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Ozet

Tip hukukunun c¢ok temel konularindan birisini malprak-
tis, komplikasyon ayrimi olusturmaktadir. Saglik galisanlari
malpraktis nedeniyle sorumlu tutulurken, komplikasyon-
lar nedeniyle sorumlu olmayacaklarn kabul edilmektedir.
Buradaki sorun ise neyin komplikasyon sayilacagi ve bu
ayrimin nasil yapilacagidir. Tip meslegi mensuplari bir tibbi
midahalenin éngérilebilir sonuglarini da komplikasyon ola-
rak kabul etme egilimindeyken, hukukgular, ancak bu sonug-
larin meydana gelmesinde saglk calisanina ytklenebilecek
bir kusur varsa, komplikasyon kabul etmemektedir.

Anahtar kelimeler: Malpraktis, komplikasyon, tip hukuku

Abstract

One of the essential topics of medical law is the distinction
between malpractice and complication. Healt workers are
responsible because of malpractice but not because of com-
plication. The problem is how it is to differentiate between
malpractice and complication. Health workers would like to
see also predictable results of medical intervention as mal-
practice, whereas the jurists don’t accept it as malpractice,
if health worker is guilty.
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GENEL OLARAKTIP HUKUKUNDA SORUMLULUK

Tip hukukunda hekimlerin sorumlulugu kusura
dayall genel sorumluluktur'. Bu nedenledir ki, heki-
min sorumlulugu ancak kusurlu uygulama hatasindan
dolayidir. Buna karsilik komplikasyon dolayisiyla hekim
sorumlu tutulamaz?.

Tibbi midahalelerde her an igin zararl bir neticenin
meydana gelmesi durumu s6z konusu olabilmektedir.
Gerekli 6zen ve dikkat gosterilse bile meydana gelen
olumsuz neticeler tibbi midahalelerin normal sap-
malari, riskleri olarak degerlendiriimektedir®. Nitekim
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13. maddede, “tabip
ve dig tabibi, ilmi icaplar uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak
surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deon-
toloji bakimindan muaheze edilemez” denilmektedir.

Tibbin birgok belirsizliklere sahip olmasi ve insan
psikolojisi ve fizyolojisinin bireyden bireye degiskenli-
gi4; ayni rahatsizhgin bircok hastalikta gorilebilir olma-
sl, her hastaligin degisik kisilerde degisik bicimlerde
gelisebilmesi, tibbi midahalelerin karmasik bir yapiya

sahip olan insan Uzerinde yapilmasi, cerrahi mida-
halelerin hemen hepsinde bir riskin bulunmasi gibi
nedenler tibbi midahalelerin olumsuz sonuglanmasi-
nin hemen de hekimin sorumlulugunu gerektirmemesi-
nin nedenlerindendir®. Dolayisiyla tibbin gerek ve kural-
larina uygun davraniimakla birlikte sonu¢ degismemis
ise hekim ve hastane sorumlu tutulamaz®.

Hekimin 6zen ylkimlGlugund ihlal ettigi, kusurlu oldu-
du hallere hukukta “taksir” adi verilmektedir. Tirk Ceza
Kanunu’nun 22. maddesinde “taksir tanimlanmistir:

“Taksir, dikkat ve 6zen yikamliligane aykirilik dola-
yisiyla, bir davranigin sugun kanuni taniminda belir-
tilen neticesi éngérilmeyerek gerceklestiriimesidir’.
“Hukuki anlamda taksir, failin dngdrulebilir nitelikteki
neticeyi 6ngérmemesi seklinde olabilecegi gibi, neti-
ceyi 6ngdrdigl halde istememesi seklinde de ortaya
cikar””. Onceki kanunumuzun 455. maddesinde taksi-
rin sekilleri belirtiimistié:

