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OZET

Amag: Bu galismada, tip fakiiltesi ile hukuk fakiiltesi son smifinda egitim goren 6grencilerin, gergek vakalardan hazirlanmis
sorular tizerinden verdikleri cevaplarla tibbi malpraktis hakkinda goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Tip ile Hukuk Fakiiltesinde son sinifta okuyan dgrencilerin
katilimiyla kesitsel olarak yapilmistir. Katilimcilara Yargitay kararlari ve literatiir taranarak olusturulan anket uygulandi. Ankette
sekiz adet sosyodemografik ¢zellikleri sorgulayan soru ve on adet bilgi sorusu vardi.

Bulgular: Bu ¢alismada toplamda 293 katilimar yer aldi. Katilimeilarin %54,3” {1 kadin, %50,5'i hukuk fakiiltesi 6grencisi, %72,4ti
tibbi malpraktis ile ilgili egitim almamis ve %72,0"1 tibbi malpraktis ile ilgili herhangi bir kaynak veya mevzuat okumamisti.
Katihimcilarin yas ortalamasi 25,3+3,6'yd1. Sorulan sorulara verilen cevaplar neticesinde hesaplanan puan ortalamasi 3,9+1,8
olarak bulundu. 25 yas ve iistii olan ve hukuk fakiiltesi okuyanlar lehine anlamli fark bulundu. Tibbi malpraktis konusu hakkinda
egitim gorme durumu ve tibbi malpraktis ile alakali kaynak ve/veya mevzuat okuma durumunda da anlaml farklilik tespit
edildi. Erkekler ile kadmlar arasinda anlaml fark yoktu.

Sonug: Hem Tip hem Hukuk Fakiiltesi 6grencilerinin tibbi malpraktis hakkinda yetersiz bilgi seviyesine sahip oldugu goriildii.
Tibbi malpraktis hakkindaki bilgi yetersizliginin, saglik hukuku alanindaki yetersiz egitime bagl olabilecegi diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Hukuk, komplikasyon, malpraktis, saglik hukuku, tip
ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to assess the opinions of final year medical and law students on medical malpractice by
answering questions prepared from real cases.

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out between March and July 2023 with the participation of
final year students from the Faculties of Medicine and Law. The participants were given a questionnaire, which was prepared
by reviewing the decisions of the Court of Cassation and the literature. The questionnaire included eight questions on socio-
demographic characteristics and ten information questions.

Results: A total of 293 participants took part in the survey. Of the participants, 54.3% were female, 50.5% were law students, 72.4%
had received no training on medical malpractice and 72.0% had not read any sources or legislation on medical malpractice. The
mean age of the participants was 25.3+3.6 years. The mean score calculated from the answers to the questions asked was 3.9+1.8.
A significant difference was found in favour of those aged 25 and over and those who had studied law. Significant differences
were also found in terms of education about medical malpractice and reading resources and/or legislation related to medical
malpractice. There were no significant differences between men and women.

Discussion: It was found that both medical and law students had inadequate knowledge of medical malpractice. It was suggested
that inadequate knowledge of medical malpractice may be due to inadequate training in health law.

Keywords: Complication, health law, law, malpractice, medicine
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GiRis

Hatali ve kotii uygulamalar; 6zen, beceri, egitim ve
tecriibe eksiklikleri neticesinde hizmeti alan zarara
ugramissa ve eger bu hizmet tip alaninda ise bu
durum “tibbi uygulama hatas1” olarak isimlendirilir
(2). Diinya Tabipler Birligi; “tabibin tedavi esnasinda
rutin uygulamayr yapmamasi, beceri noksanligi veya
hasta olan kisiye tedavi vermemesi sonucu meydana gelen
zarar” seklinde tibbi uygulamalardan kaynaklanan
hatay1 tamimlamaktadir (4). Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi Kurallar1 13. maddesinde; “bilgi eksikligi,
deneyim noksanligr ya da ilgisiz davranmak sebebiyle
hasta olan kisinin zarar gormesi tabipligin kotii icras
manasina gelmektedir” seklinde tanimlanmaktadir (5).

Tabiplik dogas1 geregi riskli bir islem olmasindan
dolay1, saglik meslek mensuplar: tibbi uygulamalar:
izin verilen risk (komplikasyon) c¢ergevesinde
yapmaktadirlar. Saglik ¢alisanlari, tibbi uygulama
sirasinda gereken Ozeni gostermemisler ise ortaya
¢ikan zararlardan dolay1 sorumludurlar (1,6-7).
Bahsi gecen tibbi uygulamalar ise “tip meslegini
uygulamaya yetkili kimseler tarafindan tedavi amact
gilidiilerek gerceklestirilen her tiirlii icraatlar” olarak
tanimlanmaktadir (3). Yapilan tibbi uygulamanin
hukuka uygun sayilmas: icin; tibbi uygulamanin
yeterliligi olan bir saghk personeli tarafindan
yapilmasi, tibbi gerekliligin var olmasi (endikasyon),
hastanin islem igin rizasmin (aydinlatilmis onamin)
usule uygun bicimde alinmis olmas: ve mevzuatta
herhangi bir sakincasinin olmamas: gerekmektedir
(8). Bunlarin yani sira giincel tip biliminin verilerine
uygun miidahaleler yapilmalidir.

Hekim ile hastasi arasinda ge¢misten giiniimiize
kadar stiregelen daimi bir iliski bulunmaktadir (9).
Stireklilik arz eden bu iliskide hekimin birtakim
sorumluluklar1 mevcuttur. Tirkiye Cumhuriyeti
simirlarinda hekimlik yapanlar i¢in bu sorumluluklar
dort bashik altinda toplanmistir. Bunlar; mesleki
(etik) sorumluluk, idari sorumluluk, cezai (adli)
sorumluluk, hukuki sorumluluk (10). Hekimin cezai
(adli) sorumlulugu denildiginde, tibbi miidahale
esnasinda meydana gelen kusur sonucu Tirk Ceza
Kanun'unda bulunan bir sugun olusmasi ve hekimin
bundan dolay1 ceza almis olmasi anlasiimalidir.

