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aglik calisanlarina kargi

siddet veya sikayet stz

konusu oldugunda akla

ilk gelen konu, saglk

calisaninin yaptigi kota

uygulama, diger bir
deyisle malpraktistir. Saglk hizmetini
sunmakta gdrevli olan hekim, hemsire,
tibbi muddahaleye yasalarin verdigi
6lclide uygulamaya yetkisi olan fizyo-
terapist, psikolog, diyetisyen gibi saglik
galisanlarinin yaptigr hatal uygulamalar
malpraktis kapsaminda degerlendirilir.
Hasta ile ilgilenilmeyerek hastanin kendi
haline birakilmasi da malpraktis kavrami
icinde yer alir. Saglk calisanlarina
yonelik malpraktis iddialar son yillarda
giderek artmaktadir. Tiptaki gelismelerin
hizlanmasi ve tim topluma yayilmasi,
toplumun egitim ve biling dizeyinin art-
masi, basin yayin organlarinda ve sosyal
medyada -¢ogu yanlis- tibbi bilgilerin
artmasi ile hekimin yaptigi uygulamalarin
hatali oldugu/olabilecegi yénunde bir
egilim olmasi bu iddialarin artisindaki
baslica nedenler olarak kargsimiza
¢ctkmaktadir. “Dr. Google” dan edindigi
tibbi bilgiler ile hastasina veya kendisine
yapilan uygulamalarin dogru veya yanlis
olduguna karar veren kisiler hekimleri
sorumlu tutmakta, zaman zaman da
siddete bagvurmaktadir. Tibbi malpraktis
nedeniyle dava acilmasi halinde hekim
tazminat 6demeye mahkum edilebildigi
gibi, davanin niteligine gore Turk Ceza
Kanunu’na gore yargilanabilmekte ve
cesitli cezalar alabilmektedir.

Aslinda malpraktis, kelime anlami ola-
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rak “kétd uygulama” anlamina gel-
mektedir ve yalnizca tip mensuplarini
ilgilendirmemektedir. Bu kavram ilk ola-
rak 1768 yilinda ingiltere’de Sir William
Blackstone tarafindan yazilan “ingiltere
kanunlarl Uzerine yorumlar” adl eser-
de kullanilmigtir. 1847 yilinda kurulan
American Medical Association (AMA)
tip egitimi ilgili standartlarl olusturma-
ya baglamis ve standartlara aykirn mu-
dahaleler sonucunda meydana gelen
zararlar malpraktis olarak kabul edil-
mistir. Meslegini kotu olarak uygulayan
herkes aslinda malpraktis yapmaktadir.
Hastane planini yanlis ¢izen mimar, bi-
nanin statik hesabini yanlis yapan mu-
hendis veya eline aldig§i dosyay! yanlis
degerlendirerek masum bir doktorun
ceza almasina yol agan hakim de as-
lInda malpraktis yapmaktadir. Fakat
bu konular ne yazik ki cok gindeme
gelmemekte, malpraktis denince akla
ilk 6bnce tip mensuplari, hatta hekimler
gelmektedir. Tibbi kétd uygulamadan
(tbbi malpraktis) bahsedebilmek icin
oncelikle iyi uygulamalarin ézelliklerini
ve sartlarini gézden gecirmek gerek-
mektedir.

Tibbi malpraktis iddiasi arastirilir iken
sorulan ilk soru, bahse konu olan so-
nucun ongordlebilir olup olmadigidir.
Eger bu sonug daha 6nce hig gortlme-
mis, ilk kez gdrulen bir sonu¢ ise veya
daha 6nceden bilinen bir sonu¢ olma-
sina ragmen engellenmesi mumkun
gérinmuyorsa herhangi bir ceza ve
tazminat sorumlulugu dogmaz. Engel-
lenmesi igin gereken her sey yapiimis
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olmasina ragmen yine de sonug olus-
mus ise yine sorumluluk dogmaz ve bu
durumlar komplikasyon olarak deger-
lendirilir. Komplikasyon, saglik mensu-
bunun istegi disinda olusan, bilgisizlik
ve deneyimsizlik ile iliskisi olmayan bir
durumdur. Hicbir tedavi kusursuz ol-
madigl gibi hekimin iyilesme garantisi
vermesi de stz konusu degildir. Ancak
tim onlemlerin alinmadigi veya gerekli
itina ve ¢zenin godsteriimedigi kanaati-
ne varilir ise malpraktis olarak deger-
lendirilir ve ceza ve tazminat sorumlu-
lugu dogar.

