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Tip Hukukunda Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi:
Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin
Konuya Bakis Acisi, Sorunlar ve Goziim Onerileri

Malpractice-Complication Distinction with Cases in Medical Law:
The Viewpoint of Medical School and Law School Final Year
Students, Problems and Solution Proposals
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Bu galisma 2-5 Eylul 2015°de Bodrum/Turkiye’de diizenlenen Uluslararasi Katiimli Ulusal Tip Hukuku Kongresinde s6zel bildiri olarak sunulmustur.

AMAG: Tip fakdltesi son sinif ve hukuk fakiltesi son sinif 6grencilerinin malpraktis-komplikasyon ayrimi konusunda bakis agilarini
olgular esliginde belirleme, sorunlari tespit etme ve ¢6zim nerileri sunmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma anket galismasi seklinde yapiimis olup 10 senaryo ve 5 anket sorusuna verilen cevaplar
degerlendirilmistir.

BULGULAR: On senaryodan sekizinde malpraktis-komplikasyon ayriminda hukuk fakdlltesi égrencileri ve tip fakiltesi son sinif
ogrencileri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir. 5 anket sorusu ile de mesleki memnuniyet, tercih tekrari ve
karsilikli gliven duygusu belirlenmeye ¢alisiimigtir.

SONUG: Calisma sonuglarina gére saglik uygulayicilari ile hukukgular arasinda malpraktis-komplikasyona bakis agisinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir ve bu durum iki meslek grubu arasinda bir gliven eksikligine yol agabilmektedir. Hukuk
fakdltelerinde tip kdkenli hukukgularin tip hukuku, tip fakiltelerinde ise hukuk kdkenli 6gretim Uyelerinin belirli bir mifredatla ders
vermeleri sorunun ¢éziimiine katki saglayabilir. Ayrica tip hukuku ile ilgili ortak sempozyum ve kongrelerin diizenlenmesi de her iki
meslek grubunun birbirini daha iyi anlamasi yéniinde énemli katkilar sagdlayabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hukuk, Komplikasyon, Malpraktis, Tip, Ogrenci

ABSTRACT

AIM: To identify the opinions of final year medical school and law school students on the malpractice-complication distinction, to
determine problems and offer possible solutions.

MATERIAL and METHODS: The study is in survey form with responses to 5 scenarios and 10 questions. A statistically significant
difference between law school and medical school final year students was determined on the malpractice-complication distinction.
Career preferences and mutual trust were questioned with 5 professional satisfaction questions.
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RESULTS: According to the results of this study, the significant differences on the malpractice-complication distinction between
health practitioners and lawyers can lead to a lack of trust between the two groups.

CONCLUSION: Education of medical school students with law faculty and education of law school students with health professionals
who have received law education during their academic courses with a specific curriculum can contribute to the solution of the
problem. In addition, the organization of joint symposiums and medical law conferences can provide an important contribution to a

better understanding of each other.

KEYWORDS: Law, Complication, Malpractice, Medicine, Student

B GiRiS

Son on yilda saglik hizmetlerinden memnuniyet orani artarken;
saglik calisanlarinin memnuniyeti giderek azalmistir. Saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi, hasta haklarindaki olumlu
gelismeler hasta memnuniyetini artinrken; saglk cgalisanlan
Uzerindeki is yUuku artigi, saglikta siddet, ekonomik kazanim-
lardaki gerileme ve artan saglk uygulamalarindan dogan ceza
ve tazminat davalan saglik ¢alisanlarini ézellikle de hekimleri
olumsuz etkilemektedir. Bu slrecte hekimler ve hukukgular
arasindaki bakis agisinin farkli oimasi da 6nem kazanmaktadir.
Bu anket galismasi ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Selguk Universitesi Tip ve Hukuk Fakiilteleri son
sinif 6grencilerinin 10 senaryo ve 5 anket sorusu ile kompli-
kasyon-malpraktis ayrnnmindaki bakis agilan degerlendirilmistir.
Senaryolar ve sorularin dogru cevaplari galisma grubundan
bagimsiz tip ve hukuk fakultesi 6gretim Uyeleri tarafindan olus-
turulan komisyonda degerlendirilerek her senaryoya uygun bir
dogru cevap bulunmustur.

B YONTEM ve GEREGLER

Calisma icin, Necmettin Erbakan Universitesi, Girisimsel
olmayan Etik kuruldan izin alinmistir.

Hukuk fakiltesi ve tip fakultesi dgrencilerine daha 6nceden
hazirlanmis 10 senaryo ve anket basili halde verilerek senaryo-
larn okuyup komplikasyon-malpraktis ayrimindaki bakis acilari
sorulacak, 5 anket sorusu ile de mesleki memnuniyet, tercih
tekrari ve tip fakiltesi son sinif 6grencileri ile hukuk fakultesi
son sinif dgrencilerinin karsilikl gliven duygulari belirlenmeye
calisilacaktir. Sorularin dogru cevaplar galisma grubundan
bagimsiz olarak yerel mahkeme ve Yargitay kararlarindan alin-
migtir.