Hukuki sorumluluk bakiminda hekim ile hastasi
arasindaki hukuki iliskinin s6zlesmesel bir iligki
oldugu soylenmektedir (9). Bu minvalde tabip ile

hastas1 arasinda en sik kurulan sozlesme vekalet
sozlesmesi oldugu soOylenebilir (11). Vekalet
sozlesmesi ile hekim tedavi sonrasi hastaya sonucun
iyi olacagini garanti etmemekle beraber hastanin
saghigimi kazanmasi veya korumasi igin elinden
gelen Ozeni gosterecegine, hastaya sadakat ile
bagh olacagina, biitiin bilgi ve becerilerini hastanin
yararma kullanacagina, sirlarmi  saklayacagma,
kayitlar1 diizgiin tutacagma ve tedaviyi devam
ettirecegine dair sdz vermis sayilmaktadir (12-14).
Kurulan bu sézlesmesinin yazili olmasi gerekmez.
Hastanin hekime basvurmasi ve hekimin hastay1
kabul etmesi ile sozlesme kurulmus olur (Tirk
Borclar Kanunu, Madde 503, Kanun Numarast:
6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Acil durumlarda
veya ameliyatin genisletilmesi gereken durumlarda
yani tabip ile hastas1 arasinda sézlesme iliskisinin
kurulma imkanmin olmadigi durumlarda yapilan
tibbi miidahale ‘vekaletsiz is gorme” olarak kabul
edilmektedir (15). Yani vekaletsiz is gormede bir
kisinin farkli bir sahsa ait olan isi, onu yapmaya
yetkisi olmadan kendi veya is sahibinin yarar
admna yapmay1 irade ederek hareket etmesidir
(Turk Borglar Kanunu, Madde 526, Kanun
Numarasi: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Hasta
ile hekim arasindaki iliski eser sozlesmesine de
dayanabilmektedir (16). Tiirk Borglar Kanunu
470. maddede; “eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiligimda
bir bedel ddemeyi iistlendigi sozlesmedir” seklinde
tanimlanmustir (Tiirk Borglar Kanunu, Madde 470,
Kanun Numarasi: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Bu
sozlesmede istenen sonucun mutlaka gerceklesmesi
amaclanmaktadir. Yani is sahibinin istedigi eserin
meydana getirilmesi ana unsurdur (17). Ancak
burada deginilmesi gereken husus insan canli ve
biyolojik bir varliktir, s6zlesmedeki gibi bir eser veya
mal olarak degerlendirilmesi dogru degildir. Zira
yapilan tibbi miidahale ayni olsa dahi her insanda
farkli reaksiyonlar olusabilmekte bununla beraber
hekim, kisisel tecriibelerinde dolay1 tedavisinde
genellemeler yapsa dahi sonucu asla garanti
etmemelidir ve her zaman agik bir kap1 birakmalidir
(16). Estetik miidahalelerin hukuka uygunlugu
ogretide oldukca tartismalidir. Bireyi psikolojik
agidan rahatsiz eden herhangi bir durumun
diizeltilmesi hedeflendiginde hukuka uygun oldugu
kabul gormiistiir. Sadece gilizellestirme amaciyla
yapilan estetik uygulamalarinda; tedavi, muhafaza
etme veya acinin dindirilmesi amaci olmadigindan
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dolay1 hukuk dis1 olacagini beyan eden, biitiintiyle
yasaklayic1 bir bagka fikir savunucular1 da
bulunmaktadir (42).

Bir diger s6zlesme tiirii ise hizmet sdzlesmesidir. Tiirk
Borglar Kanunu 393. maddeye gore; “hizmet sozlesm-
esi kurulabilmesi icin iscinin isverene belirli veya belirli
olmayan siireyle bagli olarak is gormeyi iistlendigi ve isv-
eren kisinin de isciye ise gore iicret odemeyi iistlendigi”
sozlesme tiirtidiir (Tiirk Bor¢lar Kanunu, Madde 393,
Kanun Numarast: 6098, Kabul Tarihi: 11.01.2011). Bu
sozlesmede ana unsur bagimlilik unsurudur yani is¢i
isveren kisiye bagimh olarak calismaktadir ancak
sonug garantisi bulunmamaktadir. Sonug ortaya ¢iksa
da ¢ikmasa da isci ticrete hak kazanir (18). Ancak hasta
ile hekim arasinda hizmet s6zlesmesinde zorunlu un-
sur olan bagimlilik unsuru bulunmamaktadir. Ciinkii
hekim hastasindan emir almaz onun emri dairesinde
hareket etmez. Se¢mis oldugu tedaviye giincel tip ver-
ileri 15181nda 6zgiirce karar verir (19).

Bu calismada son siuf tip ve hukuk fakiiltesi
6grencilerinin tibbi malpraktis kavrami ve Yargitay
tarafindan karara baglanmis tibbi malpraktis vakalar1
hakkinda goriislerinin degerlendirilmesi amaglanda.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Sunulan calisma kesitsel tipte bir c¢alismadir.
Calismanin evreni bir iiniversitede tip ve hukuk
fakiiltesinde okuyan son smif &grencileriydi.
Calismaya katilan son sinif tip fakiiltesi 6grenci sayisi
231, son siif hukuk fakiiltesi 6grenci sayis1 238" di.

Calismaya dahil etme kriterleri; calisma yapilan
iniversitede tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son
sinifinda halen okuyor olmak, ¢alismaya katilmak
icin gontillii olmakti. Calismadan gondillii olmayanlar
ile tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son sinifinda aktif
olarak okumayanlar hari¢ tutuldu.

Aragtirma evreni 469 kisiden olusmaktadir.
Orneklem, Openepi programi kullamlarak %95
giivenirlilik araliginda (alfa = 0.05), %5 hata pay1 ve
%50 olabilirlik orani ile 293 olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Araclari

Anket formu aragtirmacilar tarafindan Yargitay
kararlar1 ve literatiir taranarak olusturuldu (15-
23) (Ek 1). Anket formda bulunan sorular Davis

teknigi kullanilarak saglik hukuku alaninda uzman
bes kisinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar her
bir sorunun anlasilirligi ve amaca uygunlugunu
incelemislerdir. Her bir sorunun ol¢gme o0zelligi
degerlendirilerek “uygun, soru gozden gegirilmeli,
soru ciddi gozden gegirilmeli ve uygun degil”
seklinde gortis belirtmislerdir. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda kapsam gegerlilik indeksi hesaplandz.
Kapsam gecerlilik indeksi 0,92 olarak bulundu
ve ankette yer alan sorularin kapsam gegcerliligi
sonucunun uygun oldugu goriildii (41). Anket formu
olusturulduktan sonra 10 kisilik tip ve hukuk son
smif 6grencilerinde olusan gruba uygulanarak pilot
calismas1 yapildi. Akiciik ve anlasilirlik agisinda
diizenlemeler yapilarak ankete son hali verildi.
Anket formu iki boliimden olusuyordu. Birinci
boliimde katiimcr 6zellikleri, ikinci boliimde bilgi
sorular yer ald1.

