5P

I

N A L
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIST

hukuk

kosesi

Dr. Muhtar Cokar

Turkiye’de Malpraktis Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri:
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Bir Coziim Mudur?

GIRIS

Turkiye’de “yanlis tedavi” iddialar1 zaman zaman
medya ve kamuoyunun gundeminde ilk siralarda
yer alabilmekte ve bu iddialarin bir bolumu yargiya
da yansimaktadir. Davalarin ¢ok uzun stirmesi,
tazminatlarin yetersiz olmasi veya suclunun cezasiz
kalmas1 bu davalar sonucunda olusan genel kanilardan
sadecebazilariolup, halkarasindaadaletinsaglanamadig:
duygusunun yaygin oldugu soylenebilir. Ulkemizde
sdz konusu davalarda ceza ve borclar hukukunun
genel kurallar1 gecerlidir ve “hata” veya “ihmal” den
kaynaklanan zararlarin telafi edilmesi icin o6zel bir
hukuk sisteminin gerekliligi akademik cevrelerde uzun
bir suredir tartisilmaktadir. Diger yonden iddia eden
lehine sonuclanan davalarda tazminatlarin 6denmesi
konusu ayr1 bir sorun alanini olusturmustur. Bir sturedir
istege bagli mali sorumluluk sigortas1 uygulamasina
baslanmis olsa da ozellikle kamu calisanlarinin neden
oldugu zararlarin odenmesinde kamu kaynaklarimin
tazminatin  ricu

kullanilmas1 ve hatay1

edilememesi, biirokratlar ve politikacilar tarafindan bir

yapana

sikayet konusu olarak ileri siiralmektedir. May1s 2009’da
Meclise sunulan “Universite ve Saghk Personelinin
Tam Gun Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarist” nin 7. Maddesi ile
konu bir kez daha gtindeme gelmistir. Tasar1, hekim,
dis hekimi ve tipta uzmanlk mevzuatina gore uzman
olanlara tibbi kotti uygulama nedeniyle kendilerinden
talep edilebilecek zararlarin karsilanmasi amaciyla
mali sorumluluk sigortasini zorunlu kilmakta, sigorta
primlerinin 6denme bicimini diizenlemekte ve zorunlu

sigortalara iliskin teminat tutarlari ile uygulama usul ve
esaslarinin Saglik Bakanlhigimin gorusi alinarak Hazine
Mustesarliginca belirlenecegini ongormektedir.

Son on yil icinde s6z konusu yasa tasarisi dahil
olmak tuzere tbbi hatalar nedeniyle magdur olan
bireylerin haklarinin korunmasina yoénelik dort yasal
duzenleme girisiminden bahsetmek olanakhdir. Bu
yasa tasarilarindan ilk ikisi 2000 ve 2002 yillarinda
Meclise sunulmustur. U¢tincti yasa tasarisi metin olarak
uzerinde cok tartisilmasina karsin Meclise sunulmadigi
dustuniillen ve Meclis kayitlarinda da bulunmayan
taslak bir metindir'. Saglik hukuku alaninda benzer
sorunlar yasiyor olmamiza karsin diger tlkelere bakisla
ulkemizde konunun politik cevrelerde gerektigi bicimde
irdelenmedigini ve sorunlarin c¢oziimunde yetersiz
kalmas1 muhtemel duzenlemelerin ongoraldugint ileri
sturmek mumkundur.

Bu degerlendirme yazisinda so6z konusu dort
tibbi
hatalar nedeniyle magdur olan bireylerin haklarinin

yasa tasarisinin gerekceleri ve kapsamlari,
korunmasina yonelik bir yasal duizenlemede yer
almas1 gereken nitelikler baglaminda ele alinarak
incelenmistir. Degerlendirmenin amacit Turkiye'de
malpraktis konusunda yapilmasi ongoriilen diizenleme
girisimlerinin tip etigi yonunden irdelenmesidir. Bu
amac dogrultusunda yasa tasarilarinin kapsaminda
olup da yetersiz ele alinan konular yan sira gindeme
getirilmeyen ancak bir yasal duzenlemede yer almasi

gereken konular da degerlendirilmistir.

'TBMMnin online Internet yasa tasarist kayitlarinda bu yasa tasarist mevcut degildir. Ayrica metinde bahsedilen yasa tasarilart yazim kolayligi acisindan 1, 2, 3 ve 4 olarak
numaralandinlmistir: 2000 yihndaki tasar 1, 2002 yihindaki 2, Meclise sunulmayan tasari 3 ve son tasari 4 olarak adlandirilmistir:



Malpraktis ve Politik Oncelikler

Belirli tibbi hatalarda magdurlara dava acma hakk:
veren hukuk sistemi tibbi malpraktis olarak adlandirilir.
T1bbi malpraktis tazminat hukukunun bir parcasidir ve
tazminat hukukunun genel o6zellikleriyle uyumlu baz
ilkesel/politik hedeflerin gerceklesmesini amaclar®. Bu
nedenle sadece iki kisi arasindaki bir anlasmazliktan
ote politik bir konudur. Farkli meslekler icin de gecerli
olabilen = “malpraktis” terimi yaygin olarak “tibbi
malpraktise” 6zgu olarak kullanilabilmektedir.

Akademik cevrelerde malpraktis terimi, hukuk
sisteminin 6zel bir alanin1 adlandirmanin otesinde,
tibbi uygulamalardan kaynaklanan olumsuz sonuclarn
betimlemek amaciyla da kullamilmaktadir. Bu baglamda
ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi ve hasta
bakiminda yetersizlik sonucunda ortaya cikan tibbi
uygulama hatalar1 “abbi malpraktis” kapsaminda
degerlendirilmekte ve terime daha genis bir alam
yuklenerek, hekimin mevcut sartlarda makul olan
hizmet ve bakimi basaramamasi, meslekte tecriibeli bir
hekiminaynisartlaraltindasergileyebilecegi performansi
gosterememesi, normal uygulamanin gereklerinden
sapmasl ve standartlarini distrmesi, bundan bir
zararin dogmus olmast olarak tanimlanabilmektedir’.
Malpraktisin tibbi uygulama hatalarin1 tanimlayan
bir terim farkli
yuritilen calismalarda terminolojik bir soruna yol

acmayabilir, ancak bu degerlendirme yazisindaki amac,

olarak  kullamilmasi amaclarla

yapilandirilmak istenen bir hukuk sistemini irdelemek
oldugundan terim agirlikli olarak uluslararasi literatiirle
uyumlu olarak bir hukuk sistemini tanimlamak amaciyla
kullamilmistir. Diger yonden metinde ayni terim, tibbi
uygulamalar sonucunda gelisebilen ve komplikasyondan
farkli olarak degerlendirilen “Onlenebilir istenmeyen
sonuclar1” belirtmek amaciyla da kullanilmistir.

