TIP HUKUKU

Tpta yanlis uygu
nedenyle hexim

sorumiulugu ve .
mMeslekl sorumiuluk sigortas

Dr. Sevim Suekinci

Ibbi hatalar, yasal bir
sorun olmasinin yani si-
ra; bir hasta hakki, bir
kalite, bir meslek ve bir
insanlik sorunudur. Tib-
bi yanlis uygulamalarla
ilgili davalar artmakta-
dir ve Ulke tabip birlik-
leri bu sorunu tartismaktadir. Bir grup
Ulkede ise bu konu henliz gindemde
degildir. Dunya Tabipler Birligi (DTB),
1992 yilinda yayinlanan Malpraktis Bil-
dirgesi'nde tabip birliklerini tibbi yanlig-
liklar ve yasal basvurular konusunda
bilgilendirmek istemistir. Her Ulkenin ya-
salar ve hukuk sistemi, sosyal gelenek-
ler ve ekonomik durumu elbette asagida
belirlenenleri etkileyebilecektir. Yine de,
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DTB, bildirisinin tim tabip birliklerini ilgi-
lendirecegine inanmaktadir.

Sayilari giderek artan, alt yapisi yeter-
siz, olanaklari sinirli, egitimcileri kuram-
sal ve pratik bilgi bakimindan yetersiz
ogretim Uyeleri olan tip fakultelerinde
yetistirilen; ortak-tek bir merkezi sinava
bile girmeden “hekim” unvaniyla mes-
leki faaliyette bulunma yetkisi alan kigi-
ler eliyle saglik hizmetlerinin verilmeye
¢alisiimasi bu alandaki riskleri cok da-
ha bUyUtmektedir.

Saglik hizmetlerinin basamakli olmama-
sI, tedavi edici saglik hizmetlerine artan
nufusun yarattigi talebe kosut olarak sa-
yllarl artmayan yetersiz saglik kurulugla-
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rinin éndnde bekleyen hastalarin yarat-
g1 baski, calisma ortamini giderek da-
ha yogun bir sekilde kétulestirmektedir.
Kamu eliyle verilen saglik hizmetlerinde
rekabeti artirmaya yonelik performans
adi verilen uygulama, daha ¢ok gelir el-
de edilmesi gerekgesiyle yapilan tibbi
islem ve girisimlerin sayisini artirmakta,
diger yandan endikasyon alanlarini ve
sinirlarini zorlayarak hata yapma olasili-
gini yUkseltmektedir.

Saglk hizmetlerinin kendi yagiyla kav-
rulmaya ve kaynagini kendisi bulmaya
zorlanmasi, artan tip teknolojisi maliyet-
leri nedeniyle aslinda kalifiye eleman-
larca veriimesi gereken hizmetlerin, ye-
terli egitim almamis ve/veya niteliksiz



elemanlarla yapilmasina yol agmakta,
bu da istem digI olumsuzluklarin artma-
sina yol agmaktadir.

ABD’ deki 6nde gelen 6lum nedenleri-
ne baktigimizda; tibbi hatalardan kay-
naklanan 6limlerin 5. sirada oldugu ve
Amerikan Tip Enstitisu tarafindan 2000
yllinda yayinlanan verilere gére her yil
yaklasik 100.000 kisinin tibbi hatalar ne-
deniyle yasamini yitirdigi gértlmektedir.

Hastaneye yatiglar incelendiginde;

Hastaneye yatiglarin %3.7'sinde yatis
sUresini uzatan ve/veya taburculuk sira-
sinda bir ek soruna neden olan, sonug-
ta zarar veren bir tibbi yan etki vardir.

Bu yan etkilerin %58'i tibbi bir hataya
ikincildir (6nlenebilir yan etki).

Toplam olaylarin %13,6'si 6limle, %2,6'sI
kalici bir sakatlikla sonuclanmaktadir.

En sik kargilagilan sorunlar:
ilag komplikasyonlari (%19),
Yara infeksiyonlari (%14),
Teknik komplikasyonlar (%13),

Hastaneye yatislarin %2.9'unda bir yan
etki saptanmistir.

Bunlarin:

%53'U tibbi bir hataya ikincildir.
%6.6's1 6lumle sonuglanmistir.

Yan etkilerin %44.9'u ameliyatiara baglidir.

Bu olaylardan en ¢ok sorumlu olanlar:
Cerrahlar (%46.1), dahiliyeciler (%23).

Serebrovaskuler olay, pnémoni ya da
miyokard infarktUsU sonucu olusan 182
Olumdn incelenmesi sonucunda, bunla-
rn en az %14’'tntn 6nlenebilir oldugu;
kardiyak arrestlerin %14'UnUn iyatroje-
nik bir komplikasyonu izledigi ve bunlarin
yarisinin énlenebilir oldugu saptanmistir.

Acaba Turkiye'de her yil kag kisi
hastanelerde 'tibbi hatalardan’ 6l(yor?

Turkiye'deki tibbi hatalarin boyutu ve
yayginligl, basina yansiyan dramatik ol-
gular ya da adli/resmi kurullarda sey-
rek olarak incelenen olaylarin disinda
bilinmemektedir.

Bu bilgilerin 1siginda, giderek bir sekilde
Ozellesen Ulkemizdeki saglik hizmetleri-
nin ortaya ¢ikan ve nedenleri aslinda
yukarida sayllan durumlardan dolayi
daha ¢ok sayida “saglik hizmeti magdur-
lar” yaratmaya basladigini séyleyehbiliriz.

Bu magdurlar kuskusuz éncelikle hasta-

lar ve hasta yakinlaridir. Ama giderek
hekimler ve onlarin yakinlar da bu su-
recten magdur olmaya basglamistir.
Mesleki kétu (yanlis) uygulama konu-
sunu irdeleyecek olursak su unsurlari
da ortaya koymamiz gerekir. Bu sureg-
teki olumsuzluklarin ancak kuguk bir
balumU dogrudan hekimin kusur ve ka-
bahatlerinden kaynaklanmaktadir. Asill
sorun yaratan durum hizmetin dizenle-
nis bicimi, organizasyondaki, kontrol
ve denetim sistemlerindeki eksiklikler
ve tUm bunlarn doguran etkin bir sekilde
yonetmemekten kaynaklanmaktadir.
Bu “yonetim zafiyeti” bu hatalarin oldu-
gu tim sUreclere ister istemez etki et-
mektedir. Ancak bu noktada da s6z ko-
nusu zaafa “ses cikartmama” noktasin-
da hizmeti verenlerin sorumlulugunun
olduguna da isaret edilmelidir.

Bu magduriyetlere karsi bulunan ¢o-
zUmlerden birisi olarak, “mesleki mesu-
liyet/sorumluluk sigortasi” gosterilmek-
tedir. Oncelikle yillardir ihtiyag duyulan
ve cesitli yasalar iginde daginik bir sekil-
de bulunan boyle bir yasanin gercek-
lestirimeye calisiimasi olumlu bir adim-
dir. Peki, mesleki mesuliyet sigortasi
neden dnem kazanmistir?

Baslica sebepler:

Hukuk sisteminin alt yapisinda tiketici
lehine gelismeler olmaktadir.

Tip tedavi yontem ve tekniklerindeki
hizl degisimin beraberinde getirdigi et-
kileri vardir.

Degisen kanunlarla birlikte hekim ve
hastane kusurlar hususunda uzman-
lasmis hukukgularin sayisi artmigtir.

Mesleki sorumluluk sigortasi konusunda
uluslararasi sigorta sirketleri araciliglyla
Uluslararasi  Akreditasyon  Kurulu-
su'ndan da baski gelmektedir. Giderek
uluslararasi élgekte hizmet veren, daha-
sI uluslararasi sigorta sistemlerinin men-
suplarinin tani ve tedavi hizmetlerini yap-
maya soyunan 6zel saglik sektord, bu si-
gorta sirketlerinden hak ettikleri hizmet
bedellerini alabilmesi icin bu kosulu yeri-
ne getirmek zorunda birakilimaktadir.

Bu alanda finansmani saglayacak olan yer-
li sigorta sirketlerinin baskisi artmaktadir.

Medya, internet ve global iletisimin be-
raberinde getirdigi etkilesim artmaktadir.

Mesleki mesuliyet sigortasi, bundan
once Saglk Bakanligi'nca “Malpraktis
yasasl” diye bilinen yasa sirasinda
gundeme gelmis, oldukga ayrintili bir
yasa taslagl bir kac farkli versiyonuyla
hazirlanmig ve sonra vazgecilmisti.

Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigor-

Magdurlar kuskusuz dncelikle

hastalar ve hasta yakinlaridir.
Ama giderek hekimler ve
onlarin yakinlari da bu
sUrecten magdur olmaya
baslamistir. Mesleki kot
(yanlis) uygulama konusunu
irdeleyecek olursak su
unsurlarr da ortaya koy-
mamiz gerekir. Bu surecteki
olumsuzluklarin ancak kuguk
bir bAIimU dogrudan hekimin
kusur ve kabahatlerinden
kaynaklanmaktadir.

tasl, ik kez Ecevit HikUmeti ddéneminin
Saglik Bakani Osman Durmus'un ¢aba-
lariyla hazirlanan ve Malpraktis Kanunu
olarak da bilinen kanunda da 6ngérul-
mUstl. Bu kanun tasarisi erken genel
secimlerin  yapiimasi ve ardindan
TBMM'nin yenilenmesi ile dusmustu.
Son vyillarda hekimlerin mesleki kusur-
larina iliskin olarak ag¢ilan davalar, zo-
runlu sigorta konusunu tekrar hukdmet
glndemine sokmus ve nihayet bu ko-
nuda bir tasari hazirlamigtir.

Aslinda Ulkemizde yillardir mesleki so-
rumluluk sigortasi poligeleri satiliyor.
Yani bu konuda herhangi bir yasak bu-
lunmuyordu. Hatta Hazine Mustesarlid
mesleki sorumluluk sigortalariyla ilgili
genel sartlari da yillar énce belirlemisti.
Bununla birlikte bircok tlkedeki uygu-
lamanin aksine, Ulkemizde mesleki so-
rumluluk sigortasi yaptirma zorunlulugu
bulunmuyordu.

Hekimin hukuki sorumiulugunun
tarihi geligimi

insanin acilarini azaltmak ve hayatini
uzatmak amacini giden tip ve tibbin
uygulayicisi olan doktor, her seyden
evvel insana zarar vermemekle yUkim-
ladur. Ancak, doktorun ilme ve insanlik
6zlemine uygun eylemleri yaninda, “ki-
sinin saghginin kétllesmesi veya tama-
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men yitirilmesine neden olan tip bilimi
ve meslegin kutsalliglyla bagdasmayan
eylemleri” gegmiste oldugu gibi bugtin
de gordlmektedir. Yerylzu tarihi kadar
eski oldugu sboylenen ‘“iyilestirme
san‘atinin” uygulayicisi olan doktorun,
insan sagligina faydall oldugu zaman tak-
dir edilmesine karsin; zarar verdigi an-
da, sorumlulukla karsi karslya kaldigi ta-
rini belgelerden anlagiimaktadir. Mezo-
potamya uygarligindan gunimuze yazi-
Il belgeler olarak gelen, Hammurabi
Kanun'larinda: “Sayet hekim birisine
bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak
onu 8ldurdrse veya onun gbzUinu hara-
bederse iki eli kesilir. (m. 219); “Sayet
hekim bir esire bronz negter ile tehlike-
li bir yara acarak onu 6ldurirse onun
yerine bir esir verecektir (m. 219); “Sa-
yet onun géz perdesini bronz bir nester
ile acip harap etmis ise, esirin bedelini-
nin yarisini verecektir. (m. 211)

Hindistan’da; Manu ve Zoroastra ka-
nunlarinda, doktorun sorumlulugunun
bir juri tarafindan saptanan kusura da-
yandirldigini gérmekteyiz.

Misir'da doktorlar, tapinaklarda du-
zenlenen deney ve uygulamalara da-
yanan tip bilgilerini igine alan kitaba
énem verirlerdi. iste, bu kitaptaki ku-
rallan uygulayan doktor, hastanin 6I-
mesi veya iyilesmemesi halinde so-
rumlu tutulmuyordu. Ancak, kurallar-
dan ayrilma halinde meydana gelen
ve istenmeyen durumdan, doktor so-
rumlu tutuluyordu. Kurallara uymama
kusur olarak kabul ediliyordu.

Eski Yunan’da Hipokrat ve onu izleyen-
ler tarafindan, doktorun sorumlulugu-
nun ilk temeli atiimistir. Kabul edilen ku-
rallara gore, doktorun Misirda oldugu
gibi tip kurallarina uymamasi kusur ola-
rak kabul ediliyor ve sorumluluk bu ku-
surdan kaynaklaniyordu. Buraya kadar
gdrulen sorumluluk kavrami, zararin gi-
derilmesinden ¢ok, cezai nitelidi (toplu-
mun korunmasi, intikam gibi) agir basan
kurallara dayanmaktaydi.

Roma Hukuku’nda ilk 6énceleri, sorum-
lulugun cezai ve hukuki ayinmi yapilmi-
yordu. Fakat daha sonra cezai ve hu-
kuki sorumluluk birbirinden ayrilip, ku-
surdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir gérinim kazan-
mistir. Zamanin akisi igerisinde kusur,
doktorlarin  sorumlulugunda temel ve
degismez bir unsur olarak gunumuze
kadar gelmistir.

Kutsal kitaplar incil ve Kuran'da doktor-
larin sorumluluguyla ilgili kurallara rast-
lanmamaktadir. Hiristiyanlarin ruhani
meclislerinde alinan kararlarda, doktor-
larin bilgisizligi ve ihmalinin sorumlulugu
gerektirecedi belirtimektedir. islam kay-
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naklarinda ise, bir hadiste “her kim ta-
bib olmadigi ve tip iimini bilmedigi halde
tababeti icra eder de, verdigi ilacin tesi-
riyle bir zarar meydana gelirse,o cahil
tabibe tazmin ettirilir’ denmek suretiyle,
hekimin kusura dayall sorumlulugu ka-
bul edilmigtir.

Ortagag Fransa’'sinda hekimler toplum-
da gliven uyandiran bir meslege sahip
olduklari igin siki bir sorumluluk rejimi-
ne bagliydilar. 15 Kasim 1389 tarihinde
Marsilya Kraliyet Mahkemesi 6éninde
gbrllen bir dava o dénemde hekimle-
rin sorumlulugu ile ilgili bize guizel bir 6r-
nek olusturmaktadir. Karara gore:

“Abraham Bondavin isimli Marsilyali bir
hekim, André Aycardet isimli bir balik-
¢lya karsl basarisiz bir tibbi girisimde
bulunmakla suc¢laniyordu. Davada
Bondavin'in sorumlulugu iki ana nokta-
da toplanmist::

1. Abraham Bondavin’in, Aycardet'i iyi-
lestirme bahanesiyle ve ondan para
sizdirmak gayesiyle, tedavinin ¢ok cid-
di sonuglar olacagini ve tedavinin so-
nunda ¢6lebilecegini veya sakat kalabi-
lecegini Aycardet'e acgiklamadan, Ay-
cardet'in yasaminin geri kalanini sakat
gecirmesine yol acacak sekilde tibbi
mudahalede bulunmus olmasi.

2. Abraham Bondavin'in, bilgin olmasi-
na ve hekimlik yapma ruhsatina ragmen
ve meslegini icra etmek igin ettigi yemini
bozarak ve tamamen yeminine karsi bir
sekilde, cerrahi mudahale prensiplerini
g6zardi etmis olmasi.

Olay ise su sekilde gerceklesmisti. Ay-
cardet'i muayene eden Bondavin, ona
eczaclya gitmesini ve I1sirgan otu ve di-
ger bagka otlardan elde edilen bir mer-
hem yaptirmasini ve ayaklarindan basi-
na kadar bu merhemi stirmesini bdyle-
ce vicudundaki yaniklarin iyilesecegini
sOylemisti. Fakat merhem tam tersi bir
etki yapti ve Aycardet’'in vicudundaki
yaralar tahammdl edilemez bir hale
geldi. Aycardet'in annesi bir dava ag-
maya karar verdi ¢inkU oglunun ellerin-
de ve ayaklarinda kalici fel¢ olusmustu.

Bilirkisilerin de katilimiyla durusma acil-
di. Bondavin sicaklik tedavisi yontemi-
ne dayanarak savunmalarini hakli ¢i-
karmaya calist. Fakat yargilama so-
nunda biri 25 lira digeri 20 lira olan iki
ayri para cezasina carptirildi.

Tipta yanlig uygulama sebebiyle
hekimin hukuki sorumlulugu

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumlu-
luklarini dtzenleyen herhangi bir ézel
yasa veya tlzUk yoktur. Hekimlerin,
mesleki uygulamalarindaki yasal so-
rumluluklar cesitli yasa, tizik ve yo-

netmeliklerle ortaya konmustur.

1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi Icrasina Dair Kanun” halen
temel yasa durumundadir.