= Tedbirsizlik

= Dikkatsizlik

= Meslek ve San’atta Acemilik

= Nizamat, Evamir ve Talimata Riayetsizlik.
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Taksiri kasttan ayiran &zellik, neticenin istenme-
mesidir. Fail her ne kadar neticeyi istememekteyse
de netice dngorilebilirdir ve bu éngdrulebilir neticenin
gerceklesmesinde kendisine yiklenen 6zen yUkim-
[01GgUndn ihlali seklinde bir kusur s6z konusudur.
Neticenin éngorilebilir olmadigi hallerde taksir sorum-
lulugu da s6z konusu olmaz. Keza faile yiiklenebilecek
bir kusur bulunmadigi takdirde de meydana gelen neti-
ceden dolayi bir sorumluluk da yiklenemez. Tip dilinde
bu takdirde “komplikasyon”dan bahsedilir.

Komplikasyon, tibbi standarda uygun bir miidahale
yapilmasina ragmen, ortaya cikabilecegi tip cevreleri
tarafindan kabul edilen ve her ttrlu tedbir alinmasina
ragmen kacinilmaz olarak meydana gelen zararlar ola-
rak da tanimlanmaktadir®.

Kimsenin 6ngdremeyecedi bir neticeden hekim
de sorumlu tutulamaz'®. Yargitay da ayni gortstedir:
“Genel anestezinin mutad komplikasyonu (aneste-
zi soku) neticesi 6limdn gergeklestigi anlagsilimigtir.
Yaralinin bdnyesinden kaynaklanan, énceden var oldu-
gu halde olaydan sonra meydana ¢ikan narkoza karsi
dayaniksizlik sebep - sonug bagini kesmez. Ancak
davalilara ylklenemeyen ve énceden gbéremeyecekleri
olagan astii hal nedeniyle (narkozun olagan komplikas-
yonu) zarar artmigtir. Zararin artmasi ve élimle sonuc-
lanmasi narkozun olagan komplikasyonu olduguna
gbre, zararin timdinden davalilanin sorumlu tutulmasi
adalete uygun dismez"'".

Hekim midahalesinin tibbi standarda uygun olma-
dig1 hallerde dahi meydana gelen netice 6ngérulebilir
degilse, hekim sorumlu tutulamaz'2.

Taksirli yaralamanin yani sira hastanin taksirle
oldirtlmesi tip ceza hukukunda, fiilin agir sonuclari
ve hekimi tehdit eden cezai, mesleki ve sorumluluk
hukukuna iliskin sonuclari dolayisiyla pratikte édnemli
rol oynamaktadir'.

Hekimin taksiri nedeniyle hastanin dlmesi veya
yaralanmasina goére hekim hakkinda TCK 85 veya 89
hdkdmleri uygulanir. Ayrica hekimin tazminat sorumlu-
lugu da vardir.

Komplikasyon Nedeniyle Sorumluluk

Genel Olarak

Hekim ancak hatasi nedeniyle sorumlu tutulabilir.
Komplikasyon ise ceza hukuku anlaminda kaza-tesa-
dif sayllmakta ve hekim sorumlu tutulmamaktadir.

Tibbi midahaleler nedeniyle sorumluluk bakimin-
dan “kusur prensibi”’ esastir. Hekim sanssizliktan
degil, haksizliktan dolayi sorumludur'.

Ogretide de cerrahligin zaten belli tehlikeleri géze
almayi gerektirmesi nedeniyle, dzellikle cerrahlar baki-
mindan, kusur konusunda fazla siki davraniimamasi
gerektigi savunulmaktadir'.
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Danistay da idarenin tibbi hizmetlerden dolayi
kusursuz sorumlulugunun bulunmadidi yéniinde karar-
lar vermektedir'®.

Ayni sekilde, Yargitay’in da “vekil, is gérirken
yobneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu
sonuca ulasmak icin yaptigi ugraslarin 6zenle gérilme-
mesinden sorumludur” seklindeki karan'” tip hukuku-
nun esaslarina uygundur.