Tibbi girisimlerin sonucunda olusan sakathiklar
nedeniyle hekimler aleyhine acilan davalarin sayisi gun
gectikce artmakta ve olusan zararin telafi edilmesi i¢in
saglik butcelerinden giderek daha fazla kaynak ayrilmasi
gerekmektedir. Malpraktis olgularinin hekim-hasta
iliskisini zedeledigi ve saghk pratiginin giderek daha
fazla savunmaci (defansif) bir tutumu benimsedigi ileri
surtlmektedir*. Hekimleraleyhineacilan itbbimalpraktis
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davalarindaki artisin 6nemli nedenlerinden biri, cagdas
tibbin riskli uygulamalara daha fazla yer veriyor olmasi
ve buna bagh olarak olumsuz sonuclarin daha sik
gelismesidir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak tizere
basvuran kisilerin sagaltim beklentilerindeki ytikselis,
davalarin sayisini artiran diger bir nedendir. Gittikce
artan malpraktis davalar1 nedeniyle saghk calisanlar
mesleklerini guven icinde yapmakta zorlanmakta ve
tehdit altinda
yonden hasta ve hasta haklar1 savunucular1 da saghk

kendilerini hissetmektedirler. Diger
calisanlar: gibi var olan durumdan sikayetcidir. Hastalar
da tedavi sonucu gelisen olumsuz sonuclar nedeniyle
icin yargiya basvurduklarinda burokratik
yasal destek bulmakta

zorlanmakta, davalarin sonuclanmasi uzun sureler

sikayet
engellerle karsilasmakta,
almaktadir. Davalarin bir kismi hasta lehine sonuclansa
da cogu kez tazminat miktarlar: yetersiz kalmakta ya da
tazminatlarin kimin tarafindan ve nasil 6denecegi sorun
olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 hastalar cogu kez
sikayetci olmaktan vazgecebilmektedir. Tibbi girisimler
sonucunda gelisen zararin telafisi, gerek hasta gerekse
hekim acisindan yavas, aksak, yipratict bir bicimde
islemekte, toplumsal maliyeti agir olmaktadir’.

Saglik politikalarinda doénusim yapmak amaciyla
saglikhizmetlerininpazarekonomisiicindedizenlenmesi
konunun diger bir boyutunu olusturmaktadir. Saglhk
hizmetlerinin ticari bir iliski olarak algilanmasi, hizmet
haklar
degerlendirilmesi ve yine cok karmasik bir sirec olan

alanlarin  haklarinin  tiketici kapsaminda
tedavi surecinde olusan aksakliklarda siradan ticaret
hukuku ilkeleriyle hareket edilmesi, hekim/saghk
calisan1 — hasta iliskisindeki en onemli unsurlardan biri

olan guven iliskisine zarar vermektedir.

Malpraktis alanindaki bir yasal duzenlemenin
oncelikleri malpraktis olgularinin ¢nlenmesi, yargilama
surecinin kisaltilmasi ve zararlarin telafi edilerek en
etkin bicimde adaletin saglanmasi olmalidir®. Hasta
hekim iliskisindeki giiveni sarsmayacak ve kaynaklarin
dava stirecinde harcanmasini engelleyecek bir tazminat
sisteminin olusturulmas1 politik bir amac olarak
algilanmahidir’. Malpraktis, icinde cok fazla cozillmesi
gereken sorun barindiran, cozum icin gelistirilen
kapsaml yasal duizenlemelerin dahi pek cok tlkede yeni

2 Encyclopedia of bioethics: Stephen G. Post, editor in chief, 3rd ed., p. 1459, Macmillan Reference, 2004

3Biiken N.O., Bitken E.; Tibbi Malpraktis Konusunda Degerlendirmeler; T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2003, 11:140-147.

*Marchev M.: The Medical Malpractice Insurance Crisis: Opportunity for State Action, National Academy for State Health Policy, Portland, July 2002.

Malpraktis konusundaki sorunlarin yogun olarak yasandigi ve siteme yonelik sorgulamalarin yapildigt ABD 6rnegi icin bakiniz: Medical Malpractice Tort Limits and Health
Care Spending: Congressional Budget Office, Background Paper, The Congress of the United States, April 2006.
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sorunlara neden oldugu bir konudur. Bir ulkedeki saglik
sisteminin duizenlenme bicimi, tip egitiminin kalitesi,
adalet sisteminin gelismisligi ve her seyden onemlisi bir
ilkedeki saglik hakk: dahil insan haklarinin korunma
duzeyi ile baglantihidir. Malpraktis ile ilgili sorunlarin
coziimi amaciyla yasal bir duzenlemenin yapilabilmesi
icin oncelikle bu konuda tlkede yasanan sorunlarin
bilinmesi ve iyi degerlendirilmesi yani sira, hukuk
ve tip etigi alanlarinda malpraktisle ilgili ikilemler
barindiran ve yeni coztimsiizluklere neden olabilecek
sorun alanlarimin da iyi degerlendirilmesini gerektirir.

Bu saptamalar sonucunda malpraktis konusunun
bir yasal olmayip
saghk hizmetlerinin gelisimi ve uygulanan saghk

siradan duzenleme sorunu
politikalariyla da yakindan baglantili oldugunu ileri
sirmek mumkundur. Bu nedenle 6ncelikle malpraktis
yasa tasarilariin gerekcelerinin mevcut sorunsali hangi

olcude yansittiklarinin irdelenmesi uygun olacaktir.
Malpraktis Yasa Tasarilar ve Gerekceleri

Meclise sunulan ilk iki tasarinin gerekcelerinde
saglik hizmetlerinin sunumunda ve toplumun bilin¢
duzeyinde saglanan gelismelerle birlikte saglik hizmeti
ile ilgili zarar gorme iddialarinin ve buna baglh tazminat
taleplerinin arttig1 belirtilmis; yurarlikte bulunan
yasal diizenlemenin ve idari birimlerin bu iddialara
yanit tazminatlarin
odenmesinde guclukler yasandiginin alt1 cizilerek, yasa

vermede yetersiz oldugunun,
tasarilarinin amacinin bir sigorta sistemi ile birlikte
zararlarin saptanmasinda ve tazmininde kullanilacak
yontem ve ilkelerin saptanmasi oldugu vurgulanmistir.
Gerekcelerde asil cozimun sorunlarin dnlenmesine
yonelik egitim ve kalite gelistirme calismalarinda
aranmasl gerektigi de belirtilmistir. Gerekcelerde
belirtilen bir diger konu, medyada saglik sistemindeki
yanlis uygulamalardan dolay1 yer alan haberlerdeki artis
ve bu konuda kamuoyunda Devletin bir 6nlem almiyor

izleniminin olusmasidar.

Yuzeysel ve sistematik bir bicimde olmasina karsin,
yasa tasarilarinin gerekcelerinde varolan sorunlar bir
olciide hedeflenmis, sorunlarin ¢oziumu sadece yasal
duzenleme ile smmirlandirilmamis, saghk ve hasta
haklarinin genisletilmesi yani sira saghk calisanlarinin
da haklarim

gozeten bir nitelik kazandirilmaya

calistlmistir.  Bununla birlikte yasa tasarilarinin
iceriklerine bakildiginda gerekcelere karsilik gelen
coztum Onerlerinin oldukca siirh oldugu ve tasarilarin
sorunlarin belirli
odaklandiklarini soylemek mumkundir.