Katiime1 6zellikleri olarak, yas, cinsiyet, bolim,
tibbi malpraktis ile alakali egitim alma durumu,
tibbi malpraktis ile alakal kaynak/mevzuat okuma
durumu, tibbi malpraktis hakkinda kendi yeterliligi
ile ilgili katilimcinin diisiincesi, ailede hukuk meslegi
mensubu olma durumu ve ailede saglik meslegi
mensubu olma durumu olarak formda yer aldi.
Tibbi malpraktis ile ilgili goriislerin degerlendirilen
kisimda 1-3 puan diisiik, 4-7 puan orta, 8-10 puan
yiiksek olarak gruplandirild.

Tibbi malpraktis kavrami gercevesinde iki klasik
soru (klasik sorularda tiim onctilleri de dogru
sekilde yazanlar tam puan alirken diger cevaplar
sifir puan verildi), iki bilgi test sorusu ve alt1 vaka
sorusu olmak {izere toplam 10 soru soruldu. Her
dogru cevap bir puan, her yanlis cevap sifir puan
olarak degerlendirildi. En yiiksek on puan en diisiik
sifir puan almiyordu. KR-20 degeri 0,50 olarak
bulundu. Giivenirlik katsayis1 orta diizeyde olarak
degerlendirildi (24).

istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics versiyon 26 kullanularak
analiz edildi. Tamimlayici istatistiklerden ortalama
(ort) ve standart sapma (SS) degerleri birlikte
verildi. Stirekli degiskenlerin normallik dagilimi
Tabachnicke’e gore uygun bulunmustur (25).
Normallik ~ varsaymmina gore  degerlendirme
yapildiginda normal dagilimhi veriler Student-T
testi ve  ANOVA testi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Etik izin

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu” ndan 23.03.2023 tarih ve
OMU KAEK 2023/70 karar no ile etik kurul onayl1
alindi.

BULGULAR

Calismaya toplam 293 6grenci katildi. Katilimcilarin;
%54,3'11 (n=159) kadin ve %45,7’si (n=134) erkekti,
%50,2’si (n=147) 25 yas alt1 ve %49,8’i (n=145) 25
yas ve lstiiydii (25 yas ve {iistii olanlarin %58,2’si
(n=85) hukuk fakiiltesi, %41,8'i (n=61) tip fakiiltesi
okumaktaydi), %50,5'i (n=148) hukuk boélimii ve
%49,5'1 (n=145) tip boliimiindeydi, %724l (n=212)
tibbi malpraktis ile ilgili egitim almamis %27,6's1
(n=81) tibbi malpraktis ile ilgili egitim almst,
%72’si (n=211) tibbi malpraktis ile ilgili kaynak/
mevzuat okumamis %28 (n=82) tibbi malpraktis
ile ilgili mevzuat/kaynak okumustu, %66,9 unun
(n=196) tibbi malpraktis yeterlilik diisiincesi
disiik, %29,7’sinin (n=87) orta ve %3,4"tintin (n=10)
yiliksekti, %79,2’sinin (n=232) ailesinde hukuk meslek
mensubu yoktu, %56,7’sinin (n=166) ailesinde saglik
meslek mensubu bulunmamaktaydi (Tablo 1).

Calismada en ¢ok dogru cevap verilen ii¢ soru ile
ilgili olarak; komplikasyon ile alakali olarak sorulan
vaka sorusunda katilmalarin %74,1’i, vekaletsiz

is gorme ile ilgili vaka sorusunda katilimcilarin
%71,7’si ve eser sozlesmesi ile alakali vaka sorusunda
katimcilarin %56,7’si dogru olarak cevaplandirdi.
Calismada en az oranda dogru cevaplanan ii¢ soru
ile ilgili olarak; aydinlatma zorunlulugunu ortadan
kaldiran durumlarin sorgulandigi birden fazla
secenegin isaretlenebildigi soruda katilimcilarin
%8,5'i, hasta hekim arasindaki sozlesmesel iliski
hakkinda sorulan soruda katilimcilarin 14,3t ve
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarinin
sorgulandig1 klasik soruda dort sarti da yazarak
dogru cevabi bilenler katilimcilarin %18,4’ti dogru
olarak cevaplandirdi (Sekil 1).

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Kategori n Yiizde
Cinsiyet Erkek 134 457
Kadin 159 543
<25 yil 147 50,2
Yas >25 zn 146 4938
- Ti 145 49,5
BolUm Hulfuk 148 50,5
Malpraktis egitimi alma durumu :Z;Itr 28112 %2
Malpraktis mevzuat/kaynak okuma |  Evet 82 28,0
durumu Hayir 211 72,0
Dusiik 196 66,9
Malpraktis yeterlilik dustincesi Orta 87 297
Yiiksek 10 34
Ailede hukuk meslek mensubu Evet 61 20,8
bulunmasi Hayir 232 79,2
Ailede saglik meslek mensubu Evet 127 433
bulunmasi Hayir 166 56,7

Gdorevi ihmal
Eser sozlesmesi
Vekaletsiz is gorme

Komplikasyon

Aydinlatma zorunlulugunu ortadan kaldiran durumlar [ 8,5%
Hasta ile hekim arasindaki stzlesmeseliliski [N 14,3%
Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlan |GGG 18,4%
Kasten oldurme (illiyet bagi kesilmez) [N 28,3%
Vekalet sézlesmesi [N 34,8%

Anayasa madde 17 viicut dokunulmazhg istisnalari [N 39,6%
I 49,8%
T 56,7%
.
I 74,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Sekil 1. Malpraktis ile ilgili vakalarda yer alan konularin dogru bilinme oranlari
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
bilgi sorularinda aldiklari toplam puan karsilastirmasi

