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OzET

Diinya Tabipleri Birligimin 1992 yilindaki Genel Kurulu'nda tibbi uygulama
hatalarini “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, be-
ceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanim-
lamistir. Hekimlere yonelik tibbi uygulama hatasi iddialari son yillarda iil-
kemizde de giderek artan oranlarda karsimiza ¢tkmaktadir. Son 10 yil icinde
konu cesitli boyutlarda tartisiimaya baslanmistir ve ¢oziim arayislar halen
siirmektedir. Tibbi uygulama hata iddiasi ile agilan davalarda artig, yeni Tiirk
Ceza Kanunu'nda ceza oranlarinin artmasi, verilen cezalarin paraya cevril-
memesi, ertelenmemesi, kimi zaman ise yiiksek tazminat ile sonuglanan
davalar sonucunda hekimlerin de konuya duyarliligi arttirmistir. Calismada
tibbi uygulama hatalarinin tamimi yapilarak, bununla ilgili kavramlar, en sik
karsilagilan hatali uygulama alanlan, hekimin yasalar karsisindaki sorumlu-
luklan, hekimlere dava agilma yontemleri, bilirkisilik ve hatalarin onlenme-
sine yonelik ¢oziim onerileri tartigiimigtir.

Anahtar sozciikler: tibbi uygulama hatasi, hekim, sorumluluk

Giris

Tibbi uygulama hatalar son yillarda tim diinyada etik,
hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle tartisi-
lan ¢ok kapsamli bir konudur (1). Tibbi uygulama hatala-
ri olayin taraflar, olusumundaki etkenler, saglik calisanlar
ve sisteme ait sorumluluklari ile ¢cok bilesenli bir problem
ozelligi tasimaktadir. Tibbi uygulama hatalarinda genellik-
le insan faktor(, cevresel faktorler ve tibbi aletler gibi hata
olusumu riskini artiran pek cok faktor ic ice gegmis du-
rumda etki gostermektedir (3). Calismada tibbi uygulama

Gonderilme Tarihi: 25 Ajustos 2010 - Revizyon Tarihi: 26 Ekim 2010 - Kabul Tarihi: 27 Ekim 2010
iletisim: I5il Pakis + Tel: 0(212) 454 15 00 - E-Posta: isilpakis@yahoo.com
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ABSTRACT

During its General Assembly in 1992, World Medical Association defined medical
malpractice as “lack of standard treatment, lack of skills by the physician or the
loss incurred by not providing treatment”. Recently medical malpractice claims
against physicians have been increasing in our country. In the last 10 years medi-
cal malpractice has been discussed in various aspects and efforts are being made
to find a solution. Increased legal causes against medical doctors have contrib-
uted to awaraness of medical malpractice among them. This fact has caused
an increase penalty rates in the new Turkish Penal Code. Furthermore, harsher
punishments that cannot be converted to monetary fines and cases resulting in
higher monetary compensation attracted attention. This study aims at defin-
ing medical malpractice and the related concepts. The most common medical
malpractice cases, physicians legal responsibilities, litigation against physicians,
expert opinion and solutions to prevent errors were also discussed.
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hatalarinin tanimi yapilarak bu baglamda tibbi uygulama
hatalari ile ilgili kavramlar, en sik karsilagilan hatali uygu-
lama alanlari, hekimin yasalar karsisindaki sorumlulukla-
ri, hekimlere dava acilma yontemleri, bu surecte bilirkisilik
ve hatalarin dnlenmesine yonelik ¢6ziim onerileri tartisil-
masi amaglanmistir.

Tanim

Tibbi uygulama hatalari saglik hizmetlerinin sunulmasi si-
rasinda gorevli saglk personelinin kusurlu hareket etmesi
sonucu ortaya cikan olaylardir. Diinya Tabipleri Birligi'nin
1992 yilindaki 44. Genel Kurulu'nda tibbi uygulama
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hatalari “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi verme-
mesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmistir (4). Tibbi uy-
gulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve il-
gili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyo-
terapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglk personeli-
nin, Oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal
seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden has-
tanin 6limiine kadar genis bir yelpazedeki kosullarin” ta-
mamini icermektedir (4,5).