sadece bolamlerini  ¢ozmeye

Meclise sunulan son yasa tasarisindaki genel gerekce
bolumunde malpraktis konusu oldukca ayrintihi bir
bicimde yer almaktadir ve gerekce metninin yaklasik bir
sayfasinin Bulent Ecevit Huktumeti tarafindan sunulan
ikinci tasaridan neredeyse degistirilmeden alindig
goze Daha
benzeri gerekcelerin siralandigi metinde énemli bir
vurgu tazminatlarin o6denmesi konusundaki varolan
sorunlara yapilmistir ve ozellikle kamu calisanlarinin
uygulamalarindan kaynaklanan tazminat 6demelerinde
Devletin tazminati ¢calisana yansitamadigi belirtilmistir.
Malpraktis konusunda yasanan sorunlarin ayrintili
olarak yer aldig1 ve farklh tilkelerden orneklerin verildigi
yasa tasarisimin icerigine bakildiginda, daha onceki
tasarilardakine benzer bicimde, oncelikli sorunlarin
cozumul yerine sadece zorunlu mali sorumluluk
sigortasinin  duizenlendigi gorulmektedir. Bu nedenle
onaylanmasi istenen yasanin amacinin sorunlarim
butinune yonelik bir ¢oztim sunmaktan ziyade tazminat
sorumlulugunu saglik calisanlarinin tzerine yuklemek
oldugu anlasilmaktadir. Saglik hakkinin kullanilmasi
sirasinda bireylerin saghginin en yuksek derecede
korunmas1 ve mumkun olabilecek en az diizeyde
zarar olusmasinin saglanmasi gerekliligi, herhangi bir
sorumluluk gerektiren durumda ise adaletin saglanmasi
icin sigorta sisteminin olusturulmasinin sadece bir
ara¢c oldugu gozden kacinlmistir. Bu ¢oztm, Saglikta
Donusum Programiaraciligiyla, Devletin saglik hakkinin
gerceklesmesindeki sorumlulugunu saglik hizmetlerini
duzenleyen ve denetleyen bir rol ile tasarlayan Hiktimet
icin anlasilabilir bir yontemdir.

carpmaktadir. onceki tasarilardakinin

Zararin Telafi Edilmesinde Tazminat Sistemleri ve
Hukuki Sorumlulugun Belirlenmesi

Malpraktis olgularinda zararin telafi edilmesinde
baslica iki yontemden / sistemden bahsedilebilir.
Bu sistemlerden ilki “kusura (haksiz fiile) dayali”
olandir. Kusura dayal olan sistemlerde, haksiz fiilde
bulunan kisi veya kurumun sorumlulugu bir yargilama
sireci sonunda saptanarak, zararin bir sigorta sistemi

®Studdert DM, Mello MM, Brennan TA: Medical Malpractice, N ENGL ] MED 350:3, January 2004, 283-292.

’Smith M., Smith M.; Law and Medical Ethics, Fifth Edition; Butterworths, London, 1999.



araciligiyla ya da dogrudan kisi veya kurumlardan telafi
edilmesi saglanir.

Turkiye'de hali hazirda malpraktis olgularinda
uygulanan sistem kusura dayali olandir. Malpraktis
olgularinda zarar veren kamuda gorev yapiyor ise
Anayasanin  129. maddesinin besinci fikras1 ve
2577 sayih Idari Yargilama Usulit Kanununun 13.
maddesinde belirtilen yontem cercevesinde yargl
yoluna gidilebilmekte ve tazminat talepli davalar ancak
idare aleyhine acilabilmektedir. Kamu disinda gorev
yapan saglik personelinin verdikleri zararlarin tazmini
icin ise Bor¢lar Hukukunun genel ilkeleri cercevesinde
adli yargida tazminat davasi acilabilmektedir. Tazminat
davasimndan ayri olarak ceza davasi da acilabilmekte,

idari sorusturma baslatilabilmektedir®.

Dunyada yaygin olarak kullanilan kusura dayal
tazminat sistemleri, gucli sigorta sistemleri ile
destekleniyorlar olsa bile basvuru sayilarindaki artis,
yargilama surecindeki kisithiklar ve saglik butcelerine
olusturduklar1 yuk nedeniyle elestirilere neden
olmaktadir’. Bunedenle kusura dayali tazminatsistemine
alternatif olarak giderek artan bicimde “kusura dayali
olmayan” tazminat sistemi desteklenmektedir. Kusura
dayali olmayan sistemlerde hastaya verilen zararin
telafisi icin saghk personelinin hatasinin kanitlanmasi
gerekli gortilmemekte, ancak kusura dayal sistemlerde
de oldugu gibi tedavi surecinde gelisebilecek ve
engellenmesi mimkun olmayan zararlar telafi
edilmemektedir'®. Bu nedenle kusura dayali olmayan
sistemlerde ictihat yoluna sik basvurulur ve mevzuat bu

nedenle oldukea yiikludur'.

Malpraktis davalarinda davaci tarafindan yargilama
surecindeki temel gucluklerden biri kendisine verilen
zararindavali tarafindan olusturuldugunun kanitlanmasi
gerekliligidir. Malpraktis olgularinda sorumlulugun
hukuksal
cercevesinin cizilmesi ile olanaklhdir. Tirkiye’de kusura

belirlenmesi ~ oncelikle  sorumlulugun
dayal bir sistem olmasina karsin bu sistemin cercevesi
net degildir ve uygulamada sorunlara neden olmaktadir.
Ulkemizde hekimin hastast ile olan iliskisinin hukuksal
alanda tamimlanmasindaki yetersizliklerin yol actig1
sorunlara 1. yasa tasarisimin gerekcesinde soyle yer

verilmistir:
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Tip alanminda var olan yasal dizenleme eksikligi
sebebiyle; tibbi uygulamalardan dogan, hukuki veya
cezai sorumluluga iliskin olaylarda, mevzuatimizda genel
hiikiimler durumunda bulunan; Borclar Kanununun haksiz
fiil ve sozlesmeden dogan sorumluluga iliskin hiikiimlerine
veya Tiirk Ceza Kanununun tedbirsizlik, dikkatsizlik,
meslek ve sanatta acemilik ile ilgili
gidilmektedir. Yani, hukuk diizeni, kendi icerisinde bu
boslugu doldurmaya calismaktadir. Toplumsal yasamdaki
yeri tartisilmaz olan saglik alaninda hukuki ve cezai
sorumluluga iliskin ozel bir diizenleme bulunmamast,
davalarin uzamasina, kolunu ya da bacagini veya baska
bir orgamim yitirmis insanlarin yillarca adliye kapilarinda

hiikiimlerine

cile cekmelerine sebep olmaktadir.

Birinci yasa tasarisi bu konuda oncu girisimlerde
bulunmus ve tasar1 metninin énemli bir boltumiini
hukuksal duzenlemeye ayirmis ve halihazirda agirlikh
olarak Ceza Kanunu cercevesinde degerlendirilen
suclart da kapsamina almistir. Tasarimin 5. ve 12.
maddelerindeki diizenlemeler soyledir:

Madde 5 — Hasta ve doktor arasindaki hukuki iliski
bir vekalet iliskisidir Akit acik veya kapali irade beyan
ile kurulabilir. ......... Bu iliskinin vekalet iliskisi olarak
nitelenemedigi hallerde; taraflart  Borclar Kanunun
vekaletsiz isgorme ve haksiz fiil sorumluluguna iliskin
hiikuimleri ile diger genel hiikiimlerine miiracaat haklar
saklidir:

Madde 12 - Ilgililerin sikayeti veya Cumhuriyet
Savcisinin resen takibati iizerine; bu Kanun ve Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunununbu kanunaaykiriolmayan
hiiktimlerine gore dava acilmasi ve yapilan yargilama
neticesinde; tedaviyi vyiiriiten doktora yiiklenebilecek
bir ihmal, mesleki yetersizlik, mesleki acemilik veya
tedbirsizlik neticesinde ya da kasit ile, hastada bir zarar
geldiginin hakim karar ile tespit edilmesi durumunda,
sorumlulugun derecesi ve uygulanacak miieyideler bu
Kanundaki esaslara gore; bu Kanunda hiikiim bulunmayan
hallerde ise Tiirk Ceza Kanunu ve diger ilgili kanunlara
gore tayin olunur.

bahsedilen
calisan

Yukarida sorunlara ek olarak

kamu kuruluslarinda saglik personelinin

80ztirkler C.: Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahalelerden dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayinevi, Ankara, 2003.
Addressing the New Health Care Crisis: Reforming the Medical Litigation System to Improve the Quality of Health Care, U.S. Department Of Health And Human Services,

March 2003.

