükseköğretim Kanununun 53. 
maddesindeki soruşturma usulüne tabi olanlar dışın-
daki sağlık meslek mensupları hakkında tıbbi işlem 
ve uygulamaları nedeniyle ön inceleme yapmak/yap-
tırmak, ön inceleme raporuna göre gerekiyorsa yeni-
den inceleme yapmak/yaptırmak, soruşturma izni 
verilip verilmemesine karar vermek ve soruşturma iz-
nine ilişkin kararın yetkili mercilere ulaştırılmasını 
sağlamakla sorumludur.33 Bu kurulun, tıbbi hatalar 
üzerinde azaltıcı etkisi olacağı düşünülmektedir.  

Yüksek mahkemeye intikal eden dosyalarda, 
tıbbi hata türü olarak en fazla tedavi hatası (%44,1) ve 
ihmal (%41) nedeniyle dava açılmıştır. Benzer şe-
kilde tıbbi hataları türlerine göre değerlendiren araş-
tırmalar, hataların çoğunun tedavi hatası ve ihmalden 
kaynaklandığı sonucuna ulaşmıştır.6,12,14 Kişi başına 
düşen hekim sayısında Ekonomik Kalkınma ve İş-
birliği Örgütü ortalamasının oldukça gerisinde olan 
Türkiye, başvuru sayılarında ise en üst sıralarda yer 
almaktadır.22 Bu durumun, hekimlerin hasta yoğun-
luğu sebebiyle zaman baskısı altında tedavi sürecini 
yürütmesine neden olduğu ve hata yapma olasılıkla-
rını artırdığı düşünülmektedir. Türkiye’de özellikle 
hekimlerin uzun süreli nöbet uygulamaları bulun-
maktadır.34 ABD’de yapılan bir araştırmada, 24 saat-
likten 16 saatlik çalışma uygulamasına geçiş ile tıbbi 
hatalarda %63 azalma yaşandığı sonucuna ulaşılmış-
tır.35 

İncelenen kararlar sonucunda tıbbi hataların 
%32’sinin ölümle, %29’unun kalıcı hasarla sonuç-
landığı saptanmıştır. Bu konudaki diğer araştırma-
larda da hataların çoğunlukla ölüm, işlev bozukluğu, 
sakatlık, maddi ve manevi zararlarla sonuçlandığı be-
lirlenmiştir.6,12,14 Dava konusu olan hatalarda cezai 
sorumluluğun doğması ve tazminat talep edilebilmesi 
için hekimin eyleminden doğan hatanın zarara yol 

açmış olması şart olduğundan, daha çok ölüm veya 
kalıcı hasarla sonuçlanan davaların yargıya taşındığı 
düşünülmektedir. 

Tıbbi hataya konu olan davalara yönelik ilk de-
rece mahkeme kararları incelendiğinde, çoğunlukla 
tazminatın reddi (%42,1) ve men-i muhakeme 
(%41,1) kararlarının verildiği görülmektedir. İlk de-
rece mahkeme kararlarına itiraz edilmesiyle yüksek 
mahkemeye intikal eden bu kararlara yönelik genel-
likle bozma (%88,5) kararı alındığı saptanmıştır. 
Bozma kararlarının bilirkişi raporu (%47) ile adli tıp 
raporu (%34,6) eksikliği ve hatası kaynaklı olduğu 
belirlenmiştir. Davaların bozulma oranları ve ne-
denleri, tıp etiği ve tıp hukuku açısından olumsuz 
değerlendirilmektedir. Bu bağlamda tıbbi hata ko-
nusuyla ilgili hukuki boşluğun tıp etiğine uygun şe-
kilde doldurulması ve bu alana yönelik eğitime 
verilen önemin artırılması gereklidir. Ayrıca Mes-
leki Sorumluluk Kurulu tarafından yapılan incele-
melerin, yargı organları için dayanak oluşturacağı 
düşünülmektedir.33 

İncelenen kararlardaki tıbbi hataların ölüm,  
kalıcı hasar gibi telafisi olmayan sonuçlara sebep ol-
duğu görülmektedir. Tıbbi hatalardan ve sonuçların-
dan; hastalar, hasta yakınları, sağlık çalışanları, sağlık 
kurumları ve toplum olmak üzere birçok paydaş et-
kilenmektedir. Tıbbi hata uygulamalarının son bul-
ması için bu konunun derinlemesine incelenmesi 
gereklidir. Bu bağlamda tıbbi hataların sebepleri, so-
nuçları, kişilerin yaklaşımları ve bunların paydaşlar 
üzerindeki etkileri araştırılmalıdır. 

İçerik analizi çalışmalarında, araştırmanın çok 
sayıda araştırmacıyla gerçekleştirilmesi değerlendi-
riciler arasında uyum problemi yaratabilir. Bu bağ-
lamda araştırmacıların konuya hâkim olması, 
değerlendirme kriterlerinin net olarak belirlenmesi 
ve değerlendirmeler arasında uyum sağlanıncaya 
kadar güvenilirlik analizinin devam etmesi önerile-
bilir. 

 SONUÇ 
Tıbbi hataların çoğu zaman geri dönülemez nitelikte 
sonuçları bulunmaktadır. Tıbbi hata sonuçlarından 
hem hatayı yapan hem de hataya maruz kalan kişiler 
olumsuz etkilenmektedir. Sağlık hizmetlerinin hata 
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götürmez özelliği kapsamında tıbbi hatalarla müca-
dele tüm paydaşlar açısından önemli bir yer tutmakta 
olup, konunun her açıdan incelenmesi gerekmekte-
dir. Bir diğer önemli nokta, tıbbi hataların sağlık sis-
temlerinin başarı derecesini göstermesidir. Tıbbi hata 
oranı yüksek bir sağlık sisteminde iyileştirilmesi ge-
reken birçok yapı taşı bulunmaktadır. Sistemlerin dü-
zeltilmesi için her şeyden önce mevcut durum 
değerlendirmesine bağlıdır. Öncelikle tıbbi hatalar dü-
zenli şekilde raporlanmalıdır. Bu konudaki eksiklikler 
dikkate alındığında sağlık kurumlarında zorunlu tıbbi 
hata bildirim sistemlerinin kurulması ve denetlenmesi 
faydalı olacaktır. Tıbbi hata bildirim sisteminden 
gelen veriler tıbbi hataların derinlemesine incelenme-
sini sağlayarak, sağlık sistemlerinin olması gerektiği 
gibi çalışmasına katkıda bulunacaktır. 

Tıbbi hataya yönelik davaların, uzun vadede 
hata riski yüksek branşlarda hekim eksikliğine yol 
açabilme riski bulunmaktadır. Tıbbi hataların ortaya 
çıkmasıyla birlikte başlayan hukuki süreçlerin uza-
ması davanın iki tarafı için de istenmeyen bir du-
rumdur. Tıbbi hata davalarında süreci hızlandırmak 
amacıyla bilirkişi ve adli tıp raporlarına belirli stan-
dartlar getirilmesi ve bu raporların hangi bilgileri içe-
receğine dair kılavuzlar hazırlanması önerilebilir. 
Tıbbi hatayı ve bunun yol açacağı zararları önlemek 
için çalışma saatlerinin ve muayene sürelerinin has-
taya yeterli miktarda zaman ayrılacak şekilde düzen-
lenmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir. Bundan 
sonraki çalışmalarda, yeni yürürlüğe giren tıbbi hata 
yönetmeliğinin süreç üzerindeki etkisinin incelen-
mesi önerilmektedir. 
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