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Istemin Ozeti :Dairemizin 31/10/2014 tarih ve E:2013/8456, K:2014/7645 sayili
kararinin, hukuka uygun olmadidi ileri siiriilerek 2577 sayil Idari Yargilama Usulii
Kanununun 54. maddesi uyarinca dizeltilmesi istenilmektedir.

Savunmanin Ozeti :Karar diizeltme isteminin reddi gerektigi savunulmaktadir.
Duslincesi : Karar dizeltme isteminin kabull ile Mahkeme kararinin bozulmasi gerektigi
disinldlmektedir.

TURK MILLETI ADINA

Karar veren Danistay Onbesinci Dairesi'nce, karar diizeltme dilekgesinde ileri strtlen
hususlar Dairemizin 31/10/2014 tarih ve E:2013/8456, K:2014/7645 sayili kararinin
kaldinlmasini gerektirecek nitelikte gorildiginden, karar diizeltme isteminin kabuli ile
Dairemizin anilan karari kaldirilarak temyiz istemi yeniden incelenmek suretiyle isin
geredi gérusuldi:

Dava, davacilarin yakini ...'in ... Egitim ve Arastirma Hastanesinde gordigu tedavi
sirasinda hastane mikrobu almasi neticesinde hayatini kaybetmesi nedeniyle ugranildigi
ileri stirtilen maddi ve manevi zararlarin tazmini istemiyle agiimistir.

... Idare Mahkemesi'nce; olayla ilgili Adli Tip Kurumu tarafindan hazirlanan bilirkisi raporu
dikkate alinarak, sunulan saglik hizmetinde kusur bulunmadigi gerekcesiyle davanin
reddine karar verilmistir.

Davacilar tarafindan, hukuka aykiri oldugu ileri siriilerek Idare Mahkemesi kararinin
bozulmasi istenilmektedir.

Anayasanin 125. maddesinde, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlari
odemekle ylikimli oldugu hikme baglanmistir.

Idarenin yiritmekle yikimli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya
isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet
kusuru; hizmetin kot islemesi, geg islemesi veya hic islememesi hallerinde
gergeklesmekte ve idarenin tazmin yUkimltlaginin dogmasina yol agmaktadir.

Idare hukuku ilkeleri ve Dairemizin ictihatlarina gére, zarar géren kisinin hizmetten
yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hallerde, idarenin
tazmin yukUimluliganin dogmasi icin; zararin, idarenin hizmet kusuru sonucu meydana
gelmis olmasi gerekmektedir.

Blinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden yararlananin zarara
ugramasi halinde, bu zararin tazmini, idarenin hizmet kusurunun varhigi halinde mumkin
olabilecektir.

Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeliginin 31. maddesine gére;

Ameliyathane enfeksiyonlarini énlemek icin ilave olarak asagidaki tedbirler de alinir.

a) Hasta ile enfeksiyon:

Ameliyathane enfeksiyonlarinin énlenmesi igin gerekli tibbi dnlemler alinir.

b) Personel ile enfeksiyon:



Ameliyata girecek personel yikama teknigine uygun olarak temizlenir. Eldivenlerin delik
olmamasina, ameliyat gomleklerinin steril olmasina, ter ve sair ile i1slanarak
bulasmamasina dikkat edilir.

C) Hava ile enfeksiyon:

Fenni olmiyan havalandirma hava enfeksiyonuna sebeb olur. Personelin maske takmasina
ve maskenin islanmamasina dikkat edilmesi gerekir. Hava enfeksiyonu encok sokak
kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden oldugu icin ¢ok acele hallerde bile
ameliyathaneye giriste gémlek giyilmesi gerekir.

d) Aletlerle ve diger malzeme ile enfeksiyon: Aletler, eldivenler, dikis materyeli,
solusyonlar ve diger malzeme ile enfeksiyon gegmesine mani olmak igin cok emin bir
sterilizasyon sistemi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak sterilizasyon denetimi
yapilir. Her ameliyat glinlinden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon yapilir.
Dosyanin incelenmesinden; davacilarin yakini ...'in sag bacaginda agri sikayetiyle
basvurdugu ... Egitim ve Arastirma Hastanesinde 26/03/2007 tarihinde ameliyat oldugu,
sikayetinin devam etmesi Gzerine 29/01/2008, 14/02/2008 ve 07/03/2008 tarihlerinde
Ug kez daha ameliyat oldugu, yeniden rahatsizlanmasi Uzerine yapilan tahlillerde MRSA
mikrobu bulastiginin tespit edildigi, intaniye kliniginde takibine devam edildigi,
akcigerlerindeki sorundan dolayi ... G6gus Hastaliklari Hastanesine sevk edildigi, bir stire
daha tedavi gordiikten sonra taburcu edildigi ve 12/08/2008 tarihinde hayatini kaybettigi,
bunun Gzerine yapilan tedavinin hatali ve kusurlu oldugu ileri stiriilerek olay nedeniyle
ugranilan zararin tazmini istemiyle davacilar tarafindan yapilan basvurunun reddi izerine
bakilan davanin acildigi anlasiimaktadir.