insanlarin temel icglidtisti hayatta kal-
mak ve saglikli olmaktir. Ancak kisiler
hastalanmadiklari strece sagliklarinin
degerini ¢ok fazla anlamazlar fakat
hastalandiklar zaman da umut i¢inde
hekime basvururlar. Boyle bir ruh hali
icindeki hasta igin hekim bir kurtar-
cidan 6te bir blylcuU, bir evliya veya
tannisal bir guctdr. Her ne kadar he-
kimlik eski “tanrisal” gucinu giderek
kaybetmis ise de yine de bir¢ok kiside
bu duygu ¢ok belirgindir. “Once Allah
sonra siz” sdylemi hala daha birgok
hekimin duydugu s6zlerdendir. Aslinda
2500 yil éncesinde Hipokrat da “hekim
cok az sifa verir, biraz dert dinler, en
fazla da teselli eder” diyerek hekimle-
rin Tanr olmadigini acik bir sekilde ilan
etmigtir. Her ne kadar hekimin birincil
gorevi, Hipokrat'tan beri degismez ilke
olan “Once zarar verme” (primum non
nocere) ilkesi olsa da, hekimin de in-
san oldugu ve hata yapma potansiye-
linin bulundugu gézden uzak tutulma-
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malidir. Hekimligin diger temel kurallan
“yararli ol” (utilis esse); “hastanin sagli-
g! en yuksek buyruktur” ( salus aegroti
suprema lex) ve “hastanin istemesi,
onun sagligina kavusturulmasinin ve
hekimlik sanatinin icra edilmesinin
kosuludur” (voluntas aegroti conditio
salutis aegrotiet artis medici). (1) Tip
bilimi ve teknigi ilerlemesine ragmen
Olum korkusundan kaynaklanan bu
korkuyu degistirmek hemen hemen
imkansizdir; hatta bilim ve teknigin
ilerlemesi, yapilabilecek tedavi sekil-
lerinin de cesitlenmesi ve ilerlemesi
anlamina geldigi i¢in var olan tedavi-
leri uygula(ya)mayan hekime ¢ok daha
buylk anlam ve sorum yUklenmekte,
hastanin hekimden olan beklentileri
olagantstl seviyelere ulagsmaktadir.
Tibbi uygulama hatas! iddiasiyla agilan
davalarda saglik personelinin cezalan-
dirldigi olaylarin yaklasik %20’sinde
olayin 6ltimle sonuclandigi tespit edil-
mistir. (2)

Hekimden istenen “ortalama bir mes-
lektasl kadar” dikkatli, 6zenli ve bilgili
olmasi ve yerlesmis kurallari uygulama-
sidir. Ancak yasalar ve ydnetmeliklerde
hasta haklarina yénelik dlzenlemele-
rin daha fazla ve daha detayli olmasi,
buna karsilik hekim haklarinin ayni du-
zeyde 6ne cikmamasi hem hekimi gcok
daha blyUk bir stres altina sokmakta
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ve hata yapma olasiligi artmakta, hem
de hekimin ¢ok daha ¢zenli ve dikkatli
calismasini ve yenilikleri sutrekli takip
etmesini gerekli kilmaktadir.

