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Ozet

Tibbi malpraktis nedeniyle sorumluluk bir kusur sorumlulu-
gudur. Ancak bu kusur, sadece hekime mal edilemez. Tibbi
yanlis uygulamalarin temelini, énemli élcide “sistem” teskil
eder. Hekim hatasi olarak degerlendirilen olgularda, kusurlu
eylemin altinda yatan nedenlerin saptanmasi ve hekimleri
hataya sevk eden bu nedenlerin giderilmesi, sorunun ¢6zu-
mi igin zorunludur. Bugin uygulanan saglik politikalarn ve
sunulan ¢ézim dnerileri, tibbi malpraktis olgularini 6nlemeye
yonelik degildir. Mevcut sistemde, kimi zaman gercek durum
perdelenmekte, hemen her durumda hekimler sorunun odagi
gibi gosteriimektedir. Hekimlerin hastalari ile karsi karsiya
getirildigi, kendilerine ait kusurun idareler tarafindan sahiple-
nilerek eksikliklerin giderilmesine yonelik adimlarin atiimadig
ve konunun bUtinlUkli olarak ele alinmadigi, bir durumda, bu
sorunun gergek bir ¢dzime kavusturulmasi olanakl degildir.

Anahtar kelimeler: Malpraktis, tibbi hata, hekimin hukuksal
sorumlulugu

Abstract

Liability grounded on medical malpractice is a defect liability.
However, It is not possible to impute all defect to the medi-
cal doctor since the fundamental reason behind medical
malpractices is the system itself.

In the cases considered as doctors’ fault, It is crucial to
determine the facts beneath the defective practice and the
problems that lead doctors malpractice must be ceased.
Current medical policies and submitted solutions are far
from being preventative for medical malpractice cases. The
existing system actually conceals the real situation by indi-
cating doctors as the focal point of liability.

Unless the relevant authorities are willing to take responsibil-
ity and compensate the deficiencies that the system cause,
the controversy between the patients and doctors would
remain, and complication would never truly be solved.

Key words: Malpractice, medical error, legal responsibilities
of doctors

GIRiS

Cok daha genis bir anlami ifade etmesine karsin
bugiin “tip hukuku” denildiginde, akla yaygin olarak
“tibbi malpraktis” ya da diger bir isimlendirmeyle “tibbi
kétl uygulama” kavrami gelmektedir.

Ozellikle tip uygulamalarindan kaynaklanan sorun-
lar kamuoyunun gindelik tartismalarina girmekte, daha
¢cok sansasyonel ydnleriyle yazili ve gérsel basin tara-
findan surekli gindemde tutulmaktadir. Ancak genelde
toplum ve hatta hekim kamuoyu bile, 6ztinde ne olup
bittiginden yeterince haberdar degildir.

Artik, klinik ve sosyal sonuglar doguran tibbi malp-
raktis meselesinin, hekimlerin aldiklar cezalar ve éde-
dikleri tazminat tutarlan gibi ilgi ¢ekici sonuglarn bir
yana birakilarak, etik ve hukuksal boyutlari ile ¢ok
yonlu ele alinmasi gerekmektedir.

HEKiIMIN HUKUKSAL SORUMLULUGU

Tibbi Deontoloji TizUJU’nin' 2. maddesinde; “Tabip
ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hirmet géstermek-
tir.” denilmekte, bu bir satirda adeta evrensel hekimlik
degerlerinin 6zeti yapllmaktadir. Her tibbi malpraktis
olgusunda, bu ilkenin ihlal edildiginin kabull gerekir.

Ancak tibbi malpraktis, cogu zaman hekimin salt
kisisel kusurundan kaynakli degildir. Bununla birlikte
saglik hizmeti, hekim merkezli bir sistem iginde veril-
diginden tibbi malpraktis olgularinda hekim, hukuksal
siirecin bas aktdrii olmaktadir. istenmeyen kétii sonug-
larin ortaya ciktigi hemen her durumda, hasta ve hasta
yakinlar tarafindan gercekte ortada bir kusurun var olup
olmadigi ve varsa bu kusurun kimden kaynaklandig
dahi arastirimaksizin “hekim hatasi” dillendirilmektedir.
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Gelisen teknoloji ile birlikte kisilerin saglk hizmeti
sunucularindan beklentisinin artmasi, bilgiye erisimin
kolaylagsmasi, kisilerde bir algi ya da bilin¢ yaratiimasi,
ayrica hekimlerin bilgisi, becerisi ve hastaya yaklagimi-
ni sorgulayan olumsuz tutumu nedeniyle hakl elestiri-
ler alan medyanin da etkisi ile hekimler aleyhine yapi-
lan hukuksal basvuru sayisi gun gectikge artmaktadir.