Mahkemece yapilan ara karari ile davacilar yakininin tedavi slirecinde davali idarenin
hizmet kusurunun bulunup bulunmadiginin tespiti amaciyla dosya lizerinde bilirkisi
incelemesi yaptirilmasina karar verilmis olup, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu
tarafindan dizenlenen 03/08/2011 tarih ve 2528 karar sayih bilirkisi raporunda; "hastane
enfeksiyonunun tim 6nlemlere ragmen en gelismis Ulkelerde bile goérilebildigi ve yliksek
6ltm riski bulundugu, damar patolojisine yonelik uygulanan ameliyatlar ve tedaviye
ragmen kendinde mevcut damar patolojisine bagh tekrar tekrar tromboembolinin
olusmasi, mevcut romatoit artrit nedeniyle kortizon kullanimi 6ykUsu ile sigara kullanimi
Oykulsu, diyabet hastaliginin mevcudiyeti ile birlikte dederlendirildiginde bu tir vakalarda
hastane enfeksiyonu olusmasini kolaylastiracagi, hastane enfeksiyonunun saptanmasi
Uzerine buna yonelik gerekli tedavilerin yapilmis oldugu, davali idareye atfi kabil kusur
bulunmadigi" goris ve kanaatinin bildirildigi, raporda MRSA mikrobunun bulasmasinin
nedeni ile teshiste gecikme olup olmadigi hakkinda herhangi bir dederlendirme
yapiimadiginin anlasiimasi tUzerine Mahkemece yapilan ara karari ile bu kez; 6lim olayina
yol agan hastane mikrobunun ireme nedeni, hastaya hangi yolla ve hangi ortamda
bulastigi (ameliyathane veya yogun bakim ortami disinda bulasma ihtimali var ise olayda
buna dair bir bulgunun tespit edilip edilmedigi) ile hastaligin tani ve teshisinde herhangi
bir gecikme yasanip yasanmadigdi hususlarinda dederlendirme yapilmasi amaciyla ek
rapor istenilmesine karar verilmis olup, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulunun 13/06/2012
tarih ve 2312 karar sayihl ek bilirkisi raporunda; "Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
periyodik olarak yaptigi incelemelerde hastanin ameliyat oldugu giinlerde yogun bakim ve
ameliyathaneden alinan ortam kdiltiirlerinde MRSA (remesine rastlanmadigi, hastanin
esinin enfeksiyondan korunma konusunda editildigi, yara yeri kiltliriinde MRSA Uremesi
saptanmasinin hemen ardindan intaniye kliniginde izolasyonu saglanarak medikal
tedavisine basglandigi, hastanin éyklsinin mevcut hastaliklari dikkate alindiginda hastane
enfeksiyonu olusmasini kolaylastiracadi, hastanede yattigi stire iginde bu enfeksiyona
maruz kalinabilecegi, en gelismis Ulkelerde bile tim 6nlemlere ragmen bu enfeksiyonun
gorulebildigi, taninin konulmasiyla birlikte gerekli tedavinin hastaya zamaninda yapildidi,
dolayisiyla hastane personeli ve hekimlere atfi kabil kusurun bulunmadigi" yéniinde
godrise yer verilmistir.

Saglik hizmetinden yararlanan kisilerin ugramis oldugu zararin tazmin edilebilmesi igin
idarenin ilgiliye yénelik bir eyleminin (hizmetinin) olmasi, bu eylemden dolay! zarara
ugramasi, eylem ile zarar arasinda illiyet baginin bulunmasi, eylemde ve hizmetin
yuratilmesinde idarenin hizmet kusurunun bulunmasi gerekmektedir.

Hatali Tibbi Uygulama (Malpraktis);



Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar'nin 13. maddesinde, tibbi hata
tanimlanmaktadir. Tip biliminin standartlarina ve tecribelere gére gerekli olan 6zenin
bulunmadigi ve bu nedenle de olaya uygun gézikmeyen her tirli hekim miidahalesi
uygulama hatasi (malpraktis) olarak anlasilmaktadir. Diger bir ifadeyle, hastanin tani ve
tedavisi sirasinda standart uygulamanin yapilmamasi, bilgi ve beceri eksikligi, hastaya
uygun tedavi uygulanmamasi; tibbi hata olarak tanimlanabilir. Bu noktada hatal tibbi
uygulama sonucu dogacak sorumluluk " kusura dayali genel sorumluluk"tur. Hekimin
hukuksal sorumlulugu bakimindan 6lci; tecribeli bir uzman hekim standardidir. Hekim,
objektif olarak olaylarin normal gelisimine ve subjektif olarak da kendi kisisel
tecriibesine, kisisel yetenedine, bireysel mesleki bilgisine, egitiminin nitelik ve derecesine
gore, hastanin saghginda bir zarar gelmesini 6énceden gorebilecek durumda olmalidir. Bu
halde karsimiza 6zen yukimluligu gikmaktadir. Hekimin 6zen ytukimlalaginin ihlali, Gg
alanda yogunlasmaktadir; birincisi, hastanin tedavisinde yani teshis, endikasyon, tibbi
tedbirin secimi, bu tedbirin uygulanmasi, tedavi yahut cerrahi girisim sonrasi bakim
alanindadir. Ikincisi, hastanin aydinlatilmasi ve anamnez alinmasidir. Ugiincist, klinik
organizasyonu alaninda (personelin niteligi, yeterli sayida personel bulundurulmasi,
hekimlerin birbiriyle isbirligi (Konsultasyon)dir. Bu ¢ alandaki kusuru, sirasiyla uygulama
kusuru(tedavide hata), aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru olarak degerlendirmek
muumkidndar. Bu g kusura "Tibbi Uygulama HatasI" (Malpraktis) adi verilmektedir.

Bu noktada tibbi standart kavramina aciklik getirilmelidir. Tibbi standart kavrami ile, tip
ilminin genel olarak taninip kabul edilmis meslek kurallar kastedilmektedir. Tibbi standart
ihlali degisik sekillerde gerceklesebilir; teshis, tedavi (endikasyon eksikligi, yanls tedavi
yonteminin secimi) ve midahale sonrasi bakim yénetimi bunlardan bazilandir.
Komplikasyon;

Komplikasyon ise, tibbi girisim sirasinda éngorilmeyen, éngoérilse bile dnlenemeyen
durum, istenmeyen sonuctur; ancak bunun bilgi ve beceri eksikligi sonucu olmamasi
gerekir. Bu tanima goére, hekimin tibben kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde davranarak gerekli dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen ortaya ¢ikan
istenmeyen sonuglardan yasal olarak sorumlu olmayacadi belirtiimektedir. Hasta tibbi
uygulama sirasinda ve sonrasinda kusur olmadan da olusabilecek istenmeyen sonuglari,
komplikasyonlan bilirse ve uygulamaya onay verirse tibbi miidahale hukuka uygun olur.
Hastada olusan zararli sonug dngérilemiyor ve énlenemiyorsa veya éngdrilebilse bile
(hastanin yeterince aydinlatiimis, onayi alinmis olmasi ve uygulamada kusur olmamasi
sarti ile) 6nlenemiyorsa bu durumun komplikasyon olarak kabulli gerekmektedir. Yine bu
noktada, tibbi standartlardan sapilmamasi, mesleki tecribe kurallarina riayet edilmis
olmasi gereklidir. Yine meydana gelen komplikasyon sonrasi siirecte de uygulanan teshis
ve tedavinin de tip kurallarina uygun olmasi gerekmektedir. Bu noktada komplikasyon
sonrasi yénetim slreci de hizmet kusurunun varhgini tespit etme adina 6nem
arzetmektedir.

Dava konusu olayda, Adli Tip Kurumu tarafindan hazirlanan raporda en gelismis Ulkelerde
bile tim 6nlemlere ragmen, yliksek 6lUm riski bulunan bu enfeksiyonun gérulebildigi,
hastanede bulunulan siire icinde bu enfeksiyona maruz kalinabilecedi, taninin
konulmasiyla birlikte gerekli tedavinin hastaya zamaninda yapildigi, dolayisiyla hastane
personeli ve hekimlere atfi kabil kusurun bulunmadigi belirtiimis ise de yukarida
aciklamasina yer verilen "tibbi uygulama hatasi-komplikasyon" ayrimina iliskin
aciklamalar dikkate alindiginda; olusan durumun, hizmet kusuru kavraminin niteligi
dikkate alindiginda komplikasyondan 6te, davall idareye ait hastanede hijyen sartlari
acisindan gerekli dikkat ve 6zenin gosteriimemesi sonucu dogdugu anlasiimaktadir.

Bu baglamda, idare tarafindan sunulan saglik hizmetinin kusurlu isletildigi anlasildigindan
davanin reddi yolundaki Mahkeme kararinda hukuki isabet bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle, davacilarin temyiz isteminin kabuli ile ... 2. idare Mahkemesi'nin
... tarih ve ... sayil kararinin BOZULMASINA, yeniden bir karar verilmek Uzere dosyanin
adi gecen mahkemeye gonderilmesine, 08/10/2015 tarihinde oygokluguyla karar verildi.

KAYNAK: http://emsal.danistay.uyap.gov.tr/BilgiBankasilstemciWeb/