9Encyclopedia of bioethics: Stephen G. Post, editor in chief, 3rd ed., p. 1459, Macmillan Reference, 2004.
"Bu konuda érnek olarak gosterilebilecek Yeni Zelanda'mn yasalart icin bakiniz: hitp://www.legislation.govt.nz/act/public/2001/0049/latest/DLM99494. html
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yargilanmasinda  idarenin  tabi  oldugu  yasal
duzenlemelerin de yargilama surecini olumsuz

etkilediginden bahsedilebilir. Her ne kadar Yargitay
kararlar1 hastalarin tedavisinde “kisisel kusuru” olan
doktorlar aleyhine, idare yerine dogrudan doktorlar
aleyhine
saglamaktaysa da Turkiye’de hasta ve saglik personeli
arasindaki hukuk iliskisinin yeniden duzenlenmesinin
gerekli oldugu ileri surtlebilir. Saglik personeli — hasta
iliskisinde hukuksal
tasidigi Oneme ragmen 1. yasa tasarisi sonrasinda
gindeme gelen yasa tasarilarinda sadece gerekcelerde
yer verilmis, tasar1 kapsamina dahil edilmemistir.
Dunyada kusura dayali sistemlerin olumsuz etkilerinin
anlasilmast ve kusura dayali olmayan sistemlere
dogru bir donusum gozlenmesine karsin tlkemizde
hala kusura dayal olan sistemin yapisi bile net olarak
olusturulamamustir.

tazminat davast acilabilecegine olanak

cercevenin duzenlenmesinin

Tedavi Surecinde Engellenmesi Mimkiin Olmayan
Durumlar

Hangi sistemle duzenleniyor olursa olsun tedavi ve
tedavi komplikasyonlarinin cesitliligi ve karmasiklig:
nedeniyle malpraktis olgularinda kusurun belirlenmesi
oldukca gictar. Bununla birlikte her iki sistemde de
tedavi sturecinde engellenmesi mimkun olmayan bir
zararin telafi edilmesi soz konusu degildir. Yargilama
siurecinde uygun tibbi hizmetin disina c¢ikildiginin
saptanmasl, uygun tibbi hizmet standartlarinin bilinmesi
ile olanakhdir. Bu konuda tulkemizdeki belirli uzmanlhk
derneklerinin kendi dallarindaki hizmeti belirlemelerine
yonelik calismalar1 olmasina karsin, tam
hizmetlerini kapsayan ve yargilama sirecinde referans
olabilecek bir kaynak bulunmamaktadir. Hasta Haklar
Yonetmeligi bir 6l¢ctide hizmetin yurtatilmesinde temel
standartlar1 olusturuyor gibi goztukse de bu standartlar
genel niteliklidir ve malpraktis olgularinda ancak

cercevenin c¢izilmesini olanakli kilmaktadar.

saglik

Ulkemizde giindeme gelen yasa tasarilarmin ilk
ikisinde engellenmesi mumkun olmayan durumlar
sorumluluk disinda tutulmustur. Uygun tibbi hizmetin
belirlenmesine yonelik olarak ozellikle 2. ve 3.
tasarilarda “Tibbi hizmetlerde temel prensipler” ve
“Hekim hasta iliskileri” bashiklar1 altinda bir o6lcude
hizmetin nitelikleri siralaniyor olsa da bahsedilen

konular; basvuru, acil durumlar, vekil hekimlik, sir
saklama, cinsel muayene, riza, gizlilik, rapor ve recete
duzenleme benzeri uygulamalari kapsayan genel nitelikli
ve amacl tam karsilamayan maddeleri icermektedir.

Zararin Karsilanmasinda Kaynak Sorunu ve

Sigorta

Hangi sistemle duizenleniyor olursa olsun; ihmal,
dikkatsizlik, beceri/bilgi eksikligi veya kasit nedeniyle
olusan zararlarin telafi edilmesinde maddi kaynaklara
gereksinim olacaktir. Pazar ekonomisinin gelistigi
ulkelerin cogunda zararlarin karsilanmasi  mali
sorumluluk sigortalar araciligiyla olmaktadir. Zaman
icinde yargiya basvurularin artmasi nedeniyle sigorta
sistemlerinin  zararlar1  karsilamakta zorlandiklar
bilinmektedir. Sorunlarin  ¢oztimlenmesi icin bir
yonden hukimetler malpraktis

gozden gecirmekte, diger yonden sigorta sirketleri

diuizenlemelerini

primlerin yukseltilmesi icin ugras vermektedir. Saghk
calisanlan ise yargilanma tehdidi altinda mesleklerini
uygulamaya gayret etmekte, defansif tip olarak
bilinen, riskli tedavilerden kacinma, gereksiz tetkikler
isteme ve hatta gereksiz tedavi uygulama davranisi
gosterebilmektedir. Sonucta saghgin gelistirilmesi icin
kullanilabilecek kaynaklar adaletin saglanmas1 icin

harcanabilmektedir'?.

Inceleme konusu olan dort yasa tasarmin da ortak
yonu, zararlarin karsilanmasinda kaynak olarak
zorunlu mali sigortasl
ongoruyor olmalaridir. Birinci, 2. ve 4. yasa tasarilarinda

sorumluluk uygulamasini
yardimcr saghk calisanlarinin  sigorta yaptirmalar:
ongorilmemektedir. Ikinci yasa tasarisinda yardimci
saglik personelinin hekimin gozetim ve yonetiminde
hizmet verdigi vurgulanarak bu meslek grubundakilerin
verebilecekleri sigortasinin
teminatinda olacagi belirtilmistir.  Uciinct
tasarisinda ise tim saglk calisanlarina yonelik zorunlu
mali sorumluluk sigortasi onerilmistir. Dorduncu
yasa tasarisinin zorunlu mali sorumluluk sigortas
kapsaminda sadece “tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlhk

zararlarin  hekimin

yasa

mevzuatinagore uzmanolanlar” bulunmaktadir. Tasarida
serbest calisan hekimlerin primlerinin tamaminin,
kamu ve ozel saghk kuruluslarinda calisanlarin ise
primlerinin yarisinin kendileri tarafindan o6denmesi
beklenmektedir.

12 Medical Liability Reform - NOW!, A compendium of facts supporting medical liability reform and debunking arguments against reform. American Medical Association,

2008.



Oncelikle, diger meslek mensuplart igin
ongorulmezken, saglik calisanlar icin zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasinin ongortulmesindeki gerekcelerin
hakliligr saglik calisanlar tarafindan da paylasiimalidir.
Bu paylasim adalet duygusunun saglanmasi acisindan
onemlidir. Ne varkison tasar1 gerek¢esinde tazminatlarin
odenmesinin Devlete yitk oldugu belirtilerek bu yikun
en azindan yarisi saghk calisanlarina devredilmistir.
Diger yonden son yasa tasarisinda sadece hekimlerin
ve dis hekimlerinin zorunlu mali sorumluluk sigortasi
kapsaminda ele alinmasi, malpraktis davalarinda zararin
olusmasinda payr olan yardimci saglik personelinin
sorumlulugunu ortadan kaldirmayacaktir. Son yasa
tasarisinda da belirtildigi gibi 6numuzdeki yillarda
malpraktis davalarinda artis beklenmektedir. Bu artisla
birlikte muhtemelen sigorta primlerinde de hekimlerin
odeme guclerini zorlayacak, artis talepleri gundeme
gelecektir. Hekimlerin sigorta primlerinin yarisim
oduyor olsalar da primlerini ¢demekte zorlanmalar
mumkundur.

