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OZET:

Girig ve Amag: Malpraktis kelimesi, Latince’de
mala-praxis kelimesinden tiiremis olup, makul ol-
mayan beceri veya ozen eksikliginin oldugu mes-
leki hatalar icin kullanilir. Tibbi girisim sonucun-
da olusan zarar, genel sorumluluk kurallari ge-
regince saglik calisanlarimin cezai ve hukuki ola-
rak sorumluk riskini olusturmaktadir. Giiniimiiz-
de, t1bbi uygulama hatalart nedeniyle saglik cali-
sanlarina karst acilan dava sayisindaki izl artig,
bir endise kaynagi haline gelmistir. Calismamizda
bazi iilkelerin son yillardaki malpraktis konusun-
daki yasal diizenlemeleri ve zorunlu mali sorum-
luluk sigorta yaklasimlart incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kapsaminda; Is-
vec, ABD, Almanya, Finlandiya, Ispanya, Japon-
va ve Tiirkiye gibi malpraktis kavraminin énem-
sendigi ve calismalarin baz alindigt alt iilkenin
malpraktis uygulamalart incelenmistir.

Bulgular: Calismamiz kapsaminda incelenen iil-
kelerin hepsinde malpraktis kavramina yonelik
calismalarin aktif yapildigi ve yasal diizenlemele-
rin olusturuldugu belirlenmigstir. Hatalara yonelik
yapilan analiz ¢calismalarinda biitiin iilkelerde or-
tak olarak cerrahi girisimlere bagl hatalarin ilk
swrada yer aldigi, hatalar sonucunda agilan dava-
larin agirlikla doktor grubuna yapildigr ve Fin-
landiya disinda diger iilkelerin hepsinde hata so-
nucunda saglik calisanlarina davalarin acildigi
belirlenmigtir. Ulkeler icinde en fazla tazminatla-
rin ABD ddendigi ve sigorta sirket primlerinin de
buna baglantili olarak oldukca fazla oldugu belir-
lenmistir. Incelenen biitiin iilkelerde tibbi hatala-
r1 onlemeye yonelik kapsamli calismalarin yapil-
dig1 saptanmugtir.
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lestirme ¢alismalarinin yapilmast onemlidir
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ABSTRACT :

Legal Arrangement Attempts of Different Co-
untries about Malpractice: Compulsory Finan-
cial Liability Insurance Approaches

Introduction and Aim: The word “malpractice”
is derived from latin as “mala-praxis” which me-
ans occupational fault with unreasonable skill or
lack of care. If damage occurs after a medical in-
vasive procedure, this damage occu criminal and
Jjural responsibility risk for healthcare staffs, in
the case of general responsibility rules. Nowa-
days, the increasing number of suits of the healt-
hcare staffs because of medical praxis faults cau-
se anxiety. This study analyse the legal arrange-
ment attempts of different countries about malp-
ractice and the approachs of compulsory financi-
al liability insurance in recent years.

Material and methods: In this study, Sweden,
U.S A, Germany, Finland, Japan and Turkey whe-
re the concept of malpractice is considered and
the studies on malpractice forms basis, are analy-
sed.

Results: : In all six countries, the studies engage
the concept of malpractice actively and the legal
arrangements have been developed. Due to the
analysation of the faults, in all countries the faults
which are caused from surgical intervention, are
the most common ones, the doctors are the domi-
nant group in terms of the bringing suits and in
all countries except Finland, the healthcare staffs
are faced with a lawsuit as a result of the faults.
Among all countries, the highest indemnity and so
the highest insurance company premium present
in US.A. In all analysed countries extensive stu-
dies are being done to prevent the medical faults.

Conclusion: To prevent the medical faults, the
healthcare staffs should be informed about pre-
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caution praxis and it is important to do the faults’
notification and melioration studies.