Total Puan
Ozellik Kategoriler =~ Ortt SS p*
- Erkek 3,96+19
Cinsiyet Kadin 394517 | 0900
<25yl 3,73+1,7
Yas 225yl | 4t6:18 | 00
- Tip 3,63+1,6
Bolim Hukak | 42619 | 0003
Malpraktis egitimi alma Evet 4,86+2,0 <0.001
durumu Hayir 3,60+1,5 '
Malpraktis mevzuat/kaynak Evet 4,85+2,1 <0.001
okuma durumu Hayir 3,60£1,5 !
Diisiik 3,54%1,5°
Malpraktis yeterlilik dustincesi Orta 4,63+1,8> | <0,001
Yuksek 6,10+2,9¢
Ailede hukuk meslek mensubu Evet 3,97+2.0 0929
bulunmasi Hayir 3,94+1,7 !
Ailede saglik meslek mensubu Evet 3,94+1,7 0974
bulunmasi Hayir 3,95+1,8 '

*Ikili gruplarin karsilastinlmasinda Student t - testi, ikiden fazla olan gruplarin
karsilastiriimasinda ANOVA testi kullanildi.
ab-c; degiskenle ilgili ayni stitunda yer alan benzer harfler arasinda fark yoktur.

Katilimcilara sorulan klasik ve test sorularindan
toplam aldiklar1 puan ortalamasi 3,9+1,8 olarak
tespit edildi. Sadece 2 (%0,6) katiimci sorulan
tim sorular1 dogru olarak cevaplandirirken 8
(%2) katilimc1 sorulan tiim sorular1 yanlis olarak
cevaplandirdi. Elde edilen ortalama deger,
hedeflenen degerin ¢ok altinda olup katihimcilarin
sorulan sorulara ancak yariya yakinina dogru
cevap verebildigi goriildi. Katiimcilarin tibbi
malpraktis hakkinda verdikleri cevaplara gore total
puan karsilastirildiginda, 25 yas ve istii olanlarin
(p=0,043), hukuk okuyanlarin
(p=0,003), tibbi malpraktis ile ilgili egitim alanlarn

fakiiltesinde

(p<0,001) ve tibbi malpraktis ile alakali mevzuat/
kaynak okuyanlarin (p<0,001) total puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Katihmcilarin tibbi
malpraktis yeterlilik diisiince gore
yliksek, orta ve diisiik olma durumuna gore anlaml

diizeyine

fark bulundu (Tablo 2). Calismada alinan puan ile
cinsiyet, ailede hukuk meslek mensubu bulunmasi
ve ailede saglik mensubu varlig: arasinda anlamh
fark tespit edilmedi.

Tip fakiiltesi ile hukuk fakiiltesi son smifinda
okuyanlarmin ayri ayri sorulara verdikleri yanitlar
tibbi

karsilagtirildiginda; midahalenin hukuka

uygunlugunun sartlarinin sorgulandig ilk soruda
tip fakiiltesi 6grencilerinin %6,9u, hukuk fakiiltesi
ogrencilerinin  %29,7’si dogru cevap verebildi,
hukuk fakiiltesi Ogrencileri lehine anlamli fark
saptand: (p<0,001). Hasta hekim
sozlesmesel iligkinin sorgulandig: ikinci soruda

arasindaki

tip fakiiltesi 6grencilerinin %4,8i, hukuk fakiiltesi
%23,6's1
aralarinda anlamli fark vardi (p<0,001). Vaka

ogrencilerinin dogru cevap verirken
sorularindan vekalet sdzlesmesinin sorgulandig:
tigtincii soruda tip fakiiltesi 6grencilerinin %17,2’si,
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin %52,01 dogru cevap
verirken aralarinda anlamli farklilik vardi (p<0,001).
Eser sozlesmesinin sorgulandigr diger vaka sorusu
olan dérdiincii soruda ise tip fakiiltesi 6grencilerinin
%49,0’1, hukuk fakiiltesi 0grencilerinin %64,2’si
dogru cevap verirken aralarinda anlamli farklilik
vardi (p=0,009). Vekaletsiz is gormenin sorgulandig:
besinci soru olan diger bir vaka sorusuna ise tip
fakiiltesi 6grencilerinin %67,6’s1, hukuk fakiiltesi
%75,7'si  dogru cevap verirken
farklihik bulunmadi.
sorgulandig:

ogrencilerinin
aralarinda anlamh Viicut
dokunulmazhigmnin  istisnalarinin
altinci soruda ise tip fakiiltesi 6grencilerinin %44,87,
hukuk fakiiltesi 6grencilerinin %29,1’i dogru cevap
farklihik goriildi

(p=0,005). Hekimin gorevi ihmali ile ilgili olarak

verirken aralarinda anlamh

sorulan yedinci soruda tip fakiiltesi 6grencilerinin
%>53,1’i, hukuk fakiiltesi Ogrencilerinin %46,6's1
dogru cevap verirken aralarinda anlamli fark
bulunmadi. Hekimin yapti§1 hata ile kasten
adam oldiirme ve illiyet baginin kesilmeyecegi
ile ilgili olarak sorulan sekizinci soruda tip
fakiiltesi 6grencilerinin %29,0’1, hukuk fakiiltesi
%27,7'si

aralarinda anlamh fark bulunmadi. Komplikasyon

Ogrencilerinin dogru  cevaplarken
kavraminin vaka icerisinde sorgulandigi dokuzuncu
soruda ise tip fakiiltesi dgrencilerinin %82,1'inin,
hukuk fakiiltesi Ogrencilerinin ise 9%066,2’sinin
dogru cevaplarken aralarinda anlamli fark oldugu
goriildii (p=0,002). En az dogru yanit verilen son
soruda ise aydinlatma yiikiimliiliiginii ortadan
kaldiran durumlar soruldu (3 6nciilii de ayn1 anda
isaretleyen katilimcilar tam puan aldi), tip fakiiltesi
ogrencilerinin %5,51, hukuk fakiiltesi 6grencilerinin
%11,5’1 dogru cevaplarken aralarinda anlamh fark
bulunmadai (Tablo 3).
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Tablo 3. Tip ve hukuk fakiiltesi 6grencilerinin sorulara
verdikleri dogru yanitlarin karsilastirmasi