Bu c¢alisma, toplam 104 tip ve 108 hukuk fakiltesi 6grencisinin
katilimi ile tamamlanmistir. Calisma sonucu elde edilen verilen
SPSS 22,0 ile degerlendirilerek sonuglar Ki-Kare Testi ile
analiz edilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

B SENARYOLAR
SENARYO METINLERI

Senaryo 1: Davaci, gebeliginin 10. haftasinda klgik bir
kanama ile daval (X). Hastanesine basvurmus, diger davali
Doktor (Y), kendisine ilag vererek kontrole gagirmistir. Davaci,
bir hafta sonra kontrole gittiginde, kendisine bebegin éldugu
belirtiimis ve bebek kirtajla alinmistir. Kirtaj sonrasinda

davacida olagan disi bir kanama meydana geldiginden davaci
3-4 saat gozlem altinda tutulmus, bir hafta sonraki kontrolde
ise, rahimde hematom oldugu gerekcesiyle ikinci kez kirtaj
yapilmistir. Davaci, kanama sikayetinin devam etmesi Uzerine
dava disi Doktor (Z)’ye bagvurmustur. Doktor (Z) tarafindan
yapilan ultrason incelemesi sonucunda, davacilya, rahim
icinde cenin pargalan bulundugu ifade edilerek, yeni bir
operasyon yaplimasi gerektigi bildirilmistir. Uclincii kez kiirtaj
olmak zorunda kalan davacinin, kanamanin durmamasi ve
hayati tehlike nedeniyle rahmi alinmistir. (Yargitay 13. HD.
2009/13214 E., 2010/3694 K., 23.03.2010 T.’li kararindan
alintidir)

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dusinursiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Gérisim yoktur.

Senaryo 2: 54 yasindaki kadin hasta, bel ve her iki bacaginda
agr yakinmasi ile basvurdu. Anamnezinden 4 yil énce sol
bacak agrisi nedeniyle bagka bir sehirde bel fitigi ameliyati
oldugu &grenildi. Sistemik muayenesi normaldi. N&rolojik
muayenesinde iki tarafll bacak germe testi 45 (+), iki tarafli
L4-5 dermatomlarinda his kusuru ve solda asil refleksi kaybi
vardl. Lomber MR’ da santral ekstride disk hernisi tespit
edildi. Hastadan onam alinmasini takiben Dahiliye ve Anestezi
Konstiltasyonlari yapilarak operasyona alindi. iki tarafli L4
hemiparsiyel laminektomi + diskektomi yapildi. Operasyon
sonuna dogru hastada tansiyon arteriyelin diismesi Ulzerine
vaskuler yaralanma olabilecedi slphesiyle derhal hasta
cevrilerek laparotomi (batin acgilmasi) islemi yapildi. Genel
Cerrahi ve Kalp — Damar Cerrahi operasyona dahil olarak Vena
Cava inferior damarinin tamiri yapildi. 10 tnite kan ve kolloid
veriimesine ragmen hasta kalp yetmezligindenexitus oldu.
Hasta yakinlari 2 ay sonra taksirle 6lime sebebiyet vermekten
cerrahi ekip hakkinda ceza ve tazminat davasi acti.

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dusinursiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Gortisim yoktur.

Senaryo 3: Davaci, 1997 yilinda gegirdigi kalp rahatsizlig
nedeniyle X Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin kardiyoloji
boliminde uygulanan by pass ameliyati sirasinda sag
bacagindan damar alindigini, hastanede kaldidi stire igerisinde
ve sonrasinda sag bacaginda bazi agrilar hissettigini, aradan
gegen uzun siUrede sag bacaginin tutmaz duruma geldigini,
ameliyatl gerceklestiren davalinin sakat kalmasina yol agtigini
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belirterek maddi ve manevi tazminat isteminde bulunustur.
Yerel mahkemece, Adli Tip Kurumunun 14.12.2001 tarihli
raporu gerekge gOsterilerek maddi tazminat isteminin
reddine, by pass ameliyati sirasinda damar alinan sag
bacagin gerektigi gibi isleme tabi tutulmamasi sonucu
zarar gordigu benimsenerek manevi tazminat isteminin bir
bélimunln kabulline karar verilmistir. Karar davali temyiz
etmistir. “Tedavinin her safhasinda yakin izlenen hastanin bu
alevli devrede bacaginda iki giin énce yapilmis olan anjiyo
kateter giris yerine ait damar lezyonunda olusan tikanmanin
gecikmeyle fark edildigi, yine acil olarak midahale edildigi,
fakat bacakta kompartman sendromu geliserek uzun sire
pansuman yapilmasi gerekirken bacak lezyonu olusmustur.”
(Yargitay 4. HD., 2003/307 E., 2003/5910 K. ve 06.05.2003 T.’
li kararindan alintidir)

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
distnirsintz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Gériisim yoktur.

Senaryo 4: Hasta AK. 44 yasinda, yizinin sag tarafinda agr,
uyusma, yurlrken dengesizlik yakinmasi ile édnce No&roloji
Uzmanina, onun tavsiyesi ile de Beyin Cerrahi Uzmani KK’ye
basvurmustur. Yapilan MR tetkiki sonucu beyin- beyincik
kdsesinde isitme sinirinden kaynaklanan iyi huylu bulyik
bir timoér oldugu sdylenerek ameliyat Onerilmistir. Hasta
AK’ya ameliyatin riskleri anlatiimis ve onam alindiktan sonra
operasyon yapllmistir. Ameliyat sonrasi hastanin yuziniin sag
tarafinda egrilik meydana gelmis ve g6z kapagdi kapanmamaya
baglamigtir. Dr. KK bunu yiz sinirinin zarar gérmesi sonucu
meydana gelmis olabilecegini sdyleyerek géz Dr'u NE’den
konstltasyon istemistir. Dr. NE g6z kapagina agirlik takmis
ve AK’'nin ylziindeki egrilik kalici olmustur. Gittigi baska bir
Dr. yuz sinirinin ameliyatta kesildigini séyleyerek émir boyu
bodyle kalacagini séylemistir. AK bunun izerine Dr. KK aleyhine
tazminat ve ceza davasi agcmistir.