Goriilme sikligi ve nedenleri

Amerikan Tip Enstitisinin 2000 yili raporuna gore
A.B.D/de her yil 44.000 ile 98.000 arasinda hastanin tib-
bi uygulama hatalarina bagh 6ldigu bildirilmektedir (6).
Yurtdisinda tibbi uygulama hatasi iddialarinin artmasinin
nedenleri arasinda tipta sirekli yeniliklerin goriilmesi ve
bunlarin bitin topluma hizla yayilmasi, toplumun biling
ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta sisteminin gelisme-
si, hak arama miicadelesi gibi cesitli tibbi, hukuki ve sos-
yal faktorler yer almaktadir (7). Hekimlere yonelik tibbi uy-
gulama hatasi iddialari son yillarda lilkemizde de gide-
rek artan oranlarda karsimiza ¢ctkmaktadir. Son 10 yil icin-
de konu ¢esitli boyutlarda tartisiilmaya baslanmistir ve ¢o-
zUm arayiglarinin stirdigu dinamik bir stire¢ yasanmakta-
dir (1,7).

Tibbi uygulama hatalari ile ilgili kavramlar (Tablo 1):

Tablo 1. Tibbi uygulama hatalar ile ilgili kavramlar

- istenmeyen sonug
- izin verilen risk

- Bakim standardi

istenmeyen sonug

Hastalik slirecinde zarar yani istenmeyen sonug, hem izin
verilen risk yani komplikasyon sonucunda, hem de tibbi
uygulama hatasi sonucunda gelisebilir. Hastada bir zarar
ortaya ¢iktiginda, bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigi-
ni belirleme gorevi, tibbi bilirkisilerindir. Tibbi bilirkisi or-
taya cikan zarari, uygulamayi yapanin egitim diizeyini g6z
onlinde bulundurarak, ayni ortam kosullarinda, ayni yet-
kinlik dizeyinde bir hekimin gdstermesi gereken 6zeni
gOsterip gostermedigine yani bakim standardina uygun
olup olmadigina bakarak degerlendirmektedir (5).

izin verilen risk

Hemen her tir tibbi uygulamanin bir takim riskleri vardir.
Uygulama bu riskler goze alinarak, yarar-zarar dengesi go-
zetilerek yapilir. Kesin ortaya ¢ikacagi veya ¢ikma olasili-
g1 bulundugu bilinen yani 6ngdérdlebilen riskler, uygula-
ma belirgin derecede hasta yararina ise uygulamadan vaz-
gecilmesi icin neden olusturmaz. Hekim, hastanin bilgisi
dahilinde (aydinlatilmis onam) olmasi durumunda, bu za-
rarlarin ortaya ¢cikmasindan sorumlu degildir. Hukukta‘izin
verilen risk’ olarak ifade edilen bu kavramin tipta karsiligi
komplikasyondur (5,8,9).

Bakim standardi

Tip biliminin glinimuizde ulastigi bilimsel ve teknik diizey,
uygulamanin yapildigi ortamin kosullari, uygulamayi yapa-
nin egitim diizeyi g6z 6niinde bulunduruldugunda, ayni or-
tam kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gos-
termesi gereken 6zen, ‘bakim standardi’ olarak anilir. Bakim
standardinin belirlenmesinde; ortam kosullari (uygulamanin
yapildigi yerin teknik donanim olarak uygulamanin yapilma-
sina uygun olup olmadidi, uygulamanin acil ya da secilmis
sartlarda yapilip yapilmadig, olay yerinin ozellikleri...) ve ki-
sinin yetkinlik dlizeyi g6z 6ntinde bulundurulur (5).

Tibbi uygulamada hata alanlari (Tablo 2):

Tablo 2. Tibbi uygulamada hata alanlari

. lletisim eksiklikleri

. Kayit hatalar

. Yetki sinirlannin asiimasi ve konstiltasyon
. Aydinlatma ve onam

. Tani hatalan

. Tedavi hatalari

. Hatali karar

o N OO O B~ W N =

. Girigim hatalari ve teknik hatalar
9. Terk etme
10. Ozen eksikligi

Hata meydana gelen bagslica alanlar sunlardir (5,10):