Diger yonden her ne kadar sigorta uygulamasin
duzenleyecek usul ve esaslar Hazine Miistesarliginca
belirlenecek ve simdiden bir degerlendirme yapmak
olanakl degilse de sigorta sistemlerinin dogasi geregi
sigorta primlerinin hekimlerin ttiimu i¢in ayni miktarda
olmayacagr beklenen bir durumdur. Zarar verme
olasihgr yiksek olan girisimci tip dallarinda calisan
hekimler muhtemelen daha fazla siklikta dava konusu
olabilecekler ve daha fazla siklikla sigorta sirketleri
bu hekimler tarafindan verilen zarari tazmin etme
durumunda olacaklardir. Bu durum bazi dallarda calisan
hekimlerden daha fazla prim istenmesi ve daha riskli
dallarda ugrasanlara bir ceza anlamina gelebilir.

Tibbi Becerilerin ve Kalitenin Gelistirilmesi

Malpraktis konusunda ortaya cikan sorunlar
ve oOzellikle sorumluluk sigortalarinin mali yonden
zorluklarla  karsilasmasi,
onlenmesi konusunu gundeme tasimistir. Diger bir
deyisle, saglik calisanlarinin egitimi ve uygulama
becerilerinin  artirilmasi,
getirilmesi ve genel olarak kalitesinin yukseltilmesi

sonucunda davalarin azalacag ongorulmektedir.

malpraktis  olgularinin

hizmetin standart hale

Meclise sunulmus olan 2. yasa tasarisinin 24.maddesi
bu konu ile ilgilidir:
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Madde 24 — Saghk personelinin, tibbi hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesi ve tibbi kot uygulamalarinin
en aza indirilmesini saglamak iizere, mezuniyet sonrasi
egitimleri esas olup, bu egitimlerin degerlendirilmesi
ve akreditasyonu Bakanlikca yapilar. Bakanhkca gerek
goriildiigiinde, degerlendirme ve kredilendirme ilgili
meslek kuruluslarina yaptirilabilir.

Uctinctt  yasa tasarisinda ise “yatakli tedavi
kuruluslarinda; en tist seviyede saglik bakim hizmetleri
kalitesi saglamak, ..., hasta ile ilgili bilinen ve siiphelenilen
problemleri belirlemek, coziimlemek ... (amaciyla) Kalite
Giivence Boliimii, Hastane Kalite Giivence Komisyonu,
Tibbi Kadro Kalite Giivence Komisyonu ve alt komisyonlart

olusturul” mas1 dénerilmistir.

Tasarillarda her ne kadar kalite, akreditasyon,
kredilendirme, degerlendirme ve egitim planlarimin
yapilmasindan bahsediliyor olsa da bu islerin hangi
kurum tarafindan yapilacagi belirtilmemistir. Saghk
Bakanliginin hizmet-ici egitim kapasitesinin istenilen
duzeyde olmadignt Bakanlik tarafindan da cesitli
vesilelerle vurgulanmistir. Diger yonden isyeri hekimligi
egitimi konusunda takindigr tutumda da belirginlestigi
gibimeslek orgutlerince buislevlerin yerine getirilmesini
kabul etmeyecegi beklenebilir.

Malpraktis Iddialarinda Uzlasma ve Hakemlik

Malpraktis olgularinda yargilama sureci, sucun

kanitlanmas1 yani tedavinin olagan istenmeyen
sonuclarinin ihmalden ayirt edilmesini gerektirdiginden
uzun sureli ve sorunlu olmaktadir. Bu soruna bir ¢6ziim
olarak yargiya basvurmadan zarar goren hasta ve zarar
gordiaguni iddia ettigi kisi ve kurumlar arasinda anlasma
saglayacak uzlasma birimlerinin olusturulmasi ve bir
hakemlik kurumu gundeme gelmis ve bazi ilkelerin
yasal sistemlerinde yer almistir. Yargilama stresini
azalttig1 ve harcamalardan tasarruf sagladig: icin adalete
erisimi kolaylasurdigr ileri siiriilmektedir'®. Ulkemizde
deHastaHaklar1 Yonetmeligi'nin uygulanmasiylabirlikte
gindeme gelen kamu hastanelerindeki hasta haklar
birimleri benzer amaclarla islev gormektedir. Ne var ki
bu birimler 6zel saglik kuruluslarinda bulunmamakta
ve agirhikh olarak uzlasmadan ¢ok danmismanlik islevi
gormektedir. Diger bir deyisle birimlerin yargiya
gitmeden karar verebilme yetkileri sinirhdir.

13Smith M., Smith M.; Law and Medical Ethics, Fifth Edition; Butterworths, London, 1999.
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2000 tarihli 1. yasa tasarisinda, mevcut uygulamada
Yuksek Saghk Surasimin malpraktis olgularinda
sorumlulugun bilirkisi
oldugu vurgulanarak, kurumun yukonun Adli Tip
Kurumunun bu olgularda bilirkisilik gorevi yapmasiyla
hafifletilebilecegi  belirtilmektedir. yasa
tasarisinda ise “Kalite Guvence Bolim ve Komisyonlar1
ile Tibbi Yanhs Uygulama Izleme ve Degerlendirme
Kurulu” nun olusturulmasi énerilmisse de bu birimlerin
malpraktis olgularinda yargilamaya gitmeden karar

belirlenmesinde  zorunlu

Uctinca

verme yetkilerinin olabilecegi belirtilmemistir.

Hakemlik kurumu konusundaki en koklu
duzenleme 2. yasa tasarisi ile guindeme getirilmistir.
Tasar1 ile Bakanlik duizeyinde “Tibbi Kot Uygulama
Izleme ve Uzlastirma Ust Kurulu”, il diizeyinde ise
“Tibbi Kottt Uygulama Izleme ve Uzlastirma Kurullar1”
nin kurulmasi onerilmistir. Bu kurullar agirlikl olarak
idari kadrolardan ve meslek odasi temsilcilerinden
olusmaktadir ve hukuk alaninda uzman bir wyenin
kaulimi ancak ust kurulda mumkiin olabilecektir. Idari
kadrolarda gorev yapanlarin is yogunlugu ve hukuk
bilgilerinin smirli olmasi nedeniyle bu kurullarin
yarginin yukunt azaltmada yetersiz kalacaklarini ileri
sirmek mumkundur. Diger taraftan Borclar ve ceza
hukuku alaninda duizenlenen bir yargi konusunun
idari bir alana tasinmasi daha genis caph ve diger
alanlardaki yasa degisikliklerini de kapsiyor olmasim
gerektirmektedir.

Hakemlik kurumu, yargiya basvurmadan malpraktis
olgularinda adaletin saglanmasi icin yararli araclar
olarak kullanilabilir, ancak bu kurumu isletecek
birimlerin olusturulmasinda ve yasal duzenlemenin
uyarlanmasinda gosterilmelidir.  Bu
gosterilmediginde sorunlarin daha da agirlasmasi
ve adaletin saglanmasindaki aksakliklarin artmasi
muhtemeldir.