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dusinursiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Goériisim yoktur.

Senaryo 5: 45 yasindaki MA sirtinda bigcak batmasi tarzinda
agn, sol kolunda agri uyusma yakinmasi ile sabah 08:30’da
112 acil servisinden ambulans istiyor. Gelen 112’ de gérevli Dr.
HZ aceleyle ve yeterince muayene yapmadan, EKG gcekmeden
“ceryanda kalmigsindir, gaz sikismasidir” diyerek oral agri
kesici ve kas gevsetici Onerisiyle hastayl evinde birakiyor.
Dr'un evden ayriimasindan 15 dk. sonra hasta daha da
kétlleserek morariyor ve nefes almakta zorlaniyor. Tekrar 112
ambulans ¢agriliyor. Baska bir Dr. ve ambulans ekibi hastaya
mudahale ediyor ve ancak hasta kalp krizinden exitus oluyor.
Hasta yakinlari ilk ¢agrilan 112 Dr’ u HZ ve Saglik Bakanligi
aleyhine dava agciyorlar.

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
disinirsiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) c¢) Gorisim yoktur.
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Senaryo 6: Davaci, yerel mahkemede burun rahatsizigindan
dolayl tedavi olmak amaci ile davall Hastaneye miracaat
ettigini ve diger davali Doktor tarafindan ameliyat edildigini,
ancak ameliyattan sonra agzinda yanma ve agrilar olustugunu,
yediklerinin agzindan gelmeye bagladigin,, saglam olan
damaginin delindigini, yanlis ve hatali ameliyat yapildiginin
anlagildigini, damagina dikis atilmis ise de, sikayetinin
giderilmedigini, davali doktor tarafindan Universite Hastanesine
gotirtlip kulagindan parca alinarak damagindaki deligin
kapatildigini, yapilan dikkatsiz ve tedbirsiz hatali misahede
sonucunda maddi ve manevi blylk zarara ugradigini ileri
strerek dava agmustir. (Yargitay 13. HD., 2002/2589 E.,
2002/4560 K., 25.04.2002 T.’li kararindan alintidir)

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
distnirsintz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) c¢) Gortisiim yoktur.

Senaryo 7: A.D 42 yasinda, belinde ve sol bacadinda agn
yakinmasi ile AAT hastanesine miracaat etti. Beyin ve Sinir
Cerrahisi polikliniginde bel fitg 6n tanisi ile MR cekildi.
Kendisine onam imzalatildiktan sonra 24.07.2012 tarihinde
bel fitigi ameliyati oldu. Ameliyat sonrasi 3. Gin taburcu edildi.
Taburcu edildikten iki glin sonra siddetli bel agrisi yakinmasi
ile ayni hastanin acil servisine basvurdu. Hastanede sol
kalgasindan agr kesici iceren enjeksiyon yapildi. Enjeksiyonu
takiben siddetli sol bacak agrisi ve sol ayaginda dusuklik
meydana geldi. Yapilan fizik tedavi ile disik ayak dizelmedi.
Kalici sakatlik meydana gelen hasta doktoru ve Saglk
Bakanli@i aleyhine dava agti.

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dusinursiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Gérisim yoktur

Senaryo 8: Davaci, 13.11.2000 tarihinde davali X Hastanesinde
by-pass ameliyati oldugunu, agrilarinin gegmemesi Uzerine
ameliyati gerceklestiren davall doktorlara basvurdugunda,
operasyondan sonra dogal bir sire¢ olan kan pihtilagsmasi
olustugunu bildirdiklerini, bagska bir doktora gittiginde ise,
ameliyat sirasinda kalbinde sargi bezi unutuldugunun tespit
edildigini, Y Hastanesinde yapilan ameliyatla sargi bezinin
cikarildigini, bes firmanin  bagkanhigini ve yoneticiligini
yapmakta oldugundan tedavi siUresince maddi ve manevi
zarara ugradigini ileri sirerek, fazlaya iliskin haklar sakl
kalmak Uzere simdilik 50.000 TL maddi, 50.000. TL da
manevi tazminatin davalilardan muteselsilen &detilmesine
karar verilmesini istemistir. (Yargitay 13. HD. 2006/6704 E.,
2006/9459 K., 12.06.2006 T.’ li kararindan alintidir)

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dusinursiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Gériisim yoktur.

Senaryo 9: Davaci Aya koltuk altindaki sislik nedeniyle
yaplilan tetkikleri sonunda damar kdkenli bir timér cinsi olan
hemanjiyom teshisi konulmus ve ameliyatla bu kitlenin alinmasi



gerektiginin bildirilmistir. Bunun Uzerine davaci, 13.11.1999
tarihinde davall doktor tarafindan ameliyat edilmistir. Ameliyat
sirasinda davacinin sol kolundaki sinirlerin kesilmesi sonucu
sol kolu felg olmustur. Davali, davacinin kolunun tedavisi igin
yeni bir operasyon yapilmasinin mimkin olmadigini belirterek
fizik tedavi ©nermistir. Ancak davacinin daha sonra sinir
ekleme olabilecegini 6grenmesi lzerine 12.4.1999'da baska
bir doktora sinir ekleme operasyonu yaptirmis ise de geg
kalinmis olmasi nedeniyle ikinci ameliyatin basarisiz oldugunu
ileri sUrerek maddi, manevi tazminatin tahsilini istemigtir.
(Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2002/7952 E., 2002/10687 K.,
15.10.2002 T.’ li kararindan alintidir.)

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dislinursiniz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Goriisim yoktur.