n

(%)
Malpraktis ile ilgili vakalarda
yer alan konular Tip Hukuk p*
Tibbi mudahalenin hukuka 10 (%6,9) 44(29.7) | <0,001
uygunluk sartlari
Hasta ile hekim arasindaki 7(%48) | 35(%23,6) | <0,001
sozlesmesel iliski
Vekalet s6zlesmesi 25(%17,2) | 77 (%52) | <0,001
Eser s6zlesmesi 71 (%49,0) | 95 (%64,2) | 0,009
Vekaletsiz is gérme 98 (%67,6) | 112(%75,7) | 0,124
Anayasa m.17 viicut 65 (%44,8) | 43(%29,1) | 0,005
dokunulmazhig istisnalari
Gérevi ihmal 77 (%53,1) | 69 (%46,6) | 0,267
Kas_ten sldarme (illiyet bag 42(%290) | 41 (%27.7) | 0,810
kesilmez)
Komplikasyon 119 (%82,1) 98 (%66,2) | 0,002
Aydinlatma zorunlulugunu o o
ortadan kaldiran durumlar 8 (%5,5) 17(%11.5) | 0067

*Bagimsiz gruplarin degerlendirilmesinde Ki-Kare analizi kullanildi.

TARTISMA

Tibbi malpraktis (Tibbi uygulama hatalari) ile alakal
olarak idari ve adli yargi mercilerinde agilan dava
sayilar1 giderek artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
2015-2021  yillar
sonuglandirilan

arasinda tarafindan
tibbi
bakildiginda 2015 yihinda arama kriterlerine uyan
dava sayis1 25 iken 2021 yilinda ise yaklasik 10 katlik

bir artis ile bu say1 225 olarak saptandi (26). Bu artisin

Danigtay

malpraktis  davalarma

sebepleri arasinda; hekimlerin tip egitimindeki
eksiklikleri ve tip bilgilerinin giincellenmesindeki
yetersizlikler, tibbi malpraktis ile ilgili ulusal, yerel ve
sosyal medyada artan haberler ve tazminat kazanmak

amactyla yapilan bagvurular gorilebilir (27-28).

Bu calismada kadin ile erkek katilimcilar arasinda
bilgi diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi.
Saglik calisanlari arasinda yapilan farkli caligmalarda
da benzer sonuglar elde edildigi goriildii (30,38).
Kadin ve erkek katilimcilarin hemen hemen esit
oranda olmasi ve aldiklari egitimlerin benzer olmasi,
calismada farklilik saptanmamasmin sebebi olarak
agiklanabilir.

Bu calismada katilimcilarin yasi ile bilgi sorularindan
alinan puan arasinda 25 yas ve {iistii olanlar lehine
olacak sekilde anlamli bulundu. Yasin artmas ile
kisilerin mesleki tecriibeleri, bilgi diizeyleri ve

farkindaliklar1 artmaktadir. Arikan ve ark. yaptiklar:
calismada benzer bir sonug goriildii (37). Gedik ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada da yas ile tibbi malpraktis
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (40).
Farkli tilkelerde yapilmis olan diger birkag ¢calismada
da yas ile tibbi malpraktis hakkinda bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadig: bildirildi (30,38-
39). Sunulan calismada, diger ¢alismalar ile benzer
sonuglar elde edildi. Bu calismada 25 yas ve {istii
olan katilmcilarin yaridan daha fazlasmin hukuk
fakiiltesi okuyor olmasi bu sonuca neden olmusg
olabilir.

Calismada hukuk ve tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi
malpraktis ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda, hukuk
fakiiltesi 6grencileri lehine anlaml fark bulundu. Bu
fark hukuk fakiiltesi 6grencilerinin hukuk terimlerine
daha hakim olmasi1 ve saghk hukuku egitimi almig
olmalarindan kaynaklandig: diistiniildii.

Bu calismada her bes tip fakiiltesi son smif
ogrencisinden biri ve her ii¢ hukuk fakiiltesi
son smif Ogrencisinden biri tibbi malpraktis
hakkinda egitim aldigini beyan etmistir. Teke ve
arkadaslarinin (29) yaptig1 calismada tabiplerin tip
egitim hayatlar1 boyunca yeterli diizeyde saghk
hukuku egitimi almadiklar: ve kendilerine yetecek
sekilde bilgilendirme yapilmadig bildirildi. Kumral
ve Ozdes’ in calismasinda da her on hekimden
yaklasik yedisinin bu konu ile alakali meslek 6ncesi
verilen egitimin yeterli olmadig goriistindedir (31).
Ugrak” mn calismasinda tibbi hata ve malpraktis
ile ilgili egitim alma orami her dort katilimcidan
biri olarak (32), Tiirk Tip Derneginin yayinlamis
oldugu calisma raporunda igin aym1 konu ile
alakali oran her bes katilimcidan birisinin ancak
egitim aldig1 gosterilmistir (33). Baska {ilkelerde
de egitim alma diizeyleri de benzer sekilde diisiik
bulunmustur. Saltstone ve ark. yaptig1 calismada
katiimcilarin ancak yariya yakini tip fakiiltesi
ogrencilik yillarinda egitim aldigini bildirdi (34).
Stajyer avukatlar ile yapilan ¢alismada ise saglik
meslek mensubu olmasalar bile hekimlerin yapmis
oldugu tibbi uygulama hatalarim1 egitimdeki
yetersizlige bagladiklar1 sonucuna ulasilmistir
(35). Bu calismada tibbi malpraktis konusu ile
ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda alinan
puan agisindan anlamli fark vardi. Egitim alanlar
sorulardan anlamli derece daha yiiksek puan ald.
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Bu calisma ile yapilan diger ¢alismalar sonug olarak
gosteriyor ki, bu konu ile ilgili olarak tip ve hukuk
fakiiltelerinin egitim siirecinde verilen egitimin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada her on katilimcidan sadece tigiiniin
tibbi malpraktis ile ilgili mevzuat veya kaynak
okudugu gozlendi. Hukuk fakiiltesinde okuyan
katilimcilarin yaklasik yarisi tibbi malpraktis ile
ilgili bir mevzuat veya kaynak okumusken, tip
fakiiltesinde okuyan her on katiimcidan birinin
konu ile ilgili bir mevzuat veya kaynak okumus
oldugu gozlendi. Bu konuda, Tip ve Hukuk
Fakiiltesi okuyan katiimcilar arasinda ciddi fark
oldugu ortaya konuldu. Bilgi sorularindan alinan
puanda hukuk fakiiltesi
ogrencileri lehine anlaml fark bulundu. Kumral ve
Ozdes’in yaptig1 calismada katilimcilar: yarisindan
biraz fazlasi tibbi malpraktis ile alakali mevcut
yasal diizenlemenin hangi kanunda yer aldigini
dogru biliyordu (31). Yildinm ve ark. yapmuis
olduklar1 calismada da benzer bir orana ulasildi
(30). Teke ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
ayni durum sorgulandiginda katilimcilar1 ancak
yarisi dogru cevabi verebilmislerdi (29). Gortildiigi
tizere calismada tibbi malpraktis ile ilgili yasa,
yonetmelik ve yonerge okuma orani tip fakiiltesi
ogrencilerinde diisitk bulundu. Bu durum diger
calismalari destekler niteliktedir.

