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Erhan Bike, A.Sadi Cagdir ve Zeki Soysal:Davali durumdaki kadin dogum hekimi

astalar bir hekimin neden oldugu malpraktise

bagh bir zarara ugradigini dusindikleri zaman,

gordikleri tedavinin arastirilmas: ve hekime
karg1 malpraktis davasinin agilmast i¢in avukat tutabilirler.
Bu cesit davalarin amaci, ileri suiriilen tibbi malpraktis
nedeniyle ugranilan zarardan dolay1 hekimden parasal
tazminatin elde edilmesidir.

Bu sekilde hekim davali durumuna dugmis olur.
Bir hekimi malpraktis ile su¢layan bir dava acildig:
zaman, yasalar hekime davaya karg1 savunma yapma
olanagin1 vermektedir. Genellikle, davaci, davali hekime
karsi ileri surduigl iddialart kamitlama yukuimlulugundedir.
Davaci hasta iddiasini1 kanitlayamadik¢ca davali
durumundaki hekim davayi kazanir.

Eger davact durumu kanitlamay1 bagarirsa, o zaman
davali durumundaki hekimin agilan davaya karg: bir
savunma yapmasi gerekir. Davali hekim yapacagi
savunmada davaci hastanin iddiasiyla ilgili elemanlar:
reddeder. Bu sekilde davali durumdaki hekimin gerekli
hiinere sahip oldugunu gostermesi ve gerekli dikkati
gosterdigini ispatlamasi, davraniginin / hareketinin
hastadaki zarara yol actigini reddetmesi, hastanin gercekten
zarara ugramamig oldugunu ortaya koymasi veya bu tur
iddialarin tumuni veya birka¢mi reddetmesi gerekebilir.
Bir tibbi kazadan sonra, dogal olarak doktor sorumluluk,
elestiriler, dava olasilig1, mahkemeye ¢ikma korkusu ve
ihmal bulgusu konularida endise i¢cinde bulunur. Bununla
birlikte, klinisyenin ilk endigesi tibbi kazanin sonuclari
konusunda olmalidir. Hekimin gorevi, neyin yanlig
yapilmis oldugunu belirlemek, bu yanligin nigin yapilmig
oldugunu saptamak, hastaya aciklamada bulunmak,
meydana gelmis olan hasar1 duzeltmek ve hastaya yasal
haklar1 konusunda usuliine uygun bir sekilde dneride
bulunmaktir.(1)

Bir tibbi kaza suiphesi ortaya ¢iktiginda, hekimin
gorevi artabilir. Doktor hastanin yasal durumunu anlama
konusundaki zorlugu degerlendirmek ve herhangi bir
iddiay1 izlemelidir.(D)

Hekim hakkinda dava agmada davaci hastanin
avukatinin izleyecegi ilk basamak, sikayeti kaleme almak
ve sikayetle ilgili bagvuruda bulunmaktir. Burada temel
sorun, yapilan gikayetin, hekimin cevap vermesine ve
dava nedenini anlamasina imkan verecek derecede yeterli
bilgiyi ihtiva edip etmemesidir. Hekime ve avukatina
gerekli bilginin verilmesi, davada erken olarak savunmaya
hazirlanilmasini saglar.

Davali hekimin kendisini savunmaya yonelik
hazirliklari, iddia veya dava evrakina iligkin bildirimin
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alinmast ile baglar. Davali durumundaki hekim bir taraftan
kendi sigortacisim ve davayi ustlenecek olan avukatini
haberdar ederken, diger taraftan da mevcut butiin tibbi
kayitlar1 elde etmek icin elinden gelen ¢abay1 goster-
melidir. Bu tibbi kayitlar davada kullanilacak olan tibbi
ozetin temelini olugturacaktir. Ifadelerin karg: tarafin
eline ge¢mesi olasiligini azaltmak icin, tibbi 0zet avukat
tarafindan istenmedik¢e hazirlanmamalidir.