Tibbi midahale denildigi zaman anla-
silmasi gereken, kisinin ruh ve beden
butunltgune yonelik olarak, yetkili kisi-
ler tarafindan tip bilimi ve teknigine uy-
gun olarak yapilan tim uygulamalardir.
Bu baglamda, kisiye verilen her turld
ilaglar, yapilan ameliyatlar, hastaliklar-
dan korunmaya yoénelik olarak yapilan
asllar veya istenmeyen gebeliklerden
korunmaya yonelik uygulamalar ile
psikoterapiler tibbi mudahale kap-
saminda degerlendirilir. Herhangi bir
mUdahalenin hukuka uygun bir tibbi
mudahale sayilabilmesi i¢in baslica 3
sartin yerine getiriimis olmasi gerekir:

a) Tibbi midahaleyi yapan kisinin tip
meslegini icraya yasal olarak yetkili
(hekim) olmasi

b) Hastanin rizasinin bulunmasi

c) Eylemin tip biliminin objektif ve stb-
jektif sinirlari icinde kalmasi (3) , diger
bir deyisle fizyolojik, psikolojik, sos-
yolojik bir zorunluluk yani endikasyon
bulunmasi.

Buradan da anlagllacagdi gibi, hekim
olmayan kisiler tarafindan yapilan giri-
simler tibbi mudahale sayllmaz ve za-

ten hukuka aykiridir. Diger yandan, mu-
dahalenin hekim tarafindan yapilmis
olmasi da her zaman hukuki olmaz.
Ornegin, yetkili bir cerrah tarafindan
kisinin bir bobreginin alinmasi tip bilimi
kurallarina uygun olarak yapilsa bile,
para karsiligi organ nakli i¢in bu islem
yapilmis ise hukuki nitelik kazanamaz.
Yine kiginin rizasi alinmaksizin veya
rizasinin aksi yéninde yapilan uygula-
malar tip bilimine uygun olarak yapil-
mis olsa bile hukuken tibbi midahale
saylimaz ve tibbi kotd uygulama olarak
degerlendirilir. Hekim disi saglik perso-
neli (hemsire, teknisyen, tekniker vb.)
ancak kendi goérev tanimlari ile ilgili is
ve iglemleri yapabilir; bazi uygulamala-
r hekimin talimati ve onayiyla yapabilir.
Bu Kisilerin yaptigi kotd uygulamalar-
dan kendileri kadar, talimati veya onayi
veren hekim de sorumlu olabilir.

Aydinlatiimis onam (riza) ginimuzde
siklikla kullanilan bir yéntem olmasina
ragmen bazen kurallara uygun ola-
rak yapilmamaktadir. Rizanin gegerlik
sartl, aydinlatimanin usuliine uygun
bir sekilde yapiimis olmasidir; aydin-
latiimadan alinan riza gegersizdir. Ay-
dinlatma sirasinda tibbi mudahalenin
riskleri, olumlu ve olumsuz neticeleri,
hastanin bunyesinden kaynaklanabile-
cek nedenler ve alternatif tedavi yon-
temleri, hastanin anlayacagi bir dilde



ve dustnmesine firsat verecek kadar
uygun bir zamanda, tibbi mtdahaleyi
yapacak kisi tarafindan anlatiimali ve
daha sonra onayi alinmalidir. istinaf
mahkemesi kararlarina goére, eger
hasta yabanci uyruklu bir hasta ise o
zaman aydinlatmanin da kendi anlaya-
cagl sekilde, yani kendi dilinde yapil-
mas| gerekmektedir (4). Uygulamada,
bilgilendirmenin ispati énemli bir yer
tutar. Bilgilendiriimedigini iddia eden
hastada ispat yukd hekimdedir. Bu
nedenle hekimin kayitlarini dtzenli bir
sekilde tutmasi buyiik 6Snem tasir. Ulke-
miz kanunlari yalnizca bilgilendirilmis
onamin alinmasini istemekte, buna mu-
kabil bu onamin mutlaka yazili olmasi
konusunda bir zorunluluk bulunma-
maktadir. Ancak ispat sorumlulugunun
hekimde olmasi nedeniyle hemen her
zaman yazili onam alinmasi artik kabul
edilen bir uygulamadir. Hatta bazi kritik
uygulamalarda, bilgilendirme ve onam
sureci video ile kayit altina alinabilmek-
tedir. Zira burada, “davaya konu olan
vakianin, ispat kolayligi olan tarafin
ispatlamas!” kurall uygulanmaktadir.
Birgok vakada hasta, formu imzaladi-
gini, ancak belgedeki bilgilerin doktor
tarafindan kendisine yeteri kadar an-
latiimadigini iddia edebilir ve bodyle bir
durumda karar vermek zorlagabilir.

