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Yasal Degisiklikler Sonras1 Hekim Sorumlulugu ve Malpraktis

Physician Responsibilty and Medical Malpractice After the Legal Regulations
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Ulkemizde, 2005 yilinda ceza yasalarinda énemli
degisiklikler yapildi. Hem adli tip hizmetleri hem
de hekimlerin yasal sorumluluklari agisindan farkl
uygulamalar giindeme geldi. Hekimler, bu yasal
degisiklikler sonrasi, tibbi uygulama hatalari nede-
niyle ciddi sikint yasayabilecekleri endisesine kapil-
dilar. Bu durum yalnizca Ulkemize 6zgi degildir.
Dinyanin pek ¢ok tlkesinde uzun zamandir yurur-
likte olan benzer uygulamalar vardir. Hekimler,
Ozellikle malpraktis sigortalarindan kaynaklanan
tazminatlar nedeniyle zor durumdadir. Hekimlerin
mesleki etik ilkelerine ve kurallarina uygun davran-
malari, onlari yasalar éninde koruyacakiir.

Anahtar sézcikler: Hekim sorumlulugu; malpraktis;
yasal degisiklikler.

Our penal codes were reviewed again in 2005.
Some changes were made in routine forensic
services and legal responsibilities of physicians.
After the legal regulations, physicians began to
worry about serious troubles they can live because
of their medical malpractice. This situation is not
unique only to our country. In many countries of the
world, there have been similar practices in force for
a long time. Especially because of the compensa-
tion due to malpractice insurance, physicians are
in difficult situations. If physicians comply with
principles and rules of medical ethics, the laws will
protect them.

Key words: Physician responsibility; medical malprac-
tice; legal regulations.

2005 yilinda degisen yasal mevzuat, hem adli tip hiz-
metleri hem de hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluk-
lar1 agisindan farkli tanimlamalar1 ve uygulamalar1 icer-
mektedir. Bu kapsaml degisikliklerle birlikte, hekimler
ciddi sikint1 ve endise igindedir. Bu durum yalnizca
tilkemize 6zgili degildir. Diinyanin pek ¢ok {ilkesinde
uzun zamandir yirtrliikte olan benzer uygulamalar
nedeniyle, hekimler, 6zellikle iizerlerindeki malpraktis
sigortalarindan kaynaklanan agir yiikiin hafifletilebil-
mesi icin taleplerde bulunmaktadir.!

Yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ve Ceza Muhakemesi
Kanunu (CMK)'nun yiiriirliige girmesi ile birlikte, tilke-
mizde bir panik havasi yasanmig ve yaganmaya devam
etmektedir. Bu ¢alismada; s6z konusu ortaminin neden
kaynaklandigi, panige gerek olup olmadigi, yasal degi-
sikler sonrast hekimlerin tibbi uygulamalar ile ilgili

sorumlulugunda degisiklik olup olmadig1 ve ne yapil-
masi gerektigi gibi konular incelendi.

Hekimlerin hastalarina nasil davranmas: gerektigi
ve bu konudaki beklentiler; ulusal ve uluslararas: tibbi
etik ve deontolojik kurallar, sézlesmeler, bildirgeler,
yasalar, yonetmelikler gibi yazili metinlerin yaninda;
genel ahlak kurallari, 6rf ve adetler gibi yazili olmayan
kurallar ile de belirlenmistir.?*” Hukuki agidan énemli
belirleyicilerden biri hekim ile hasta arasindaki varsa-
yimsal s6zlesmedir. Hastanin hekime anamnez verme-
ye, hekimin de bunu dinlemeye bagladig1 andan itibaren
aralarinda bir s6zlesme imzalandig varsayilir.™ Bu s6z-
lesme, vekalet sozlesmesi olup, hekim bu sézlesme ile
sonucun mutlaka iyi olacagini garanti etmez. Bu s6zles-
me ile hekim, hastasinin sagligini korumak igin elinden
geleni yapacagina, ona 6zen, icten baghlik ve sadakat
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gosterecegine, tiim bilgi ve becerisini onun yararma
kullanacagina, sirlarini saklayacagina, kayitlarimi diiz-
glin olarak tutacagina ve tedavisini siirdiirecegine s6z
vermis olur. Bu varsayimsal sézlesmeyi hukuka uygun
hale getiren unsurlar; hekimin tip sanatim1 uygulama
hak ve yetkisine sahip olmasi, hastanin muayene igin
onaminin yapilacak diger uygulama ve girisimler icin
aydmlatilmig onaminin bulunmasidir.>351