Ayrica;

- 6023 sayill TTB (Turk Tabipler Birligi)
Yasasl,

- Tibbi Deontoloji TtzGJu ,

- Ozel Hastaneler Yasas|,

- Saglik Hizmetleri Temel Yasasi ,

- Adli Tip MUessesesi Kanunu,

- TTB Meslek Etigi Kurallarn Yonetmeligi i,

- TTB Sorusturma ve Sorgulama Yonet-
meligi ilgili ydnetmelikler arasindadir.

Bunlarin disinda,

657 sayill Devlet Memurlari Kanunu,
TCK (Turk Ceza Kanunu), Medeni Ka-
nun ve Borglar Kanunu'nun ilgili mad-
deleri de cesitli hUkimler icermektedir.

Hekim ister insan kaynakli olsun, ister
cihaz ve teknolojik kaynakl, herhangi
bir hata sonucu, hastaya zarar vermis-
se kusurlu sayilir. Kusur ise sorumiuluk
getirir. Ceza hukuku “kusursuz sug ola-
mayacagini, bagislanabilir kusurun stz
konusu olmadidini ” belirtir. Kisaca ku-
sur yoksa sorumluluk da yoktur.

Sorumluluk: Uyulmasi gerekli hukuk
(davranig) kurallarina aykir dismenin
hesabini verme durumudur. Su sekiller-
de ele alinabilir:

...ile sorumluluk: Bor¢lunun bir seyi ile
sorumlulugu yani alacaklinin, hakkini el-
de edebilmesi igin borglunun malvarligi-
na el koymasidir.

...den sorumluluk: Sorumluluk YUkdma
Bir kimsenin zarar veren olgudan dola-
yI giderimle yukimlt oldugunu gosterir
yani alacaklinin zararini karsilama yu-
kUmudur.

Yine sorumlulugun tespitinde: Kusurlu
sorumluluk (hekimin sorumlulugu) ve
kusursuz sorumluluk (idarenin sorum-
lulugu) kavramlar vardir.

Kusur ise, olmasi gereken davranista
gosterilen irade eksikligidir.

Bu genel tanimlar biraz daha agarsak;
hasta ile hekim arasinda dogal bir s6z-
lesme vardir. Bu sdzlesme “vekalet
stzlesmesi” olup burada hekim, tip il-
keleri ve kurallarina gére gereken teda-
viyi yapma s6zU vermistir. Hastay ta-
mamen iyilestirme, kesin sonug¢ alma
s6zU vermis sayllmaz. Bu nokta cok



6nemlidir. Bunun tek istisnasi hekimle
hasta arasinda “eser stzlesmesi” olan
estetik ameliyatlar ve protez (silikon,
porselen dis gibi) kozmetik amagli uy-
gulamalardir. Hekim tarafindan yapilan
tedavi veya ameliyat gibi tibbi girisimler
beklenen sonucu vermemis olsa bile,
tip bilimi kurallarina uygun olarak yapil-
migsa hekime kusur ylUklenemez. Tani
hatasindan dolayi da hekim sadece iki
durumda sorumlu tutulur:

Eksik arastirma (yetersiz anamnez al-
ma) ve yanlis degerlendirme (BT, grafi
veya benzeri tetkikte dnemli bir lezyonu
gdzden kacgirma)

Hekimlik uygulamalarnnda
kusur gegitleri sunlardir:

Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda
yapimamas! gerekeni yapmaktir. Or-
negin alerjik oldugu bilinen ilaci kullan-
ma, laparoskopide basin¢ kontrolU ol-
maksizin batina gaz verme, kan guru-
bunu kontrol etmeden transflizyon
yapmak gibi.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi 6n-
lemede yetersiz kalmak, ge¢ kalmak,
unutmak olarak tanimlanir. Ornegin ka-
nama beklenen hastada kan saglama-
dan ameliyata girmek, kirli bir batina
dren koymay! unutmak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek
ve sanatin esaslarini ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak. Ornegin, fitk ameliyatin-
da femoral damarin yaralanmasini ta-
mir edememe.

Ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbir-
sizlik disinda evrensel tip degerlerini
uygulamamak. Ornegdin, kanamal, hi-
povolemik soka egilimli hastayi beklet-
mek, yakin izlem gerektiren hastayi
gerekli zaman araliklarinda gérme-
mek, hastayl gérmeden telefonla te-
davi etmek, eksik arastirma sonucu
tani hatasina neden olmak.

Emir ve ydnetmeliklere uymamak: Ka-
nun, tiztk ve yonetmelikler ile yetkili
idari ve mulki amirin verdigi emirlere uy-
mamak. Omegin acil hastaya bakma-
mak, bilimsel tedavi digindaki bir teda-
viyi uygulamak (sarlatanlik), iskenceye
g6z yummak veya yardim etmek, icap
ndbete cagridiginda gelmemek, adli ra-
por ve kayit hatalar gibi.

Tum bu kusurlar “Taksirli Sug”
kapsamina girer.

Taksirli sug: Kisi eyleminden dogacak
sonucu bilmekte, bu sonucu isteme-
mekte, ancak gerekli énlemleri alma-
makta veya yetersiz kalmaktadir.

Hekimlikte taksirli suc¢lar “hatall hekim-
lik uygulamas!” olarak karsimiza ¢ikar.
Buna hekimligin kétd uygulamasi veya
yaygin deyisle malpraktis denir. Taksir-
li suclar kapsamindaki tedbirsizlik, dik-
katsizlik ve 6zen eksikligi malpraktis ola-
rak nitelendirilir. Daha agik bir tanimla
hekimin tani ve tedavide standart ve
belirlenmis davranis bicimlerinden
farkli davranmasi (hatali davranig) veya
gbérev ihmali sonucu, hastada gegici
saglik bozulmasindan- 6lime kadar gi-
den bir degiskenlikte zarara neden ol-
masidir.

Kasttl sug: Kisi eyleminin sonuclarini
bilmekte, buna ragmen bilerek ve plan-
layarak eylemini uygulamaktadir. Orne-
gin: Otenazi.

Komplikasyon: Tip meslegi risk igerdi-
ginden yasa koyucu meslek uygulama-
larinda bu riski g6z 6nidnde bulundur-
mustur. Her tibbi girisimin kabul edile-
bilir sapma ve riskleri vardir. Bunlara
komplikasyon denir ve kusur sayllmaz-
lar. Ornegin , subclavian kateter takilir-
ken pnémotoraks olmasi, acilde uygun
grup kan transflizyonundan sonra sub-
grup uyusmazligiyla hastada ABY gelis-
mesi, yanik yara bakiminda uygun te-
daviye ragmen kontraktlr gelismesi,
penicilin testi yapilirken alerjik sok ge-
lismesi gibi. Kisaca komplikasyon izin
verilen risk olarak tanimlanir.

Hekimin yasalar kargisindaki sorumilu-
luklar 4 grupta toplanir:

a) Cezai sorumluluk
(adli yargi-ceza davasi)

b) Hukuki sorumluluk
(adli yarg-hukuk davast)

c) idari sorumluluk (kurum ici sorusturma)

d) Mesleki sorumluluk
(Tabip Odas! Onur Kurulu)

Cezai sorumluluk: Cezai sorumluluk
gorulirse kisiye Asliye Ceza mahke-
melerinde TCK 459. madde ile yarala-
maya neden olmak (3 ay-2 yil hapis
cezasl+para cezasl) ve TCK 455. mad-
de ile 6lume sebebiyetten (6 ay—10 yil
hapis + para cezasl istemiyle) yargila-
ma yapilir. Her iki madde de taksirli
suclarn icerir. Ulkemizde bu maddeler-
den hukdm giyen hekimin cezasi para-
ya cevrilip genelde tecil ediimektedir.
Otenazi kasten adam ¢ldirmek sugu-
nu olusturur. TCK'nun 448. mad-
desinde 24-30 yil agir hapis cezasi 6n-
gorulmektedir.

Anomalili dogan bir bebegin éldtrilimesi
veya yardimci olunmasi da bu sug kap-
samindadir. Uterustaki fetlise midaha-
le adam o6ldurmek olarak nitelendiril-

Roma Hukuku’'nda ilk

dnceleri, sorumlulugun

cezai ve hukuki ayirmi
yapllmiyordu. Fakat daha
sonra cezai ve hukuki
sorumluluk birbirinden
ayrihp, kusurdan kay-
naklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir
gbrunim kazanmistir.
Zamanin akigl icerisinde
kusur, doktorlarin sorumlu-
lugunda temel ve degismez
bir unsur olarak gunumuze
kadar gelmistir.

mez. Canli dogumile *kimse” sifati kaza-
nilir. Olt dogan bebek “kimse” degildir.