Yargitay’a gore, “vapilan ameliyat beklenen iyi
sonucu vermemis olsa dahi tip ilminin kabul edilen
kurallarina uygun bir mudahale yapilmis ise doktora
kusur izafe edilemeyecegdinden meydana gelen sonucg-
tan dolayr sorumlulugu yoluna gidilemez”"®.

Bir bagka kararda da Yargitay ayni hususlar ifade
etmistir: "Hekim, tedavisini ya da ameliyatini deruhte
ettigi hastay ylizde yiz iyilestirme yikimlaliga altinda
degildir. Bltin sorun, hekimin “tip kural ve gereklerine”
uygun davranip davranmadigi yénin( tespit etmektir.
Eger bir hekim, tip ilminin éngdérdigi ve yapiimasini
gerekli kildigi kurallara ve tibbi tedavi y&ntemlerine
uygun hareket etmis ise artik eylem ve davranisinin
hukuka aykirnhgr iddia edilemeyeceginden, tedavi ve
ameliyat sonucu hasta iyilesmemis olsa dahi heki-
min bundan sorumlu tutulmasi mimkin degildir’'°.
Dolayisiyla hekimin sorumlulugundan bahsedebilmek
icin hekimin kusurlu olmasi, baska ifadeyle, &6zen
yUkUmlUligand ihlal etmesi gerekmektedir.

Buna karsilik, Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin bir
kararinda, “tibbin gerek ve kurallarina uygun davra-
nilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor sorum-
lu tutulmalidir’ denilmektedir ki, bu goéris kusursuz
sorumlulugun kabuline yol acar.

Kanaatimce bu goérts hatall olup, tip hukukunun
temel prensiplerine de aykiridir. “Karar basina dogru
aksettiriimisse, bu goérus ‘komplikasyon kavramini
ortadan kaldiran ve dolayisiyla tip hukukunda ‘kusur-
suz sorumluluk’a gidisi g6steren bir gbrisi yansit-
maktadir ki, kanimca tip hukukunda kusursuz sorum-
luluk her hal ve sartta kabul edilemez. Yargitay’in son
dénemdeki kararlan esasen butin uygar Ulkelerdeki
kararlarla paraleldir. Ancak kusursuz sorumlulugun
kabuli kesinlikle dogru olmayacaktir ve bu durum
hekimleri kesinlikle defansif (savunmaci) tibba yonel-
tecektir. O nedenle ylksek mahkemelerimiz kusursuz
sorumluluk gibi ¢ok tehlikeli bir yola girmemeli ve
bdylece hasta hayatina daha 6énem verdiklerini goster-
melidirler”2°,

Karsilagstirmali hukukta da hekimlerin kusursuz
sorumlulugu kabul edilmemektedir. Hekimin gdérevi,
hastay! iyilestirmek degildir. Hekimin goérevi, 6zen-
li tibbi muidahaledir. Hastanin iyilesmemis olmasi
veya zarar gérmus olmasi, hekimin sorumlu tutulmasi
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icin yeterli olamaz. Tip mesleginin hassas olmasi ve
hekimin sadece tip biliminin geldigi nokta itibariyla
uygun bir tedavi saglamakla yukimli olmasi nede-
niyle, hekimlerin kusursuz sorumlulugunu kabulde
herhangi bir sosyal fayda bulunmamaktadir. Tam aksi-
ne, kusursuz sorumluluk hekimlerin bazi durumlarda
hastaya mudahalede isteksiz davranmalarina yol acgar.
Bu noktada, hastanin tamamen hekimin yetenek ve
bilgisine bagli oldugu; hakim tarafin bilgi ve donamimi
daha fazla olan hekim oldugu; hekimin daha glvenilir
ve etkin bir tedavi temini konusunda hastaya nazaran
daha iyi bir konumda bulundugu ileri strulebilir. Ayrica
kusursuz sorumlulugun kabulinin belki uygulama
hatalarina karsi caydirici etki olusturabilecegi de disi-
nilebilir. Ancak tibbi hizmet toplumun énemli bir ihtiya-
cidir ve hizmetin géntlden yapilmasinda temel énemi
haizdir. Kusursuz sorumlulugun kabuli, tibbi hizmetin
maliyetini de artirici etki yapacaktir. Toplumun iyiligine
olan husus, kusur sorumlulugudur.