Hekimlik riskli bir meslektir. Her tibbi girisi-
min kendisine 6zgiti risk ve sapmalari bulunmakta-
dir. Dolayistyla, olusabilecek her kétii sonugtan hekim
sorumlu tutulmasi beklenmez. Hekimler calismalarini
hukuki perspektifte “izin verilen risk” kavrami gerge-
vesinde yerine getiritler. izin verilen risk kavramu tibbi
literattirde “komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir.
Tek bagina kusur olarak goériilmez.*® Tibbi malpraktis,
Diinya Tabipler Birligi tarafindan, “hekimin tedavi sira-
sinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” gek-
linde tanimlanmis olup, tibbi bakim ve tedavi sirasinda
goriilen komplikasyonlarin malpraktisten ayirt edilmesi
gerektigi vurgulanmigtir.!"*1°

Hukuksal olarak beklenti, saglik personelinden
"mesleginde en iyisi" olmasi degildir. Beklenti, "orta-
lama bir meslektas1 kadar" 6zenli, dikkatli, bilgili ve
becerili olmasidir. Buradaki kriter, tibbi literatiire gore
ayni girisim, islem veya eylem esnasinda, genellikle ayn1
sartlarda, ayni zararh sonug ile karsilagma siklig1 olacak-
tir. Ancak zararl sonug, bindeler, on bindeler gibi nadir
rastlanilacag: ifade edilen siklikta ise hukuksal sorum-
luluk tartisma konusu olacaktir. Gorece sik goriilen,
bilinen komplikasyonlarda ise bu istenmeyen sonucun
nasil yonetildigi, hekimin kusuru agisindan yapilacak
degerlendirmede 6n plana ¢ikacaktir.>?!

Hekimlerin mesleki uygulamalart ile ilgili cok sayida
kapsamli yasal dtizenleme vardir. Ancak, yeni TCK’da
dahil olmak iizere, hekimlerin “cezai” ve “hukuki”
sorumlulugunu dtizenleyen 6zel bir madde bulun-
mamaktadir. Hekim, yasal diizenlemelerde yer alan
mesleki etik kurallar1 geregince, ilgili yasalardaki genel
tanumlar gergevesinde cezai ve hukuki agidan sorumlu
hale gelmektedir.”?"'? Hekim sorumlulugu agisindan,

asagidaki kogullarin varliginda, haksiz fiiller tazminat
davalarmin, meydana gelen suglar da ceza davalarinin
konusunu olusturmaktadir.?5°!

¢ Eylemin hukuka aykir: olmasi,
e Bir zararin dogmus olmasi,
e Davranisin kusurlu bulunmasi,

e Eylem ile zararli sonug arasinda uygun neden-
sellik (illiyet) bag1 bulunmas.

Hekimlerin istemeden, kasitsiz, ancak kusurlu hare-
ketleri sonucu hastada olugan zarar nedeni ile sorumlu
tutulacaklar1 yasa maddeleri, eski ve yeni TCK’da "Taksir"
baglig1 altinda tanumlanmugtir. Bir hekimin kusurlu hare-
keti sonucu sorumlu tutulacag yasa maddesi ile bir trafik
kazasmnda ayni oranda kusurlu olan bir sof6riin sorumlu
tutulacagi yasa maddesi ayni1 olmaktadir. Taksirli suglar,
eski TCK’da 455. ve 459. maddelerde yer almaktaydi, yeni
TCK’da ise 85. ve 89. maddeler bu konular1 tanimlamak-
tadir. Taksirle islenen suglarda dikkat ve 6zen ytikiim-
liltigtine aykiriik s6z konusu olup; fiil, zararli sonug
ongoriilmeden gergeklestirilmektedir.51%]

Bu maddeler incelendiginde ve Tablo 1’de oldugu
gibi karsilagtinldiginda kusurlu bir hareket sonucu bir
hekimin alacagi cezada yeni TCK’da aslinda ¢ok énemli
degisiklikler olmadig1 goriilecektir.