Anayasamizin 17.maddesinin 2.fikra-
sinda “tibbi zorunluluklar .... disinda
kisinin vdcut butdnligine dokunula-
maz” ibaresi ile tibbi muidahale icin
endikasyon aranmasi gerektigi acik
bir sekilde ortaya konmustur. Tibbi mU-
dahaleler hukuka uygun bir gekilde
tim sartlar yerine getirildikten sonra
gerceklestiriimis olsa bile dikkatsiz
ve Ozensiz bir sekilde yapilirsa veya
bilgisizlik, deneyimsizlik veya ilgisizlik
ylzinden hasta zarar gorurse tibbi
mudahale hatasi ortaya cikabilir. Yet-
kisiz kisinin veya kisinin kendi yetki
sinirlarini asarak yaptigr (ortopedistin
sezaryen yapmasl gibi) uygulamalar,
haksiz maddi menfaat amaciyla yapi-
lan (gereksiz ameliyatlar) uygulamalar
ile nzasi disinda yapilan (yash bir kadi-
nin karin ameliyatl sirasinda “artik do-
gum yapamaz” dusincesiyle rahminin
alinmasi gibi) uygulamalar tibbi malp-
raktis olarak kabul edilir. Diger yandan
tip biliminin yapisi geregi bazi sonug-
lar 6ngorilemez veya 6ngdrulse bile
zararl bir sonug ortaya gikabilir. Tibbi
uygulama bakim standardina uygun
olmasina ragmen gelisebilecegi tip
otoriteleri tarafindan kabul edilmis olan

ve her tUrlU tedbirin alinmasina ragmen
ortaya ¢lkmasi kaginilmaz olan zararlar
komplikasyon olarak degerlendirilir ve
hekim acisindan herhangi bir sorumlu-
luk dogurmaz. Tibbi standartlari tanim-
lamak zordur ancak hekim gerek tani
gerek tedavi asamasinda hastasini gok
iyi dinleyerek, gerekli sorulari sorarak,
uygun muayeneleri yaparak, cagdas
bilimsel bilgileri ve elindeki mevcut
olanaklari en Ust seviyede kullanarak
sonuca ulasmak zorundadir. Hastanin
ve kendisinin durumuna gore gerekirse
uygun konsultasyonlari da istemesi ve
degerlendirmesi gerekir. insan haklari
ve Biyotip Sézlesmesi’'nin 4. Maddesi
“Arastirma dahil saglk alaninda her-
hangi bir mudahalenin ilgili mesleki
yUkdmlUltkler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir” hUkmunua ge-
tirmektedir.

Komplikasyon terimi, hukuki acidan
“kabul edilebilir risk” ile esdegerdir. Bu-
nunla birlikte komplikasyon yonetiminin
de tibbi kurallara uygun sekilde yapil-
mis olmasi gerekir. Bu amagla, komp-
likasyonlara yonelik olarak her tarll
bilgi ve beceri ediniimeli, ilag ve tibbi
techizat hazir bulundurulmalidir. Tibbi
mudahale hatalar genellikle hasta za-
rar gérmusse gun yuzine c¢ikar ve so-
run olusturur. Hatanin fark edilmemesi
veya ortaya ¢ikmamasl, hata oldugu
gercegini  degistirmemekle beraber
hatall islem sorgulanmadigi i¢in sorun
olusturmaz.