Hukuki sorumluluk: Hukuk davalar ce-
za davalarinin sonucuna bagl degildir
(Borglar Kanunu 53. madde). Hekimin
kusuru nedeniyle zarardan sorumlu tu-
tulabilmesi igin, yaptigi girisim ile olusan
zarar arasinda sebep-sonug iliskisi bu-
lunmalidir. Bu duruma illiyet (nedensel-
lik) bagi denilmektedir. Zarar, illiyet bagi-
nin varliginin gdsterilmesi ve kusurun
kanitlanmasi zarar goérene (hasta ve
yakinlarina) aittir. (Borclar Kanunu
madde 41).

Yine Borglar Kanunu madde 43’e gore
maddi ve manevi tazminat s6z konusu-
dur. Maddi tazminat iginde; calisma
gucu kayiplari, tedavi ve cenaze gider-
leri, destekten yoksun kalma gibi un-
surlar yer alir. Manevi tazminat ise kisi-
nin yasam ve sagldi ile ugradidi kaybin
yani sira onur, sayginlik, sir aciklanma-
sI, 6zgurltklerin kisitlanmasi gibi mane-
vi degerlerin kaybinda sz konusu olur.
Ornegin, bir spikerin tiroidektomi sonra-
sinda ses kalitesinin bozulmasi sonucu
sanatini icra edememesi, yeni dogan
¢cocuklarin karigtiriimasi, indtksiyon si-
rasinda hastanin biling disi sdyledigi ba-
21 sirlarl kamuoyuna aktarmak gibi.
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Bu genel tanimlari biraz

daha acarsak; hasta ile
hekim arasinda dogal bir
s6zlesme vardir. Bu
s6zlesme “vekalet
s6zlesmesi” olup burada
hekim, tip ilkeleri ve kural-
larina gore gereken tedaviyi
yapma s6zU vermistir.
Hastayl tamamen lyilestirme,
kesin sonu¢ alma s6zu
vermis sayllmaz. Bu nokta
cok 6nemlidir. Bunun tek
istisnasl, hekimle hasta
arasinda “eser sozlesmesi”
olan estetik ameliyatlar ve
protez (silikon, porselen dis
gibi) kozmetik amacl uygu-
lamalardir.

idari sorusturma: Kamu veya ¢zel ku-
rum ici yapilan sorusturmadir. Kamu-
dakiler icin Devlet Memuru Kanunun
Disiplin  Yonetmeligine goére yapllir.
Uyari, maas kesme, kademe ilerleme-
sinin durdurulmasi, kurumdan ihrag gi-
bi cezalari icerir.

Mesleki sorusturma: Meslek dérgutimuz
olan tabip odalarinin yGrdttigu sorustur-
ma ve yargilamalardir. Oda yénetim ku-
rulu karariyla, Onur Kurulunca yapilir. Bu
kararlarin temyiz merci-
i TTB YUksek Onur Kurulu'dur. Odaya
Uye olsun, olmasin, sivil-asker tum he-
kimler meslek 6rgtt tarafindan sorgu-
lanma ve yargilanmaya tabii tutulurlar.
Bu yargilama sonunda hekim kusuruna
gbre uyarl, para cezasl, 15 gun- 6 ay
gecici meslekten men cezasina ¢arptirl-
labilirler. Ug kez meslekten men cezasl
alan bir hekim o bélge icinde hekimlik
yapamaz. Saglk Bakanligr nin dnerisi ve
YUksek Onur Kurulu Karari ile émdr bo-
yu meslekten men cezasi verilebilir.
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Meslekten allkoyma-men cezasi ver-
meye yetkili tek kurum Tabip Odasl
Onur Kurulu ve bununla iligkili olarak
TTB YUksek Onur Kurulu’dur. Ne Saglik
Bakanligrnin, ne YUksek Saglk Su ra-
s’'nin, ne de adli yarginin bodyle bir yet-
kisi yoktur. Onur Kurulu ve YUksek
Onur Kurulu karar almada adli yargi-
dan bagimsizdir. Burada alinan kararlar
mesleki sorusturmayi baglamaz.

Yuksek Saglik Surasi: Saglik mensuplari-
nin kusurlu olup olmadigina, kusur varsa
ne oranda olduguna, karar verir. Hekim-
ler hakkindaki ceza davalarinda bilirki-
silik gorevi goren bir danisma kurulu-
dur. Karari baglayici degildir. Ancak ce-
za davalarinda dosya YSS'na goénderil-
mek zorundadir. Yargi ayrica bilirkisi ra-
poru isteyebilir. YSS'da kararlar dosya
Uzerinden verilir. Kusur varligi saptanrr,
kusur varsa ne oranda olduguna (1/8 -
8/8), karar verir. llgililerin muayenesi ve
dinlenmesi stz konusu degildir.

Adli Tip Kurumu: Olim nedenini belir-
ler. Zarar goren kisideki uzuv kaybi ve-
ya cehrede sabit iz tespiti ve bunlarin
fonksiyonel kayip derecelerini belirler.
Bu kurumun kararlari, (ihtisas Daireleri
ve Ust kurul durumundaki Genel Kurul
kararlari ile) adli yargi icin énemli bir re-
ferans kaynagidir.

Yukarida belirtilen tim sorumluluklarin
getirecedi olumsuzluklardan uzak kala-
bilmek i¢in tum hekimlerin bazi kuralla-
ra uymalari gerekmektedir.

Bunlar:

1) Tibbi girisime ait kayitlar dizgtn tu-
tulmall ve saklanmalidir (en az 10 yil).
Kayitlar hukuken en saglam kanitlardir.
Unutulmamalidir ki “séz ugar yazi kalir”.

2) Hastanin sadece rizasinin alinmasi
yetmez, hastanin bilgilendirimesi ve
sonra izninin alinmasi yani “bilgilendiril-
mis onay” (informed consent) gerekli-
dir. Bu islem su sekilde yapilmalidir:

a) Kisiye anlayabilecegi dilde ve ayrinti-
da aciklama yapilmalidir.

b) Bu agiklama kisinin psikolojik duru-
munu kétU yénde etkilememelidir.

c) Kisiye durumu degerlendirebiimesi
icin yeterli zaman ayriimalidir.

d) Bilgilendirme ve onay yazili oimalidir.

e) Sahis herhangi bir baski altinda ol-
madan, hukuka ve genel ahlaka uygun
olarak onay alinmalidir.

f) Bilgilendirmeyi tibbi girisimde bulu-
nacak hekim yapmalidir.

Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumlu-

luk getirdiginden, hek im uzmanlgi ile ilgi-
li, tipta uygulanmasi benimsenmis klasik
bilgileri bilmek ve uymak zorundadir.

Kan transflzyonu olasiligi olan elektif
hastalarda, hasta bu konuda bilgilendi-
rilmeli ve kayit altina alinmalidir. Aslin-
da bu konuda birinci derece sorumlu
kisi operatdr olmakla birlikte, transfuz-
yonu uygulayacak Kisi anestezist oldu-
gundan sorumluluk paylasimi vardrr.

Ameliyathanede anestezist 6zgur ira-
desiyle mesleki uygulamada bulunur,
operatére bagll degildir, ancak uyum
icinde galisma gerekliligi vardir. Ameli-
yathane personelinin hatalarindan ope-
ratér sorumludur. Omegin koter plagina
bagl yaniktan operatér sorumludur.

Ameliyat sonrasi hastada olusabilecek
bir olumsuzluktan dolayr hastanin gére-
cegi zararlardan gerek ameliyathanede
gerekse uyanma-derlenme odasinda
anestezist + operatér birlikte sorumlu-
dur. Ormegin hastanin sedyeden yere
dusmesi, dren, toraks tUpU vs. malze-
melerin gekilmesi veya gikmasi gibi.

Uzmanlik alani diginda muidahaleden
kaginilmali ve konstltasyon miessese-
si mutlaka calistirimalidir. Eger yapilan
tibbi girisimde bir komplikasyon c¢ik-
missa, ilgili uzmanlk dalindan derhal
konsultasyon istenmelidir (6rnegin ko-
lon tUmorU yaparken Ureter yaralanirsa
mutlaka Uroloji konstultasyonu istenme-
li), preoperatif incelemelerde saptanan
patolojiler ilgili dal uzmaninca ortak de-
Gerlendirilmelidir (ikterli hastada transa-
minazlar ¢ok fazla ytksekse hepatoloji,
en azindan dahiliye konsultasyonu is-
tenmesi gibi).