Bu durumda verilecek olan ceza hekimin kusur
oranina gore belirlenecektir. Yasa maddesinde belirtilen
cezalar ancak tam kusurlu olundugunda gecerli olup,
kusur orani azaldikca cezanin da azalacagi bilinmelidir.
Eski yasada sadece ortaya ¢itkan hafif zararlar sikayete
bagli olup digerlerinde kamu adina dava agilirken, yeni
yasaya gore bilingli taksir digindaki tiim taksirli suglar
sikayete baglidir.l'¥]

Bu durumda, neden "Cezalar miiebbet hapse kadar
artt1" seklindeki séyleme bagl bir panik ortami dogmus-
tur? Bunun sebebi yeni TCK’da tanimlanan "Bilingli tak-
sir" ve "Kasten 6ldiirme veya kasten yaralamanin thmali
davranis ile iglenmesi" kavramlaridir (Tablo 2). Bir¢ok
hukukg¢u akademisyen, “bu kavramlarin yanhs deger-
lendirildigi, hekimlerin tiim kusurlu hareketlerinde bu

Tablo 1. Taksir ve Bilin¢li Taksir kavramlarinin karsilastirilmasi

Tanim Ceza Tecil Sikayet
Taksir Dikkat ve 6zen yiikiimliligiine 2-6 yil Var Sikayet
aykirilik dolayist ile bir davranigin aranir
sucun kanuni taniminda belirtilen
neticesi 6ngoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir.
Bilingli Fail hareketi iradi olarak yapar ve 3-7yil Yok Sikayete
Taksir sonucun meydana gelebilecegini bagl degildir

ongoriir ancak gerceklesmesini istemez.
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Tablo 2. Yeni TCK'da Kast ve Taksir kavramlari

Davranig Sonug
Taksir Ongoriilmiiyor Istenmiyor
Bilingli Taksir Onggoriiliiyor Istenmiyor
Thmali Davranig Ongpriiliiyor Olursa olsun

Kast Onggoriiliiyor Isteniyor

maddeler ile yargilanacag: diisiincesinin yanhs oldu-
gu” soylemini bilimsel ortamlarda seslendirmektedir.?!
Hekimler ise, bu kavramlara ait gerekgeli hukuk metin-
lerinde ozellikle hekimlik uygulamalariin érnek gos-
terilmesini de dikkate alarak; “TCK’nin bu maddelerini
adeta “Demokles’in kilic1” olarak gormektedir. Nitekim
Ozellikle icap nobetleri ve tek hekim nébetleri tutulan
kiigiik yerlesim birimlerde bazi cumhuriyet savalarinin
hekimler hakkinda "Kasten 6ldiirme veya kasten yarala-
manin ihmali davrans ile islenmesi” maddesi geregince
sorusturma baglattiklar: gézlenmigtir.™!

Aslinda bilingli taksir kavrami, toplumdaki biiytik
rahatsizliklar sonucu, 2003 yilinda yukarida belirtilen
diger taksirli suclarla etkin miicadele kapsaminda eski
yasaya da eklenmistir.>*® Bilingli taksirde; kisi zararl
sonucun ortaya g¢ikmasini istememesine ragmen bu
sonucu 6ngorebilmekte, "ingallah bir sey olmaz" mantig
ile hareket etmektedir. Ornegin; hastasimin tiroit fonk-
siyonlarinda bozukluk oldugunu bilen bir kardiyoloji
uzmaninin tedavi igin tercih ettigi ilacin yan etkileri bu
yonde 6n planda ise; bu tedavi hastanin zarar gérmesi
veya 6liimiine yol agmast halinde bilingli taksir kavram
giindeme gelecektir. Bilingli taksir halinde (TCK madde
22/3) éngoriilen cezalar tigte birden yarisina kadar arti-
rilmakta ve sikayete bagl olmadan kamu adina kovus-
turma yapilmaktadir.[>513151