Tibbi malpraktis iddiasinin ortaya atildigi durumlar-
da hekimler, bir anda cesitli hukuksal sireclerle karsi
karsiya gelebilmektedirler. Bunlar;

1. Ceza davasi

2. Hukuk (tazminat) davasi

3. Idari sorusturmalar

4. Meslek kurulusu tarafindan yurtttlen disiplin islem-
leridir.

Maddi olaylarin 6zdes oldugu hallerde dahi nite-
lendirme, hukuki dayanaklari, kapsami ve korumayi
gOzettigi degerler agisindan farkll 6zellikler tasiyan bu
sUreglerden birinin isletilmesi, digerlerinin yapilmasina
engel olmamaktadir. Dolayisiyla hekim, bu sireclerden
birisi ya da birkag ile ayni anda bas etmek zorunda
kalabilmektedir.

Adli hukuksal sireclerde, hekimin sorumlu tutula-
bilmesi igin; eyleminin hukuka aykiri olmasi, kusurlu
bir davranisinin bulunmasi, hastada bir zarar ortaya
¢cikmasi ve hekimin eylemi ile hastada meydana gelen
zarar arasinda illiyet bagi (nedensellik/sebep-sonug
iliskisi) kurulabilmesi gerekir2.

Ancak idari sorusturmalar ile meslek kurulusu tara-
findan yaratulen disiplin islemlerinde, hekimin cezalan-
dinimasi icin her zaman bir zararin dogmasi aranmaz;
ortada hukuka aykiri bir eylem ve kusurlu bir davranisin
var olmasi yeterlidir. Zira ister idari, isterse mesleki
olsun, disiplin iglemlerinin amaci benzerdir. Disiplin
islemleri; idari ic duzen gerekleri, kamu hizmetinin iyi
islemesini saglama gibi gerekcelerle kurum dizenini
ve bu yolla kamu yararini saglamak, kisilere goérevle-
rini yerine getirirken daha dikkatli olmalari gerektigini
o6gretmek, kisileri sug islemekten caydirmak ve o gére-
vi yUritmemesi gerektigi anlasilanlan gérevden uzak-
lastirmak amaciyla yapilmaktadir. Hekimlerin meslek
kurulusu olan Turk Tabipleri Birligi®, ayni zamanda
meslegin kurallarini hatirlatmak ve evrensel mesleki
degerleri ve deontolojiyi korumak amaciyla disiplin
cezalar vermektedir.

Hekimin bu hukuksal sirecglerde sorumluluktan kur-
tulabilmesi icin 6ncelikle, “tibbi el atma” olarak tanim-
lanabilecek eyleminin hukuka uygun kabul edilebilmesi
gereklidir. Hukuka uygunluktan ise, ancak hekimin o
islemi yapmaya yetkili olmasi, hastanin aydinlatiimig
onamini almasi ve meslegin gereklerine uygun davran-
masi durumunda sz edilebilir.
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Bilindigi gibi hekimin, ancak egitimini aldigi ve
ehliyetli oldugu tibbi midahaleleri yapmasi olanakldir.
Acil durumlar disinda uzmanlik gerektiren konularda
tibbi midahale yapilabilmesi, o alanda uzman olmayi
gerektirir.

Ayrica hastanin; saglik durumu ve konulan tani,
tedavi secenekleri ve riskleri, 6nerilen tedavi yéntemi-
nin tdrd, basar sansi ve siresi, tedavi yénteminin has-
tanin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullani-
lisI ve olasl yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuclar
konularinda, aydinlatilan kisinin kulturel, toplumsal
ve ruhsal durumuna 6zen goésteren bir uygunlukta ve
anlayabilecegdi bicimde bilgilendiriimesi gerekir. Boyle
bir bilgilendirme yapildiktan sonra hastanin ve gerekili
durumlarda yakinlarinin rizasi alinmali ve belgeye bag-
lanmalidir.