Hekimle hasta arasindaki sézlesme hu-
kuki agidan bir “vekélet stzlesmesi”dir.
Her avukatin yUklendigi her davada
muUvekkili lehine karar ¢ikartma yukum-
lGlugu bulunmadigl gibi, hekimin de
hastasini mutlaka iyilestirme yUkum-
lGlagt bulunmamakta, buna mukabil
hastasinin iyiligini 6nceleyerek has-
tasini iyilestirmek igin elinden geleni
yapmasl gerekmektedir. Hatalar insan
kaynakl olabilecegi gibi altyapi, meka-
nik ve sistem hatalar seklinde de kar-
simiza ¢ikabilir. insan hatalar olarak
hastanin hastaligi ile ilgili yeterli tani ve
tedavi girisimlerinin yapiimamasi, yan-
lis yargilarda bulunulmasi veya el be-
cerisi gerektiren uygulamalarda yeterli
deneyimin olmamasina bagl olarak
ortaya ¢ikan hatalar olabilir. Diger yan-
dan tUm dunyada insan kaynakl tibbi
hatalarin en blytk ve énemli nedeni
olarak iletisim hatalari gosterilmektedir.
Bu hatalar, hastaya veya hasta yakinla-
rina hastaligi veya tedavisi ile ilgili bilgi

verirken, olabilecekleri anlatirken ger-
ceklerin saklanmasi, eksik anlatiimasi,
saptirimasi veya kisinin farkli beklenti-
ler icine sokulmasi olabildigi gibi 6zel-
likle kétU haberlerin verilmesi esnasin-
da vyeteri kadar empati yapiimamasi,
bazi kelimelerin kullaniimasi ve kulla-
niimamasi ve hastalarin yeteri kadar
dinlenilmemesi seklinde de olabilir.
Mekanik hatalar, tani ve tedavide kulla-
nilan aletlerin ve techizatin standartla-
ra uygun olmamasi, kalibrasyonlarinin
yapilmamasli veya guvenlik dnlemleri-
ne uyulmamasl neticesinde hastanin
zarar gérmesi seklinde olabilir.

GUnUmuzde tibbi mudahalelerin bu-
yUk bir kismi ekip calismasi ile yapil-
maktadir. Dolayisiyla ekipte gdérev alan
kisilerin gérev tanimlarinin tam olarak
belirlenmesi ve yetki alanlarinin net
olarak sinirlandiriimasi yerinde olur. Bu
baglamda g6z 6ntne alinan bir diger
ilke, guven ilkesidir. Bu ilkeye gore ekip
icinde yUrUtdlen faaliyetlerde her bir
kisi digerlerinin faaliyetle ilgili davranig
kurallarina uygun hareket edecegi bek-
lentisi icindedir ve ekip arkadaslarina
bu konuda guvenmektedir. Her Kisinin
gbrevi, bu guveni kétliye kullanmamak
ve geregini yerine getirmektir. Diger
yandan ilgili ydnetmelik geredi tabibin
gbrev tanimlar arasinda “birlikte ca-
listigl diger saglk meslek mensuplari
tarafindan gerceklestirilen tibbi bakim
ve uygulamalarini planlama, izleme ve
denetleme” yer almaktadir. (5) Ozellik-
le hemsgirelere “hemsgirelik girisimi” ve
‘hemsirelik tanilama sureci” kavram-
lan gercevesinde kendi baslarina ya-
pabilecekleri goérevler tanimlanmistir.
Hemsireler bu ihtiyaglara yonelik ola-
rak hemsirelik bakimini planlayabilir ve
degerlendirebilir ancak bu planlama
hastanin tani ve tedavisi ile degil, sa-
dece bakimi ile sinirlidir. Her ne kadar
hekimin yazili talimati olsa bile acikca
hastanin  6lUmune, sakatlanmasina,
yaralanmasina veya kottlesmesine yol
acabilecek bir islem talebi suc teskil
edecegi i¢in hemsireyi sorumluluktan
kurtarmaz, zira Turk Ceza Kanunu'na
gore “konusu sug¢ teskil eden bir emir”
hicbir sekilde uygulanamaz (6). Heki-
min bariz hatasinin oldugu durumlarda
hekimin yani sira hemsire de sorumiu
olabilir. Hekimden habersiz olarak ve
hekimin iradesi diginda hastaya tibbi
mudahalede bulunur ve hekimin engel-
leme olanagi olmazsa, hemsire haksiz
fiilden dolayr sorumlu olur ve hekim so-
rumluluktan kurtulur. Hekime bagl ola-
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Hekimlerin k6tl niyetle