Adli vakalar ayrintili kayit altina alinma-
Ii, verilen adli rapor bu kayitla uyumlu
olmali, ilk rapor genelde durum bildirir
gegici rapor seklinde olmali, kati rapo-
run bilahare adli tipca verilmesi isten-
meli, 6zellikle kesici delici alet yaralari,
kursun giris ¢ikis delikleri, darp ve is-
kence iddiasina yonelik lezyonlar ek-
siksiz belirtiimelidir. Hatir igin rapor ve-
rilmemelidir.

Calistiginiz kurumda altyapi eksik ise bu
eksiklik yénetimden yazili olarak talep
edilmeli ve sorumluluk paylasiimalidir
(laboratuvar, gértunttleme, ilac alet ve
ekipman eksiklikleri).

Hi¢c kimsenin rizasina aykin bir sekilde
mudahalede bulunulamaz. Acil durum-
larda da bu ilke gecerlidir. Bilinci agik
olan hastalar kendi iradesi ile tedaviyi
reddedebilir ve bu durumda hastanin
iradesine saygl gosteriimelidir. Ancak
bilinci agik olmayan ya da temyiz yete-
negi bulunmayan hastalarda aksi bir be-
yan yoksa onun varsayllan iradesi teda-



vi olmak yénuinde kabul edilir ve gerekli
tibbi girisim uygulanir. Bu durumlarda
eger hastanin yasal temsilcisi varsa onun
onay! da zorunludur. Yalniz yasal temsil-
ci temsil ettigi sahsin yararina uygun riza
beyan etmeli ve onay verme hakkini ké-
tlye kullanmamalidir. Bu tir durumlarla
karsilagildiginda hekim gerekli tedaviyi
yapmakla yukamladdr. intihar durumlarn
ozellik arz etmektedir. intihar etmek iste-
yen kisinin tedaviyi reddetmesi duru-
munda temyiz yeteneginin bulunmadigini
varsaymak dogru olacaktrr. Bu kosulda
hasta reddetse bile gerekli midahalede
bulunmak gerekir.

Bir de aclik grevi veya 6lim orucu su-
recinde hastanin zorla beslenmesi ol-
gusu, daha dogrusu paradoksu vardir.
Eger aglik grevindeki kisi bilinci acik ve
resit olarak size beslenmeyi kabul et-
medigini bildirmisse (tabii ki yazili ola-
rak) ona zorla beslenme uygulayamaz-
siniz. Her kisi kendi bedeni Gzerinde ta-
sarruf yetkisine sahiptir ve bu yetkinin
baska bir kisi- doktor tarafindan kulla-
niimasini istemedigi sUrece o kisinin
Uzerinde zorla, beslenme dahil, hi¢bir
tibbi girisimde bulunulamaz. Burada
6lUm orucunun bir intihar eylemi olma-
dig aciktrr.

Anayasanin 129. maddesinin 5. fikrasi-
na gére memurlar ve diger kamu gorev-
lileri hakkinda, gérevleri sirasinda igle-
dikleri kusurlardan dogan tazminat da-
valari kendilerine ricu edilmek (don-
mek) kaydiyla idare aleyhine agilir. Ce-
za davalar ¢zel hastane, serbest call-
san ve 6zel konumu olan SSK da ¢ali-
san hekime dogrudan, kamuda ¢alisan
hekime ise bir kurul izni sonucu agcilir.

Tibbi kotd/yanlis uygulama
(malpraktis) nedir, nasil olugur?

Oncelikle belitmek gerekir ki konuyla
ilgili olarak tipta yanlis uygulama, mes-
leki acemilik, malpraktis gibi ¢esitli kav-
ramlar kullaniimaktadir. Malpraktis'in
s6zlUk anlami, hekimler tarafindan ya-
pilan kéta tedavi (yanhs tibbi uygula-
ma) demektir. GUnUmUzde malpraktis
terimi, hekimlerin bu eylemleri sonu-
cunda Karsllagtklar cezai ve hukuki
sorumluluklan ile yaptirimlar ifade et-
mek i¢in kullaniimaktadir.

Genel bir tanimlama yapilacak olursa
tipta yanlis uygulama (malpraktis), ha-
tali davranis veya goérev ihmali sonucu
bir yaralanmaya ya da zarara yol ag-
maktir. Hatall tedavi ya da tibbi ihmal
diye 6zetlenebilir. Bir bagka tanimla tip-
ta yanlis uygulama (malpraktis), heki-
min hastanin standart tedavisini yapar-
ken basarisizlidl, beceri e ksikligi ya da
ihmali nedeniyle zarar vermesidir. Turk
Tabipler Birligi Etik lkeleri madde 13'de,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile

bir hastanin zarar gérmesinin “hekimli-
gin kotl uygulanmasi” anlamina geldigi
belirtilerek bu kavram kullanilmistir.

Tibbi Hizmetlerin Kétd Uygulanmasin-
dan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasari-
s'nin 3. maddesinde ise “Tibbi Kétd
Uygulama” kavrami kullaniimis ve bu
kavram, saglik personelinin, kasit veya
kusur veya ihmal ile standart uygula-
may! yapmamasi, bilgi veya beceri ek-
sikligi ile yanlis veya eksik teshiste bu-
lunmasi, yanlis tedavi uygulamasi ya
da hastaya tedavi vermemesi ile olu-
san ve zarar meydana getiren fiil ve du-
rum olarak belirlenmistir.

Bagka bir tanima gére tipta yanlis uy-
gulama 6zUnde standart uygulamadan
sapmadir.

Bir bagka tanmda ise “hatall tibbi teda-
vi” kavrami kullanilmis ve bu kavramin
hekimlerin muayene ve tedaviden do-
gan zararll sonuglardan sorumiu olmasi
anlamina geldigi belirtimistir. Buna go-
re bir hatall tibbi tedavi su unsurlardan
olusmaktadir:

a) Meslek ve sanatta acemilik (normal
alti saglik hizmeti) ,

b) Hastaya kasitli olarak zarar vermek,

c) Hasta—hekim sozlesmesine aykiri
hareket etmek,

d) Yanlis tehlikeli muayene sonucu
hastanin zarar gérmesi

e)Tibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasin-
dan dolayl hastaya zarar vermek.

Bir bagka tanimda ise tibbi yanlis uygu-
lamanin, yalnizca bir girisimin, bir teda-
vinin ya da uygulamanin yanlig, eksik
yapilmasi demek olmadigi, ayni zaman-
da yapilmasi gerektigi halde yapima-
yan bir islem anlamina da geldigi vurgu-
lanmigtir.

Hekimler “hastalik yok hasta var” diye-
rek her kisinin ve durumun 6zgunligu-
nd ve 6zgulligund vurgularlar. Saghk
hizmetleriyle ilgili eksik, yanlis ve hata-
lar ne kadar somut olursa olsun, o du-
rumdan ve o anda surece katkida bu-
lunan kisilerden kaynaklanan 6zgun-
lUkler ve 6zgulliklerle 6rdll bir sdreg
oldugu bu nedenle gbzardi edilmemeli-
dir. Modeller, sablonlar, kesinlesmis
her yerde ve her durumda gecerli ku-
rallar saglik hizmeti sirasinda her zaman
s6z konusu degildir. Benzer bicimde
degerlendirmeler de zaman zaman ol-
dukga 6znel olabilmektedir.

DTB Malpraktis Bildirgesi'nin 2. mad-
desinde yer alan “b)Tibbi uygulama si-
rasinda; 6ngoérilemeyen bilgi ya da
beceri noksanligi sonucu olusan ise; is-

tenmeyen sonugtur ve bunda hekimin
sorumlulugu yoktur.” seklindeki ibareyi
de dogru kavramak gerekir.

“Ongérilmeyen” nitelemesi, burada iki
farkl anlam icermektedir. ilk anlaminda
bilinmedigi igin “dngdrilemeyen” du-
rumlar kastedilmis olabilir. “Bilinmeme”
durumu da iki farkli bicimde gindeme
gelebilir: ki hentiz bu bilgiyi tip bilimi-
nin ortaya koymamis olmasidir ki bu
durumda gergekten uygulamay! yapa-
nin bir sorumlulugu séz konusu olamaz.
Ama bilgi mevcut, ancak uygulamayi
yapan bundan yoksun, ya da haberdar
degilse 0 zaman “6Gngdrememe” edimi
bir kusur ve eksiklige dayandigi icin so-
rumluluk doguran bir durumdur.

Sézcugun ikinci anlami “olasi olmama”
durumunu isaret edebilir. Bu durumda
uygulamay yapanin disindaki etmenler
rol oynayabilir ya da olasilik hesabinda
dikkate alinmamis olan bir durum s®z
konusudur. Bu durumda da uygulama-
yl yapanin deneyimi ve igslemi yaparken
duruma hakimiyetine gére bir sorumlu-
luk ya da kusur dogabilir. TUm bunlarin
disinda gercekten “komplikasyon” de-
digimiz durumlar icin de, komplikasyona
“midahale” edebilme guct bakimin-
dan yeni bir sorumluluk belirlemesinde
bulunulabilecegi unutulmamalidir.