Iddia evraki ve tibbi kayitlara iligkin tebligin alimmasini
izleyen ¢ok kisa bir suire i¢inde, savunma avukatiyla bir
gorisme planlanmalidir. Bu goriisme i¢in uygun zaman
ayrilmalidir. Gorigme, avukatin kaynaklar: incelemesi
icin en uygun yer olan buirosunda gerceklesmelidir. Bu
goriisme, cevap niteligindeki savunma yazisinin
tamamlanmasindan once yapilmalidir(?),

Ilk goriigsme bir¢ok hedefi kapsamalidir. Butiin
konular belirlenmeli ve her konuyu olusturan unsurlar
tartistimalidir. Taniklik yapacaklar belirlenmelidir. Bilirkigi
ifadelerine olan gereksinim, gerekli olan tibbi 6zellikler
ve muhtemel uzman bilirkigilerin dava boyunca
izleyecekleri tutum etraflica tartigtlmalidir(®),

Ayni davada yargilanan diger davalilarla mugterek
bir strateji gelistirilmelidir. Tibbi mesleki sorumluluk
davalarinda bir davalinin diger bir davali aleyhine bir
davranig sergilemesi, kendisi agisindan nadiren bir avantaj
saglar. Bu nadir durumlarda, ayn1 davadaki diger
davalilarla ilgili iddialar goz ontine alinmalidir. Butun
tibbi kayitlara ilaveten ilgili tibbi literatirden alintilar
yapilarak hazirlanmalidir. Iyi hazirlanip organize edilen
bir baslangi¢ goriigmesi, savunma ekibi acisindan belirgin

zaman tasarrufuna olanak saglayarak, dava uizerindeki
esrar perdesini ortadan kaldiracak ve hekimin endigelerini
azaltacaktir.(?)

Ifade i¢cin yapilacak olan hazirliklar ayrica bir
calismay1 gerektirir. Hekimin eksiksiz bir gekilde
hazirlanmasi i¢in savunma avukatiyla gereken siklikta
goruigmesi gerekir. Butin belgeler incelendikten sonra
cevap hazirlanmalidir. Ifadenin verilecegi giin savunma
avukatiyla tekrar gorugilerek izlenecek olan strateji
giincellestirilmeli ve en son sekli verilmelidir.(2)

Sikayet bagvurusundan sonra hekime cevap vermesi
icin belirli bir siire taminmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Federal Kurallara gore hekim 20 giin
icinde cevap vermelidir.®) California gibi baz1 eyaletlerde
bu siire 30 guindiir 4. Washington gibi diger eyaletlerde
ise 10 gundur.(®)

Ifade sirasinda, durusmaya yaragir sekilde bir
davranis sergilenmelidir. Hekimin daima olculu, kontrolli



ve kendinden emin bir davranig sergilemesi buyik dnem
tagir.()

Davali hekim onemli bir unsuru kendi yararmna
kullanmasini bilmelidir. Aragtiran ve hasta bakimini
ustlenen bir hekim olarak, gercekleri ve kosullar: en iyi
sekilde bilen bir kisi konumundadir. Gergege uygun
olan bir ifade, kars1 taraf avukatinin silahini elinden
alir ve davada bagar1 saglamanin temel bir gartidir.2
Davali hekim cevabinda, davaciya ve onun iddialarina
kars1 cikabilir. Davali konumundaki hekim davacinin
sikayetinde ileri surdugu bazi gercek iddialar1 kabul
edebilir, digerlerini ise reddedebilir. Genellikle, sikayette
ileri suriilen noktalarin daval tarafindan reddedileme-
mesi, ileri siiriilenlerin kabulii anlamina gelir. Hekimin
avukati davacinin sikayetine usuliine uygun bir gsekilde
cevap vermekle sorumludur.(®)

Sikayette ileri suirtilen noktalarin kabul edilmemesi
negatif savunmayi olusturur. Davali cevabinda olumlu
savunma da yapmalidir. Olumlu savunma, davaliy1 temize
cikaracak olan diger gercek kosullarla ilgili iddialar
konusunda yapilir. Ornegin, davact hasta kendisine
onerilen tedaviyi ve onunla ilgili zarar riskini bildigini
belirtirse, hekim zarar riskinin hasta tarafindan kabul
edildigi seklinde olumlu savunmada bulunabilir.(®)

DAVACININ IHMAL IDDIALARINA KARSI
DAVALI DURUMUNDAKI HEKIMIN
SAVUNMA TEORILERI?)