Senaryo 10: Sk sik bogaz iltihabi gecirme yakinmasi ile
6 y. S.A Adana’ da 6zel bir hastaneye miracaat etti. KBB
Uzmani AA tarafindan muayene edilen ve bademciklerinin
alinmasi gerektigi sdylenen S.A’ ya gerekli tetkikler yapildiktan
sonra annesinden onay alinarak bademcik ameliyati yapildi.
Ameliyattan bir giin sonra taburcu edilen SA’ da bir hafta sonra
yemek ve icmekte zorlanma, agzindan koku gelme yakinmasi
olmasi Uzerine operasyonu yapan Dr. AA'ye tekrar basvurdu.
Dr. AA enfeksiyon kapmistir diyerek antibiyotik verip tekrar
hastay! evine yolladi. Sikayeti devam eden SA'ya bir hafta
sonra siddetli bulantisi nedeniyle kusabilsin diye agabeyi
bogazina parmagini sokunca eline yabanci madde geldi.
Bu maddeyi ¢ikaran SA'nin agabeyi 1 m uzunlugunda 2 cm
eninde gaz tampon oldugunu gérdi. Bu duruma sinirlenen
SA'nin babasi Dr. AA hakkinda su¢ duyurusunda bulunarak
ceza ve tazminat davasi agti.

Bu senaryodaki olayda hekim kusuruyla ilgili olarak ne
dustnlrsinuz?

a) Hekime kusur atfedilebilir (Malpraktis) b) Hekime kusur
atfedilemez (Komplikasyon) ¢) Gériisim yoktur.
ANKET SORULARI

Soru I: Universite yerlestirme tercihlerinde bulunurken birinci
tercihiniz hangi bdlimdu?

Soru II: Bugiin yine tekrar tercihte bulunma imkaniniz olsa ilk
tercihinizde degisiklik olur muydu? Cevabiniz evet ise hangi
bolim olurdu?

Soru llI: Meslek tercihinizden memnuniyet oraniniz nedir?
a) %0-20 b) %21-40 c) % 41-60 d) %61-80 €) %81-100

Soru IV: (Bu soru Hukuk Fakiiltesi 6grencileri tarafindan
cevaplandinlacaktir)

Hukuk fakiltesinden mezun olduktan sonra hakim olarak
meslegi icra ederken Onilnlze gelen davada hastanin
magdur oldugunu disindiginizde hekimlere karsi objektif
davranabilir misiniz?

a) Evet b) Hayir ¢) Su anda fikrim yok

Arikan M. ve ark: Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi

Soru V: (Bu soru Tip Fakiiltesi 6grencileri tarafindan
cevaplandinlacaktir)

Tip fakiltesinden mezun olduktan sonra hekim olarak
mesleginizi icra ederken hasta tarafindan size karsi bir dava
aclldiginda hakimlerin size karsi objektif davranabilecegine
inaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Su anda fikrim yok

B SENARYOLARA VERILEN CEVAPLAR
Senaryo-1

Bu senaryoya tip 6grencilerinin 58 (%55)’i, hukuk 6grencilerinin
96’si (%88) malpraktis yanitini  vermistir. Her iki grup
ogrencilerin de ¢codunlugu bu senaryoya malpraktis yanitini
vermislerdir. Tip 8grencilerinin %33’0 hukukgularin ise %5’i bu
soruya komplikasyon cevabini vermislerdir. Sonuglar arasinda
olusan bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Sorunun dogru cevabi ise ile komplikasyondur. Bu senaryo
acisindan verilen cevaplarin grafik olarak degerlendirilmesi
Sekil 1'de sunulmaktadir.

Senaryo-2

Senaryo-2 ye tip fakiltesi égrencilerinin 86’si (%82) kompli-
kasyon cevabini verirken hukuk fakiltesi dégrencilerinin 63’0
(%58) komplikasyon, %26’sI da gériisim yoktur cevabini ver-
mislerdir. Hukukgular, tip¢ilardan daha fazla “gértistm yoktur”
cevabl vermiglerdir. Sorunun dogru cevabi ise komplikas-
yondur. Bu senaryo agisindan verilen cevaplarin grafik olarak
degerlendiriimesi Sekil 2'de sunulmaktadir.

Senaryo-3

Bu senaryo icin tip fakiltesi égrencilerinin 51°i (%49) komp-
likasyon cevabini verirken, hukuk fakiltesi égrencilerinin 78’
(%72) malpraktis cevabini vermiglerdir. Bu sonugclar istatistik-
sel olarak anlamli derecede farklidir. Sorunun dogru cevabi ise
komplikasyondur. Bu senaryo agisindan verilen cevaplarin
grafik olarak de@erlendirilmesi Sekil 3’'de sunulmaktadir.

o HLLE

Sl A

Sekil 1: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakiltesi (kirmizi)
6grencilerinin senaryo 1’e verdikleri cevaplarin dagilimi gériilmek-
tedir.
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Senaryo-4

Bu senaryo igin tip fakiltesi 6grencilerinin 85’i (%81) komp-
likasyon cevabini vermislerdir. Hukuk fakiltesi ogrencileri-
nin 70’i (%64)’t ise malpraktis cevabini vermislerdir. Olugsan
sonuglar istatistiksel agidan farklidir. Sorunun dogru cevabi
komplikasyondur. Bu senaryo acisindan verilen cevaplarin
grafik olarak degerlendiriimesi Sekil 4’de sunulmaktadir.