Malpraktis konusunda s6z konusu olan
bir diger unsur “beceri eksikligi"dir. Buna
iliskin tanimlamalarda “standart uygula-
ma’ya atif yapilmaktadir. Tipta “kabul
edilmis” diye nitelenen standartlarin na-
sil ve kimin tarafindan belirlenecegi, ne
streyle gecerli olacagi hemen daima
sorunlu bir konudur. Bunu hukuksal sU-
reclerin tayin edebilecegini ummak hu-
kukun duraganlidi nedeniyle kabul edile-
bilir bir durum degildir. Dolayisiyla bu ni-
telemeler cogu 6zgul durumda pratik bir
gegerlilige sahip olamamaktadir.

Malpraktis uygulamalarinin dnemli bir
boélimUu de “deneyim eksikligi"nden
kaynaklanmaktadir. Kétl uygulamaya
neden olanlarin, bunlara sahip olup ol-
madiginin  belgelenmesi noktasinda,
hem egitim sureclerini, hem de bu egitim
sUreclerinde bu unsurlarin yer alip al-
madigini belgeleyen egitim ve uygula-
manin standartlarina iliskin belgelendir-
meler de ¢ogu durumda s6z konusu
degildir. Bu kosulda da sorumlulugun
belirlenmesinde sorunlar olacaktir.

Malpraktis konusu siklikla bedene y6-
nelik dzellikle de cerrahi girisim sek-
lindeki fiillerde gindeme getirilmekte-
dir. Oysa saglik hizmeti yalniz tani ve
tedavi asamalarindan ibaret degildir.
Saglk hizmetinin tum asamalarinda
tibbi koétd-yanhs uygulamalar yani
malpraktis s6z konusu olabilir.
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Bu nedenle sagligi koruyucu ve gelistiri-
ci saglik hizmetleri ve bu konularda ya-
pilan veya yapillmayan tim uygulama-
larla, rehabilitasyon hatta sadece izle-
me yapilan ve hastanin 6limune kadar
olan slre¢ ve bu sUreclerdeki uygula-
malar da en az tani, tedavi surecleri ka-
dar saglik hizmetleriyle ilgili “kétU-yanls
uygulama” kapsami alaninda ve bir bu-
tln olarak ele alinmalidir.

Benzer bicimde tibbi suUreclerle ilgili
olarak hasta ve yakinlarina bilgi verme-
deki eksiklikler, aydinlatimis onam ali-
nirken yapilmasi gereken aydinlatma-
daki yetersizlikler de olumsuz sonugla-
ra dolayisiyla “malpraktis” sayilacak
durumlara yol acabilir.

Bu durumlarda sorumlu hizmeti alan ki-
sinin kendisi gibi gérulse de aslinda bu
dadogru degildir. Bilgilendirme gérevi
mevcut hukuk sisteminde saglik calisa-
nina verilen bir sorumluluk ve yakimlU-
|GktUr. Bu konuda ortaya c¢ikacak itilaf-
larda da kanitlama yakumltlugu hekime
verilmistir. Somut uygulamada bunun
yapilmadidi bilinmektedir. Aslinda tam
anlamiyla bir bilgilendirmenin yapilmasi
olanagl da hemen hicbir zaman yoktur.

Bu olumsuzlugu kétd uygulama ve taz-
minat Uzerinden ¢ozUmlemeye kalktigi-
mizda, mevcut uygulamada bu anlam-
daki hatalarin sonucu stz konusu edi-
lecek olan dava ve tazminat talepleri
en basta sz konusu sigorta sirketlerini
iflas ettirecek boyutta olabilir. Bunun ol-
mamasl! da hekimlerin ve benzer islem-
lerde bulundugu igin mesleki mesuliyet
sigortas! yaptirmaya niyetlenen saglik
personelinin, ABD'de oldugu gibi ¢ok
buyuk sigorta primleri 6demelerine,
dahasl bu olumsuzlugun yaratacagi
“cekinik tip” uygulamalari da yine hiz-
met alan insanlarin magduriyetine yol
acacaktir.

Diger yandan hastalarla ilgili tibbi bilgi-
lerin zaman zaman egitim-arastirma ve-
ya istatistik amagcl olarak hekim ya da
saglik kurulusu tarafindan kullanmi s6z
konusudur. Bu tdr kullanimlarin timu
hasta bakimindan zaman zaman bir
magduriyet dogurabilir, ya da bdyle ol-
dugu yolunda iddialara neden olabilir.

Buna iligkin olarak hasta ve yakinlarinin
tazmin haklarini kabul etmek bir hakkin
geregi sayllsa da isin ucunda para ol-
masi nedeniyle “sansini deneme” bigi-
minde gereksiz bagvurulara, hasta-he-
kim iligkisinin bozulmasina, sonugcta
bundan etkilenen hekimlerin, hasta ve
yakinlarina yénelik guvensizlik ve hiz-
metten kagma gibi tutum ve davranig-
lara yol acabilecektir.

Hakli olunan durumlarda da sigorta sir-
ketlerinin bu tur tazminat bagvurularin-
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da, alisiimis ve belirlenmis oélcutler ol-
madigl icin tazminat miktarlarini tesbit
edemeyecek, dolayisiyla da bu tdr
basvurular kabul etmeyeceklerdir.

Tek tuk ¢rnekler gindeme geldiginde
ise bu kez; sigorta primlerinin yuksel-
tilmesi icin bu tur konulari bir gerekce
olarak gosterebileceklerdir. CUnku si-
gorta kuruluglarinin bir amaci da, di-
G ticari kuruluglar gibi karlarini bayu-
tebilmektir.

Turkiye'de hekim sorumluluk
sigortalarinda durum ve sigorta
yaptirma zorunlulugu

Hekim sorumluluk sigortalarina iligkin
hukumlere Turk Ticaret Kanunu ve
Borglar Kanunu Hakkinda Y&netme-
lik’te yer verilmistir. Bu konuda iki temel
gelisme mevcuttur:

1) Ticaret Kanunu Tasarisi (1451- 1464
maddeleri arasi sorumluluk sigortalari
kanunu icerir).

2) Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel
Sartlan (16. 03. 2006 tarihinde Resmi
Gazete'de yayinlanmistir).

Borglar Kanunu'nun 41., 45. ve 47.
maddeleri geregince kisinin zarar gor-
mesi veya 6limu halinde kisinin yakin-
lari tazminat talebinde bulunabilir.

Turkiye'de tibbi uygulama hatasi dava-
larinda TCK’'nun 83., 85. ve 89. madde-
leri uygulanmaktadir:

Madde 83: Hekimin sorumlulugunu ye-
rine getirmemesi sonucu gerceklesen
6lumden sorumlu olmasi.

Madde 85: Taksirle bir veya birden faz-
la insanin 8limudne neden olan Kigi, iki
ylldan onbes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirlir.

Madde 89: 1) Taksirle kiginin viicuduna
zarar veren hekim, U¢ aydan bir yila ka-
dar hapis veya adli para cezasi ile ce-
zalandinilir.

Hekim sorumluluk
sigortalarinda kapsam:

Manevi Tazminatlar: Hekimin kusurlu
muUdahalesinin sonucunda ortaya ¢l
kan hastanin kisilik degerlerinde, sahis
varliginda iradesi disinda meydana ge-
len eksilmeye (maruz kaldidi aci ve ra-
hatsizliklarin vb) police Uzerinde yazili
limitler dahilinde teminat verilir.

Maddi tazminatlar: Bir tazminat talebi-
nin karsilanmasi i¢in avukatlik Ucretleri
de dahil olmak Uzere yapilan tim yasal
masraflar ve harcamalar ile dava stre-
si sonunda htkmedilecek yasal faizler,
olay basina ve yillik azami teminat limit-
lerini asmamak kaydi ile teminat verilir.

Mevcut kanun taslagi ve mesuliyet sigor-
tasinin kapsamina iliskin bir takim soru-
larin ve aclkta kalan noktalarin oldugu ve
ileride uygulamalar ile ilgili bir takim si-
kintilarin yasanacag bir gergektir.