1. lletisim eksiklikleri

Hasta ile hekim arasinda uyumlu iligkinin olmamasi, has-
ta ile baglantinin kopuk olmasi ve hasta ile ilgili diger he-
kimler ve konsiiltan hekimlerle baglantinin yetersiz olma-
st iletisim eksikligi 6rnekleridir. Tibbi uygulama sirasinda
telefonla yonerge alip-verme, yanls anlama ve hatal uy-
gulamalara neden olabilmektedir. Dogal olarak cogunlu-
gu kaydedilmeyen bu konusmalar ve verilen ydnergelerle
ilgili cesitli iddialar ortaya ¢ikabilmektedir. Diger hastane
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personeli ya da tedavi ile ilgili personelle yapilan konus-
malar da yanlis anlagilma ve yanlis uygulama durumlarin-
da sorun yaratabilmektedir (5,11-13).

2. Kayit hatalani

Eksiksiz ve diizglin tutulan tibbi kayitlar herhangi bir ha-
tall uygulama iddiasi durumunda hekimin savunmasin-
da cok 6nemli bir delil niteligindedir. Hekim savunmasi-
ni bu kayitlara dayanarak yapabilir. Ayrica kayit tutulmasi
hukuki bir zorunluluktur. Hastayla ilgili tibbi bilgilerin has-
ta kartina, yatinlarak tedavi edilmis ise hasta dosyasindaki
ilgili kisimlara ayrintil olarak kaydedilmesi 6nemlidir. Adli
raporlar bu kayitlar dikkate alinarak hazirlanmaktadir. Bu
nedenle kayitlarin diizenli ve ayrintili olarak tutulmasi cok
onemlidir. Tibbi hizmeti bir saglik kurum ve kurulusu veri-
yorsa bu kayitlarin saklanma sorumlulugu hizmeti veren
saglik kurum ve kurulusuna aittir (14,15).

3. Yetki sinirlarinin asilmasi ve tibbi konsiiltasyon

Hekimler, glinliik uygulamada kendi uzmanlik alani digin-
daki konularda yetki sinirlarini asabilmektedir. Hekimler
kendi uzmanlik alani disindaki konularda konsiiltasyon is-
temekten kacinmamalidir. Ancak hekimler hastalar icin
sectikleri konsiiltan hekimlerin hatalarindan da sorumlu-
dur. Konsultan hekimlerin yaptiklari ile ilgili sorunlar orta-
ya ¢iktiginda konstiltan hekim ile birlikte ona basvuran he-
kimin de sorumlulugu bulunmaktadir (5).

4. Aydinlatma ve onam

Hekimlerin mesleki uygulamalarini hukuka uygun hale
getiren temel kosul, hastanin onamidir. Hasta ya da vasi-
nin onami olmadan uygulanan tibbi girisimler hukuka ay-
kindur.

Hekim tedavi yapacagi hastanin anlayabilecegi bir sekilde
ve duzeyde aydinlatma yukimluliglnu yerine getirmeli-
dir. Bir onam belgesinin, hastanin saglik durumu ve konu-
lan tani, Onerilen tedavi ydnteminin tird, basari sansi ve
sUresi, tedavi yonteminin hastanin saghdi acisindan tasi-
dig riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkile-
ri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagdi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve
riskleri de icermesi gerekir (Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
madde 26) (16). Yine Hasta Haklar Yonetmeligi 15. mad-
dede hastanin, saglik durumunu, kendisine uygulanacak
tibbi islemleri, bunlarin yararlari ve olasi sakincalari, diger
tibbi girisim yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi ha-
linde ortaya cikabilecek olasi sonuglari ve hastaligin seyri
ve sonuclar konusunda s6zll veya yazil olarak bilgi iste-
mek hakkina sahip oldugu belirtilmistir (17).

Hasta ile yapilan gériismenin, hasta dosyasina her yoniy-
le kayit edilmesi cok 6nemlidir. Hastaya imzalatilan belge-
lerde hasta ile yapilan goriisme ayrintilan ile bulunmali-
dir. Hastaya imzalatilan belgelerin genel anlatimlari iceren
matbu belgeler seklinde olmasi etik ve hukuk agisindan
tartisma konusudur (15,18,19).