Ozen Ozen

Hekimin Tedavideki
Sorumlulugun Belirlenmesi

Ozen Yikumlilugi ve

Malpraktis vakalarinda davali tarafin sorumluluguna
hukmedilmesi, buytuk o6lcide saghik calisaninin tedavi
sirecinde hastasina kars1 6zen gosterme yukumlulugint
getirip  getirmediginin  saptanabilmesiyle
olanakhdir. Diger bir deyisle yargilama strecinde,

yerine

davaci tarafindan iddia ettigi bicimde, davali tarafindan

kendisine uygulanan standart tedavinin, yasalar

tarafindan davalidan beklenen standardin altinda olup
olmadiginin belirlenmesi amaclanir ve bir kusurun ya da
hatanin s6z konusu olup olmadigina hitkmedilir. Tedavi
streci karmasik bir yapilanis gosterdiginden hata veya
kusurun saptanmasi diger yaralanma davalarina kiyasla
daha guctir ve malpraktis davalarinda davacinin lehine
hukam sikligimin diger davalardan daha duastk oldugu
one surulmektedir. Malpraktis konusundaki davalar
genellikle basit bir yaralanma davasinda ele alinan
neden ve sonug iliskisine gore degerlendirilmemekte ve
karara varilmasi uzun sureler alabilmektedir. Bu durum
buyuk olctide, uzun bir egitim streci sonunda nitelikli
bir emek harcayarak hastasini tedavi eden hekimlerin
hatalarimin  saptanmasindaki 6zel gucliklerden ve
hastalik siirecinin bazilart tizerinde hic bilgi sahibi
olmadigimiz

kosullar tarafindan belirlenmesinden

kaynaklanmaktadir'.

Ozen gosterme yikumlulugunin degerlendirilme-
sinde ve sorumlulugun belirlenmesinde saglik pratigine
ozgin sorun alanlar1 bulunmaktadir. Bu sorun alanlar
asagida alt basliklar halinde incelenmistir:

Ortalama Beceriye Sahip Hekim Kavrami

Hekimlik, tip alanindaki bilimsel bilgi artis1 ve
teknolojik ilerlemeler sonucunda giderek 6grenilmesi ve
uygulanmasi guiclesen bir meslek haline donusmustir.
Tip fakultesinden farkh bilgi ve becerilere sahip
hekimler mezun olabilmekte ve hekimlik mesleginin
uygulanma kosullarina gore bu bilgi ve becerilerin
uygulanma derecesi farkhilasabilmektedir. Diger yonden
toplumun beklentisi, neredeyse her hekimin simdiye
kadar olusturulmus bilgiye ve bu bilgiyi uygulayacak
becerilere sahip olmasi ve saglik hizmetlerinde hig
hataya yer vermeyecek bicimde uygulama yapmasidir.
Bu konuyla iliskili olarak mesleginde deneyim
kazanmak icin yeterli zaman1 olmus bir hekimin, tp
fakiltesinden yeni mezun olus bir hekimle yasal siirecte
ayni duzeyde degerlendirilmesinin getirdigi sorunlardan
da bahsetmek mumkundtr.

Malpraktis davalarinda, uygulanmasinda kusur
oldugu iddia edilen standart tedavi, bir yontiyle hekimin
tibbi bilgi ve beceri duzeyi ile ilgilidir. Her meslekte
calisan kisilerden o meslekle ilgili tum islerde basarili
olmas1 beklenmez. Ornegin bir avukatin tum davalarim
kazanmas1 beklemeyecegi gibi, bir cerrahtan da ttim

hastalarin1  iyilestirmesi beklenmez. Bu kisilerden

4Smith M., Smith M.; Law and Medical Ethics, Fifth Edition; Butterworths, London, 1999.



beklenen, ne en dusuk duzeyde ne de en yuksek
duzeyde bir basaridir. Hekimlik meslegini uygularken
hekimlerden mucizeler gostermesi degil, ortalama bilgi
ve beceriye sahip bir hekimin davranisim1 gostermesi
beklenir.

Turkiye’de 1989 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan
Hasta Haklarn Yonetmeligimin 11. maddesi hastaya
uygulanacak tani, tedavi ve bakimi cagdas bilgi ve
teknolojinin gerekleri ile smirlandirmakta ancak tarif
etmemektedir:

Madde 11 — Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina
sahiptir.

Birinci yasa tasarisinin 6. Maddesinde hekimin
hastasina  olan yukumlulukleri arasinda “teshis
ve tedavisine” istenmis, ancak
gosterilecek ozenin derecesi belirtilmemistir. Ayn1 yasa
tasarisinin 13. maddesinde ise “tibbi amacli teshis, tedavi
ve miidahalelerde bulunanlar(in)...... muayene ve tedavi
hususunda mesleklerinin gerektirdigi azami dikkat ve
ihtimami gostermekle” yiikumlii olduklar: belirtilmistir.

O0zen goOstermesi

Ikinci yasa tasarist standart bakimin saglanmasi ve
hekimlerin ortalama bir hekimden beklenen bilgi ve
beceri sahibi olmalariicin kredilendirme ve akreditasyon
sistemi olusturmayi amaclamistir. Belirli sertifikasyon
egitimleri ve siavlarini basarmis hekimler bu sistemde
eger haklarinda bir dava acilirsa ortalama hekimin
standartlarina sahip olduklarin1 davanin basinda
kanitlamis olacaklardir.

Mevzuatta borclar hukukuna gore genel olarak
duzenlenmis olan 6zen yukumlalugunin tip alaninda
tamimlanmas1 icin yasa tasarilarinda bir duzenleme
ongoralmediginden  daha
duzenlemeler gecerli olacaktir.

onceki ictihatlar ve

Acil ve Olaganiistii Durumlar

Hizli karar verilmesi ve uygulanmasi gerektiren
acil vakalar ile olanaklarnn kisitlayan, is yukunu
agirlastirarak hekimi 6zen gostermekte zorlayabilecek
olaganisti durumlarda meydana gelen malpraktis
olgularinda, yasalar hekimin sorumlulugunu farkh
yorumlayabilmekte ve
yukumlalugunin derecesi, soz konusu durumlarda,
olagan durumlara gore daha az olabilmektedir. Diger bir
deyisle hata yapma olasihiginin arttigi kosullarda hekimin
belirli diizeylerde hata yapmas1 kabul edilebilmektedir.

hekimden beklenen 6zen
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Yasa tasarilarinda genel olarak acil durumlarda
basvuru ve oncelik sirasinin saptanmast kosullar
aksine acil

tanimlanmistir  ve olagan durumun

durumlarda hekimin sorumlulugu azaltilmistir.

Standart Uygulamamn Yapilmasi

Hekimin  hastasina  verdigi  tibbi

belirlenmesinde hekimin bireysel niteliklerinin, yani

zararin

ozen yukumlulugunu yerine getirebilecek niteliklere
sahip olup olmadiginin belirlenmesi yaninda, hastasina
hastaligiyla ilgili saglamasi gereken tani, tedavi ve bakim
standartlarinin da bilinmesi o6nemlidir. Gunumiuzde
oldukca cok sayida meslek kurulusu tarafindan hizmet
standartlarin1 belirleyen yayin yapilmakta ve saghk
calisanlarinin hizmetlerini bu standartlara uygun olarak
yurtatmeleri istenmektedir. Tibbi tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin tanimladig1 rehber 6zellikli bu yayinlarin
olusturdugu kurallar, malpraktis davalarinda hekimin
Ozen gostermediginin olc¢usu olarak sunulabilir.