isvicre Federal Mahkemesi’nin de hekimin her tiirlii
kusurundan sorumlu tutulmasinin, gerek hastalarin
gerekse hekimlerin zararina olarak hekimlik mesleginin
normal icrasini engelleyecegi; bu nedenle, kaciniimaz
nitelikteki basit hatalardan hekimin sorumlu tutulma-
masi gerektigi yoninde kararlari mevcuttur?'.

Malpraktis standardin altinda kalinmasi veya Usti-
ne ¢ikilmasi ile s6z konusu olabilecegi gibi, icrai bir
hareketle veya ihmali bir hareketle de s6z konusu ola-
bilir. Bu itibarla hekimin 6zen yUkimluligund ihlali, bir
midahaleyi gerekli oldugu sekilde yapmamasi seklin-
de s6z konusu olabilecedi gibi, gerekli miidahaleyi hic
yapmamasi seklinde de olabilir??. Dolayisiyla hareketin
icrai veya ihmali olmasi arasinda bir fark gozetilme-
mekte, her ikisi de ayni nitelikte kabul edilmektedir?.

Tip Meslegi Mensuplari Bakimindan

Komplikasyon

Buraya kadar anlattigim sekliyle komplikasyon
hukukcularin bakis ag¢isini yansitmaktaydi. Buna kar-
silik tipcilarin komplikasyon konusunu zaman zaman
daha farkl degerlendirdikleri gortlmektedir.

Buna goére, “komplikasyon, yapilan tibbi uygulama
sonunda olusan olumsuzluk, klasik tip bilgilerinde
(uluslararasi kitaplarda ve yayinlarda) “komplikasyon”
olarak nitelendiriliyorsa, bu midahale, tibbin kabul etti-
gi normal risk ve sapmalar cercevesinde yapilmissa,
k6étl sonucglar meydana gelse bile, hekime sorumluluk
yiikletilemeyen olumsuzluklardir. Ornegin bir cerrahi
girisim sonrasinda yarada olusan kan birikimi (hema-
tom) veya ciltte olusan duyu kaybi (parestezi) basit
komplikasyonlardir, buna karsin nlks (tekrarlama),
emboli (pihti atmasi), blylk damar yaralanmalari daha

ciddi komplikasyonlardir. Safra kesesi ameliyatindan
sonra cilt altinda enfeksiyon gelismesi veya ana safra
kanalina tag dismesi kabul edilebilecek riskteki olum-
suzluklarken, ana safra yolunun baglanmasi, kesilmesi,
karacigerin veya civardaki biyik damarlarin yaralan-
masl! ciddi komplikasyonlardir. Bu sayilanlarin hepsi
klasik tip kitaplarinda “komplikasyon” bashgi altinda
yer alirlar. Bu olumsuzluklarin gérilme sikliklari da
bu klasik bilgiler arasinda yer almaktadir. Bu husus
6nemlidir, ¢linkl % 2 oraninda gérilebilen bir kompli-
kasyon olustugu zaman, hem hekim hem de hasta igin
% 100 anlamini tagsimaktadir. Bu nedenle genel kabul
gérilen oranlar ¢cok énemlidir. Bunun tersi de gecer-
lidir. Ornegin bir hekimin her 10 hastasindan birinde
yani %10’unda komplikasyon olarak nitelendirilen
olumsuzluklar goéruliyorsa, bu oran kabul edilebilir
risk disindadir. Bunun adi artik komplikasyon degildir.
Komplikasyon ylzdelerinin arkasina saklanilamaz”?4.