Onamin goz ardi edilebildigi durumlar

I-Acil Girisimler: Hastay! geri donilisimsiiz bir zarardan
korunmak amaci ile hizla gerceklestirilen acil girisimler-
de onam aranmaz. lI-Normal tedavi siireci icinde geli-
sen olagandisi durumlarin kontrol altina alinmasi zo-
runlulugu: Tedavi siirecinde dnceden planlanmayan, an-
cak acil uygulanmasi gereken ek islemler varsa ve hasta-
nin da bilinci kapali ise onam almadan islem gercekles-
tirilebilir. 11I-Yasal Zorunluluklar: Yasal agidan muaye-
ne zorunlu ise yine de hastayla iletisim kurularak acikla-
ma yapilmalidir (adli vakalar, toplum saghgini tehdit eden
bulasici hastaliklar...). Mahkemenin ya da devletin koru-
yuculugu altindaki yetersiz kisilerin tedavisinin / girisimin
bu kisinin yararina olduguna, mahkemenin karar verdigi
durumlar ve kisinin mental durumundaki bozukluk nede-
niyle hastanede kalmasi gerektigi kosularda da onam sar-
tiaranmaz (20,21).

Aydinlatilmis onam alinmamasinin hukuki sonuglari

Hekimin hastasini hastaligi, hastaligin tedavi sireci ve te-
davi secenekleri hakkinda aydinlatip onamini almamasi
ihmali sug niteligi tasimaktadir. Hekimin uygulamalari an-
cak onam formu imzaladigi zaman hukuka uygun olarak
kabul edilmektedir. Hekime karsi agilan davada hekimin
hastasini aydinlattiktan sonra onamini aldigini kanitlama-
sini gerekmektedir. Uygulamada Yargitay 13. Hukuk daire-
si sadece aydinlatmamayi gerekce gostererek hekim hak-
kinda tazminat cezasi vermistir (20,21).

5. Tani hatalari

Hekim hastasina her durumda kesin tani koyamayabilir.
Ancak, hekimin tani koymamasi ya da hatal tani koyma-
sI tedavi slrecini etkileyip hastada zarara yol acarsa heki-
min sorumlulugu s6z konusu olmaktadir. Yiksek riskli ge-
beliklerin belirlenememesi, dogumsal anomalilerin fark
edilmemesi oldukc¢a sik dava konusu olan tani hatalarin-
dandir (5,18,19).

6. Tedavi hatalan

Bazi durumlarda tani dogru olabilir, ama hekimin uygu-
ladigi tedavi, gecerli tibbi bilgiler 1siginda uygunsuz ya
da yetersiz olabilir. Bazen tedavi secimi timuyle yanlistir.
Bazen de uygulanan tedavi, tedavi seceneklerinden biri
olabilir. Ancak bu eski bir uygulama olabilir, ya da hastanin
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durumunda baska bir tedavi daha 6ncelikli olarak secil-
mek zorunda olabilir (5).

7. Hatali karar

Cerrahi dallarda ameliyat kararlarinda yanlis yapmamak
onemlidir. Dahili bilimlerde ise 6zellikle ilag secimlerinde
ve birden fazla ila¢ kullanimda ilag etkilesimleri agisindan
dikkatli olunmalidir (5).

8. Girisim hatalar ve teknik hatalar

Ameliyat sirasinda viicutta unutulan yabanci cisimlerle il-
gili davalar acilabilir. Bu durum hekimi mahkemede sa-
vunmasiz bir duruma dstrebilir (5).

9. Terk etme

Terk etme, hekimin tek yanlh karari ile hekim ile hasta ara-
sindaki iliskinin sonlanmasidir. Nedeni olmadan hasta ile
ilgilenmeyi reddetmek, hastayr ameliyat sirasinda veya
hemen sonra terk etmek, hastayl zamanindan 6nce tabur-
cu etmek veya hasta taburcu edilirken uygun talimati ver-
memek, terk etme ornekleridir (5,13,22). Tibbi 6zenin de-
vam etmesinin gerekli bulundugu bir sirada hekimin ge-
cerli bir bildirimde bulunmadan veya yerine yeterli bir tib-
bi bakim saglayacak olan birisini birakmadan, hekim hasta
iliskisinin kesilmesi de cok 6nemli bir davranis olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. (12,13).