Uciincii yasa tasarisinin 27. maddesinde standart
yasa ihlali
tanimlanmistir. Birinci yasa tasarisinin 15. maddesinde
ise saglik personelinin tibbi standart uygulamalardan

uygulamanin  yapilmamasi olarak

“meslegin gerekleri” olarak bahsedilmistir. Ikinci ve
dctinct yasa tasarilarinda hasta haklar ile ilgili ilkeler
hizmet standardi olarak yer almaktadir ve oldukca genis
yer verilmektedir. Bu tasarilarin cezalar1 duzenleyen
bolumlerinde ise temel hasta haklar1 kapsaminda
degerlendirilebilecek basvuru bicimi, acil durumlar,
sevk, sir saklama, cinsel muayene, riza, gizlilik, rapor
ve recete duzenleme benzeri konulardaki ihlallerin
cezalandirilmasi on plandadir.

Malpraktis davalarinda 6zen yukiamlalugindeki
saptanabilmesi ve
icin standart uygulamalarin
onemlidir. Bununla birlikte gunumuzde birbirine
karsit olarak degerlendirilebilecek tibbi goruslere
sahip bilim cevrelerinin giindeme getirdigi farkh tedavi
standartlarin1 gozlemek mumkundir. Mahkemelerin

ihlallerin adaletin  saglanmasi

siirlarinin  cizilmesi

bu durumda hangi tedavi standardini olcu alacag:
sorusu gundeme gelebilmektedir. Benzer bicimde bir
hastalik icin ayni tedavi standard: icinde farkl tedavi
secenekleri onerilebilmekte ve bu seceneklerden bazilar
daha fazla risk icerebilmektedir. Bazi durumlarda bir
onlemin alinmasi veya bir girisimde bulunulmasi hem
onerilmekte hem de tedavinin gidisini etkilemede
bu onlemin veya girisimin etkisinin olmadig1 ya da
bilinmedigi de belirtilebilmektedir. Yine de hekimler

N A L

AHIS



5P

I

N A L
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIST

bu 6nlemin alinmadig: gerekeesiyle suclanabilmektedir.
Bu belirsizlikler ve beraberindeki riskler nedeniyle
hekimler giin gectikce risk almaktan ve sorumluluk
ustlenmekten cekinmektedir.

Tedavi standartlarmin belirlenmesinde diger bir
sorun, bilgi tretimindeki hiza bagl olarak standartlarda
cok sik degisikliklerin yapilmasidir. Bu durumda yogun
calisma ortamindaki hekimden, onemli degisikliklerin
farkinda olmasindan 6te bir sorumluluk beklemek adil
olmayacaktir. Diger bir deyisle ortalama beceriye sahip
olan hekimden alanindaki tim ilerlemelerden haberdar
olmasi beklenmeyebilir.

Onerilen yasa tasarilarinda tani, tedavi ve
bakim standartlarmma cok smirh vurgu yapilmistr.
Oysa
beraberinde getirdigi ek sorunlara karsin hekimin 6zen

standartlarin  olusturulmasindaki gucluk ve

yukamlalugunin belirlenmesinde yarg: surecindeki
islevleri goz ontne alinarak malpraktis konusundaki
yasal duzenleme girisimleri meslek standartlarinin
olusturulmasi calismalariyla birlikte yurutilmelidir.

Yenilikci Girisimler ve Arastirmalar

Tip alanindaki gelismelerin bir 6lctide standart
uygulamalardan sapma sonucunda saglandigy ileri
surtalebilir. Gunumuzde tip alanindaki gelismeler
uluslararasi nitelikteki klinik arastirma kurallarimin
uygulandigy saglanmakta ve bu
arastirmalarda hasta haklarinin korunmasina

arastirmalar ile
ileri
derecede duyarlik gosterilmektedir. Bununla birlikte
arastirmalarin énemli bir bélumnii, tzerinde arastirma
yapilan Kkisiler icin onceden bilinmeyen riskler
tastyabilmekte ve arastirmaya katilanlarda saghk
zararlar olusturabilmektedir. Malpraktis davalarinin bir
bolumii bu vakalarla ilgilidir ve bu alan1 duzenleyen bir
yasanin arastirmalara da yer vermesi gerekir. Son yasa
tasarist hari¢c diger yasa taslaklarinda arastirmalarin
yarutilmesi oldukea ayrintili bicimde yer almistir.

Bu bashk cercevesinde ele alinmasi uygun
olabilecek bir diger konu, standart uygulama icinde
tarif edilmis, ancak uygulanmasi beceri ve bir uyum
sireci gerektiren yeni uygulamalardir. Son yillarda yeni
tedavi seceneklerinin giindeme gelmesi ve bu tedavi
bicimlerinin uygulanmasimin saghk kuruluslarinca
bir rekabet unsuru haline dontsturtalmesi, malpraktis
davalarindaki artisin bir nedenini olusturabilmektedir.
Hekimlerin kapasitelerini asan teknikleri uygulamaktan
kacinmalart  dogru bir davramistir ancak yasal

duzenlemelerde bu konuya yer verilmesi gerekir.

Yardimc1 Saghk Personeli ve Saghk Kurulusunun
Sorumlulugu

Her ne kadar tami ve tedavinin duzenlenmesi
hekimin sorumlulugunda olmasma karsin sagaltim
surecinde hekim disi personelin muidahalelerinin
ve uygulamalarinin tedavi strecini etkilemesi ve
sonuclarin  olusmasima katki saglamasi
beklenebilir. Hekim tamsini dogru koymus, tedaviyi

olumsuz

dogru duzenlemis olabilir ancak tedavi yardime: saghk
personelinin katkisiyla yurattulecektir ve bu surecte
yasanan olumsuzluklardan biittintyle hastanin hekimini
sorumlu tutmak adil olmayacaktir. Bu durumda
malpraktis davalarinda yardimci saglik personelinin
de  sorumluluktaki  paymmn  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Diger yonden hekim veya yardimci saghk
personelinin calistigr saglk kurulusunun kosullar: da
tedavi strecini etkilemektedir. Saghk kurulusunun
yonetimini iistlenmis kisilerin veya saglik kurulusunun
tizel Kkisiliginin de telafi

katkilarinin belirlenmesi énem kazanmaktadir.

zararin edilmesindeki

Birinci yasa tasarisinda bu konu ele alinmus, yardimei
saglik personelinin ve yonetici doktorlarin sorumlulugu
paylasmasina olanak taninmis, saghk kurum ve
kuruluslarinin  tazel kisiliklerinin de sorumlulugu
Hekim dist
sorumluluktaki pay1 3. yasa tasarisinda sadece sigorta

baglaminda ele alinmistir.

tarif edilmistir. saglik personelinin

Sorumlulugun paylasilmasinda diger bir konu,
hekimin hastasinin sirekli olarak yaninda kalmasinin
mumkun olmadigi ve sorumlulugunu bir baska
hekime devrettigi durumlardur. Saghk hizmeti
sunumunda hastanin tan1 ve tedavisinden tek bir
hekimin sorumlu oldugu yaygin bir kami olmasina
karsin ornegin, yatakli tedavi kuruluslarinda asil
sorumlu hekim saglik kurulusunda bulunmadiginda,
nobetci hekimler tarafindan hastalarin tedavilerine
mudahaleler yapilabilmektedir. Hasta bu mudahaleler
sonucunda zarar gorebilecegi gibi, nobetci hekim, asil
hekimin kararlarindan dolay1 olusan bir zarara ortak
olmaktan dolay1 suclanabilir. Ayn1 konu cercevesinde
asill hekim, yerine hastasinin tedavisini tstlenecek
hekimi secmekte 6zen gostermiyorsa, diger bir deyisle
kendisi yerine hastasinin tedavisini strdirecek
hekimin yetersiz kalacagimi bildigi halde hastasim
devreder ve zarar olusursa sorumlulugu paylasmasi
gerektigi one surulebilir. Ikinci yasa tasarisinda bu
konu vekil hekim kavrami etrafinda dtizenlenmistir:



“...Vekil hekim, verdigi saglk hizmetinden sorumludur.”
Uctinctt yasa tasanisinda vekil hekimin sorumlulugu
vurgulanmis, ayrica asil hekimin asti konumundaki
hekimlerin, ornegin egitim kliniklerindeki asistanlarin
veya yardimct saglik personelinin de sorumluluklar
paylastiklarn bildirilmistir. Hekimin bir baska hekime
yasal bir gerekce kullanarak hastasini gondermesi ve
hastanin gonderilen hekim tarafindan zarara ugratilmasi
durumunda gonderen hekimin sorumlulugunun oldugu
1. yasa tasarisinda belirtilmistir.