Gorlldugiu Gzere, tip meslegi mensuplarn tibbi
midahale nedeniyle olusan her tlrli olumsuz sonucu
komplikasyon olarak adlandirmaktadir. Halbuki hukuk-
gular, ancak hekime kusur olarak yuklenebilecek olum-
suzluklar komplikasyon olarak gérmektedir.

Yine tip mesledi mensuplari, komplikasyonun malp-
raktise donismesine 6rnek olarak su hususlari goster-
mektedir:

“Komplikasyon eger; zamaninda fark edilmez ise,
fark edilmesine ragmen gerekli énlemler alinmaz ise,
fark edilip 6dnlem alinmasina ragmen bu &nlemler yer-
lesmis standart tibbi girisim olarak degerlendiriimez ise
malpraktis’ten s6z edilir’?.

Komplikasyon Yénetimi

Komplikasyonlardan dolayr hekime sorumluluk
yoneltilemeyecegini belirtmistim. Ancak komplikasyon
iyi yonetilememisse, sorumluluk giindeme gelebilir?®,

Hasta acisindan &ngoérilebilir komplikasyonlara
yO6nelik de tedbirler alinmalidir. Bu tedbirler alinmig ise
ve hekime bu yénden bir kusur yiklenemiyorsa, komp-
likasyon ydnetimi de iyi yapilmistir.

Tedbirler alinmamis veya gecikilmisse, komplikas-
yon ydnetimine ézen godsteriimemistir ve bu durumda
komplikasyonun malpraktise donistiginden bahsedi-
lebilir ve hekim sorumlu tutulabilir?.

Dava dosyalarinda “takipte yetersizlik”, “yetersiz
takip” veya “tedavide takip hatasi” olarak ifade edilen
durumlarin komplikasyon y&netiminin eksikligine dik-
kat ¢ektigi anlagiimaktadir®.

Kusur ve Belirlenmesi

Kusur

Hekimin 6zen yukimlaligu ihlali, genelde tipik ola-
rak U¢ alanda yogunlagsmaktadir:
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Bunlar; hastanin bizzat tedavisi alaninda, yani tes-
his, endikasyon, tibbi tedbirin se¢cimi uygulanmasi ve
tedavi sonrasi, ameliyat sonrasi bakim alaninda. ikinci
olarak, hastanin aydinlatiimasi ile 6n muayene ve son
olarak da hastane, klinik organizasyonu alaninda (per-
sonelin niteligi, yeterli personel bulundurulmasi, aletle-
rin kurallara uygun bulunmasi, hekimlerin birbirleriyle
ve yardimci personelle isbirligi gibi). Bunlarin timune
“malpraktis” adi verilmektedir.

Taksirli eylemlerde hekimin kusurunun bulunmasi
demek, hekimin subjektif olarak, yani kendi kisisel
yetenekleri ve bireysel bilgisine goére, gerekli 6zeni
gOsterebilecek durumda olmasina ragmen, bunu goés-
termemesi demektir. Taksirden dolayl sorumlulugun
ikinci sarti, neticenin subjektif olarak 6ngdrulebilir
olmasidir. Bunun i¢in hekimin objektif olarak olaylarin
normal gelisimine ve subjektif olarak da kendi kisisel
tecriibesine, kendi kisisel yeteneklerine, bireysel bilgi-
sine ve egitiminin derecesine ve sosyal konumuna goére
hastanin sagliginda bir zarar meydana gelmesini 6nce-
den gorebilecek durumda olmasi gerekir?®. Dolayisiyla
hekimin kusuru noktasinda kullanilan kriter stibjektiftir.
Hekimin 6rnegin, hasta ve hastaligi hakkinda énceden
bir bilgi sahibi olmaksizin ve ameliyata hazirlanma
imkani bulamadan, cerrahin ameliyati ylritememesi
dolayisiyla ameliyati Ustlendigi hallerde, 6zen yUkim-
[0lGgUnUn subjektif olarak yerine getiriimesi mimkiin
degildir®® ve hekim sorumlu tutulamayacaktir.