Sigorta kurumuyla yapilacak s6zlesme
ve dlzenlenecek policelerle ilgili so-
runlarin yasanmas! da olasidir: Once-
likle “s®zlesmenin/poligenin kapsam!”
noktasinda belirsizlikler olacaktir. Han-
gi tUr sorunlarda sigorta desteginin sag-
lanacag, kapsam digl tutulan durumlar
olup olmayacagl, olacaksa bunlarin ne-
ler oldugu, sinirlamalar ve kapsam digi
durumlarin hangi kosullarda gecerli
olacagi 6nceden 6ngorullp belirlenme-
den, genel egilimler ortaya konulma-
dan, bunlarin degisen ve gelisen tibbi
bilgilerle nasil ne sekilde, ne zaman ve
kimin tarafindan degistirilecegi gibi ko-
nular ortaya koymadan yapilacak s6z-
lesmeler daha bastan “islemeyecek
sozlesmeler” olarak degerlendirilebilir.

ikinci bir ®nemli nokta “s6zlesmenin
gegerlilik suresi"dir. Sigortanin gegerli
oldugu dénemde gerceklesen tibbi giri-
simlerin ne zamana kadar sigorta gu-
vencesi altinda tutulacagi, ne zaman bu
glvencenin ortadan kalkacagi 6nceden
belirlenmelidir. Ancak tibbi olaylar géz
6nlne alindiginda bunun da mUmkudn
olamayabilecegi 6ngérulmelidir. O ko-
sulda magduriyetlerin nasil tazmin edi-
lecegi konusu gtindeme gelmektedir ki
bunun karsiigini ortaya koymak mum-
kdn goérinmemektedir.

Bazi kurumlarda hizmetin sekli ve iligki-
leri g6z 6nune alinarak toplu kurumsal
s6zlesme yapilmasi istenirse bu durum-
da bireysel glivence ve baglayicilik nasil
olacaktrr. Ozel sektordeki dedisik calis-
ma bicimlerine denk gelen 6zel sézles-
me modelleri nasil belirlenecektir.

Sozlesmeyi yapan sigorta kuruluslari-
nin ¢z varliklarinin ve topladigi kaynak-
larin durumu kim tarafindan ve nasil or-
taya konulacaktir. Prim &deyenlerin
yaptklarl hatall uygulamalara maruz
kalanlar eger sigorta kurumunun kisitli
kaynaklar nedeniyle ddeyecek duru-
mu olmazsa sorunun nasil ¢cbzimlene-
cegi, devletin bu sdzlesmedeki roll ve
islevi gibi konular net olarak ortaya ko-
nulmadan yapilacak sigortalarin “para-
nin sokaga atimas!” gibi kabul edilmesi
kaciniimazdir.

Hata yapilma olasiliginin daha yUksek ve
magduriyetlerin daha buytk oldugu ko-
nularda, “serbest piyasa” ekonomisi ge-
regince daha yUksek primle sozlesme
yaplimas! zorunlulugu, boyle hizmetleri
veren Kisilerin hizmetten kaginmalar gi-
bi bir durum ortaya ¢ikarirsa, bu durum-
da hizmete ulasma ve yararlanma hak-
kiyla ilgili gbzimler nasil gergeklesecek,
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Ameliyathanede anestezist

6zgur iradesiyle mesleki
uygulamada bulunur,
operatére bagl degildir,
ancak uyum icinde
calisma gerekliligi vardir.
Ameliyathane personelinin
hatalarindan operatér
sorumludur. Ornegin koter
plagina bagl yaniktan
operatdr sorumludur.

hak ihléllerinin gergcek sorumlular kim
olacakiir?

Sonugta burada malpraktise bagl taz-
minatlarin édenmesi icin bir yol bulun-
masl! hedeflenirken, aslinda bir kaynak
yaratiimasi ve bunun ekonomik alanda
kullanimasi gibi bir hedefin olacagi
bastan dngoértlmelidir. Bagka bir deyis-
le yalniz insanin cani ve sagligi degil, he-
kimlik meslegi ve hekimlerin kendileri
de “piyasaya disme” durumuyla karsi
karslya kalabilir.

Kamu adina saglik hizmetinin sorumlulu-
gunu Ustlenen devlet de, 6zel saglik ku-
ruluslari da en azindan tazmin sorumlu-
lugunu Ustlerinden atmak igin bir sigorta
sistemini 6ngdrmekte ve tazminati saglik
calisanina hem de hata yapmadan 6n-
ce 6detmeyi hedeflemektedir.

Burada olusacak sigorta gelirinin yara-
tacagl rantin paylasimi da ayri bir hedef
olarak gérinmektedir. Baska bir deyis-
le amac¢ malpraktisi 6nlemek ya da
malpraktise yol agan saglik personelini
hizmet sisteminin icinde elemek ya da
egitmek ve suglu olani cezalandirmak
yerine malpraktisin ¢6zUmuUunu salt taz-
minat noktasina indirgeme mantigina
yol acabilir.

Bu sistem ABD'de uygulanan bir sis-
temdir. ABD saglik gostergeleri agisin-
dan harcadigi paraya gére saglik hizmeti
acisindan geri bir Ulkedir. Burada bu tur
sistem yalniz sigorta sirketleri ve bunlari
pazarlayanlarin islerine bir de bu konu-
da gdrev yapan bazi hukuk insanlarinin
isine yaramaktadir. Tersine “cekinik tip”
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adi verilen, insanlar saglk hizmeti ala-
mama noktasina iten bir duruma ve bir
tur hak ihlaline yol agmaktadir.

Boyle belirlenirse toplanacak kaynagin
aslinda ¢ok dustk bir yekun tutacag,
dolayisiyla prim miktarinin yukselecedi
ongorulebilir. Diger bir olasilik da 6zel
saglk kurumlarinda calisanlarin daha
yUksek prim édemeleridir. Bu durumda
ise bu kurumlarda calisanlarin gelirleri
daha azalacak, diger yandan yalniz ba-
sina ve kendi hesabina galisma duru-
munda olan saglik calisanlarini ¢zellikle
de hekimleri cok daha olumsuz etkile-
yecek bir strece girilecek ve belki de
bu tlr gcalismanin ortadan kalmasi nok-
tasina ulasilacaktir. Bireysel duzlemde
yapilacak sdzlesmelerde prim miktarla-
rnin arttinimasi da bir yandan hekim
aleyhine bir durum yaratirken, ondan
hizmet alanlarin ¢dedigi Ucretlerin yik-
selmesine yol acabilir. Bu da hekimler
arasinda esitsizlik yaratarak, farkl de-
gerlendirmelere yol acabilir, mesleki ve
etik bakmindan c¢atismalara yol aca-
cak bir durum olabilir.

Bir bagka 6nemli nokta da bu tur sigor-
tacilik konusunda deneyimli sigorta ku-
ruluslarinin olmamasidir. Onceki taslak-
ta s6z konusu mesleki sorumluluk si-
gortasini yapacak sigorta kuruluslarini
net olarak tanimlanarak yalniz “kaza si-
gortasl” yapan sigorta sirketlerine bu
hak verilmekteydi. Bu da sorun yarat-
maya aday bir durumdur. CUnkt konu
itibariyle durum cok farklidir. Kaza si-
gortalarinda tazminatlar kazaya ugraya-
nin kim oldugundan bagimsiz bir sekilde
“kafa sayisina” goére “standart” olarak
belirlenmektedir. Mesleki mesuliyet si-
gortasinda boyle olursa, hizmet alan
magdur olacaktir. Ozel sekilde belirle-
me durumunda da ¢ok sayida “iflas”
eden sigorta kurulusunun ortaya cik-
masi “kehanet” sayiimamalidir.

Medeni hukuk ve borglar hukuku ile il-
gili duzenlemeler, sigorta sirketinin
onerdigi tazminati kabul etmeyenler icin
hala mahkeme yoluyla “tazminat alma-
yI” mUimkUn kilmaktadir. Bu durum da
sigorta sirketlerinin her durumda eski-
den oldugu gibi mahkeme yolunu kul-
lanmasina neden olacak, bu ise mag-
duriyetin giderilmesi temel alindiginda,
magdur olani, simdi oldugu gibi bir kez
daha magdur e den bir strecin yasan-
mas! sonucunu doguracakr.

Sorumlulugun saptanmasi ve sigortanin
Odeyecegi tazminatin belirlenmesi ko-
nusunda da tipki trafik sigortasinda ol-
dugu gibi bir tir uzman (eksper=hilirki-
si) destegi gerekecektir. Bu noktada
dogru degerlendirmelerin yapilabilmesi
icin gercekten hekimligin her tir uygula-
masini bilen, bir yandan da zarari belir-
leme noktasinda bilgisi olan gercek uz-

manlara gerek duyulmaktadir.