Senaryo-5

Bu senaryoda tip fakultesi 6grencilerinin 95’i (%91) malpraktis
cevabini verirken hukuk fakiltesi 6grencilerinin 97’si (%89)
malpraktis cevabini vermiglerdir. Bu senaryoda hukukcgularin
daha cok oranda komplikasyon cevabini verdikleri tespit
edilmis ve fark anlamh bulunmustur. Sorunun dogru cevabi
malpraktistir. Bu senaryo agisindan verilen cevaplarin grafik
olarak degerlendiriimesi Sekil 5’de sunulmaktadir.

Senaryo-6

Bu senaryoda tip fakultesi 6grencilerinin 46°si (%44) kompli-
kasyon cevabini verirken hukuk fakiltesi 6grencilerinin 82’si

(%75) malpraktis cevabini vermislerdir. Bu senaryoda hukuk-
cularin daha ¢ok oranda malpraktis cevabini verdikleri tespit
edilmis ve fark anlamli bulunmustur. Sorunun dogru cevabi
komplikasyondur. Bu senaryo agisindan verilen cevaplarin
grafik olarak degerlendiriimesi Sekil 6’de sunulmaktadir.

Senaryo-7

Bu senaryoda tip fakiltesi dgrencilerinin 70°i (%67) kompli-
kasyon cevabini verirken hukuk fakultesi dégrencilerinin 54°U
(%50) malpraktis cevabini vermiglerdir. S6z konusu senar-
yoda hukukgularin 25’i (%23) gorisim yoktur segenegini
isaretlemislerdir. “Gorlsim Yoktur” segenegini isaretleyenlerin
istatistiksel olarak anlamli derece de fazlasi hukuk fakdltesi
ogrencileridir. Sorunun dogru cevabi komplikasyondur. Bu
senaryo agisindan verilen cevaplarin grafik olarak degerlendi-
rilmesi Sekil 7’de sunulmaktadir.

Senaryo-8

Bu senaryoda tip fakiltesi 6grencilerinin 84’l (%80) malpraktis
cevabini verirken hukuk fakiltesi 6grencilerinin 90”1 (%83)
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Sekil 2: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakiltesi (kirmizi)
6grencilerinin senaryo 2’ye verdikleri cevaplar gorilmektedir.

Sekil 3: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakultesi (kirmizi)
ogrencilerinin - senaryo 3’e  verdikleri cevaplarin  dagilimi
gorilmektedir.
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Sekil 4: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakiltesi (kirmizi)
6grencilerinin senaryo 4’e verdikleri cevaplar gorilmektedir.
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Sekil 5: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakultesi (kirmizi)
6grencilerinin senaryo 5’e verdikleri cevaplar gorilmektedir.



malpraktistir cevabini vermislerdir. iki grup arasinda anlamli
fark yoktur. Sorunun dogru cevabi ise komplikasyondur.
Bu senaryo agisindan verilen cevaplarnn grafik olarak
degerlendiriimesi Sekil 8’de sunulmaktadir.

Senaryo-9

Bu senaryoda tip fakultesi 6grencilerinin 46’s1 (%44) malpraktis,
42’si (%40) komplikasyon cevabini verirken, hukuk fakultesi
ogrencilerinin 85’i (%78) malpraktis cevabini vermiglerdir.
Sonuglar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05)
Sorunun dogru cevabi ise komplikasyondur. Bu senaryo
acisindan verilen cevaplarin grafik olarak degerlendirilmesi
Sekil 9'da sunulmaktadir.

Senaryo-10

Bu senaryoda tip fakiiltesi 6grencilerinin 87’°si (%83) malpraktis,
hukuk fakultesi dgrencilerinin 94’0 (%87) malpraktis cevabini
vermislerdir. Sonuglar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktur. Sorunun dogru cevabi ise malpraktistir. Bu senaryo
acisindan verilen cevaplarin grafik olarak degerlendirilmesi
Sekil 10’da sunulmaktadir.
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Sekil 6: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakiltesi (kirmizi)
ogrencilerinin senaryo 6’ya verdikleri cevaplar gortimektedir.
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Sekil 7: Grafikte hukuk fakdiltesi (mavi) ve tip fakdltesi (kirmizi)
ogrencilerinin senaryo 7’ye verdikleri cevaplar gorilmektedir.
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Sekil 8: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakiltesi (kirmizi)
ogrencilerinin senaryo 8’e verdikleri cevaplar gorilmektedir.
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Sekil 9: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakdltesi (kirmizi)
ogrencilerinin senaryo 9’a verdikleri cevaplar gorilmektedir.
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Sekil 10: Grafikte hukuk fakiltesi (mavi) ve tip fakultesi (kirmizi)
ogrencilerinin senaryo 10’a verdikleri cevaplar gorilmektedir.
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B BULGULAR
Olgularla ilgili Sonuglar

Mevcut on senaryodan sekizinde hukuk fakultesi égrencileri
ve tip fakiltesi 6grencileri arasinda istatistiksel agidan anlamh
farklilk tespit edilmistir. Bu farklardan ikisi “gérisim yoktur”
segeneginden kaynaklanmistir. S6z konusu farkliliklarin alti-
sI ise malpraktis-komplikasyon ayrimindan kaynaklanmigtir.
Toplam iki senaryoda fark tespit edilememistir. Toplamda doért
senaryo i¢in hukuk fakiltesi égrencilerinin istatistiksel olarak
anlamli oranda fazlasi malpraktis cevabini vermislerdir. Mevcut
on senaryodan yedisinde tip fakuiltesi 6grencilerinin cogunlugu
dogru cevabi verirken, on senaryodan i¢linde hukuk fakuiltesi
6grencilerinin gogunlugu dogru cevabi verebilmislerdir.