tibbi uygulama yapmalari
nadirdir. Koétu niyetli
uygulamalar siklikla organ
nakli, infertilite tedavileri

ile hastanin riza olmadan
yapilan uygulamalar

olarak siralanabilir. Diger
yandan bazi malpraktis
davalarinda yuksek
tazminatlarin ortaya ¢cikmasi,
hastalarin “kar amach” dava
acmalarina, hatta bunu
‘kullanan” avukatlarin ortaya
¢cikmasina yol agmaktadir.
Malpraktis davalarindan
korkan bazi hekimlerin
mesleklerini biraktiklari ve
basgka islere yoneldikleri de
gorulmektedir.
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rak gbrev yapan asistanlar ve pratis-
yenler icin de ayni kural gecerlidir. (7)
Hastanin ciddi sekilde zarar gérdugu
durumlarda cezai mueyyide gerekebi-
lir Ancak ceza kanununun “cezalarin
sahsiligi” ilkesi geregince boyle bir du-
rumda uygulamayi bizzat yapan kisiye
ceza verilir. Bir tibbi mudahaleyi hemsgi-
re hekimin kesin emri sonucu yapmak
zorunda kaydiysa hekim ve hemsire
beraberce suca istirak ettiginden bir-
likte sanik olabilirler.

Tani hatalari arasinda hastalik 6yku-
stunun yeterli alinmamasi, fizik mua-
yenenin eksik yapilmasi veya hi¢ ya-
pllmamasi, gerekli tetkik ve testlerin
yapllmamasi, aydinlatma ve onam
hatalari ile yorum hatalari ve bilgisizlik
sayllabilir. Tedavi hatalar arasinda te-
davinin hi¢ yapiimamasi, yanls tedavi
yénteminin secilmesi, hasta vicudun-
da yabanci madde unutulmasi, yan-
lis ila¢ uygulamasi, hasta karistirma,
yanlis taraf cerrahisi, komplikasyon-
larin fark edilimemesi, yanlis malzeme
ve cihaz kullanimi, hijyen kurallarina
uyulmamasi ve hastane enfeksiyonlari,
tetkikler incelenmeden tedavi yapiima-
sl veya konsUltasyon istenmesi, zama-
ninda konsultasyon istenmemesi veya

hastanin sevk edilmemesi ile hastanin
yeteri kadar izlenmemesi sayilabilir.

Ulkemizdeki tibbi malpraktis davala-
rinda bilirkisi olarak Adli Tip Kurumu,
Tabip odalari onur kurullari, yuksek 6g-
retim kurumlari ile konunun uzmanlari
gbrev yapmaktadir. Ancak bilirkisilerin
yaptigi yorumlar teknik dizeyde olup
hakimin kararini baglayici 6zelligi bu-
lunmamaktadir.

insanin biyolojik, psikolojik, fizyolojik
ve kimyasal yapisinin birbirinden ta-
mamen farkli olmasi, hekimin birgok
bilinmeyen durumla karsi karsiya ol-
masina neden olmaktadir. Gerek tip
biliminde gerekse hukukta siklikla
kullanilan “hastalik yok hasta vardir”
veya “her vaka kendi icinde deger-
lendirilmelidir” kavrami, bircok bilin-
meyen ile karsi karslya kalan hekimin
isini zorlagtirmaktadir. Tip Hukukunda
hekimlerin sorumlulugu kusura dayali
genel sorumluluktur. Bu nedenle, he-
kimin sorumlulugu ancak kusurlu uy-
gulama hatasindan dolayidir. Hekimin
6zen yukumlulugund ihlal ettigi kusurlu
haller taksir olarak adlandinlir. Taksir,
dikkat ve 6zen yukumltltigune ayki-
r olarak bir davranisin sucun kanuni