Simdiki durumda gérev yapan resmi
bilirkisilik kurumlari bu noktada goérevli
ve yetkili olacaktir. Ancak bu kurumlar-
la ilgili gerek nitelik gerekse nicelik yo-
nunden sikintilar oldugu unutulmamali-
dir. Dolayislyla bir stre sonra artan ta-
lebe yanit verememe durumu da s6z
konusu olabilir. Bu ise ya yeterli uz-
manligi olmayan yeni bilirkisilerin olus-
masina, ya da beklenen sonuglarin ge-
cikmesi gibi bir duruma yol acabilir,
bunun olmamasi i¢in de kisa slrede ve
yetersiz degerlendirme sonucu verilen
kararlarla sik olarak kargsi karslya kalin-
mas! durumu ortaya ¢ikabilir.

Baslangigta gonulld bir uygulama bici-
minde glndeme getirilse de “mesleki
mesuliyet sigortas!” yukarida aciklanan
olasl sorunlara ragmen tum saglk cali-
sanlari igin zorunlu hale gelecektir. He-
kimlere ve saglk calisanlarina getirilen
“mesleki sorumluluk sigortasl” kotd,
yanlig, kusurlu durumlardan kaynakla-
nan “cezai yargi slreclerini” engelleye-
rek, sanilanin tersine, hekimleri ve sag-
Ik ¢calisanlarini kurtaracak bir sureg¢ ol-
malidir. Dolayisiyla s¢z konusu sigorta
sistemi yeni TCK ile belirlenen agirlasti-
nimis yaptinmlara karsl  koruyucu bir
rol oynayabilmelidir.

Sonug

Hekim hatalariyla ilgili olarak son yillar-
da gerek ceza, gerekse tazminat dava-
lar artmakta; yogunluk nedeniyle mah-
kemelere, idari makamlara ve tabip
odalarina yapilan bagvurularin ¢ézim-
lenmesinde sikintilar gekilmektedir.

Ceza mahkemeleri tarafindan hekim ve
diger saglk personelinin tibbi hatalari
icin basvurulan ve Saglk Bakanligina
bagl 6zerk bir bilirkisi kurulu olan Ytk-
sek Saglk Surasr’'na goénderilen dosya-
larin sayisi giderek artmaktadir. Son 5
yllda incelenen dosyalarin yaklagik
%20'sinin kadin dogum uzmanlarina ait
bulundugu dikkat cekmistir ve Yuksek
Saglik Surasi 'nda son 5 yilda incelenen
dosyalarin yaklasik yarisinda saglik per-
sonelinin az ya da ¢ok kusurlu bulun-
dugu belirtilmistir.

Ayni sekilde Tabip Odalari Onur Kurul-
larina hekim hatalar ile ilgili olarak ya-
pllan basvurularda logaritmik artiglar
oldugu goérdim Ustar.

Bagvuru artiglarinda hastalarin artik
haklarini aramakta daha aktif olmalari-
nin yani sira alt yapilari hazirlanmadan
tip fakUltelerinin sayisini arttirma ve
haddinden fazla 6Jre nci alinmasi sonu-
cu egitim kalitesinin dismesinin rol oy-
nadigi kanaatine varimistir.



Avukatlar arasinda hekim hatalari ile ilgili
davalara yonelenlerin sayisinda artis ol-
mas! gelecekte bati Ulkelerinde oldugu gi-
bi ceza ve tazminat davalarindaki artigla-
rnn strecegi dlstincesini dogurmustur.

Tedaviye gelen hastayla hekim arasin-
da bir sézlesme yapilmis sayiimaktadir.
Hekimin bu sézlesmede hastanin ta-
mamen iyilesecegini sdylemeye hakki
yoktur (dis, ortopedi protezleri ve este-
tik cerrahi harig). Hekim sadece tip il-
kelerine ve kurallarina gére gereken te-
daviyi ve ameliyatl yapmaya ve tedavi
prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya
s6z vermis sayilir.

Hekim tip biliminin gerekli gérdigu bilgi-
leri 6grenmek ve gelistirmek zorundadir..

Tum tibbi girisimler belli bir risk tasi-
maktadir. izin verilen risk’in tibbi karsili-
g “Komplikasyon” dur. Tibbi girisimler
esansinda komplikasyon adi verilen is-
tenmeyen durumlar olusabilmektedir.
Bu olaylar bazen saglik personelinin ha-
tasl olarak yorumlanmaktadir.

GUnUmUz hukuk anlayisinda, hekimler
ve diger saglik personeli galismalarini
"izin verilen risk" kavrami gergevesinde
yerine getirirler. Her tibbi mudahalenin
normal sapmalari ve riskleri vardir.

"izin verilen risk" olarak ifade edilen, tib-
bin kabul ettigi normal risk ve sapmalar
cercevesinde hareketleri dolayisiyla
kotl sonuclar meydana gelse bile heki-
me sorumluluk yUkletiimemektedir.
Onemli olan hekimin gerekli ¢zeni ve
tedbiri gostermesidir.

“Komplikasyon - Hekim hatas|” ayirimini
yapabilmek icin uzmanlik dernekleri ve
Turk Tabipleri Birliginin birlikte uzmanlik
alanlarinin standartlarini belirleyerek ne-
yin komplikasyon (izin verilen risk) neyin
hekim hatasi (mal praktis) oldugu sinirla-
rini belirlemeleri gerekmektedir.

Hasta haklari, esas olarak insan haklari-
nin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uy-
gulanmasini ifade etmekte ve dayanagi-
ni insan haklaryla ilgili temel belgeler-
den almaktadir. Hasta haklari, daha iyi
saglik ortami icin hasta ve hekimlerin bir-
likte sahip ¢ikmasi gereken haklardir.

Ulkemizde de hasta haklari, “Anayasa”
"Tibbi Deontoloji Tuzugu " ve Saglk
Bakanliginca hazirlanan "Hasta Haklari
Yonetmeligi' i le dizenlenmigtir.

Ayrica Meslek Orgitince belirlenmis,
“Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallan” vardir.

Hasta haklarinin ana bagliklari hastanin
aydinlatiimis rizasi, bilgilendiriimesi,
6zen gosterilmesi, sirrmnin saklanmasi
ve Ozel yasamina saygl gosteriimesidir.

1 Agustos 1998 den beri cikan Hasta
Haklari Yoénetmeligi uyarinca, Hasta
Haklar Bildirgesi'ni saglk kurulusuna
asmayan yoneticilerin yonetmeligin yuk-
ledigi gorevi yerine getirmedikleri sonu-
cuna da varilmigtir.

Bazi egitim kurumlarinda uygulanan
hastanin dosya bilgileri, radyolojik ve
diger tetkiklerinin internet Uzerinden
(hastanin rizasi olmadigi strece) yayin-
lanmasinin; hastanin sirrinin agiklanma-
st oldugu ve hukuka aykiri bulundugu
kanaati de hasil olmustur.

Hasta haklarinin 6n plana ¢ikmasiyla
simdiye kadar pek Uzerinde durulma-
yan hekim haklari da giindeme gelmis-
tir. Hasta ve hekim haklari bir bGtandUr
ve karsilikli saygiy gerektirir.

Hekimin, cagdas bilimsel tip olanaklari-
ni uygulama, meslegini uygularken etik
ilkelere bagli, baski altnda olmadan
meslegini uygulama, saghgini koruma,
danisma, tedavi yontemini se¢me hak-
lari gindeme gelmektedir.

Sonugta: Cagdas saglk hizmeti hasta
merkezli, zamaninda, tarafsiz ve adil,
verimli ve vyeterli, etkili ve guvenli
olmalidir. Saglik hizmetleri ve bu hizmet
icinde gerceklestirilen uygulamalari
tanmlayan, bunlar yapacak Kkisilerin
nasil, neye gdre belirlenecegini, egitim ve
denetiminin nasil yapilacagini, bunlara
uymayanlarla ilgili yaptinmlarin uygulan-
masina iliskin kurallarin belirlenecegi
yasalara gereksinim oldugu aciktir.
Ancak bunlari ortaya koyarken toplum
sagligi ve esenligiile tip gibi bir uzmanlik
alaninin sahip oldugu degerler ve ilkelere
uygun esaslar belirlenmeli ve Ulke
gercekleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

Onemli olan nokta gergek sorunun ve
nedenlerinin saptanmasi ve soruna ta-
raflarin tdmundn isbirligi ile ¢6zUm bu-
lunmasidir. Saglik hakki temel ve onsuz
olunamayacak bir hizmeti gerektirir.
Dolayisiyla bu hakkin gerekleri tam ola-
rak yerine getirimeden, bu hakkin ge-
regi hizmetlerin bir boélumuyle ilgili bir
alanda yapilacak bir ¢6zUm, butinle
birlikte dustnutlmediginde eksik, dolayi-
slyla yanlis olacaktir.
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