Mesleki Anket Sonuclari

Mevcut bes anket sorusundan Universite yerlestirme tercih-
lerinde bulunurken birinci tercihi sorgulayan soruya 104 tip
6grencisinden 96 (%92) tip, 108 hukuk 6grencisinden 103
(%95)’i hukuk fakultesi olarak cevap vermislerdir.

Bugin yine tercihte bulunulsa ilk tercihiniz degisir mi idi
sorusuna 63 tip 6grencisi (%60) “hayir degistirmezdim” cevabi
verirken hukukgularin 92’si (%85) “hayir degistirmezdim”
cevabl vermiglerdir.

Meslek tercihinden memnuniyet orani tipcilarin 34’tGinde (%32)
%61-80, 30’unda (%28) ise %41-60 bandinda yer alirken,
hukukgularin 47 sinde (%43) %81-100, 42’sinde ise (%38)
%61-80 bandinda yer almistir.

Hukuk fakultesi 6grencilerine yoneltilen hakim olarak meslegi
icra ederken 6nlinlize gelen davada hastanin magdur oldugunu
distindtginizde hekimlere karsi objektif davranabilir misiniz
sorusuna 71 hukuk égrencisi (%65) “evet” , 9 hukuk dgrencisi
(%10) “hayir”, 28 hukuk dgrencisi de (%25) “su anda fikrim
yok” cevabini vermiglerdir.

Tip fakilltesi 6grencilerine tip fakiltesinden mezun olduktan
sonra hekim olarak mesleginizi icra ederken hasta tarafindan
size karsi dava acildiginda hakimlerin size karsi objektif
davranabilecegine inaniyor musunuz sorusuna tip fakiltesi
6grencilerinin 88’i (%84) “hayir” cevabini vermislerdir.

B TARTISMA
Genel Degerlendirmeler

Bu calismanin amaci, tip hukuku uygulamasinda malpraktis-
komplikasyon ayriminda hukuk ve tip uygulayicilari arasindaki
yaklagsim farkini tespit edebilmektir. Galisma sonucunda yapi-
lan istatistiki degerlendirmeler, hukuk fakiltesi 6grencilerinin
malpraktis-komplikasyon ayriminda ¢ok saglikli degerlendir-
meler yapamadiklarini buna karsilik tip fakiltesi 6grencilerinin
daha isabetli degerlendirmeler yapabildiklerini gdstermistir.
Ayrica anket sonuglari, hukuk fakiltesi 6grencilerinin %65’nin
uygulamada hekimlere karsi objektif davranabilecegini gdster-
mistir. Bu oran, hakimlik mesleginin icrasinda %100 objektif
davraniimasi gerektigi de dusunUlirse, gergekten ¢ok yiiksek
bir orandir. Tip fakultesi 6grencilerinin ise %84’nlin kendilerine
objektif davraniimayacagini ifade etmeleri de meslegin her iki
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tarafinin birbirlerine bakis agisini net bir sekilde ortaya koy-
maktadir. Tip fakultesi 6grencileri hukuk uygulayicilarina karsi
simdiden bir 6nyargi ile hareket etmektedir. Buna karsilik hu-
kuk 6grencilerinde de %35’lik bir objektif davranamama teh-
likesi mevcuttur. Hukuk fakultesi 6grencilerinin meslek tercihi
bakimindan tip fakiltesi 6grencilerine nazaran memnuniyet
oranlarinin yiiksek oldugu anlasiimaktadir.

Hukuki Degerlendirmeler

Hukuk fakdltesi o6grencileri bakimindan dikkat edilmesi
gereken nokta, malpraktis-komplikasyon ayriminda sadece
3/10 oraninda dogru cevabin verilmis olmasidir. Tip fakultesi
6grencileri ise 7/10 oraninda isabetli cevaplar vermiglerdir.
Hukuk fakdltesi 6grencileri bakimindan bu durumun c¢ok
farkl sebepleri olabilir. Ancak kanaatimizce en énemli sebep,
hukuk fakiltelerinde tip uygulamasi agisindan malpraktis-
komplikasyon ayrimini yapabilecek kadar temel bir egitimin
olmamasidir. Tlrkiye’de hukuk egitimi agisindan meseleye
bakildiginda ise hukuk fakultelerinde bu konuda temel egitimin
verilmesi konusu tartismaya acgiktir. Uygulamada “bilirkisilik”
muessesesi ile bu konu zaten ¢dzilmektedir. Hakimler, dos-
yada karar verebilmek amaciyla hekimlerden cogunlukla da
adli tip kurumundan bilirkisi raporu almaktadirlar. Bu nedenle
hukuk fakultesinde bu konuda bir egitimin gerekli olmadig
savunulabilir. Ancak diger taraftan da her ne kadar uygulamada
bilirkisi raporu ile bu sorun ¢ézilmekte ise de hakimlerin daha
isabetli karar vermeleri amaciyla malpraktis-komplikasyon
ayrimi 6zelinde esasen tip hukuku genelinde hakimlerin daha
donanimli olmalari agisindan faklltede bu anlamda bir egitimin
olmasi gerektigi de savunulabilir.