Davali durumundaki hekim, tibbi ihmalin
kamitlanmasi i¢in gerekli olan elemanlardan birinin veya
birka¢min yoklugunu gostererek ihmal iddiasim gecersiz
kilabilir.

Gorevin Olmayisi

Bir ihmal davasinda yapilacak ilk savunma, hekimin
hastaya olan gorevinin bulunmadigmin gosterilmesidir.
Eger bir hekim, hekim-hasta iligkisinin bulunmadigini
gosterebilirse, bu ““ gorevin olmayis: “ seklindeki savunma
davanin basarisizliga ugratilmasi agisindan yeterli olabilir.

Hekimlerin genellikle, bazi istisnalarla birlikte,
gecmis yillardaki hastalarim veya yeni hastalar: tedavi
etme yukumlulugu bulunmamaktadir. Bazi olgularda, bir
hekim bir hastaligin tanisini koysa veya onu tedavi etse
bile, gorev bazen sadece hekim ile hastanin igvereni
arasinda soz konusudur.

Genelde, mahkemeler ““ gorevin olmayist * seklindeki
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savunmanin uygulanabilecegini kabul ederler. Hatta bir
hekimle acil odasindaki bir personel arasindaki basit bir
telefon gorigmesinin bile, hekimle hasta arasindaki
mesleki iligkinin kurulmasi igin yeterli olabilecegi kabul
edilmigtir. Hekim-hasta iligkisi kurulmadik¢a, hekim tibbi
malpraktis nedeniyle sorumlu tutulamaz.

Bazi1 hastalarin bakimini birakmak isteyen,
muayenehanesini bagka bir yere tagimayi planlayan veya
emekliye ayrilan bir hekimin hastalar1 ayn1 kosullarda
calisan, siradan ve makul derecede ihtiyatl bir hekime
devredecegini onlara bildirmesi gerekir. Boyle bir duyuru
en iyi sekilde yazili olarak yapilir ve hastanin son bilinen

adresine posta ile gonderilir. Ciddi bir rahatsizlik
nedeniyle bakimi1 devam eden hastalara durum son bilinen
adreslerine iadeli taahhuitla bir mektupla bildirilmelidir.
Hastaya bakabilecek olan bir hekim veya hekimlerin
listesi onerilebilir veya verilebilir.

Kayitlar veya kayitlarin fotokopisinin hasta
tarafindan secilecek bagka bir hekime gonderilecegi
bildirilir. Hasta ile ilgili kayitlarin tibbi ihmal davasi
acilabilmesi ihtimali nedeniyle asgari bir siire saklanmast,
doktorun kendisini koruyabilmesi agisindan 6nemlidir.
Doktor, tibbi tedaviyle ilgili bilgi, islem ve belgeleri
kayda gecirmek ve bunlart saklama borcu ile yukimludur.
Kayitlarin diizgiin olarak tutulmasinda ve saklanmasinda
yuksek 6zen beklenir. Aksi halde, doktorun sorumlulugu
s0z konusu olabilecegi gibi kusur ve illiyet (nedensellik)
bagi agisindan kamtlama yukiinun ters gevrilerek doktora
yuklenmesi sonucunu da dogurabilir.(®

Gorev Ihlalinin Olmaysi

Ihmalle ilgili ikinci eleman bakim standardinin
ihlalidir. Kabul edilen bakim standardinin saglanmig
olmasina ragmen kotu bir sonu¢ meydana gelebilir. Bir
hekim hastay1 usuline uygun bir sekilde muayene
etmigse, makul derecede ayirici tanida bulunmugsa, tant
icin gerekli testleri uygulamigsa, hastayr zamaninda
konsultasyon i¢cin gondermigse, makul bir tan1 koymussa,
hastay1 usuline uygun bir sekilde tedavi etmigse ve
yeterince izlemigse, hastada bir zarar meydana gelmis
olsa dahi, bakim standardinin ihlal edilmis oldugu
soylenemez.