taniminda belirtilen neticesi 6ngorul-
meyerek gerceklestiriimesidir. Hekim,
kendisinden beklenen objektif dikkat
ve Ozeni gbstermeyerek kisinin hayat
veya sagligini tehlikeye sokacak bir ey-
lemde bulunursa taksirli hareket etmis
olur. Bu eylem sonucunda hasta éImus
ise taksirle ¢ldirme (TCK madde 85);
yaralanmis ise taksirle yaralama (TCK
Madde 89) kapsaminda degerlendiri-
lir Ancak hekimin taksirli eyleminden
s6z edebilmek icin hekimin hareketinin
iradi olmasl, dngdrulebilir neticenin is-
tenmemis olmasi ve hekimin eylemi ile
sonug arasinda nedensellik (illiyet) ba-
ginin bulunmasi gerekir.

Birgok hekim, tibbi malpraktis nedeniy-
le yapilabilecek toplumsal ve hukuksal
iddialardan ve davalardan korunmak
amaciyla defansif tibba yénelmektedir.
Sistemin hekimi tam olarak koruyama-
mas! ve davalar s6z konusu oldugun-
da yalniz birakmasi da bu davraniglari
desteklemektedir. Defansif tip, hekim-
lerin ceza veya hukuk davalariyla kar-
sillasmamak, tazminat &dememek,
sigorta police primlerini artirmamak
amaciyla asiri korumaci veya ¢ekingen
davranarak tani ve tedaviye ydnelik
tibbi uygulamalari gereksiz kullanmasi
ve malpraktis davasi ile sonuglanma
riski yUksek olan uygulamalardan ka-
¢inmasi seklinde tanimlanabilir. Orne-
gin; normal dogum sirasinda ortaya
cikabilecek dogum travmalari, bebegin
havasiz kalmasi ve ileride spastik olabi-
lecegi korkusuyla bircok kadin-dogum
hekimi sezaryen operasyonunu tercih
etmektedir. Bu durum Ulkemizde de
sezaryen oranlarinin artmasina neden
olmustur. Defansif tip, iki sekilde karsi-
miza cikar: Pozitif defansif tip, bircogu
gereksiz olan daha cok girisim, daha
¢cok tetkik ve daha ¢ok mudahale an-
lamina gelirken negatif defansif tip ise
“riskli” davraniglardan ve hastalardan
kaginma anlamina gelir. Pozitif defan-
sif tip davraniglarinin hastaya zarar
vermeyecegi varsayllsa da normalde
gerekmedigi halde hastaneye yatiril-
ma, konsUltasyon isteme, daha fazla
tetkik isteme (hatta hastayl gereksiz
radyasyona maruz biraksa ve zaman
alsa bile bilgisayarli tomografi veya MR
gibi tetkikler dahil olmak Uzere), daha
fazla kayit tutmak, daha fazla ilag yaz-
mak, invazif girisimleri daha fazla yap-
mak, daha fazla visit yapma veya daha
fazla bilgilendirme yapma gibi davra-
niglar ortaya cikabilir. Pozitif defansif
tip uygulamalari hasta memnuniyetini