Uygulamada da klinikte ¢alismaya heniiz yeni bag-
lamis ve egitimi devam eden bir cocuk hastalikla-
r uzmaninin 6zen ydkimldligandn belirlenmesinde,
tecribeli bir uzman hekimin durumunun degil, ayni
durumdaki bir asistan hekimin durumunun 8lI¢t olarak
ele alinaca@i kabul edilmektedir®'.

Gorlldugu Uzere, objektif ve stibjektif olmak Uzere
ikili bir degerlendirme yapilmakta® ve bu degerlen-
dirme hekime ve hekimin tibbi midahale anindaki
durumuna goére yapilmaktadir®3. Hekimin tibbi mida-
hale anindaki durumundan anlagiimasi gereken sudur:
Hekimin kusurlu olup olmadigi, meydana gelen sonug-
lara gore degerlendiriimemektedir. Degerlendirme,
tibbi midahale dncesi sartlarin incelenmesi suretiyle
yapilmaktadir®4.

Aciklamak gerekir ki, hekimin hukuksal sorumlulugu
bakimindan &Il olarak tecriibeli bir uzman hekimin
standardi esas alinmaktadir. Hangi tedbirlerin objektif
olarak alinmasi gerektigine iliskin degerlendirme de
makul ve tedbirli bir hekim, tecrtibeli bir uzman hekim
g6z 6niinde bulundurularak belirlenir®. Ancak énemle
vurgulamak gerekir ki, hekimin kigisel statist ona
yonelik farkli beklentileri hakl kilabilir. Bu itibarla bir
Universite profesérinden bir saglik ocagi hekimine
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nazaran daha fazla bilgi beklenir. Yine altini ¢izmek
gerekir ki, hi¢bir hekim, kendisine tip fakultesinde
kétu egitim verildigini, gerekli tecribeye sahip olma-
digini, kendi alanindaki gelismeleri yeteri kadar takip
edemedigini ileri slirerek, tazminat sorumlulugundan
kurtulamaz®. Buna karsilik ceza hukuku sorumlulugu
acisindan bunlar kismen de olsa gerek kusurun belir-
lenmesinde ve gerekse cezalarin bireysellestiriimesin-
de g6z énlinde bulundurulabilir.

Ayrica ifade etmeliyim ki, riskli veya tekel niteliginde
olan ve (st diizeyde uzmanlik gerektiren faaliyetlerde
beklenilen 6zen, yiksek dizeydedir®”. Keza, hekimin
faaliyeti cok 6nemli hukuksal yararlar Gzerinde gergek-
lestirildiginden ve hasta hekimin davranisinin amaca
uygunlugunu veya hatalarini denetleme imkéanina sahip
olmadigindan, hastanin, hekimin yanlis uygulamasini
fark etmesi ve buna karsi koymasi kural olarak zor
bulundugundan, uygulama, hekimin 6zen yUkimli-
lGglu konusunda yiksek standartlar belirlemektedir®.
Dolayisiyla 6zen yikimluliganin sinirlart belirlenirken,
hekimlere bir ayricalik taninmasi ve &zellikle sadece
agir ihlallerde sorumlulugu kabul etmek sz konusu
olamaz®.