Bilirkisi ifadesine ilaveten, diger bir delil kaynag:
tibbi kitaplarin veya yayinlanmis olan diger tibbi yazilarm
kullanilmasidir. Bu ¢esit delillerin bakim standardinin
kanit1 olarak kabul edilebilirligi noktas1 cesitli yargt
cevrelerinde farklilik gostermektedir.

Tibbi kitaplar veya yazilar kars: tarafin tibbi
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bilirkisisinin ¢apraz sorgulanmasi sirasinda da etkin bir
sekilde kullanilabilir.

Davali durumundaki hekimin mutlaka hastanin tibbi
bilirkigisinin savundugu bakim standardini uygulamig
olmas1 gerekmez. Eger alternatif tan1 veya tedavi
yontemleri bulunuyorsa, hekimlerin onemli bir azinhik
grubu bu tir alternatifleri kabul ediyorsa, hekim bu ¢esit
alternatifleri uygulamas: nedeniyle ihmalkar bulun-
mayabilir. Siklikla kullanilandan farkli olan tani ve
tedavi yontemini uygulayan bir hekim bakim standardinin
ihlali ile su¢glanamaz. Bu durum ozellikle saygin hekim-
lerin olusturdugu 6nemli bir azinlik grubu benzer
kosullarda benzer bir sekilde hareket etmis oldugunda
s6z konusudur.

Nedenselligin Bulunmayist

Hekimin malpraktisi davacida zarara neden
olmadik¢a, davaci, davali durumundaki hekimden
tazminat alamaz. Davacinin, bu tur malpraktisin zararin
gercek nedeni oldugunu ve zararmn makul derecede
onceden sezinlenebilir nitelikte bulundugunu ispatlamasi
gerekir. Bu eleman siklikla kanserin yanlig tanisini
ilgilendiren durumlarda hekime yeterli derecede savunma
olanag1 saglar.

Geleneksel olarak, eger gecikme hastaligin sonucunu
onemli derecede etkilememigse, tan1 ve tedavideki gecikme
genellikle tazminat ddemesine neden olmaz. Ornegin,
ileri evredeki dlumciul kot huylu bir hastaligin tanisindaki
minimal bir gecikme hastanin sonucunda bir fark
olusturmaz ve bu nedenle tazminati gerektirmez. Davaci,
eger tan1 daha erkenden koyulmus ve tedaviye zamaninda
baslanmis olsaydi, yasama sansinin %50 den fazla
olacagini ispatlayamadikc¢a, tazminat alamaz.

KISMI KUSUR (TARAFLARIN MUSTEREK
IHMALI) DURUMUNDA DAVALI HEKIMIN
SAVUNMASI

Bazi durumlarda bir malpraktis davasinda hastanin
da ihmalinin katkist olabilecegi iddialar1 so6z konusu
olabilir. Bu 0zellikle hastanin kontrol muayenesine
kismen gelmesi veya uyarici semptomlart hemen haber
vermesi yolundaki acik tavsiyeleri gozardi etmesi veya
semptomlar konusunda hekime, yanhs, eksik veya yamltic
bilgi vermesi, hastanin hekimin veya hemgirenin
talimatlarina uymamasi ve onerilen tedaviyi reddetmesi
durumlart igin s6z konusudur.(®) Bir olguda birden fazla

68

tarafa yuklenebilecek goreceli ihmal faktorleri soz konusu
oldugunda, izafi ihmal prensibi sorumlulugun
belirlenmesinde uygulanabilir. Bu durumlarda hekimin
odeyecegi tazminat miktart hastanin sorumlu oldugu
ihmal derecesi oraninda azaltilir.(10)

Hekimin uyarilarina ragmen diabetik bir hasta
tehlikeli bir spora katilmaya devam ederse ve onun bu
tur hareketi sonucunda diabetin bir komplikasyonu olarak
yaralanmasi ornek olarak verilebilir. Bununla birlikte,
davali hekim davacinin ihmalini kanitlarken buyuk bir
zorluk icinde bulunur. Gebelik sirasinda sigara icme ve
alkol kullanma gibi sosyal olarak zararl olan davramslar
(eylemler) nadir olarak mahkemeler tarafindan hastanin
ihmali seklinde kabul edilir.(®)

Eger hastanin akil veya beden sagligi onun
ihmalkarlik durumunu etkiliyorsa, kismi kusur savunmasi
gecerli olmayabilir. Bu nedenle, kisi akil hastastysa 11,
yar1 suurlu bir durumdaysal2, yatigtiric bir ilacin ileri
derecede etkisi altinaysa 13 veya ¢ok yasliysa 14 savunma
reddedilebilir.