Genelolarakdegerlendirildigindehekimdenhastasim
sevk ederken veya vekil bir hekime devrederken 6zen
gostermesini beklemenin hakl gerekceleri bulunabilir,
ancak sevk sisteminin sinirli, uzman sayisinin yetersiz
oldugu
soylemek mumkin degildir. Ayrica hastanmin mali
olanaklarinin kisith olmasi kosulu da sevk seceneklerini
kisitlayan bir unsurdur. Ozen gostermenin kapsaminin

bolgelerde fazla seceneklerin oldugunu

sinirlart belirlenmeli ve sevk zincirlerinin varhig goz
ontine alinmalidir. Sinirlar belirgin olmadiginda bazi
hekimlerin sorumluluga ortak olmamakicin hastalarinin
hemen hepsini ulasmalar1 mumkun olmayan bir hekime
veya saglik kurulusuna sevk edecekler ve sorumluluk
almaktan kacinacaklardir.

Hastalarin Kendilerine Verdikleri Zararlar

Kendilerine zarar verme egiliminde olan hastalara
daha yogun ilgi gostermek ve kendilerine zarar
vermelerini engellemek saglik personelinin bakim
odevinin bir parcasidir. Ne var ki bu o6devin yerine
getirilmemesi ile baglantili sorumlulugun simirlarinin
cizilmesi oldukea giictiir. Ozellikle intihar egilimi olan
vakalarda saglik personelinin aldigt tium onlemlere
karsin hastalar bir firsatim yakalayip yasamlarina son
verebilmektedir.

Birinci yasa tasarismin 11. maddesinde hastanin
olusan zararda bir kusurunun pay1 olmasi halinde kusur
oraninda tazminatta indirim yapilacagi belirtilmistir.
Ikinci yasanin 15. maddesinde, aclik grevi yapan veya
olim orucu tutan kisinin, saghkll karar veremeyecek
duruma gelmesi, suurunun kaybolmasi, komaya girmesi
veya ruh ve beden saghginda gerek geri donussiz ve
gerekse olumcul zararlar olusmaya baslamasindan
itibaren tibbi hizmeti vermeyi zorunlu kilmaktadir.
Aclik grevi yapan veya 6lum orucu tutan kisinin bilinci
acik ve tam hukuki ehliyete sahip iken bu karar: vermis
olmasi durumunda, bu kararinin suurunun kaybolmasi
veya komaya girmesi veya geriye donusumu olmayan
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olumsuz sonuglarin gelismeye baslamasindan sonra da
gecerli olmas: gerekir. Ulusal ve uluslararas: tibbi etik
yaklasim da dikkate alindiginda hekimin hicbir asamada
tibbi tedaviye zorlanmamasi gerekir.

Tibbi Uriinlerin Yol A¢tig1 Zararlar

Tam, tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi
sirasinda cok cesitli nitelikte ila¢c ve tibbi malzeme
kullanilmakta ve malpraktis vakalarinin bazilarinda
olusan dogrudan kullanilan tibbi

nedeniyle olusmaktadir. Kullanilan tibbi urunlerin

zarar arunler
niteliginin dusik olmasi ve saglhk hizmeti sunumunda
acmast nedeniyle saghk calisanina
yiklenen sorumluluk, saglik personelinin tibbi urtint
secmede gosterdigi 6zenle sinirh olmalidir. Bu 6zenin

zarara yol

gosterilmesinde saglik personelinin calistigr kurulusun
belirleyiciligi de goz Saglhk
personelinin bu konuda yasayabilecegi tereddutleri
gidermek tizere standardizasyon uygulamalar1 uzun bir
siuredir guindemde ve yururliktedir. Bununla birlikte
bilinen her turlit 6nlemin alindig: ve standartlara uyum

ontne alinmalidir.

saglandig1 kosullarda bile zarar ortaya cikabilmektedir.
Pencere donemindeki HIV ile enfekte kan nakilleri ile
bulasmalar uzun bir saredir Turkiye'nin gindemindedir
ve daha uzun yillar sorun olmaya devam edecek
gorunumindedir. Nakil oncesi risk taramalarinin ve
gerekli testlerin yapilmasina ragmen yine de bulas
olmakta ve kamuoyunun gindeminde kalmaktadir.
Ayrica kamu saghk kuruluslart da dahil olmak tzere
saglk giderlerinin azaltilmasi
nitelikleri daha kotii olan urtinlerin kullanilmas: veya

amaciyla ucuz ve

tek kullanimlik tirtnlerin defalarca kullanilmasi benzeri
uygulamalar sonucunda yargiya yansiyan vakalarin
varlig1 bilinmektedir.

SONUC

Turkiye’de son on y1lda Meclise sunulan Malpraktisle
ilgili yasa tasarilar1 bir biitiin olarak degerlendirildiginde
1. tasarinin hukuksal cerceveyi olusturmasi, 2. tasarinin
uzlastirma kurumunu oOnermesi, 3. tasarmin saglk
kalitesini gelistirmeyi amaclamasi ve 4. yasa tasarisinin
da zorunlu mali sorumluluk sigortasim1 hedeflemesi
hukuksal
duzenlemenin iceriginde bulunmas1 gereken onemli
unsurlan barindirdiklarini ileri stirmek mumkundir.
Bununla birlikte bu unsurlar yasa tasarilarina bolunmus
durumdadir ve her bir yasa tasarisinda bulunan bir 6ge
digerinde bulunmamaktadir. Oyle ki son yasa tasarisi
sadece zorunlu mali sorumluluk sigortas olusturulacak

nedeniyle malpraktis konusunda bir
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bicimde onerilmistir. Bu durumdan anlasilmasi gereken,
Hukumetin malpraktis konusunda ge¢mis yasalastirma
deneyimlerini goz onune almadigi, hukuk ve saghk
alanindaki sorunlarin cozamine odaklanmak yerine
guclukleri

sadece tazminatlarin karsilanmasindaki

cozmeyi hedefledigidir.

Daha onceki hukumetler tarafindan goreli olarak
daha kapsamli bir bicimde ele alinmis ve vyasal
duzenleme girisimlerinde bulunulmus malpraktis
konusu, ulkemizde saghk hakkinin korunmasi ve

gelistirilmesi bakimindan énem tasimaktadir. Malpraktis

alaninda ulkemiz acisindan 6ncelikli  konularda
duzenlemeler yapilmaksizin, sadece zorunlu mali
sigorta uygulamasinin baslatiliyor olmasi nedeniyle,
bu alandaki yasal ve etik sorunlarin onlenecegine
veya cozulecegine iliskin bir umut beslemek, Saglikta
Dontisim Programimin  tlkemiz saghk sisteminde
olusturdugu ve olusturabilecegi belirsizlikler de goz

onine alindiginda olanaksiz gorilmektedir.



