SAGLIK POLITIKASI

NMalpraktisin yan etkiler

Dr. Cem Kéyli

ekimlerin veya so-
rumlu olduklari saglik
personelinin, tani-te-
davi islemleri sirasin-
da “istenmeyen so-
nug¢” dogurmalar ve
bu sonuglar nedeniy-
le hastalarinin  ve/
veya bagimlilarinin maddi-manevi bir
zarar, ziyan goérmeleri durumunda, he-
kimin mesleki sorumlulugunu ilgilendi-
ren bir “tibbi uygulama hatasi” (malp-
raktis) ortaya cikar.

Sorumluluk hukuku, tim meslek men-
suplarini kapsayan ve baglayan hu-
kumler ifade eder. Fakat meslek hatasi
her nedense hekimlerle anilir. Oysa

mesleki bir tek hata yaparak, bir he-
kimden ¢ok daha fazla zarar ve ziyana
neden olabilecek pek ¢cok meslek var-
dir. Her halde hekimin insan vicudu
Uzerinde tasarrufta bulunabilme ayri-
caligl, onun “zanli aday!” olma duru-
munu zihinlerde hep canli tutmaktadir.

Malpraktis hukukunun bizdeki tarihce-
sine bakarsak, meslegin varligi kadar
eski olmakla birlikte, son vyillara kadar
pek ilgi geken bir konu olmamistir.

Yeni TCK ile hekime hapis cezasi yolu
acilinca hareketlenme baslamistir. Ma-
nevi tazminat taleplerinde herhangi bir
azami limit kalmayinca, hukukgular bu
yondeki faaliyetlerini arttirmistir. Cunkd

1537 tarihinde alinmig aydinlatiimis onam
ornegi: Bursa'da Balikpazarinda Dimitri Ni-
kola namli kisinin mesanesinde tas olup,
¢ikartmak icin Cerrah Seyit Ali Bin Berekat
300 akgaya cerrahiyi kabul etmistir. Eger tas
cikarilirken hasta Dimitri’ye zarar gelir, olir-
se dahi Seyit Ali'den dava etmeyeceklerdir.

bu alan, objektif olarak ortaya konacak
kayiplardan farkl olarak her turld fazla-
ya iliskin talebi ve tabi ki hukuki gider-
leri rahatlikla karsilatabilecekleri yeni
bir kaynak haline gelmektedir.

Tabi ki artan bu davalar ve ylksek taz-
minatlar nedeniyle en blytk maddi
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kayip Saglk Bakanhgrnda olusmustur.
Saglik Bakanligi da bu finansal yuku
dagitabilmek icin zorunlu mesleki si-
gorta yasasini gikarmistir. Kanun zo-
ruyla sigorta yaptirmak ilk bakista se-
vimli gelmese de, hekimlere ve saglik
personeline bu sigortay! bulabilme ve
makul primlerle -simdilik- yaptirabilme
ayricaligini da saglayarak aslinda bir
olanak yaratmaktadir. CUnkU tim ddn-
yada malpraktis sigortalari surekli za-
rar yazdigl, sanildigr gibi sigortacilarin
karli olmayip tam aksine sonuclari her
gecen gun daha da kétuye gittigi igin,
ne dogrudan, ne de reasurans yolu ile
bu teminati bulmak her zaman mum-
kun olamamaktadir.

Buraya kadar gelinen noktada, edilgen
taraflar olan hasta, hasta yakini, hekim
ve sigortacilarin gok etkin bir rol oyna-
madiklari, hukukgularin her sekilde bu
sUrecten zararsiz ¢iktiklart gérilmekte-
dir. Strrecin ilk komplikasyonu da bu-
dur: Hukuki giderler, magdura giden
paradan daha fazla hacim tutmaktadir.
Ve konunun bu paydasl, her sekilde
tazmin (!) ediimektedir. Bu sirada yapi-
lacak mesnetsiz sikayet ve davalar ile
yillarca ugrasip ABD’deki gibi ylizde
80’e varan oranlarda su¢suz bulunmak
ama bunun igin yillarca hukuki muca-
dele vermek de ayri bir komplikasyon
olarak meslek erbabini beklemektedir.

Defansif tip, hekimin ve sistemin kendi-
ni yanhs sekilde korumasina iyi bir or-
nektir. Gereksiz tetkik isteyip cok ku-
¢cUk olasiliklari bile ekarte etmeye
calisan, klinikten uzaklasan hatta riskli
hasta gruplarina bakmaktan kaginan
bir meslek aliskanhigi ortaya ¢ikmakta-

dir. Bu komplikasyon iyice olgunlasti-
ginda, saglik harcamalarina en az yuz-
de 10 duzeyinde gereksiz bir yuk
getirecektir.

Malpraktis tazminatlari arttikca, sigorta
prim artisi devam edecek, bu kisir dén-
glnun baska bir yan etkisi olarak hem
saglik personelini hem de saglik finan-
sl yapan kamu dahil ttim kaynaklari et-
kileyen basli basina bir maliyet unsuru
haline gelecektir. Bazi branslar igin
hekim Ucretinin yarisini asan sigorta
primleri ortaya ¢ikabilmektedir. Tabi ki
boyle bir ortamda birakin sanat yap-
may!I, diplomasini bile gérmek istemez
herhalde meslek erbabr.

Henulz gelismekte olan malpraktis ol-
gusunun yan etkileri dnlenebilir mi? Bir
taraftaki zarar-ziyan giderilmeye caligi-
lirken, baska taraflarda gereksiz ge-
dikler olusturmadan ve daha da énem-
lisi; hasta - hekim iligkisine zorlayici bir
boyut ekleyip bunu zedelemeden ¢6z-
mek mUmkun olabilir mi?

Mesela;

Malpraktis olup olmamasina bakilmak-
sizin ispat edilen ttm maddi ve psiko-
lojik (manevi tazminat hari¢) zararlar
kargllansa?

ihtisas mahkemeleri veya tahkim sistem-
leri ile kararlar hizli ve isabetli alinabilse?

Hekimin sorumlugu ac¢isindan, sistem
kendi icinde risk yonetimi yaparak bu
hatalari ve tekrarlarn ortadan kaldir-
maya c¢aligsa ve hastanin glveni ze-
delenmese?

Hasta da hekimi suglamak zorunda
kalmadan zararini tazmin edebilse?

Kit kaynaklart dogru dagitmak, magdur-
lara daha fazla kaynak yaratmak, siste-
min top yek(n rehabilite edilmesine
odaklanmak ve tum bunlarin maliyetini
katlanilabilir tutmak elbette  mumkun.
Ancak bu sadece hicbir tarafin bu konu-
yu zenginlesme araci haline getiremedi-
gi, sadece zarar ve ziyanin karsilandigi
bir sistem yaklasimi ile mimkdnddr.
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