katilimcilar arasinda

Calismada katilimcilarin, tibbi malpraktis ile ilgili
olarak kendi bilgi diizeylerini degerlendirilmesi
istenildiginde her on katiimcidan yedisinin bu
konuda kendilerini disiik diizeyde olduklarim
belirttikleri goriildii. Caligmada her yiiz katilimcmin
sadece ti¢li kendisinin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu distintiyordu. Anket formunda sorulan
bilgisorularindan alinan total puanda tibbi malpraktis
acisindan kendini yeterli gorme diizeyi yiiksek olan
katilmailarilediisiik ve orta olan katilimcilar arasinda
ve orta olan katilimailar ile diisiik olan katilimcilar
arasinda anlaml fark vardi. Kumral ve Ozdes’ in
yaptig1 calismada ise katilimc1 her bes doktordan
sadece biri tibbi uygulama hatalar1 konusunda yeterli
bilgisi oldugunu diisiiniiyordu (31). Yildirim ve ark.
yaptig1 calismada ayni soruya her on katilimcidan
altis1 yeterli bilgim yok cevabini verdi (30). Odabasi
ve ark. yaptgr calismada ise her on katilimcidan
ticii yeterli bilgisi oldugunu beyan etti (36). Ugrak

ve ark. yaptigr calismada da bes katilimcidan
sadece biri kendini malpraktis konusunda yeterli
gormektedir (32). Bu ¢alisma da literatiirii destekler
niteliktedir. Ayrica bu calismada hukuk ve tip
fakiiltesi 6grencileri ayr1 ayri1 degerlendirildiginde
her dort tip fakiiltesi 6grencisinden {igii kendini tibbi
malpraktis konusunda yetersiz gormekle birlikte
sadece iki 6grenci kendinin bilgi diizeyini yiiksek
olarak degerlendirmekte, her on hukuk fakiiltesi
Ogrencisinden altisi kendini yetersiz gormekte
oldugu gozlendi.

Ailelerinde hukuk meslek mensubu veya saglik
meslek mensubu bulunma durumu ile katilimcilarin
bilgi diizeyleri arasinda anlamh fark yoktu.

Bu calismada tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
sartlarinin  sorgulandig1 soru ve hasta ile hekim
arasindaki  iliskinin = sozlesmesel
sorularina hukuk fakiiltesi
okuyanlarin daha yiiksek oranda dogru cevapladig:
ve bu alanda tip fakiiltesi 6grencileri ile aralarinda
anlamh bir fark oldugu gozlendi. Bunun sebebi
olarak hukuk fakiiltesi egitim

stiresince aldiklar1 derslerde ozellikle de borglar

boyutunun

sorgulandig1 vaka

ogrencilerinin,

hukuku genel ve 6zel hiikiimleri derslerinde bu
hususlara deginilmis olmasi oldugu distnildi.
Komplikasyon vaka sorusunda ise tip fakiiltesi
okuyanlarin daha yiiksek dogru cevap verdigi ve
hukuk fakiiltesi 6grencileri ile aralarinda anlaml
fark oldugu gozlendi. Bunun sebebi olarak tip
ogrencilerinin egitimleri siiresince oOzellikle de
klinik egitimlerinde siirekli komplikasyon kavrami
ile karsiliyor olmasi oldugu diistintildii. Viicut
sorgulandigr  soruda
calismanin genel sonuglarinin aksine tip fakiiltesi
okuyanlarin daha yiiksek dogru cevap verdigi ve

dokunulmazhgimnin ise

hukuk fakiiltesi 6grencileri ile aralarinda anlaml
fark oldugu gozlendi. Bunun sebebi olarak ise soruda
konulan siklarin 6zellikle hukuk fakiiltesi okuyan
ogrenciler igin geldirici olmasi ve tip fakiiltesi okuyan
ogrencilerin tiim egitimleri boyunca bu kavramlarla
karsilastyor olmasi olabilecegi diistintildii.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: vardir. Birincisi; calisma
bir tiniversitenin tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son
smifinda okuyanlarda yiiriitiilmiis olup genelleme
yapilamamastydt. Ikincisi konuyla alakali literatiir
kisithydi. Ugiinciisii anket formunda bulunan klasik
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sorular, katthmcilarn anketi tamamlamasina engel
olmaktaydi. Dérdiinciisii katiimalarin yariya yakim
25 yas ve iistii smuftaydl. Bunun sebebi; arastirmay:
yiirtitlirken hukuk fakiiltesini ikinci {iniversite olarak
okuyanlarin sayismin bir hayli fazla olmasi oldugu
goriildii. Son kisithlik ise calismay: yiirtitiirken tip
fakiiltesi dgrencilerinin bu konu ile alakah egitimleri
ikinci smufta aldiklar1 bilgisine ulasidmstir. Anket
hazirlanmasi sirasinda bu bilginin 6grenilme yih g6z
ontine alinmamustir. Bu galisma, konunun 6grenilmesi
ileanketin uygulanmasi sirasinda gegen yillar nedeniyle
istenmeden olusan hatirlama biast igerebilir.