Hekimden 6zenin beklenemeyecegi hallerde, kusur-
dan bahsetmek muimkin olmaz®. 19 saat araliksiz
galismadan sonra fiziki asin ytklenme dolayisiyla hata
yapan hekimin, bir tibbi hata yaptigi kabul edilmekle
beraber, hekimin konsantrasyona ihtiyaci oldugu, asiri
yorgunluk neticesinde yaptigi hatanin ona yiikleneme-
yecegine karar verilmistir*!. Nitekim 12 saatlik gece ve
gundlz vardiyalar halinde calisan asistanlarin bilissel
islevlerinin vardiya cikiglarinda kismen bozuldugu,
Ozellikle gece vardiyasl sonrasi bu islevlerin daha ¢ok
etkilendigi gorulmuistir.

Hekimin, taksirli davranigi 6nlemek igin, butin risk-
leri dnleme yUkimlUligd bulunmamaktadir. Hekim,
yerine gore riski de Ustlenmek de zorundadir. Burada
aslolan hekimin, ilgili midahalenin fayda ve risklerini
tartmasi, degerlendirmesi ve ona goére karar verme-
sidir®®. Hekim, her zaman en emin ydntemi segmek
zorunda olmasa da yuksek bir riski gdéze alma durumu,
ancak, somut olayin gerekliliklerinin bunu zorlamasi
ve bu riske ragmen daha uygun iyilesme kosullarinin
saglanabilecek olmasi halinde hukuka uygun olabilir®4.
Ozen yikimlultgu, kural olarak hekimin yiiksek bir risk
icermese de vazgegilebilir, onsuz olmayan tedbirlerden
uzak durmasini gerektirmektedir®.

Acil durumlarda 6zen yukimlGlagunan icerigi farkli
belirlenebilir mi? Ogretide, 6zen yikimliligi nok-
tasinda énemli bir unsurun da somut olayin kosullar
oldugu ve bu bakimdan 6zellikle tibbi tedbirin acilligi-
nin, yani zaman faktoriiniin esasli rol oynadigi belirti-
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lerek acil durumlarda hekimlerin zaman baskisi altinda
oldugu ve bu tip durumlarda hekimin genis zamana
sahip oldugu durumlara nazaran daha bagka kriterlerin
g6z 6niinde tutulmasi gerektigi hakll olarak savunul-
maktadir‘®. Gergekten de acil durumlarda hekim, 6nce-
likle tehlikenin dnlenmesi igin gerekli olani yapmak
zorundadir. Acil durumlarda s6z konusu olan zaman
baskisi ile somut olarak elde mevcut tibbi teknik,
hekimin sorumlulugunu sinirlandirmaktadir’’. Bunun
disinda acil durumlarla ilgili olarak kanimca su belir-
lemeleri de yapmak gerekir. Oncelikle, hastane disin-
daki acil ortamlarda belirtilen genel kurallardan sapma
dogal karsilanmalidir. Gergekten de zaman sikisikligi
ve tibbi imkanlarin siniriligi*® dolayisiyla hekimin genel
tibbi midahalelerde beklenen ézeni géstermesi mim-
kin olmayabilir. Dolayisiyla, genel tibbi mudahalede
taksirli kabul edilebilecek bir midahale, bu takdirde
kurallara uygun bir miidahale olarak kabul edilebilir®.
Bununla beraber, hastanelerin acil servislerinde 6zen
kriteri kural olarak acil durumlarda yumusatilamaz®.
Gercekten de acil hallerde hekimin 6zen yUkimluli-
gunli daha dusik dizeyde belirlemek dogru olmaz.
Acil hallerde kullanilacak 8l¢ut, dngérilebilir olanin ne
oldugu ve buna karsi nelerin mimkin olabilecegidir®'.
Somut olayin gerektirdigi haller haricinde, acil servis-
lerde de 6zen yUkimllligine uyulmalidir. Bu bakim-
dan taviz veriimemesi gereken husus ise acil servis-
lerde farkll bir tibbi standarda miisaade edilmeyecedgi,
dolayisiyla burada da gerekli tibbi standart saglanmasi
ve uygulanmasi gerektigidir. Gerekli tibbi standardin
saglandidi bir acil servis ortaminda somut olayda tibbi
standarttan sapmalarin genel kurallar cercevesinde
hukuka uygun olabileceginde ise kusku yoktur.