DAVADAN KACINILMASI

Eger hekim kabul edilen bakim standardina uygun
bir sekilde hareket etmigse, thmalkar bulunmasi tehlikesi
s0z konusu olamaz.

Hasta ile ilgili kayitlarin usuliine uygun bir sekilde
tutulmasi bilirkiginin hastaya uygulanmig olan bakimi
anlamasini kolaylastirir. Kayitta hastanin anamnezi,
yapilan ameliyatla ilgili oneriler, cerrahi teknik ve diger
tedavilerle ilgili bilgiler ve postoperatif bakimin butiin
ayrintilarinin yer almasi garttir. Taburcu notunun da titiz
bir sekilde hazirlanmig olmasi gerekir.

Kabul edilen bakim standardina uyulmus olmasmin
ve kayitlarin titiz bir sekilde tutulmasinin davay: boga
¢ikarmasina ragmen, hasta ile iyi bir baglantinin kurulmas:
onun dava agma olasiligini tamamen ortadan kaldirabilir.
Hasta ile iyi bir baglantinin kurulmasina ragmen, tibbi
ihmal olgularmin sadece kuicuk bir yuzdesi dava ile
sonuc¢lanir. Hastalar her zaman bilgilendirilmelidir.
Hastaya mevcut tedavi secenekleri anlayabilecegi bir
sekilde agiklanmahdir. Ozellikle uygulanacak olan islem
elektif nitelikte ise, hasta ile kotii sonucun meydana
gelme olasiliginin etraflica tartigilmasi gerekebilir. Hata
yapilmigsa, hastaya samimi bir sekilde agiklanmasi gerekir.
Kaza ile ilgili kosullarin ag¢iklanmasi sorumlulugun
kabulu ile aym sey degildir. Ancak durumun tatminkar



bir aciklamasi yapilamiyorsa (0megin, viicut bogluklarinda
tampon unutulmasi durumunda oldugu gibi) hatanin kabul
edilmesi uygun olacaktir.

Riza konusunda hastaya yapilmig olan agiklamalarin
notlarda kaydedilmesi ve hastanin sorularmnin usuliine
uygun bir sekilde cevaplandirilmas: garttir.

DAVALI DURUMUNDAKI HEKIMIN HASTA
VEYA AVUKATINA KARSIT DAVA ACMASI

Davali konumundaki hekim, hasta veya onun
avukatina karg1 dava acabilir. Bir malpraktis olgusunda
davali durumundaki hekim, davay: kazandiktan sonra
veya davaci hastanin dava nedenini ortaya koyamamast
nedeniyle mahkemenin davay: reddettigi durumlarda
davaci hasta veya onun avukati ya da her ikisi aleyhine
dava acabilir.(19)

Davali hekim agtig1 karsit davada hastanin haksiz
fiilinin gohretini zedeledigini, kot niyetli hastanin hekimi
uzmek amaciyla ileri surduigl iddiay: destekleyecek makul
bir nedeni bulunmayan bir dava agmis oldugunu ve adli
islemleri hukuksal yoriingesinden c¢ikarip yanlis ve
adaletsiz yonlere dogru saptirdigin ileri surebilir.

So yillarda tibbi malpraktis iddialarinin sayisinda
onemli derecede bir artig goriilmesine ragmen, basaril
bir sekilde sonu¢lanmig kargit davalarin sayisinda ise
ayn1 derecede bir artig olmamugtir. Son 10 yilda Amerika
Birlesik Devletleri’nde hekimlerin actigi karsit dava
sayis1 sadece 30 dur.(10)
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