SONUC

Bu ¢alisma ile tibbi malpraktis ile ilgili olarak tip ve
hukuk fakiiltesi son siif 6grencilerinin sorulan soru-
lardan diisiik puan aldiklari saptanmistir. Tip Fakiil-

tesi okuyan dgrencilerin, Mezuniyet Oncesi Tip Egiti-
mi Ulusal Cekirdek Egitim Programinin Davranissal,
Sosyal ve Beseri Bilimler Listesi baghig: altinda huku-
ki ve etik durumlar kisminda tibbi malpraktis ile il-
gili egitimler verilmesi gerektigi belirtilmis olmakla
birlikte bu ¢alisma ile 6grencilere yeterli egitimin
verilmedigi goriilmiistiir. Diger taraftan Hukuk
Fakiilteleri okuyan 6grencilerin egitimleri siiresince
saglik hukuku ile dersler verilmesine ragmen yeterli
diizeyde egitim verilmedigi gorilmiistiir. Katilim-
clarin  aldiklar1 diisitk puanlarin, fakiiltelerinin
egitim siirecinde saglik hukuku ve tibbi malpraktis
alaninda yeterli egitim verilmemesinin bir sonucu
oldugu diistiniildii. Calismadan elde edilen veriler
neticesinde; Tip ve Hukuk Fakiiltelerinde tibbi mal-
praktis ve saglik hukuku alaninda verilecek egitim-
lerin artirilmasi ve egitim yillarina yayilmasinin sagl-
anmast ile bu husustaki bilgi eksiklikleri giderilebilir.

Ek 1: Anket sorulari (Kalin font ile yazilanlar dogru cevaplardir.)

Son sinif tip ve hukuk 6grencilerinin malpraktis vakalari hakkindaki gérusleri

1- Yasiniz kag? .............

2- Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek ‘ b) Kadin

3- Bélumiiniz nedir?

a) Tip ‘ b) Hukuk
4- Malpraktis konusu ile alakali herhangi bir egitim aldiniz mi?

a) Evet ‘ b) Hayir

5- Malpraktis konusu ile alakali herhangi bir kaynak veya mevzuat okudunuz mu?

a) Evet ‘ b) Hayir
6- Kendinizin ‘malpraktis’ kavrami konusunda ne kadar yeterli buluyorsunuz?
1 2 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 7 8 9 10
7- Ailenizde hukuk meslegi mensubu olan birisi var mi?
a) Evet ‘ b) Hayir
8- Ailenizde saglik meslegi mensubu olan birisi var mi?
a) Evet ‘ b) Hayir

9- Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini maddeler halinde yaziniz?

CEVAP:

Hastanin tibbi miidahaleye riza gostermesi

Tibbi miidahalenin kanunen yetkili kisiler tarafindan yapilmasi
Tibbi miidahale kanunen 6ngoériilen amaca uygun yapilmasi
Tibbi miidahalenin tip bilimince genel kabul ve kurallara uygun olarak yapilmasi

Bu sozlesme tirlerini yaziniz?

10- Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskide hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagi sézlesme iliskisine dayandiriimaktadir.

CEVAP:

Vekalet sozlesmesi, Eser sozlesmesi, Hizmet sozlesmesi
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Ek 1 devami: Anket sorulari (Kalin font ile yazilanlar dogru cevaplardir.)

11- Davaci, 13.11.2000 tarihinde davali X Hastanesinde kalp (bypass) ameliyati oldugunu, agrilarinin gegmemesi tizerine ameliyati
gerceklestiren daval doktorlara basvurdugunda, operasyondan sonra dogal bir siirec olan kan pihtilasmasi olustugunu bildirdiklerini, baska bir
doktora gittiginde ise, ameliyat sirasinda kalbinde sargi bezi unutuldugunun tespit edildigini, Doktor D, Y Hastanesinde yapilan ameliyatla sargi
bezinin cikarildigini, bes firmanin baskanhigini ve yoneticiligini yapmakta oldugundan tedavi siiresince maddi ve manevi zarara ugradigint ileri
stirerek, fazlaya iliskin haklari sakli kalmak tizere simdilik 500.000 TL maddi, 500.000 TL da manevi tazminatin davalilardan birlikte 6detilmesine
karar verilmesini istemistir.

Davalilar, ameliyatin gerektigi gibi yapildigini, herhangi bir kusurlari bulunmadigini savunarak, davanin reddini dilemislerdir.
(Olay “Yargitay 13. H.D., E: 2006/6704, K:2006/9459, T: 12.06.2006" karardan uyarlanmistir)

Yukarida bahsi gecen olayda hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliski hangi s6zlesmeye gére degerlendirilmelidir?

a) Eser Sozlesmesi

b) Vekalet S6zlesmesi

¢) Hizmet S6zlesmesi

d) Bagislama Sézlesmesi

e) Satis S6zlesmesi

12- Davaci kiictik yasta gecirdigi kaza sebebiyle burun kemiginin kirildigini, ameliyat oldugunu, davali sirkete ait 20.06.2012 tarihinde bu
hastanede calisan doktor tarafindan ameliyat edildigini, davali doktorun hem nefes alma giiliigiiniin gegecegini, hem de sekil bozuklugunun
duizelecegi konusunda miivekkiline garanti verdigini, ameliyat sonrasinda muvekkilinin burnunun diizelmedigini, aksine hem burnundan nefes
almasinin daha da kétii ve burnunun girkin bir hale geldigini, burnun sol tarafinin icine ¢okttigtint, davali doktorun yaptigi ameliyattan sonra
sikayetlerinin daha da arttigini, mivekkilinin 09.10.2015 tarihinde yeniden ameliyat olmak zorunda kaldigini, ameliyat icin 14.000,00 TL 6demek
zorunda kaldigini, kéti glinler gecirdigini, manevi ¢cokiintilye maruz kaldigini belirterek 14.000,00 TL maddi, 50.000,00 TL manevi tazminatin
haksiz fiil tarihinden itibaren isleyecek yasal faizi ile birlikte davalilardan tahsili ile muvekkiline denmesine karar verilmesini talep etmistir.

(Olay “Yargitay 15. H.D., E: 2019/2716, K: 2019/3692 , T: 30.09.2019" karardan uyarlanmustir.)

Yukarida bahsi gecen olayda hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iliski hangi s6zlesmeye gére degerlendirilmelidir?

a) Eser Sozlesmesi

b) Vekalet Sozlesmesi

) Hizmet S6zlesmesi

d) Vekaletsiz is Gorme Sozlesmesi

e) Satis S6zlesmesi

13- Olay giini Mahmut ile Selim aralarinda tartismiglar. Selim Mahmut'u gégstinden bigaklamistir. Acil servise getirilen Mahmut bilinci yerinde
olmadigi ve yanindan onam alinabilecek kimse olmadigi icin onam alinmadan acil ameliyata alinmistir. Mahmut asiri kan kaybindan dolayi
ameliyat devam ederken 6Imustir. Olaydan 3 saat sonra haberleri olan Mahmut'un yakinlari hastaneye ve tibbi midahalede bulunan tim
hekimlere dava agmislardir.