Key Words: Malpractice, Financial Resposibility
Insurance

GIRIS

Malpraktis kelimesinin dilimizde tam ta-

nim1 olmamakla birlikte; “tibbi hata”, “tib-
bi uygulama hatas1”, “tibbi kotii uygulama”,
“hekimligin kotii uygulamasi”, “tipta hatali
uygulama”, “tibbi hizmetlerin kotii uygulan-
mast”, “hizmet kaynakli zarar” gibi tanimlar
kullanilmaktadir.Son yillarda iizerinde en
cok durulan ve arastirma yapilan konularin
basinda malpraktis konusu gelmektedir. Lite-
ratiirde konunun hukuki, etik, sosyal, egitim-
sel ve yonetsel acilardan kapsamli bir sekil-
de irdelendigi ve farkli sekillerde tanimlan-
dig1 goriilmektedir.
ABD Ulusal Hasta Giivenligi Vakf1 (Nati-
onal Patient Safety Foundation) malprak-
tis kavramini; hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanin neden oldugu, kasit-
siz, beklenilmeyen sonuglar olarak tanim-
larken (1), The Joint Commision on Acc-
redition of Healtcare Organizations (JCA-
HO) ise; saglik hizmeti sunan bir profesyo-
nelin uygun ve etik olmayan bir davranig-
ta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz
ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin za-
rar gormesi seklinde tanimlamaktadir (1)

Diinya Tabipler Birligine gore malp-
raktis; hekimin veya saglik personelinin te-
davi sirasinda standart uygulamay: yapma-
masi, beceri eksikligi veya hastaya teda-
vi vermemesi ile olusan zarardir. Tiirk Ta-
bipler Birligi Etik Ilkeleri’nin 13. Maddesin-
de malpraktis (hekimliin kotii uygulamasi);
bilgisizlik, deneyimsizlik ya dailgisizlik ne-
deniyle bir hastanin zarar gormesi olarak
tarif edilmistir. Tibbi Hizmetlerin Kotii Uy-
gulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisi’nin 3. maddesinde ise, Tibbi Koti
Uygulama kavrami kullanilmig ve bu kav-
ram; saglik personelinin, kasit veya kusur
veya ihmal ile standart uygulamay1 yapma-
mast, bilgi veya beceri eksikligi ile yanls
veya eksik teshiste bulunmast veya yanlig te-
davi uygulamasi veya hastaya tedavi verme-
mesi ile olusan ve zarar meydana getiren
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fiil ve durum olarak tanimlanmistir (2).Tibbi
girisim sonucunda olusan zarar, genel sorum-
luluk kurallar1 geregince saglik ¢alisanlarinin
cezal ve hukuki olarak sorumluk riskini olug-
turmaktadir (3.,4). Bu risk degerlendirilirken,
g6z Oniinde bulundurulmas: gereken onemli
bir nokta, hastanin saglik ¢alisanlarinin uygu-
ladig1 girisimlerden beklentilerinin ne Ol¢ii-
de karsilandigidir. Bu beklentiler, hastaya uy-
gulanan bakim, girisimin hasta iizerinde ya-
ratti1 etkiler, hastanede kalig siiresi ve has-
ta hekim iligkileri gibi konular1 da kapsar (5).
Malpraktis, “hizmetleri sunan hekim, hemgire
ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetki-
si bulunan fizyoterapist, psikolog veya diye-
tisyen gibi saglik personelinin, 6neri ve/veya
uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal sey-
rinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikme-
sinden hastanin oliimiine kadar genis bir yel-
pazedeki sartlarin” tamamini igcermektedir
(6,7.8). Ancak saglik profesyonellerinin mes-
leki uygulamalardan kaynaklanan hatali ey-
lemleri yalnizca tan1 ve tedavi ile siirh ol-
may1p, genel olarak mesleki alandaki tiim ey-
lem ve davraniglar ile ilgilidir (9,10,11).
Calismamizda bazi iilkelerin son yillardaki
malpraktis konusundaki yasal diizenlemeleri
ve zorunlu mali sorumluluk sigorta yaklagim-
larin1 incelemek amaclanmasgtir.

Malpraktis ile Komplikasyon
Arasindaki Fark

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilin-
da yapilan 44. Genel Kurulu’nda kabul edi-
len bildirgesine gore; malpraktis “hekimin te-
davi sirasinda standart uygulamay1 yapmama-
s1, beceri eksikligi veya hastaya tedavi verme-
mesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmais;
tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve he-
kimin hatast olmayan durumlardan (kompli-
kasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmis-
tir (12).