Thmali davranista ise durum farklidir. Hekimin
hukuki sorumlulugu i¢in zararhi sonucu 6ngorebilme-
sine ragmen, gorevinden kaynaklanan ve yapmasi gere-
ken bir hareketi yapmamas: gereklidir. Ortaya ¢ikacak
zararli sonucu 6ngorebilmesine ragmen, nébetgi oldugu
hastanede gorevi icabi bakmasi gereken acil bir hastaya
bakmayan ve "6liirse 6lsiin" mantig1 ile hareket eden bir
saglik personelinin davranigi buna 6rnek gosterilebilir.
Boyle bir durumda, hakimin takdirine gére miiebbet
hapse kadar cezalar giindeme gelebilecektir. Burada
Ozensiz ve hatali bir hareket degil, 6liimiin meydana
gelecegi tahmin edilebilmesine ragmen gorev olarak
yapilmasi gereken ancak bilingli olarak yapilmayan bir
hareket s6z konusudur. Elbette, hastasini bilingli olarak
olime gonderen bir hekimin alacagi cezanin ¢ok agir
olmasi yadirganacak bir durum olmamalidir. Ancak,
evde tutulan nobetlerde, hasta ile ilgili bilgisi nobetgi
ekibin bilgilendirmesi diizeyinde olan hekimine, uygu-
lamalardan dogan sorumlulukta teknik olarak bu mad-
denin uygulanmasi dogru olmayacaktir. Bu nébetler
olaganiistii durumlarda uygulanmakta olup, hekimler

bu stiregte her tiirlii 6zveriyi gostermektedir. Zararl
bir sonucu éngoriip hicbir sey yapilmamasi s6z konusu
degildir.>513

Hekimlerin davraniglar: sonucu hastada ortaya ¢ikan
zararl sonugtan hukuksal olarak sorumlu tutulabilmesi
i¢in; kusurlu bir hareketinin olmas: gereklidir. Elbette ki
tibbi hatanin tespiti teknik bir konu oldugu i¢in, yarg:
makamui boyle bir hatanin olup olmadigini yine hekim-
lere sormaktadir. 2005 yilinda yeni TCK'nin yiirtirliige
girmesine kadar, tilkemizde mahkemeler tarafindan
siklikla "bilirkisi" olarak saptanan Adli Tip Kurumu
ve Yiiksek Saglik Surasi, resmi bilirkisilik kurumlar:
olarak, bu yonde degerlendirme yapmaktaydi.*”*! Her
iki kurum bu giin ¢ok ciddi elestiri altinda olup yeniden
yapilandirilmalar: giindemdedir. Bu iki kurumun kabul
edilebilir bir is ytkiinii ¢oktan astig1 bilinmektedir.
Inceleme siireleri, yargilama stirecindeki en 6nemli
gecikme nedeni haline gelmistir. Miivekkilleri admna
stireci takip eden avukatlarin, herhangi bir risk deger-
lendirmesi yapamadan, uzun siire beklemekten baska
segenekleri bulunmamaktaydi.”?

Yeni CMK ile mahkeme tarafindan saptanan bilir-
kisinin yani sira, savunma tarafina kendi segecegi bir
uzmandan "uzman goriisii" alabilmesi gibi 6nemli bir
yenilik getirilmigtir. Bu durum, tibbi uygulama hatala-
rinda hekimin savunma stratejisi agisindan son derece
o6nemli bir adimdir. Oldukga karmasik olan bir¢ok tibbi
malpraktis davasinda, ¢ok farkli gortisler ortaya ¢ikabi-
lir. Boyle bir durumda suglanan saglik personelinin, ayni
alandan uzman, kendi sectigi ve gilivendigi biri tara-
findan teknik olarak degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica yeni CMK'nin, uluslararasi literattirde "gapraz
sorgu" ad1 verilen ¢ok aktif bir mahkeme ortaminin bir
benzerini Tiirkiye’de de olanakli kilmasi devrim niteli-
ginde ikinci bir avantajdir. Bu ortamda bilirkisilere ve
uzmanlara sav ve savunma tarafindan her tiirlii soru
sorulabilecektir. Ancak, burada suglamay1 yapan savci
ve magdurun da kendilerinin segecegi uzmandan bilim-
sel goriis alacagl ve mahkemeye getirip capraz sorguya
dahil edebilecegi unutulmamalidir. Buna ragmen, davali
tarafin davaci tarafa gore bilirkisi temini konusunda
oldukga avantajli olacag1 éngoriilebilmektedir.”