Yukaridaki olayda hekimlerin hukuki sorumlugu hangi kapsamda degerlendirilmesi gerekmektedir?

a) Vekalet sozlesmesi

b) Vekaletsiz is gérme

) Hizmet s6zlesmesi

d) Eser s6zlesmesi

e) Bagislama sozlesmesi

<0

14- anayasanin 17. maddesinde “kisinin rizasi olmaksizin viicut bittinligine dokunulamayacag” belirtilmistir. Ancak bunun istisnalari vardir.
Bu istisnalar asagidakilerden hangisi ya da hangileridir?

Bilimsel ve tibbi deneyler
Tibbi zorunluluklar
Zorunlu cocukluk asilari
Kanunda yazili haller
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Ek 1 devami: Anket sorulari (Kalin font ile yazilanlar dogru cevaplardir.)

15- Olay 19.09.2005 giinii saat 11.25 siralarinda gecirdigi arag disi trafik kazasi (kamyon ¢arpmasi) nedeniyle yaralanan ve saat 12.45'te
hastaneye gétiriilen, burada ‘hayati tehlikesi yoktur’ denilerek bes saat muisahede altinda tutulup, tedavisi yapilarak evine génderilen,
ancak ayni gtin tekrar rahatsizlanmasi nedeniyle ayni hastaneye gétiiriilen 1920 dogumlu Anin yapilan midahalelere ragmen saat 17.45'te
kurtarilamayarak 6lmustar.

Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulunun raporunda; dosyada mevcut olan grafilerde iki tarafli coklu kaburga (bilateral multipl kot kaburga) kirig,
sag kopructk kemigi (klavikula) kirigi, sol akcigeri sénmiis (pnémotoraks) cilt altina gaz ¢cikmis (amfizem), legen kemikte (os pubis) kirngi oldugu
gorilmekte ve bu kiriklarin tespit edilmeden hasta sadece 5 saat miisahede altinda tutularak evine génderildigi yazmaktadir. (Olay “Yargitay
CGK. 16.05.2017 T. 2017/271 E. 2017/278 K" kararindan uyarlanmustir.)

Yukaridaki olay ve adli tip kurumunun karari incelendiginde hekim hangi suctan ceza almasi s6z konusu olacaktir?

a) Kasten adam o6ldirme

b) Kasten adam 6ldiirmeye tesebbus

c) Taksirle adam éldiirme

d) Gorevi ihmal

e) Hekim ceza almaz

16- Olay giinti Berk husumetlisi oldugu Can'i is ¢ikisi 6ldiirmek icin is yerinin yakinlarinda bir yerde gizlenerek beklemektedir. Can'in isten
ciktigini goren Berk saklandigi yerden ¢ikarak silahla Can‘a 3 el ates etmistir. Can'in bir kursun bacagina bir kursunda omzuna isabet etmistir.
Olayi gorenler hemen 112'yi arayarak Can'l hastaneye kaldirmislardir. Hastanenin acil servisinde calisan Dr. Bilal, daha 6nce Can tarafindan
dolandiriimistir. Bunu hatirlayan ve ona hala kizgin olan Dr. Bilal, Can'a yapacag tibbi miidahaleyi geciktirmistir. Can zamaninda miidahale
edilmedigi icin kan kaybindan élmusttr.

Yukaridaki olayda Dr. Bilal'in isledigi su¢ nedir ve bu sug dolayisiyla Berk'in islemek istegi ve icraatta bulundugu suc arasindaki illiyet (nedensellik)
bagi kesilir mi?

a) Kasten adam 6ldirme - illiyet bagr kesilmez

b) Taksirle adam éldirme - illiyet bag kesilmez

c) Kasten adam éldiirme - illiyet bag kesilir

d) Taksirle adam &ldirme - illiyet bagr kesilir

e) Gorevi ihmal - illiyet bag kesilir

17- Hasta, sanigin acil tip teknisyeni olarak gorev yaptigi X Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi'nde 13.08.2008 tarihinde muayene olmus ve
hastaya Dodex (b12 vitamini) ampul yaziimis, hasta 14.08.2008 tarihinden itibaren ignelerini yaptirmaya baslamis, sanik tarafindan 17.08.2008
tarihinde 4. ignenin yapilmasi sonrasinda hastanin sag bacaginda hissizlik olusmus, hasta hastaneye tekrar gitmis ve burada beyin cerrahisi
bélimiinde yapilan muayene sonucu kismi felg ile distik ayak teshisi konulmustur. Dosyadan ve kisilerden elde edilen bilgilere gére hastanin
islemlerden 6ncesi onami alinmis enjeksiyon dogru yere uygulanmustir. ( Olay “Yargitay 12. Ceza Dairesi 2015/16030 E., 2016/13365 K" Karadan
uyarlanmistir.)

Yukaridaki olayda saglik personeli hangi suctan yargilanir?

a) Taksirle yaralamadir malpraktisten yargilanir.

b) Kasten yaralamadir, malpraktisten yargilanir.

c) Yargilanmamasi gerekir, bu bir komplikasyondur.

d) Gorevi ihmalden cezalandiriimasi gerekir olayda komplikasyon bulunmaktadir.

e) Gorevi ihmalden cezalandiriimasi gerekir olayda malpraktisten yargilanir.

18- Tibbi miidahalede bulunacak hekim hastasini aydinlatip onamini almakla mikelleftir. Aksi taktirde ‘malpraktis’ kavrami ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak bazi hallerde aydinlatma yiikiimliligi ortadan kalmaktadir. Asagidakilerden hangisi/hangileri bu hallere 6rnek teskil eder?

Hastanin zaten bilgisinin bulunmasi
Acil durumlar

Hasta aydinlatilmak istememesi
Buytik cerrahi operasyonlar
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Etik Kurul Onayr: Caligma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 23/03/2023 tarih ve OMU KAEK 2023/70 sayili karar ile izin
almmgtir.

Finans: Bu calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamugtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar catigmast olmadigini beyan eder.
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