Bu noktada hukukgu 6gretim Uyesi olarak senaryolari hazirlar-
ken taramis oldugum yizlerce Yargitay kararina konu olayda
adli tip kurumu yaklasik %90 oraninda komplikasyon yéniinde
rapor vermistir. Buna karsilik Yargitay bazi kararlarinda adli tip
kurumunun “komplikasyon vardir, malpraktis yoktur” seklinde
rapor vermesine ragmen hekimin 6zen yukimlGluga vardir
diyerek tazminat verilmesi gerektigi ydniinde sonuglar tesis et-
mistir. Yargitay bu kararlarinda hekim ve hasta arasindaki iligki-
yi vekalet sdzlesmesi temelinde ele almis ve kararini bu temel
Uzerinde inga etmistir. Ancak kamu hastanelerinde galisan bir
hekimle hasta arasinda vekalet s6zlesmesi vardir diyebilmek
cok basit bir hukuki mesele degildir. Oncelikle kamu hukuku
tlzel Kisiligi ile hasta arasindaki iliskinin disintlmesi ve soru-
nun ¢dziiminde bu iliskinin mutlaka dikkate alinmasi gerekir.
Bu baglamda kamu hukuku tiizel kisiligine sahip bir hastanede
calisan hekim ile hasta arasindaki iliskide hekimin sorumlu tu-
tulabilmesi icin “hizmet kusurunu asan kisisel kusurun mevcut”
olmasi gerekir. Dolayisiyla kamu hastanelerinde calismakta
olan bir hekimin hizmet kusurunu asan kisisel kusuru mevcut
degilse, vekalet s6zlegsmesine istinaden hekimin 6zen yikim-
10lGgund ihlal etmis olmasindan hareketle sorumlu tutulmasi
duslinilemez. Ayrica, 6zel hastanede galisan hekimle hasta
arasindaki iligkiyi vekalet sézlesmesi olarak nitelendirsek bile
adli tip kurumunun komplikasyon yéniinde rapor vermis olma-
sina ragmen Yargitay kararinda ifade edildigi gibi hekim 6zen
yUkUimlGlugund ihlal etmistir ve sorumludur seklinde yapilan
bir yorum aslinda hekimler aleyhine bir tir kusursuz sorum-
luluk halinin tesis edilmesi olarak nitelendirilebilir. Halbuki



sorumluluk hukukunda esas olan kusur sorumlulugudur ve
6zel olarak kanunlarda dizenlenmis olmadikca bir kusursuz
sorumluluktan bahsedilemez. Kanunlarda dizenlenen kusur-
suz sorumluluk halleri arasinda ise hekimin kusursuz sorum-
lulugu yer almamaktadir. Bu nedenle kanun hiikkmuiyle hekimin
kusursuz sorumlulugu diizenlenmemisken, yorum yoluyla he-
kimlerin kusursuz sorumluluguna yol agacak degerlendirmeler
dogru olmayacaktir.

Hukuk fakultesi dgrencilerinin hekimlere karsi %100 objektif
davranamayacaklar hususu da aslinda ileriye ybnelik olarak
hekimler agisindan ciddi bir tehlike arz etmektedir. Zira hukuk
ogrencileri, mezun olmadan 6nce sahip olduklari bu ényargi-
larini meslek hayatinda da devam ettirecek olurlarsa kesinlikle
hekimlerin adil yargilanmalari séz konusu olmayacaktir. He-
kimler ve hakimler arasindaki iletisim ve diyalog kanallarinin
daha verimli bir sekilde kullanilmasi kaginiimazdir.

Ayni sekilde hekim adaylarinin kendilerine objektif davra-
niimayacagdl konusundaki kuvvetli sipheleri de (zerinde
dustnllmesi gereken bir konudur. Her iki meslek grubunun
birbirlerine karsi bu denli ényargili yaklasimlarinin giderilmesi
gerekmektedir. Eger dnyargilarin asilmasi s6z konusu olursa
tip hukuku uygulamasi tlkemizde ¢ok daha iyi bir noktaya
gelecektir. Zira hekimlerin kendilerine karsi kuvvetli bir stiphe
ile objektif davranilmayacagini distinmeleri, hastaya tibbi mi-
dahale etmek noktasinda fazlasiyla gekimser davranmalarina
sebep olacaktir. Clinki hekim, herhangi bir olumsuz durum
karsisinda adliye koridorlarinda zaman gegirecegi endisesiyle
kendisini geri plana itecektir. Bu ise defansif tip uygulamalari-
na yol acacaktir. Hekim kendisine hukuki sorun yaratma riski
olan tibbi ve cerrahi uygulamalardan kaginacaktir. Hekimin bu
kaygilarla hareket etmesi sliphesiz hastanin aleyhine olacak ve
gergekten ciddi hastaliklarda gerekli tedaviyi gdremeyecektir.

Ayrica bu durum hekimlerin brans secmelerinde de etkin hale
gelmeye baglamis ve hukuki sorunlarla karsilasma riski yliksek
branslarin Tipta Uzmanlik Sinavinda tercih siralamasinda gide-
rek altlara dismesine neden olmustur. Beyin Cerrahisi, Kadin-
Dogum, Kalp Damar Cerrahisi gibi branslar tercih edilmezken,
Cildiye, FTR ve biyokimya gibi malpraktis iddiasina ¢ok daha
az maruz kalan branslar tercihte dncelik kazanmaktadir. Bu
durum Saglik planlayicilar icin ¢ok bulyik handikap olustura-
caktir ve gelecekte ciddi saglik problemlerinde kaliteli saglik
profesyoneli temin zorluguna yol agacaktir.

TUm bu nedenlerle hekimin sorumlulugu baglaminda dengeli
bir politika izlemek gerekmektedir. Hekimin hastaya midahale
etmesini engelleyecek kadar agir sorumluluklar tesis edilme-
meli, buna karsilik da, hastanin hekim tarafindan magdur edil-
mesinin de 6nline gecilmelidir.

