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KARŞILAŞTIRMALI HUKUKTA MALPRAKTIS VE 
ARABULUCULUK UYGULAMALARI

E. Neval YILMAZ1

GİRİŞ

Tıbbî malpraktis, hem ülkemizde hem de tüm dünyada giderek önem kazanan 
bir konudur. Bu kavram, tıp etiği, hukuk, ekonomi ve daha birçok disiplinin işin 
içine girmesiyle ve basının da konuyu yoğun olarak ele almasıyla giderek daha 
karmaşık ve çok boyutlu bir hale gelmektedir. Türkiye’de giderek artan sayıdaki 
malpraktis davaları yıllarca sürmekte, mağdurlar daha da mağdur olarak genellik-
le tatmin edici sonuçlara ulaşamamakta, hekimler ise sürekli dava tehdidi altında 
çalışmakta, açılan davalar çelişkili bilirkişi raporları ile uzayıp gitmekte, çoğu kez 
kamu vicdanını tatmin etmeyen, hatta bazen adalet ve hakkaniyetten uzak bir 
biçimde sonuçlanabilmektedir.

Farklı hukuk sistemlerinde, hekimin tıbbi malpraktisten kaynaklanan sorum-
luluğunun belirlenmesi veya tıbbi işlemler sonucunda zarar görmüş olan hastanın 
zararının tazmini için farklı yollar öngörülmektedir. Genellikle uygulanan metot 
dava yolu olmakla birlikte, pek çok ülkede dava yoluna alternatif olarak arabulu-
culuk uygulamaları yaygın bir biçimde görülmektedir. Arabuluculuk müessesini 
kurumsal ve güvenilir bir örgütlenme içerisinde yürüten ülkelerde kısa sürede ve 
tarafları tatmin eden sonuçlar alındığı görülmektedir.

Bu çalışmada, malpraktis iddialarının çözümlenmesinde farklı ülkelerde yü-
rürlükte olan arabuluculuk düzenlemeleri incelenecektir.

TÜRKİYE

Türkiye’de, malpraktis iddialarına ilişkin davalar genel mahkemelerde görülmek-
tedir. Hukukî sorumluluğa ilişkin davalar hukuk mahkemelerinde, cezaî sorum-
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