Bu gereklilikleri yerine getirmeyen bir hekimde
oldugu gibi, hasta kayitlarini gerektigi sekilde tutma-
yan, hastasina karsi sir saklama, sadakat ve &zen
yUukdmlUligana yerine getirmeyen, tani koyma ve
tedavi konusunda uygun bilimsel metodu secip uygu-
lamayan bir hekimin de mesleginin gereklerine uygun
davrandigindan s6z edilemez.

Dinya Tabipleri Birligi tibbi malpraktisi, tedavi
uygulamasi bakimindan meslegin geregi Uzerinden
tarif etmekte ve “hekimin tedavi sirasinda standart gin-
cel uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya has-
taya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanim-
lamaktadir. Burada belirtilen “standart giincel uygula-
ma”, “ayni durumda ve ayni sartlar altinda makul (orta
seviyede) bir hekimin, giincel bilimsel kurallara uygun
sekilde, gerekeni yapmasi” olarak ifade edilebilir.

Bu tanimlardan yola cikarsak, her tibbi islemde bir
“olmasl gereken” ve bir de “olan” vardir. iste bu iki
durum arasinda bir fark dogdugunda, konunun tibbi
malpraktis yéninden degerlendiriimesi gindeme gel-
mektedir.

Yarglya intikal eden bdylesi olaylarda, olanla olma-
sI gereken arasindaki farki ve bu farkin nedenlerini
saptayan ve siregte belirleyici olanlar, bu alanda
teknik bilgi ve beceriye sahip olan hekim bilirkisilerdir.
Hukukegularin rolli ise gergegin ortaya cikariimasi igin
gidilecek rotanin c¢izilmesi ve hukuki yorumun ortaya
konulmasi ile sinirli kalmaktadir. Bu bakimdan yargila-
may! yapacak mercilerce bilirkisinin segimi, gercekten
blylk bir énem tasimaktadir. Tibbi hata iddiasinin
arastirimasinda, siklikla karsilastigimiz sekilde Adli Tip
Kurumu ve Ylksek Saglik Surasri’na basvurulabilecegi
gibi, Universite tip fakiltelerinin ilgili anabilim dalla-
rindan veya o alanda uzman herhangi bir hekimden
bilirkisi gorusu istenmesi de mimkindur.



TIBBi MALPRAKTIS

Onlerine gelen dosyalarda bilirkisilere diigen, orta-
da kusurlu bir eylem olup olmadigini irdelemektir.
Bugin Yargitay, hekimlerin en hafif kusurlarindan bile
sorumlu olduklarini benimsemistir. Hekimin kusuru;
hatali bir uygulama yapmasi seklinde olabilecegi gibi,
yapmasi gereken bir seyi yapmamasi seklinde de ger-
ceklesebilir. Hekimin sorumlu tutulabilmesi igin ancak
ve ancak kusurlu bir eyleminin saptanmasi gerekir.

Hekim, bilimsel kurallara uygun olarak gerekli taniyi
koymus ve tedaviyi olmasi gerektigi gibi uygulamis
ise, artik ortaya olumsuz bir sonu¢ ¢iksa bile sorumlu
tutulamaz. Zira tibbi iglemler, sonucu garanti edile-
bilir olmayan islemlerdir ve “izin verilen bir risk” alani
icinde yapilmaktadir. Hekim her turlt 6zeni gbsterdigi
ve alabileceg@i her turll 6énlemi aldigi halde dahi kétd
sonuglarla karsilagsmak, tibbi uygulamalarda her zaman
olasilik dahilindedir. Hasta bu konuda &nceden bilgi-
lendirilmis olmak kaydi ile hekim, “komplikasyon” ola-
rak adlandirilabilecek olan bu tir durumlardan sorumlu
tutulamaz. Ancak hastada ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin zamaninda fark edilmemesinin ve komplikasyon
y6netiminin tip kurallarina uygun sekilde yapilmamasi-
nin, tibbi malpraktis olacagi akilda tutulmaldir.