10. Ozen eksikligi

Ozen ile ilgili hukuki sorunlar, tedavi uygulamasi sirasin-
da ortaya ¢ikan ihmalkar davranislarin hekime yukledigi
sorumluluklari kapsar. Hastanin sikayeti cogu kez hekimin
hastaya gerekli dikkati gostermedigi veya hastaligin dog-
ru olarak teshis edilmedigi ya da dogru tedavinin uygulan-
madig1 durumlarda olur (5,12, 23).

Tibbi uygulama hatalarinda hukuki yaklasim

Hekimlerin hastalarina nasil davranmasi gerektigi, bu ko-
nudaki beklentiler, yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler;
ulusal ve uluslararasi tibbi etik degerler ve deontolojik ku-
rallar, sézlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmelikler gibi
yazili metinlerle belirlenmistir.

Hekimler ve saglik calisanlari tibbi uygulamalarinda hu-
kuka aykir bir davranisla hastaya zarar verdikleri takdir-
de cesitli hukuk dallan karsisinda sorumluluklan s6z ko-
nusu olur ve bu zarari tazmin etmekle yikimludurler. Tirk
hukuk sisteminde hekimlerin sorumlulugu icin 6zel kural-
lar bulunmamaktadir. Yargitay, esitli uygulamalarinda he-
kimlere daha esnek ve ayricalikh 6l¢liler uygulanacagina
iliskin agik bir ictihatta bulunmamistir (5,25). Ancak tibbi

uygulamada, zor olgularin tedavisi hizli karar vermeyi ve
risk almay1 gerektirmektedir. Hekimlik mesleginin bu 6zel
durumu, konuya hukuki yaklasimda da bazi farkhliklar ol-
masi gerektigini gostermektedir (24,25). Koklesmis bircok
hukuk sistemi, bilimin eksikliklerini ve insanin yanilabilirli-
gini g6z 6niinde bulundurmaktadir (24-26). Turkiye'de de
daha 6nce hekimlerin hatali uygulamalarina yonelik yasa
tasarilar hazirlanmis, ancak hicbiri kanunlasmamistir (27).

Kusura dayali genel sorumluluk kurali hekimler icin de ge-
cerlidir. Kusur varsa sorumluluk da vardir, kusur yoksa so-
rumluluk da yoktur. Sorumluluk, hukuka aykiri bir fiile, hu-
kukun 6ngérmis oldugu bir yaptinmdir. Hekimin sorum-
lulugu kaynagini hasta ile dnceden kurulmus bir sézles-
meden veya bir haksiz fiilden almaktadir (12,13,28).

b. S6zlesmeden dogan sorumluluk

Hekim hasta ile ilk karsilastigindan itibaren aralarinda bir
sozlesme imzalandigi varsayilmaktadir. Uygulamada bu
sozlesmenin, hastanin bir saglik kurulusunun kapisindan
girdigi anda basladigi kabul edilir. Bu s6zlesme, vekalet
sozlesmesi tarzinda olup, hekim bu s6zlesme ile sonucun
iyi olacagini garanti etmez. Ancak bu s6zlesme ile hekim;
hastasinin saghgini korumak veya dizeltmek icin elin-
den geleni yapacagina, ona 6zen, icten baghhk ve sadakat
gOsterecegine, tim bilgi ve becerisini onun yararina kulla-
nacagina, sirlarini saklayacagina, kayitlarini diizgtin olarak
tutacagina ve tedavisini stirdiirecegine dair garanti vermis
olur (25,28).

a. Hekimin haksiz fiil sebebiyle sorumlulugu

Hekimin tedavi nedeni ile sorumlulugu kural olarak s6z-
lesmeden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte s6zlesme
sorumlulugun tek kaynagi degildir. Zarar gorenle hekim
arasinda s6zlesmeye dayanan bir iliski bulunmayabilir. Bu
durumlarda olusan zararlarda sorumluluk haksiz fiile da-
yanir. Hekimin zorunlu durumlarda tibbi yardimdan kagin-
masl, aydinlatilmis onam olmadan yapilan uygulamalar
buna 6rnek olusturur. Ayrica s6zlesmenin gecersiz sayildi-
g1 yasal olmayan organ alma ve kiirtaj uygulamalarinin da
haksiz fiil ile iliskisi s6z konusudur. S6zlesme iliskisinin bu-
lundugu durumlarda ise sorumlulugun kaynagi s6zlesme-
ye dayandirilabilecegi gibi haksiz fiile de dayandirilabilir.
Hatta hekimin s6zlesme geregi olarak yaptigi tibbi yardim
ve el atmada 6lenin yakinlarinin agacagi tazminat davala-
rinda sorumlulugun dayanagi cogunlukla s6zlesme degil,
haksiz fiili nedeniyledir (28).
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Hekimlerin ceza sorumlulugu