Komplikasyon (Izin Verilen Risk); Biitiin he-
kimlik uygulamalari hastalar yoniinden belirli
bir risk olusturmaktadir. Bu riskler, hekimlik
uygulamalarinin dogasindan kaynaklanmak-
ta, biiyiik kism1 hekim tarafindan gerekli dik-
katve 0zen gosterilmis olsa bile ka¢iilmaz
niteliktasimaktadir. Buradaki riskler izin ve-
rilen risk cercevesinde kaldig1 miiddetce bu-
nun ad1 komplikasyon (istenmeyen durum) ol-
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maktadir (12). Komplikasyon oldugu haller-
de tibbi uygulama hatasindan ve hekimin ku-
surundan ve dolayisiyla hekimin ve idarenin
sorumlulugundan soz edilemez. Bu nedenle
tibbi miidahalelerde izin verilen risk ile tib-
bi malpraktis ayrimi  hassasiyetle yapil-
malidir. “ Yapilan tibbi miidahale, klasik tip
bilgilerinde, uluslar arasi literatiirde kompli-
kasyon olarak adlandiriliyorsa ve bu miidaha-
le tibbin kabul ettigi normal risk ve sapma-
lar cercevesinde yapilmigsa, istenmeyen so-
nuglar meydana gelse bile, hekime sorumlu-
luk yiiklenemeyecektir (13).

Malpraktis; hatali davranis veya gorev
thmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara
yol agmaktir. Bir bagka tanim ile: “ hekimin
hastanin standart tedavisini yaparken basari-
s1zl181, beceri eksikligi ya da ihmali nedeniy-
le zarar vermesi”dir. Bilgisizlik, deneyimsiz-
lik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin za-
rar gérmesi, hekimin tan1 ve tedavide standart
ve belirlenmis davranig bi¢gimlerinden fark-
l1 davranmasi veya gorev ihmali sonucu, has-
tada gecici saglik bozulmasindan, 6liime ka-
dar giden bir degiskenlikte zarar neden olun-
masi halinde ise malpraktis (tibbi uygulama
hatas1 ) s6z konusu olacaktir. Zamaninda fark
edilmez veya fark edilmesine karsin gerek-
li onlemler alinmaz ya da fark edilip 6nlem
alinmasina kargin yerlesmis standart tibbi gi-
risimde bulunulmaz ise komplikasyon malp-
raktise doniigiir (7). Bir hatali tibbi girigsimin
varligindan s6z edebilmek i¢in su unsurlarin
varlifindan soz etmek gerekmektedir:

- Meslek ve sanatta acemilik,

- Hastaya kasith olarak zarar vermek,

- Hasta- hekim sozlesmesine aykir1 hareket
etmek,

- Yanlis, tehlikeli muayene sonucu hastanin
zarar gdrmesi,

- Tibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasindan
dolay1 hastaya zarar vermek.

Hekimlerin, meslekleri ve uzmanliklar ile il-
gili temel ve klasik bilgilere ve genel tip ku-
rallarina gore hareket etmeleri gerekir. He-
kim, meslekte herkesin bildigi ya da bilmesi
gereken bir konuda acik hata yaparsa sorum-
lu olur (8).

Malpraktis Nedenleri

Malpraktis olgusu bir¢ok nedene bag-
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It olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Akalin‘a
gore malpraktisin ana nedenleri; insana bag-
11 faktorler (yorgunluk, yetersiz egitim, yeterli
Ozeni gostermeme, 6nlem almama, dikkatsiz-
lik, iletisim yetersizligi, gii¢/kontrol, zaman-
sizlik, yanhis karar, mantik hatasi, tartisma-
ct kisilik), kurumsal faktorler (is yeri yapi-
s1, politikalar, idari/finansal yap1, liderlik,
geri doniim konularda yetersizlik, persone-
lin yanlis dagitimi) ve teknik faktorler (ye-
tersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik ci-
hazlar, karar verme destek eksikligi, integ-
rasyon eksikligi) olarak ii¢ baghk altinda
toplanabilir (14).