KUSURLU EYLEME YOL ACAN
NEDENLER

Tibbi malpraktis, salt hekimin kisisel kusurundan
kaynakh degildir. Kétli sonuglarin ortaya ¢ikmasina
giden yolda, cogu zaman bagka faktorler etkilidir.
Kusurlu eylemler;

e Gerekli sayida ve nitelikte ekip Uyesinin bulunma-
masina,

e Saglk finansmanindaki yetersizlik nedeniyle ekip-
man, arag-gere¢ ve mekan yetersizligine,

¢ Kigkirtilan talep ya da gereken zaman ayrilamayan
hastalarin tekrar bagvurulari ile de artan hasta yukd,

e Saglk personelinin olumsuz ¢alisma kosullarina

¢ Cihazlarn bozuk olmasi ya da kalibrasyonun yapil-
mamasi gibi teknik eksikliklere,

¢ Olguyu konsltilte edememe gibi isbirligi yetersizligine,

¢ Diger saglk personelinin beceri eksikligine ve hatali
uygulamalar yapmasina,

e Yonetsel sorunlara,

bagh olarak ortaya cikabilmektedir. Tibbi hata olgu-
larinda kusur incelemesi yaplilirken bu ve benzeri idari
kusurlarin belirlenmesi gercekten son derece énemlidir.

BUtlin bu olumsuzluklarin yani sira, “hasta yaran”
yerine “hasta memnuniyeti” kavrami koyularak saglik
sisteminin bigimlendiriimesi ve bu anlayisla dayatilan
uzun calisma sureleri de hekimlerin tibbi hata yapma
olasiigini artirmaktadir. Avrupa Birligi Mahkemesi

kararlarinda* belirtilen hekimler icin 6ngdriilen azami
galisma surelerinin -ki bu sirre guinlik 8 saat ve nébet
dahil gunlik 10 saat, her ¢alisma periyodu arasinda
kesintisiz 11 saat dinlenme slresi olarak bildirilmek-
tedir- benimsenmesi ve saglik hizmetinin ozellikleri ile
kamusal yarar disincesinden hareketle bu sirelerin
uygulanmasi icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi,
saglik alaninin acil intiyaclarindandir.

Bu faktorlerin yani sira kusurlu eylemlere yol aca-
bilecek dider bazi faktorler de vardir. Bunlarin, diger
etkenlere gore uzun erimde daha tehlikeli sonuglar
olacagini séylemek miUmkindir. Her gegen gin tip
fakilltelerinin sayisinin ve bu fakiltelere kabul edilen
o6grenci kontenjanlarinin artirimasi, bu faktorlerden
birisidir. Buglin tip fakilteleri Gzerinde bu tir kararlar
alinirken, ne yazik ki tip fakiltesinin egitici kadrola-
rinin ve fiziksel olanaklar ile donanimlarinin yetersiz
oldugu gercegi goz ardi edilmektedir. Bu tir yetersiz
kosullar, tip egitiminin niteligini olumsuz etkilemekte-
dir. Hekimlerin tutum ve beceri kazanmalarina yénelik
olarak verilen tip egitimi gibi bdylesi yasamsal bir
konuda yurGtilen yanlis politikalarin bir sonucu olarak,
gelecekte tibbi malpraktis sayllarinda artis olacagini
sdylemek kehanet olmasa gerektir.

Yine, bilginin yarlanma &émrl ve ayni zamanda
tibbin hizli degisen ve gelisen bir alan oldugu gercegi
de g6z o6nidnde bulundurularak hekimlerin mezuni-
yet sonrasi tip egitimi Uzerinde ciddiyetle durulmasi
gerekirken, bu konuya gerekli &nemin verilmemesi de
sorunlara yol agabilecek bir bagka neden olarak disi-
ndlebilir. Ancak sistematik hale getirilmesi ve hekim-
lerin maddi ve manevi olarak desteklenmesi gereken
surekli tip egitimi alaninda, bugtn vyeterli ¢alisma
yapllmamakta; hekimlerin kendi inisiyatiflerine birakilan
bu konudaki gereksinimi kargilamakta, meslek kuru-
luslarinin ve uzmanlik derneklerinin gosterdigi takdire
deger caba ise gelecede dair iyimser olmamizi sagla-
maya yetmemektedir. Uygulanmakta olan performan-
sa dayall (hizmet karsiligi) 6deme ydnteminin yarattigi
tahribat ile seminer, vaka tartismasi, literattir okumalari
icin ayrilmasi gereken zamandan vazgegilerek hizmetin
niceliginin artinimasina dénik bir ¢calisma modelinin
gelismesi de dnimuzdeki dénemlerde tibbi malpraktis
vakalarinin artmasinda rol oynayacaktir.