artirabilir ancak mali kaynaklar ve za-
man kaybi acisindan tlke ekonomisine
olumsuz katkilarda bulunabilir. Negatif
defansif tip davraniglari nedeniyle has-
talarin yeterince degerlendiriimemesi
veya baska kliniklere sevk edilmesi,
hastalarin ayni sikayetlerle birden gok
hekime gitmesine ve “doktor doktor do-
lasmasina” yol agmaktadir. Bu durum,
saglik istatistiklerinde kisi basl hekime
muUracaat sayisinin artigl olarak gézuk-
mektedir; ancak bu artisin “hastalik”
gOstergesi mi, “saglik” gostergesi mi
oldugunun iyi irdelenmesi gerekmek-
tedir. Negatif defansif tip davraniglari,
hekim sorumluluklarini yerine getirme-
digi igin sorumluluk dogurabilmektedir.
Ozellikle tibbi gelismelere ve teknolojik
ilerlemelere uyum saglayamayan tip
mensuplarinda defansif davraniglar
giderek artmaktadir. Tibbi malpraktis
nedeniyle a¢ilan davalarda hemen he-
men daima eksik veya hatall yapilan
davraniglar s6z konusu olurken gerek-
siz ve fazladan yapilan uygulamalar
genellikle gundeme gelmemekte; bu
durum pozitif defansif tip davraniglari-
ni artirmaktadir. Bu davranis daha uz-
manlik dali segme asamasinda ortaya
¢lkmakta, nispeten daha “az riskli” go-
rilen uzmanlik dallarina yénelim daha
fazla iken, “daha riskli” gérdlen 6zellikle
cerrahi branglardan kagis olmaktadir.
ABD’de tibbi malpraktisten korunmak
igin duzenlenen kurslara harcanan pa-
ralar Kklinik kurslara harcanan paralar-
dan daha fazla hale gelmigtir. (8) He-
kimlerden beklenti ytkseldikge ve dava
tehdidi devam ettigi sUrece defansif tip
uygulamalarinin da kacinilmaz olarak
devam edecegi, hatta artacagi 6ngo-
rUlebilir. Diger yandan hastalar daha
cok tetkik isteyen, hastanede yatiran,
yatis suresini uzatan hekimleri “iyi he-
kim” olarak nitelendirebilmekte, buna
yanit olarak da hekimlerin defansif tip
davraniglari artmaktadir. Defansif tip
davraniglari bireysel olabildigi gibi ku-
rumsal (isletme politikasi) seklinde de
olabilmektedir. Bu korkulari biraz olsun
hafifletebilmek igin hekimlerin  malp-
raktis sigortasi yaptirmalar giderek
artmaktadir. Hatta kamuda c¢alisan he-
kimlerin sigorta primlerinin yarisi devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak bu
durumun defansif tip davraniglarini ¢ok
da fazla degistirmedigi gortimektedir.
Halkin saglik hizmeti sunucularindan
beklentilerinin artmasi pozitif defansif
tip uygulamalarini pekistirmektedir. An-
cak defansif tip uygulamalarini ispat
etmek her zaman ¢ok da kolay degildir.

Hekimlerin kotU niyetle tibbi uygulama
yapmalar nadirdir. Kétd niyetli uygu-
lamalar siklikla organ nakli, infertilite
tedavileri ile hastanin riza olmadan
yapilan uygulamalar olarak siralanabi-
lir Bdyle bir durumda olay kandiriima
veya dolandiriima olarak da alglanabi-
lir ve bu konuda dava agilabilir. Diger
yandan bazi malpraktis davalarinda
yUksek tazminatlarin ortaya cikmasi,
hastalarin “kar amagl” dava agmala-
rina, hatta bunu “kullanan” avukatlarin
ortaya ¢ikmasina yol agcmaktadir. Malp-
raktis davalarindan korkan bazi hekim-
lerin mesleklerini biraktiklar ve baska
islere yoneldikleri de gérilmektedir.

Goruldugu gibi tibbi kétd uygulamalar
(tibbi malpraktis) birgcok nedeni olan
ve birgok ydnden incelenmesi gereken
olaylardir. Tibbi malpraktis, yalnizca
hekimden kaynaklanan veya hekimin
suclanacagl olay olmayip bircok fak-
toran isin icine karistigi davalardir ve
gerek bilir kisilerin gerekse mahkeme-
lerin bu konularda karar vermeleri ba-
zen olduk¢a gug¢ olabilmektedir. Tibbi
ihtisas mahkemelerinin kurulmasinin,
bu guclukleri bir miktar hafifletebilece-
gi dusunulebili. Ancak kaynagi her ne
olursa olsun tibbi malpraktis olaylarinin
¢OzUm vyerleri yasal cerceve iginde
kalmak zorundadir; hukuk dizeninin
kesinlikle reddettigi “ihkak-1 hak” dav-
raniglari ve siddet ¢6zUm yolu degildir
ve tam aksine hukukun yok edilmesi
anlamina gelecegdi icin akli basinda
her insanin kesinlikle karsi gikmasi ge-
reken davraniglardir.
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