Malpraktisin, insan ve sistem olmak tize-
re iki temel bilegeni olup, sistem hatalari in-
sanlardan kaynaklanan hatalara gore daha
biiyiik oranda sorun teskil etmektedir. Ciinkii
insan faktoriiniin yol ac¢tig1 hatalar incelendi-
ginde sadece %1‘inin yetkin olmayan cali-
sanlardan, kalan %99‘nun ise ¢okiyi niyetle
isini yapmaya gayret eden ve gorevle-
rinde basarili olan kisilerden kaynaklan-
dig1 anlagilmaktadir. insana bagl hatalar tim
hatalarin %?2°‘sini olustururken sisteme bagh
hatalar ise %98‘ini olusturmaktadir (15).
Ulkemizde ise malpraktis nedenleri spesifik
olarak incelendiginde; egitim kurumlarinin
niteliksiz saglik personeli yetistirmesi, saglik
personelinin sayica yetersiz olmasi, asir1 ¢a-
lisma saatleri, vardiyali calisma sistemi, has-
ta sayisimin fazla olmasi, yorgunluk, mes-
lekten memnun olmama, stres, cihazlarin ye-
tersiz olmasi ve kalibrasyonlarinin  yapilma-
mas1, fiziki mekandan kaynaklanan prob-
lemler, saglik hizmetlerine ayrilan kaynak-
larin yetersiz olmasi ve bilgi teknolojile-
rinden yeterince faydalanilmamas1 gibi bir-
cok faktoriin malpraktise neden oldugu anla-
stlmaktadir.

Malpraktis Siniflandirilmasi

Malpraktis, kok neden  veya hata
tirli acisindan  iki  farkli  sekilde simif-
landirilabilir. Kok nedenlerine gore malprak-
tis; isleme bagli hatalar (yanlis islemi yapma),
ihmale bagli hatalar (dogru islemi yapma-
ma) ve uygulamaya bagli hatalar (dogru is-
lemi yanlig uygulama) olarak ii¢ grupta top-
lanabilir. Hata tiirli acisindan ise ila¢ hatala-
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11, cerrahi hatalar, tam1 koymada hatalar, sis-
tem yetersizligine bagl hatalar ve diger hata-
lar olmak iizere bes grupta incelenebilir (14)
Ilag hatalar1; yanhs doz, yanlis verilis sek-
li, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim,
allerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu
ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir.
Cerrahi hatalar; yanlis taraf cerrahisi ve yan-
lis organ cerrahisi gibi hatalar bu grupta yer
almaktadir. Tam1 koymada hatalar; laboratuar
testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorum-
lanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar ara-
sinda yer almaktadir. Sistem yetersizlikle-
rine bagh hatalar; saglik hizmetinin sunumu
sirasinda sistemde ortaya ¢ikan ve saptanma-
st oldukga zor olan hatalardir. Diger hatalar;
hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiiz-
yonu gibi 6nemli konular bu tiir hatalardandir
(14,16,17). Literatiirde iizerinde en sik duru-
lan hatalar; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyon-
lar1, hastanin yetersiz izlenmesinden kaynak-
lanan hatalar, diismeler, iletisim eksikligin-
den kaynaklanan hatalar ve yanls ya da uy-
gun olmayan malzeme kullamima bagh ha-
talar oldugundan, asagida bu tiir hatalar hak-
kinda kisa bilgiler sunulmaktadir (14,18).

Farkli Ulkelerin Malpraktis Uygulamalari

Calismamiz kapsaminda; Isve¢, ABD,
Almanya, Finlandiya, Ispanya, Japonya ve
Tiirkiye gibi malpraktis kavraminin dnemsen-
digi ve calismalarin baz alindig1 alt1 iilkenin
malpraktis uygulamalar1 incelenmistir.

ISVEC: isve¢’te Ulusal Saglik ve Re-
fah Kurulu, tiim saglik hizmetlerinin denetim
mekanizmasini  listlenmistir.  Ulusal Sag-
lik ve Refah Kurulu, hastanelerden, hastalar-
dan ve  hasta yakinlarindan gelen  si-
kayet bildirileri almakta, analizini gercek-
lestirmekte Tibbi Sorumluluk Kurulu da sika-
yetleri karara ulagtirmaktadir (19). Kurul; he-
kimi suclu bulamayabilmekte, ihtar verebil-
mekte, daha ciddi olgularda meslekten uzak-
lagtirmakta, nadiren de olsa hekimlerin lisan-
sin1 tamamen iptal etmekte ve yargilanmakta-
dir. Isveg’te tibbi uygulama hatalarma yonelik
aragtirma sonuclari incelendiginde;

* En fazla dokiimantasyon ve ila¢ hatalari-
nin oldugu,
Gelen sikayetlerin biiyiikk kisminin aile
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hekimligi ve psikiyatri ile ilgili oldugu,
Maddi olarak tazmin edilmis olgularin ¢o-
gunlugunun cerrahi alanda meydana geti-
rildigi tespit edilmistir (10,20).