Tim bu gelismelerin suglanan hekimin lehine ola-
bilmesi i¢in; "savunulamayacak derecede" kusurlu bir
hareketinin olmamas: gerekmektedir. Agir kusurlu bir
davranig i¢in mahkeme tarafindan bilirkisi olarak segi-
len hekimler, kusurlu davranis: agikca ortaya ¢ikaracak-
tir. Boyle bir durumda hekimin kendi segecegi bir uzma-
n1 bulabilmesi de oldukga zordur. Ciinkii hi¢gbir uzman
bilimsel olarak dogru olduguna inanmadig1 bir konuda
olumlu goriis bildirmek istemeyecektir.”

Hekimlerin karsilasabilecekleri muhtemel hukuksal
sorunlar agisindan daha 6nemli olan, yeni yasalar ile
ilgisi olmayan, tazminat sorumlulugudur. Ulkemizde
1999 yilindan bu yana saglik personeli hakkinda tibbi
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uygulama hatas1 iddiasi ile agilan davalarin sayisin-
daki asir1 artis ve bu artisin siirecegi ongoriisii; tibbi
uygulamalar esnasinda bazi noktalara ¢ok dikkat edil-
mesinin zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Sekil 1,
2). Hekimler mesleklerinin hukuksal dayanaklarini iyi
bilmeli, bu konularda dikkatli olmali ve sikc¢a rastla-
nan bazi hatali uygulamalardaki "eski aligkanliklarimn:"
terk etmelidir.>*”! Dava edilmis olmak sadece finansal
bir risk olusturmamaktadir. Hekimler aleyhine agilan
davalarda yaklasik %80 oraninda hekimlerin kusurlu
bulunmadig: da bilinmektedir. Ancak, ortalama 5-7
yil siiren dava siireleri hekimler igin en biiyiik cezadir.
Hekimlerin igsiz kalmalari, evlilik gibi ailesel sorunlari,
hatta gercek tibbi hatalar1 en ¢ok bu dénemde gercek-
lesmektedir.?!

Gorece giderek daha az yapilan bir hata; zellikle
invaziv girisimlerde "Aydinlatilmis onam" alinmayisidir.
Eski aligkanliklar ile alinan "Ameliyat olmay1 kabul edi-
yorum" veya "Tiim sorumlulugu iizerime alarak kendi
istegim ile hastaneden ¢ikmay1 kabul ediyorum" tarzin-
daki genel ifadeleri igeren onamlar, aydinlatma ytikiim-
liultigii yerine getirilmemis oldugundan etik ve yasal
olarak gecerli belgeler olmayacaktir. Bilinmelidir ki;
invaziv bir girisimi hukuka uygun hale getiren unsur-
lardan biri aydinlatilmig onamdir. Aksi halde zararh bir
sonug ortaya ¢itkmamus olsa dahi; hasta sikayetci oldu-
gunda hukuksal olarak biiyiik bir sorun ortaya ¢ikmuis
olur. Aydinlatilmis onam, sadece yapilan tibbi girisimi
hukuka uygun hale getirir. Hekimin kusurlu davranig-
larindan &tiirii ortaya gikacak hukuki sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz.[1!