Yasal diizenlemede, saglik ¢alisanlarinin kusurlu tibbi gi-
risimleri taksirli ya da kasten yaralama ve oldirme ile il-
gili maddeler kapsaminda degerlendirilir. Hekimlere yo-
nelik davalar genellikle taksirli suglardan dava agilmak-
tadir. TCK'nun 22. maddesine gore taksir; dikkat ve 6zen
yuktumlalagine aykinhk dolayisiyla, bir davranisin sugun
kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngorilmeyerek ger-
ceklestirilmesidir. Taksirle islenen sugtan dolayi verilecek
olan ceza kisinin kusuruna gore belirlenir. Birden fazla kisi-
nin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan do-
layl sorumlu olur. TCK'nin 21. Maddesine gore kast, sugun
kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gercek-
lestirilmesidir. Tibbi uygulama hatalarinda kasten yapilan
davranislar sinirli hallerde s6z konusu olur. Yasa disi kiir-
taj ve organ nakli buna 6rnek olusturmaktadir. TCK'nin 85.
maddesi taksirle 6ldirme ve 89. maddesinde taksirle yara-
lamayi konu almaktadir (9).

Bir hastanin hayatini kaybetmesi veya sagliginin bozul-
masl sonucunu doguracak sekilde tibbi hata yapan he-
kim, TCK uyarinca 3 aydan 6 yila kadar hirriyeti baglayici
ceza ile cezalandinlmasinin yani sira, kamu gorevinin yu-
ritiilmesinden ve serbest olarak hekimlik mesleginin icra-
sindan yoksun birakilmaktadir. Ayrica meslegin gerektirdi-
gi dikkat ve 6zen ylkumlilugline aykirilik dolayisiyla isle-
nen taksirli su¢ctan mahkumiyet halinde, cezanin infazin-
dan itibaren 3 ay ile 3 yil arasinda meslek veya sanatin ic-
rasinin yasaklanmasina da karar verilebilmektedir. Diger
taraftan meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksik-
ligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolayi eksik ya da
yanlis tani ve tedavide bulunarak hastaya zarar verilmesi,
tibbi deontoloji ve hekimlik meslek etigi kurallarina da ay-
kirilhk olusturmaktadir. Bu nedenle Tabib odasi, bolgesin-
de yasanan olaylailgili olarak ilgililer hakkinda sorusturma
baslatabilmekte ve gerektiginde 6 aya kadar gegici streyle
meslekten men cezasi verebilmektedir (29).

Tibbi uygulama hatasi davalarinda en sik karsilasilan dava
nedenleri hekimin olay hakkinda ihmalde bulundugu id-
diasi ya da hastaya gerekli tedaviyi vermemesi izerinedir.

Sikayet edilen hekimler acisindan hukuki siire¢

Tibbi uygulama hatasindan dolayi sikayet edilen hekim
hakkinda Turkiye'de ayni anda dort hukuki streg yuriti-
lebilmektedir. Hekim kusurlu bulunursa ceza mahkeme-
si tarafindan hapis cezasi verilmekte, hukuk mahkemesi
tarafindan maddi-manevi tazminat 6demesine karar ve-
rilmekte, Tlrk Tabibler Birligi Yiksek Onur Kurulu tarafin-

dan sireli meslekten men cezasi, hekim kamu gorevlisi ise
ayrica disiplin cezasi verilmektedir.