Isvec’te Sigorta Sistemi: 1997 yilinda
yaymlanan yasa ile biitiin saglik kuruluslari-
na zorunlu hale gelmistir. Her saglik kurulugu
kendine bagl calisan saglik personelini hatala-
ra kars1 sigorta yaptirmakla yiikiimlii kilmigtir.
Kamuda calisan hekimlerin sigortalart bolge-
sel idare meclisleri tarafindan 6denmekte, 6zel
sektorde caligan hekimlerin primleri ise kendi-
leri tarafindan dogrudan hasta tazmin sigorta-
sina yapilmaktadir (10,20).

ABD: ABD’ de medikal hatalar yilda

44000 6liim ve 1 milyondan fazla sakatlanma-
ya sebep olmustur Bu olaylarin da; % 13,6’ s1
oliimle, % 2,6’s1 kalici bir sakatlikla sonuclan-
mistir. Tibbi hatalarin ¢ogu sirasiyla; operas-
yon salonlarinda, hasta odalarinda ve acil ser-
vislerde gerceklesmektedir. Tibbi hatalardan
en ¢ok sorumlu olanlar; % 46,1’ inden cerrah-
lar, %23,2 ’ sinden dahili branglar, operatif ol-
mayan tibbi hatalardan en yaygin olan1 hatal
ila¢ kullanimidir (21).
Cerrahi hatalar, genellikle ameliyat sirasinda
meydana gelen tibbi hatalardir. En sik cerra-
hi hatalar ve komplikasyonlar; Cerrahi sirasin-
da bir organ veya sinir yaralanmast, viicut i¢in-
de istenmeyen nesne kalmasi, organ kaybidir.
Ulke capindaki farkli hastanelerde cerrahi ha-
talarin yillik toplam maliyeti $ 17 milyar ka-
dardir. Talihsiz ila¢ olaylari, operatif olmayan
hatalarin en sik goriilenidir. Bunlar; Doz atla-
ma, yanlis doz, usulsiiz doz, yanlig zaman, bo-
zulmus ilag, recetenin yanlis degerlendirilme-
si, ekstra doz hatalaridir. Bu hatalarin cogu (%
28-56) etkin bir enformasyonla onlenebilecek
hatalardir. Acil servisler, tibbi hatalarin en sik
rastlandig1 3. bolgedir. Bunlarin % 93’ti ON-
LENEBILIR olaylardir (20,22).

Sigorta Sirketleri: Tibbi hata sigor-
ta hizmeti veren 4000’den fazla sirket vardir.
Bu sirketlerin hepsi 6zeldir ve hisse senetle-
ri borsada islem gormektedir. Doktorlarin tib-
bi yaklagimlarini yonlendirmektedirler (la-
paroskopik kolesistektomi yapmayin, sistem
Odemiyor! vs). Tazminatlarin yiiksek oldu-
gu eyaletlerden tamamen cekilebilmektedir-
ler. 1970’lerde baglayan tibbi hata davalar1 ve
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yiiksek tazminatlar doktorlar: sigorta sistemi-
ne itmistir. Doktorlar gelirlerinin 6nemli bir
kismini bu sigortalara harcamaktadir. Doktor-
lar sececekleri brang1 ve calisacaklari eyale-
ti sigorta tazminatinin yiikiine gore se¢cmeye
baglamiglardir (19).

ALMANYA: Almanya da Eyalet Tabip
Odalarinda 1975 den bu yana Bilirkisi Komis-
yonlar1 ve Uzlagtirma Biirolarn faaliyet gos-
termektedir. Yonlendirmelerden bagimsiz bu
merciler hekim ile hasta arasinda ki goriis ayri-
liklarinda tibbi miidahaleye iligskin istenmeyen
sonucun hatali hekim tutumundan kaynaklanip
kaynaklanmadigini objektif bicimde degerlen-
dirmektedir. Hasta ya da hekim bu saptama ve
onerilerde hemfikir degil ise yargi yoluna gi-
dilmektedir. T1ibbi hata veya aydinlatma hatasi
saptanmayan 483 olguda sikayette bulunanla-
rin 54 Ui yargi yoluna gitmigtir. Boylelikle bilir-
kisi goriigii ile olgularin %89 u mahkeme yolu-
na gitmeden ¢Oziime ulagtirlmigtir. Yargi yolu-
na giden davalarda ise; cerrahi hatalarin ilk si-
rada yer aldig1 tespit edilmistir (23).