Yargitay, “ameliyatin acil olmasi, Pazar gind yapil-
masl! ve elde mevcut olanak ve araclarla yetinilmesi,
fen kurallarini uygulayan doktorun mazereti olamaz”
seklinde karar vermistir. Yiksek mahkemeye goére,
“saglgi kendisine emanet edilen hastanin ameliyatinda
bu kadar agir bir savsama, uzmanlgin gerektirmedigi
bir sonuctur. Midahalenin acilligi, ameliyatin yapilma
gunii sonuca etkili olmadigr gibi, isin agirhginin, kusu-
run agirlik derecesini bertaraf etmesi olanagi yoktur.
Unutma ise hos gérilecek tarafi olmayan cok adir bir
savsamadir’®.

Kusurun Belirlenmesi

Genel Olarak Kusurun Belirlenmesi

Malpraktis iddiasi durumunda, olay mahkemeye
tasindiginda, hékimin veya bir baska hukukgunun
malpraktis tespiti yapmasi genellikle mimkin olama-
maktadir. Bu nedenle, malpraktisin tespiti, cogu kez
bir bilirkisinin bilgisini gerektirmektedir. Bu bilirkisi,

uygulamada daha ¢ok Adli Tip Kurumu’dur. Ancak bu
kurum diginda 6zellikle Gniversitelerin ilgili bélumlerin-
den &gretim Uyelerine de bilirkisi olarak gdrev verildigi
goriimektedir.

Yargitay da “hekimin kusurlu bulunup bulunmadigi-
ni tespit icin uzman Kisilerden tegkil edilecek bir bilirkigi
kurulu ile inceleme yaptinimak, gerektiginde Adli Tip
Meclisi’nin dlslncesine de basvurmak zorunludur. Bu
sekilde bir inceleme yaptinimadan sirf resmi merciler-
den bilgi isteme niteliginde Ankara Tip Fakiltesi g6z
hastaliklar profesérierinden iki kiginin ayri ayn disin-
cesine bagvurup gelen cevaplara dayanilarak davanin
reddine karar verilmesi bozmayi gerektirir’ gorisuni
aciklamigtir®s.

Danistay da agir hizmet kusurunun belirlenme-
si noktasinda Adil Tip Kurumu’ndan rapor alinmasi
gerektigi gorisindedir®.

Sonug olarak malpraktis tespiti, tibbi midahalenin
hatall olup olmadiginin belirlenmesi tip meslegi men-
suplar tarafindan yapilmaktadir.

Malpraktis mi Komplikasyon mu Tespitinin

Yapiimasi

Mahkeme 6éniine gelen bir olayda, olayin malpraktis
mi, yoksa komplikasyon mu oldugu meselesi de tibbi
bilirkisi tarafindan yapilacak bir belirlemedir. Esasen
Adli Tip Kurumu da raporlarinda mudahalede saglk
calisanina yiUklenecek bir kusur olmadidini, yapilan
islemin tip bilimine uygun oldugunu belirterek, sonu-
cun bir komplikasyon oldugunu belirtmektedir.

Yargitay bir kararinda, “anilan rapor, davaliya yapi-
lan tedavi ve uygulanan ameliyat nedeniyle gerekli
6zenin gésterilip gésterilmedigi, bu tip komplikasyon-
lara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandigi,
dogabilecek komplikasyonlara karsi hastanin bilgilen-
dirilip bilgilendiriimedigi, tedavi ve ameliyatta herhangi
bir hata, ihmal olup olmadigi konularinda ac¢iklama
icermediginden, olayda davalilarin kusurlu olup olma-
diginin tespitine yeterli degildir’ seklinde verdigi karar
ile bilirkisi raporunun gereklilikleri karsilamadigina hakli
olarak isaret etmistir®®.
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