Tibbi Degerlendirmeler

Tibbin normal kabul ettigi risk ve sapmalar neticesinde belirli
sonugclar meydana gelse bile, sagdlik personeli cezalandirilamaz
(3). Diger bir ifade ile hekim tibbi miidahaleyi tibbi standarda
uygun yapmis ise, tedavi 6rnegin cerrahi bir midahale
arzulanan iyi sonucu vermemis bile olsa hekim hukuken bu
koétl sonugtan sorumlu tutulamaz (3).

Arikan M. ve ark: Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi

Tipik netice acisindan kaginilmazlik veya 6ngdrulemezlik var
ise, her iki kosul da taksirin varligini kabul i¢in gerekli kosullar
oldugundan, artik taksirden degil, bir komplikasyondan séz
etmek gerekir (3).

Komplikasyon terimi hastanin ya da doktorun elinde olmadan
meydana gelen, istenmeyen gelismeler olarak kabul edilir.
Komplikasyona érnek olarak ameliyat olan bir hastada gelisen
ve sterilizasyona ve alinan standart énlemlere ragmen ortaya
¢ikan enfeksiyon verilebilir.

Ancak her komplikasyon, “izin verilen” risk olarak kabul
edilmez. Komplikasyon terimi, tip alaninda daha ¢ok
istenmeyen olumsuz gelismeleri ifade etmek icin kullanilir.
Ancak istenmeyen sonucun 6nceden 6ngdrilmesi mimkin
iken 6ngdrilmemis ise veya hekim ortalama bir hekimden
beklenen 6ngérme, 6nleme veya olumsuz sonu¢ meydana
geldiginde zaran engelleme veya zararn etkilerini azaltma
icin gerekenleri yapma, gerekli énlemleri alma gorevlerini
yapmamis ise bu durumda meydana gelen durum istenmeyen
risk alaninda gérilemez ve hekimin bu davranigi taksirli, yani
6zensiz tibbi mudahele olarak kabul edilerek sorumluluk
meydana gelir (3).

Diger bir ifade ile 6ngdrilmeyen, 6nlenemeyen ve her tirll
onleme ragmen gelisen olumsuz sonu¢ komplikasyon olarak
kabul edilebilir. Ancak istenmeyen sonug¢ tahmin edilebilir
risklerin 6ngérilip dnlem alinmamasindan kaynaklaniyorsa,
tibben gerekli énlemlerin alinmadidi da sabit ise bu noktada
sonucu komplikasyon degil, malpraktis olarak kabul etmek
gereklidir (3).

Yargitay ve Yiksek Saglik Surasi kararlarina gore de hekimin
tim komplikasyonlardan sorumsuz olmadigi 6ngorulebilir ve
6nlenebilir, yani 6zenli bir tutum ve gerekli dnlemlerin alinmasi
ile dnlenmesi mumkin olan komplikasyonlardan da hekimin
6zen yUkimligine dayal sorumluluk anlayisi gercevesinde
sorumludur (1,3).

izin verilen riskten s6z edebilmenin 6n kosulu olarak taksirli
davranmamak, 6zensiz davranigin yol acgabilecegi riskleri ve
tehlikeleri 6nleyici veya azalticl, risk veya tehlike meydana gel-
diginde kot sonucu izale etmek icin gerekli ve teknik glivenlik
normlarinin zorunlu kildigi dnlemleri almak gerekmektir (3).

Taksirli davranan hekim, izin verilen risk kuralindan yararlana-
maz. Diger bir ifade ile yikimlilige aykirn ézensizlik halinde
izin verilen risk degil, izin verilmeyen ve sorumluk doguran bir
risk s6z konusu olur (3).

Bir meslegin riskli olmasi orada meydana gelebilecek
risklerin hukuk alani diginda oldugu ve hekimlerin sorumiu
olmayacaklari anlamina gelmez (3).

Ancak tibbi uygulamalar sonucu olusan kisisel zararlar, son
ylllarda medya ve sosyal medyanin giderek artan oranda
giindemine gelmekte ve ilgi cekmektedir (2). Ulkemizde son
yillarda atilan adimlar ve degisen konsept ile hasta-hekim
iliskileri belirgin sekilde degisiklige ugramis ve saglik sigortasi,
hasta 6zerkligi, aydinlatiimis onamin roll gibi gelismeler bazi
evrensel gelismelere yol actigi gibi bazen de haksiz itham ve
suglamalara donuserek saglik personeli ve hekim Uzerinde
gereksiz bir baski unsuru haline gelmistir. Saglk sisteminden
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kaynaklanan tim sorunlarin sorumlusu gibi gorilen doktor,
acllan gereksiz davalar ile maddi-manevi zarara ugrayabilmekte
ve bu durum bazen defansif tip uygulamalarina déntserek
birey ve toplum saglidi, Glke ekonomisine zarar vermektedir.

B SONUG

Bu galisma gdstermistir ki saglik uygulayicilar ile hukukgular
arasinda komplikasyon-malpraktise bakis agisindan ciddi
istatistiksel olarak anlamli farklar vardir ve bu durum iki meslek
grubu arasinda bir gliven eksikligine yol agmaktadir. Saghk
uygulayicilarinin defansif tibba yénelmemeleri igin bu gliven
sorununun asilimasi gereklidir. Bunun icin hukuk fakdltelerinde
tip kdkenli hukukgularin tip hukuku, tip fakiltelerinde ise hukuk
kokenli 6gretim Uyelerinin belirli bir mifredatla ders vermeleri
sorunun ¢6zimine katki saglayacaktir. Ayrica tip ve saglik
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hukuku ile ilgili ortak sempozyum ve kongrelerin diizenlenmesi
de her iki meslek grubunun birbirini anlamasi yéniinde énemli
katkilar saglayacaktir.
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