Kamuya ait bir hastane ¢alisan hekimlere karsi dava agma
girisiminde memurun muhakemati hakkindaki kanuna
gore savcilik gorevsizlik karari vermekte ve ilgili kurum-
dan, kurum ici sorusturma baslatmasini istemektedir. Bu
sorusturmada, sorusturmacilar ilgili kurumun amirince
gorevlendirilmektedir. Sug teskil eden bir kusur belirlenir-
se, hazirlanan fezleke ile savciliga su¢ duyurusunda bulu-
nulmaktadir. Ayrica kurum ici disiplin sorusturmasi da acil-
maktadir. Kamuda gorevli kisilere yonelik tibbi uygulama
hatas! iddialarinda tazminat talepli davalar ancak idare
aleyhine acilabilmektedir. idare aleyhine acilacak davanin
tazmin karari verilmesi durumunda, bu zarar idare tarafin-
dan tazmin edildikten sonra personele riicu edilmektedir.

Buna karsin 6zel saglk biriminde calisan hekimlere he-
men dava acilabilmektedir. Hastanin dogrudan sikayeti
Uzerine hem calistigi kurum hem de kendine dava acila-
bilmektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun'un 75. Maddesine gore, hekimlerin kusurlu
tibbi uygulamalarina iliskin acilan ceza davalarinda mah-
kemelerin bilirkisi olarak Yuksek Saglik Surasi (YSS)'na bas-
vurma zorunlulugu bulunmaktadir. Hekimlerin kusurlu
bulunmalar durumunda, cezai sorumluluktan ayri olmak
Uzere haklarinda hukuk davasi da acilabilmektedir. Hasta,
haksiz uygulamaya veya s6zlesmeye dayanarak maddi ve
manevi tazminat talebinde bulunabilmektedir. Kusurlu te-
davi sonucu 6lim meydana gelmis ise, 6lenin destegin-
den mahrum kalanlar icin tazminat talep hakki dogabile-
cektir (15,30,31).

Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik

Hastada bir zarar ortaya ciktiginda, bunun tibbi uygula-
madan kaynaklanip kaynaklanmadigini, uygulamanin ku-
surlu olup olmadigini belirleme gorevi, bilirkisilik kurulus-
larinindir. Bu kuruluslar karar verirlerken bu konu ile ilgi-
li gorulen kisilerin ifadeleri, saghk kurulusu kayitlari, has-
ta evraki, filmleri, laboratuar incelemeleri ve varsa otopsi
bulgularini dikkate almaktadir.

Ulkemizde bilirkisilik yapan kurumlar ise sunlardir:

1. Yiksek Saglik Surasi

2. Adli Tip Kurumu

3. Universitelerin Adli tip ve diger ilgili Anabilim Dallari
4. Tabip Odalari Onur Kurullar
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1. Yiiksek Saglik Surasi

Ceza davalarinda Yiiksek Saglik Surasindan goris alma zo-
runlulugu vardir. Hukuk mahkemeleri icin bu zorunluluk
bulunmamaktadir. Agilan tazminat davalarinda mahkeme
Yiksek Saglik Surasi disindaki bilirkisilerden de goris iste-
yebilir. Sura'da dosya lizerinden karar verilmektedir. Adli
olay ile ilgili goriilen kisilerin ifadeleri, saglk kurulusu ka-
yitlari, hasta evraki ve filmleri laboratuar incelemeleri, di-
ger bilirkisilerin gorusleri, varsa otopsi raporu ve Adli Tip
Kurumu raporlarinin yorumlar degerlendirilmektedir. Bu
sirada ilgililerin muayenesi ya da ifadelerinin degerlendi-
rilmesi yapilmamaktadir (5,27,32-34).

2. Adli Tip Kurumu

Adli Tip Kurumu Kanunu’na goére, mesleki kusurlara bakan
kurul 3. Adli Tip ihtisas Kuruludur. Adli Tip Kurumu saglik
kurulusu kayitlari, hasta evraki ve filmleri laboratuar ince-
lemeleri, diger bilirkisilerin gorisleri, otopsi raporu, gerek
gordigi durumlarda ilgililerin muayenesi ile degerlendir-
me yapmaktadir.

3. Universitelerin Adli Tip ve diger ilgili Anabilim Dallari
Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. maddesinde mahkeme-
lerin teknik ve uzmanlik isteyen her konuda universite ve
bagli birimlerinden yararlanabilecegini, bilirkisi olarak go-
rus isteyebilecegini belirtmistir.