Aydmlatilmis onamin her durumda yazili olmasi
sart olmamakla birlikte; aksine iddialar ortaya ¢iktigin-
da ispat ytikiimliiltigii agisindan 6nemli sikintilar ortaya
¢ikacagindan, o6zellikle invaziv girisimlerde onamin
yazili olarak alinmasi énerilmektedir. Tabip Odalari'nca
matbu bir “Aydinlatilmis Onam Belgesi” gelistirilmemis
ve standardi belirlenmemistir. Ciinkii kiltiirel diizey-
leri farkli hastalar igin, bu tiir genis kapsamli matbu
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Sekil 1. Tibbi uygulama hatas: iddiast ile Istanbul Tabip Odasi’na
yapilan bagvurularin yillara gore dagilim.
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belgelerin kullanilmas: ile herhangi bir yarar saglana-
mayacagl gibi, uygulama agsamasinda rutin hale gele-
cegi ve olasi farkliliklar1 yansitamayacagi igin bir takim
olumsuzluklara da neden olabilecektir. Bilgilendirmede,
onam ve diizenlenecek belgede, 6zellikle Hasta Haklar:
Yonetmeligi ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nda
yapilan ayrintili agiklamalarin esas alinmasi yerinde
olacaktir. Diizenlenecek belgede, hukuki sorumluluk
olusturmamasi bakimindan, madde igerigine uygun
olarak; hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6ne-
rilen tedavi yonteminin tiirti, basar1 sansi ve stiresi,
tedavi yonteminin hastanin saghig icin tagidig riskler,
verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuglar, olast tedavi segenekleri ve riskleri
anlatan bilgiler bulunmalidir.'® Acil durumlarda yapi-
lacak girisimlerde bdyle bir onamin alinmasi gerekli
degildir. Aydinlatilmis onam ile ilgili ytikiimliiliik olgu-
nun aciliyetine paralel azalmaktadir. Gereken durum-
larda onam sirasi ile hastanin esi, ¢ocuklari, anne-babasi
veya kardeglerinden de almabilir.?3141¢1 Aydinlatilmis
onam, hasta hekim iligkisinin saglamlagtirilmas1 agisin-
dan kacirilmamasi gereken bir firsat olarak distintilme-
lidir. Hekimlerin sikayet edilmesi ile ilgili en 6nde gelen
nedenlerden biri de iletisim sorunudur. letisim beceri-
leri ¢ok daha iyi olan kadin hekimlerin daha az sikayet
edildikleri saptanmigtir.!

Hekimleri sorumluluk altina sokacak olan husus-
lardan biri de; varsayimsal stzlesmeden kaynaklanan
"Kayit tutma yiikiimliltgtinin" yerine getirilmeyisidir.
Bir suglama karsisinda olayin ¢oziimii, bu belgelere
dayal1 oldugu igin son derece biiyiik énem tasimakta-
dir. Bu nedenle kayitlar zamaninda, dtizenli ve ayrintili
tutulmals, 6zellikle bir problem ortaya ¢iktiginda ekle-
me, silme veya degistirme gibi belgede sahtecilik sugu-
nu olugturacak ve hukuksal olarak daha agir sonuglara
yol acacak girisimlerden kaginilmalidir. Mahkemede bir-
birinden farkli iki ayr1 dosya ya da belge; dava ile ilgili
olumsuz 6nyargilar: daha baglangigta ortaya ¢ikaracak-
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Sekil 2. Tibbi uygulama hatas: iddias: ile Adli Tip Kurumu'na
yapilan bagvurularin yillara gore dagilim.
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tir. Birgok saglik kurulugsu, mahkeme tarafindan hasta
dosyast istendiginde; adli olgularda dahi, "arsivlerinin
bulunmayist nedeniyle belgelerin saklanmadig1” seklin-
de resmi yazi ile yanit vermektedir. Bu durum, sucun
itirafi anlamina gelecek son derece hatali bir davranigtir.
Mahkemeler hatta bilirkisilik kurumlart igin, pratik
olarak dogru olmamakla birlikte, “yazmigsaniz yap-
migsinizdir, yazmamissaniz yapmamissinizdir” kurali
maalesef gegerlidir.!>*°]

Tibbi uygulama hatalar: ile ilgili davalarda kayitlarin
yetersizligi, dolayisi ile giivenilir olmadiklari, davacilar
agisindan 6nemli bir argiimandir. Oliimle sonuglanan
olgularda iyi bir otopsi bu konudaki olumsuzluklari
hekim lehine cevirecek alternatifi olmayan bir delil
olabilir. Ceza Muhakemesi Kanunu’'nda, 6zellikle zorun-
lu durumlarda, tiim hekimlerin otopsi yapabilecegi
belirtilmektedir. Ancak malpraktis iddiasinin oldugu
ciddi durumlarda, gerektiginde konsiiltasyon destegi
alan, deneyimli bir adli tip uzmaninin yapacagi otopsi
davanin iyi niyetli tiim taraflarini memnun edecektir.
Ceza Muhakemesi Kanunu'nda otopsi sirasinda otop-
siyi yapan hekim diginda taraflarin uzman bilirkisi
bulundurmalarina olanak tanimasi son derece 6nemli
bir gelismedir. Uygulamalar: sirasinda bu tip sorunlarla
kargilagan hekimlerin boyle bir destekten yararlanmasi
onemli yararlar saglayabilir. Ayni olanak magdur oldu-
gu iddia edilen taraf i¢in de gegerlidir.>31¢]