Almanya’da Sigorta Sistemi: Malp-
raktis de artan vaka sayisiyla birlikte bir dizi
onlem alinmigtir;

e Hekimlerin sigortalanmasi

Kurumlarin sigortalanmasi

Uzlastiric1 Eyalet Tabip Odalarinin kurul-
mast

Uzlastirma biirolarimin kurulmasi

Tabip odalarinda; sorumluluk ile ilgili ¢a-
tismalar1 mahkeme diginda ¢oziimlemek
lizere olusturulan bu miiesseseler;

Cok sayida vakanin hizli ve yeterli bi¢im-
de aydinlatilmasina,

Zarara ugramis hastalarin taleplerinin he-
kimin mesleki sorumluluk sigortasi tara-
findan hizli ve tatmin edici sekilde kargi-
lanmasina,

Hekim ile hasta arasindaki giivenli iligki-
nin korunmasina,

Uzun siiren ve masrafli hukuki siiregler-
den kurtulmasina,
Mahkemelerin yiikiiniin
katki saglanmustir (24).

azaltilmasina

FINLANDIYA: Finlandiya’da malp-
raktis yaklagimlar1 diger iilkelerden farkli-
dir. Saghk personelinin hatasim fark etme-
si durumunda personel hakkinda herhangi bir

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 4

suclama yapilmamakta ve bu personele karsi
dava agilmamaktadir. Saglik personelinin yan-
lig uygulamalarina iliskin kusursuz sorumlu-
luga dayanan sigorta sistemi uygulamasi var-
dir; (no-fault system). Malpraktis uygulamasi
sonucunda hatali personelin  cezalandirilmasi
degil hatayr olusturan kogsullarin  diizel-
tilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Sistemin
kendine has bir diger 6zelligi de Ulusal Saglk
Sigortasina sahip olmasidir .

Hastane veya saglik personelinin kusuru aran-
maksizin, hastalarin ugradig zarar1 karsilamak
icin, hastanin ispatlayacagi zarar nispetinde,
kusursuz sorumluluk sigortasi tarafindan dde-
me yapilmaktadir (4,19).

ISPANYA: Tiim tibbi uygulama hata sikayetle-
r1 ilk olarak Barselona Tabipler Birligi’ne ulas-
tirllmaktadir. Barselona Tabip-ler Birligi’nin
20.000 tyesi bulunmaktadir. Bu 20.000 dok-
torun haklar1 ve davalarmin takibiyle ilgili
olan kurulus tabipler birligidir. Gerekli goriil-
diigiinde ayritili inceleme yapilmakta / dava
acilmaktadir. Ispanya’da malpraktis davala-
rmin basinda estetik ameliyat davalar1 geli-
yor. Jinekologlar, Ortopedistler, Plastik Cer-
rahlar, Anestezistler, Beyin Cerrahlar1 ve Of-
talmologlar en fazla iddialara maruz kalanlar-
dir. Ispanya’da hekimin sigorta yaptirmasi zo-
runlu degildir. % 90-95 oranida hekim sigor-
ta sahibidir. 1995-2007 yillar1 aras1 Ispanya’da
1899 adet malpraktis davasi ile ilgili hiikiim
verilmistir. 1986-1991 aras1 sikayet dosyalari
% 232 artmistir. Bu, iilkedeki her 100 hekim-
den birinin tibbi uygulama hatasi eylemleriy-
le ilgili oldugu iddiasina karsilik gelmek-tedir.
Ispanyada tibbi uygulama hatalarm diizenle-
yen 6zel bir kanun yoktur. Ispanya da malprak-
tis sonucu ortaya ¢ikan hasarin tazminati (eger
varsa) genel olarak ilgili saglik hizmet sunu-
culart tarafindan ve kismen de hayat sigorta-
st harici hizmet veren sigorta sirketleri tarafin-
dan sunulan 6zel bir sigorta poligesi kapsamin-
da 6denmektedir (19).