Tibbi malpraktis nedeniyle ortaya ¢ikan zararin en
aza indirilmesinde, hekimleri hataya sevk eden kosul-
larinin iyilestiriimesi buytk dnem tasimaktadir. Ne var
ki buglne kadar tibbi hatalarin édnlenmesine yo6nelik
tedbirlerin alinmasi yerine, bir slre tartisilan ve sonra
gundemden Kkaldinlan “malpraktis yasasi” ile uzun
tartismalara konu olan ve yasalagsan “zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi’nin sunulmasi, sorunu gidermek-
ten son derece uzaktir.
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Bugilin bir ¢dzimmus gibi ortaya koyulan tek sey
olan sigorta sistemi, kigilerin zarar gérmesini engelle-
memekte; yalnizca ugradiklar zararnn parasal olarak
giderimi icin bir dlgiide imkan yaratmaktadir. Maddi
zararin karsilanmasina dénuk olan bu sistemde heki-
min cezai sorumlulugu ise timuyle g6z ardi edilmekte;
hirriyeti baglayici ya da meslegini icra etmesine engel
olabilecek cezalar almasi ile ilgilenilmedigi gibi, hasta-
sini dnemseyen her hekimin yasadigi derin duygusal
yikimin ve mesleki motivasyon kaybinin tzerinde de
durulmamaktadir.

Ozel sigorta sirketlerine biiyiik kaynak yaratan sigor-
ta sisteminin, halen uygulanmakta oldugu Amerika
Birlesik Devletleri 6rneginde oldugu gibi Ulkemizde de
uzun vadede kamusal bir yarar saglamayacagi ortada-
dir. Diger Ulke deneyimlerinin gosterdigi (zere; zaman
icerisinde &denecek sigorta primlerinin yikselmesi,
buna karsin kisilerin zararlarinin kisa slrede ve tam
olarak giderilememesi, kusurun gizlenmesine yoénelik
davranis igine girilmesi gibi olumsuz sonuclarn doguran
bu sistem, esas olarak kaynagda degil, sonuca odakidir.

Oysa tibbi hata yaparak hastaya zarar verme konu-
sunun, bir halk saghgr sorunu olarak degerlendirilme-
si ve sorunun ¢dzimine ydnelik tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Bunun igin tibbi malpraktis olgularina
dair verilerin toplanmasi ve 6zellikle sebep-sonug iliskisi
Uzerinden yapilacak analiz sonuglarinin rapor edilmesi
iyi bir baslangic olacaktir. Ancak zarara sebep olan
temel nedenin saptanmasi ve kusurlu eylemin yeniden
ortaya gitkmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi, konu-
nun gercek bir ¢coziime kavusmasini saglayabilir.

SONUG

Tibbi midahalelerde, ortaya ¢ikan sonugtan bagim-
siz olarak kusura yol agan nedenler ve ¢c6zim &nerileri
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Uzerinde daha ¢ok disiinmeye gereksinim bulundugu
halde tibbi malpraktis konusu, hekim ile hastanin karsi
karsiya getirildigi hukuksal slrecler ve verilen nihai
kararlar Uzerinden ilgi odadl olmakta, bu konudaki
tartismalar da “hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu”
cercevesine daraltimaktadir. Ne var ki bdyle bir bakis
acisi ile sorunu ¢é6zmek ve kamusal yarar elde etmek
olanaksizdrr.

Saglik hizmetinde hekim ve hastanin karsi karsiya
getirildigi ve her tUrli olumsuz sonucun hekime mal
edildigi bir anlayisin terk edilmesi, ¢6zime yoénelik ilk
adim olmalidir.

Bu alanda yapilacak dizenlemelerde, tibbi uygu-
lama hatalarinin ortadan kaldirnimasi asil amag olarak
belirlenmelidir. Bilinmelidir ki hekimlerin cezalandirl-
masi, tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6ncelik verilecek
bir tedbir degildir. Bu kapsamda meseleye bitlncul
yaklasiimasi, hata nedenlerinin arastinimasi ve bu
nedenlere yoénelik Onleyici ¢alismalarin sistemli bir
bicimde duzenlenip uygulamaya gecirilmesi, ¢6zim
icin en temel unsurlardir.
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