Diinya Tabipler Birligi tarafindan yaymlanmis Hasta
Giivenligi Bildirgesi'nde;"”! “Hasta giivenliginin sag-
lanamamasindan hekimin tek bagma sorumlu sayila-
mayaca@1” belirtilmistir. Tek tek hekimlerin veya diger
etkenlerin ele alinmasi yerine sistemi bir btitiin olarak
degerlendiren ve tiim aksakliklari kayit altina alma-
y1 6ngoren bir yaklasim benimsenmesinden s6z edil-
mektedir. Cezaya dayali sistemlerin yerine, cezalan-
dirilma kaygisi tagimadan tiim sorun ve aksakliklarin
bildirilmesini, boylece kayit altina alinan sorunlar igin
¢oztim gelistirmenin, dolayisiyla aksakliklarin tekrarini
onlemenin olanakli olabilecegi, stirekli egitim etkin-
liklerinin 6nemli katki saglayacagi belirtilerek ulusal
tabip birliklerine bu yénde o6neride bulunmaktadir.
217 Ozellikle ABD’de uygulanan malpraktis sisteminin
hasta giivenligine zarar verdigi, hekimlerin aksakliklar1
dava edilecekleri kaygisiyla bildirmekten c¢ekindikle-
ri veya hastaya midahale etmediklerinin goézlendigi,
dolayisiyla aksakliklar zamaninda saptanamadigindan,
gerekli onlemlerin alinamadigr bildirilmektedir.15%]
Mclntyre ve Popper™e gore; bilgi, en iist seviyede
hatalarin taninmasi ile 6grenilmektedir. Bu nedenle tibbi
kayitlar iyi tutulmali ve problemli hastalar iyi izlenme-
lidir. Diizenli tibbi kayit olmadan, orijinal teghislerdeki
yanilg: derecesini bilmek imkansizdir.'®! “Hatalarimiz
hazinemizdir” séylemi, bu yaklagimin bir sonucudur.

Son yillarda tilkemizde saglik sisteminin giderek tica-
rilesmesi hekimler agisindan da bir takim olumsuzlukla-
11 beraberinde getirmistir. C6ziim 6nerileri asamasinda
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“Malpraktis Yasa Taslag1” ve “Zorunlu Tibbi Mesuliyet
Sigortast” hazirliklarinin sonlanma asmasinda oldugu
goriilmektedir. Saghk hizmetlerinin sunumu sirasinda
yasanilan aksakliklar nedeni ile son yillarda daha kalict
ve hizli ¢oziimler aragtirlmaktadir. Hata yapan saglik
personelinin daha etkin degerlendirilmesi igin bir takim
yasal diizenlemeler yapilmis ve yeni 6nlemler giindeme
gelmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastalarin hak-
lar1 korunurken, saglik personeli ile ilgili diizenlemeler
¢ok gerilerde kalmistir. Mevcut yasal diizenlemelerdeki
belirsizlikler ile yeni ve agirlagtirilmis kosullar, agilan
bir¢ok davada hekimlerin ceza ve tazminat sorumlulugu
ile karg1 karsiya kalmasina neden olabilecektir. Gelinen
nokta, “Ulkemizde hicbir doktorun kendini malpraktis
davalarmin uzaginda goremeyecegi” seklindedir. Bu
kapsamda en 6nemli 6neri, CMK'nin bilirkisilik ile ilgili
maddeleri kapsaminda saglanan, yukarida belirtilen
haklardan yararlamlmas: ve iyi hekimlik uygulama-
larmin tutum ve davraniglara yansitilmasi olacaktir.
Gerektiginde tip fakiiltelerinin adli tip ve ilgili anabi-
lim dallarindan, uzmanlik derneklerinden istenebilecek
bilimsel goriis ve yorumlar hekimin savunma stratejisi
agisindan en etkili yontem olacaktir.
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