4. Tabip odalari onur kurullari

Tabip odalarinda hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgi-
li su¢ veya sug iddiasi durumlarinda “Yonetim Kurulu” ile
birlikte 6zellikle “Onur Kurulu” gérev yapmaktadir. Bu ku-
rullar, yapilan basvurulari degerlendirirken ve karara bag-
larken Tibbi Deontoloji Tuzigu basta olmak Uzere ilgili
yasa, yonetmelik ve benzer belgeleri dikkate almaktadir
(26,28,35)

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi

Universite ve saglik personelinin tam giin calismasina ve
bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina dair 5947 no'lu
yasa hekim hatalarina yonelik yeni bir diizenleme getir-
memis, bu alanla ilgili sadece zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortasi sartini uygulamaya koymustur. 5947 no'lu
yasanin 8. maddesi kamu saglik kurum ve kuruluslarin-
da calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzu-
atina goére uzman olanlar, tibbi kot uygulama nedeniy-
le kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarin-
ca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak

zorunlulugu getirmektedir. Kanunda kamu kurumlarin-
da ve 0zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin primlerinin ya-
risinin bu kurumlarca édenecedi, 6zel calisan hekimlerin
primlerinin kendileri tarafindan édenecedi belirtiimekte-
dir. Sigorta sirketlerinin hekimler icin yaptigi mesleki so-
rumluk sigortasinin kapsami, hekimin uzmanlik alani, risk
faktorleri, prim miktar gibi degiskenlere baghdir. Bu yasa
ile hukuk ve saglik alanindaki sorunlarin ¢éziimiine odak-
lanmak yerine sadece tazminatlarin karsilanmasindaki
glgclikleri ¢cozmek hedeflenmistir (36-39).

Sonu¢

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda tibbi uygulama
hatalari iddialarinda son yillarda %40-120 arasinda artis-
lar bildirilmektedir (7,25). Yine son 30 yil icinde ABD'de
hastaneler ve hekimler aleyhine agilan davalarda 6nem-
li bir artis gézlenmektedir (37). Ulkemizde Yiiksek Saglik
Surasina basvurular g6z 6niine alindiginda her 30 hekim-
den birinin yasal sikayete ugradigi gérilmektedir. Bu oran,
ABD’de yaklasik 12'de birdir (36). Tibbi uygulama hata id-
diasi ile acilan davalarda artis, yeni Tirk Ceza Kanunu'nda
ceza oranlarinin artmasi, verilen cezalarin paraya cevril-
memesi, ertelenmemesi, kimi zaman ise ylksek tazminat
ile sonuclanan davalar hekimlerin tizerindeki baskiyi artir-
maktadir.

Uygulamada tibbi uygulama hatalarinin arastirilmasinda
saglik personelinin hatasinin olup olmadigi belirlenmek-
te, bazen saglik personeline yliklenemeyen nedenler de
ortaya ¢ikarilmakta, ancak saglk personelinde somutla-
san hatalarin olasi 6rtiili nedenleri genellikle arastiriima-
maktadir. Tibbi uygulama hatalarinin sorusturmalarinda
ortilu nedenleri de agiga ¢ikaracak ayrintili analiz, bilgi-
lerin, toplanmasi ve raporlanmasi, analiz ydntemi konu-
sunda yetkin bilirkisi ve sorusturmacilarin varligi oldukga
onemlidir. Yine bu bilgilerin hata kaynaklarini ortadan kal-
dirmak icin kullanilmasini saglanmalidir (40).

Hekimler hastalarinin saghgini diizeltmek icin buyuk bir
caba ile calismalarinin yani sira, haksiz su¢clamalardan ko-
runabilmek icin, hukuksal agidan goérev, yetki ve sorumlu-
luklarini da ok iyi bilmelidir. Hastayla glivene dayali iliski
kurmak, uygun bicimde aydinlatiimis onam almak, mesle-
ki gizliligi korumak, kayitlara 6zen gostermek ve uygula-
nan tibbi girisimlerin bilimsel dayanagindan emin olmak,
hata ve zarar olusumunu 6nlemek icin hekimin (zerine
dusen sorumluluklardir.
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