JAPONYA: Tibbi uygulama hatalar ile
ilgili JMA’ya ulasan sikayetler degerlendirile-
rek hata tespit edildiginde dava acilmaktadir.
Japonya’da elli y1l boyunca tibbi uygulama ha-
talar1 nedeniyle acilan ceza davalarmin sayi-
st 100°t gecmemektedir. Hastanelerin yol ag-
t181 zararlara karst agilan davalarda kurumsal
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sigortalar devreye girer. Hastane caligsanlari da
hastanenin elemani olduklar1 i¢in kurumsal si-
gorta kapsaminda zararlarin karsilandig1 belir-
lenmistir.

Japonya’da Sigorta Sistemi:

Japonya’da doktorlarin profesyonel so-
rumluluk sigortalar1 yaptirmalar1 kanuni bir
zorunluluk degildir. Japon Tip Birligi ken-
di iiyelerine profesyonel sorumluluk sigortasi
saglar. Japonya’da ortalama profesyonel so-
rumluluk sigortasi birimi 2000 yilinda JMA
tiyeleri i¢cin 491 Dolar (1980°de 238 Dolar
belirlenmistir larako ((10,19,20).

TURKIYE: Tiirkiye’ de asagida belirti-
len kanun ve yonetmelikler ile hekim ve he-
kim dis1 saglik personelinin, mesleklerini uy-
gulama sekilleri diizenlenmekte ve yasanilan
aksakliklarda bu kanunlardaki ilgili maddele-
re gore durumlar1 degerlendirilmektedir.

e Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Kanun
No: 3359, Kabul Tarihi: 7.5.1987;

1993 tarihli Ila¢ Arastirmalari Hakkinda
YoOnetmelik

Tababet-i Suabat-1 Sanatlarin Tarz-1 icra-
s1’ na Dair Kanun, Kanun No: 1219, Kabul
Tarihi: 11.4.1928;

Hemgirelik Kanunu, Kanun No: 6283, Ka-
bul Tarihi: 15.2.1954;

Adli Tip Kurumu Kanunu, Kanun No:
2659, Kabul Tarihi: 14.04.1982;

2238 Sayil1 Organ Ve Doku Alinmasi, Sak-
lanmas1 Ve Nakli Hakkinda Kanun

Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Kanun No:
2857, Kabul Tarihi: 23.6.1983;

Tababet Uzmanlik Tuziigii (22.5.1974 ta-
rih ve 14893 sayili Resm1 Gazete);

Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Sag-
lik Isletmelerinin Yonetimi ile Calisma
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik
(1.1.1995 tarih ve 22168 sayili Resmi Ga-
zete);

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yo6net-
meligi, Karar No: 8/5319, Karar Tarihi:
10.9.1982;

Yatakli Tedavi Kurumlari Merkezi Tibbi
Arsiv Yonetmeligi;

2219 sayil1 Hususi Hastaneler Kanunu
Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkin-
da Yonerge (154 Sayili).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Karar No:
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4 /12578, Kabul Tarihi: 13.01.1960;

2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun

83/7395 karar nolu Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
ve Denetlenmesine Iliskin tiiziik

1983 Tarihli Niifus Planlamas1 Hizmetleri-
ni Yiirlitme Yonetmeligi

1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi
(23,25)

Tiirkiye’de Malpraktis Uygulamalari ve Yasal
Dayanaklar

3

Tiirkiye’de “yanlis tedavi” iddialar1 za-
man zaman medya ve kamuoyunun giindemin-
de ilk siralarda yer alabilmekte ve bu iddialarin
bir boliimii yargiya da yansimaktadir. Davala-
rin ¢ok uzun siirmesi, tazminatlarin yetersiz ol-
masl veya su¢lunun cezasiz kalmasi bu davalar
sonucunda olusan genel kanilardan sadece ba-
zilar1 olup, halk arasinda adaletin saglanamadi-
g1 duygusunun yaygin oldugu sdylenebilir. Ul-
kemizde s6z konusu davalarda ceza ve borglar
hukukunun genel kurallar1 gecerlidir ve “hata”
veya “thmal” den kaynaklanan zararlarin tela-
fi edilmesi i¢in 6zel bir hukuk sisteminin ge-
rekliligi akademik cevrelerde uzun siiredir tar-
tisilmaktadir. Diger yonden iddia eden lehine
sonuglanan davalarda tazminatlarin 6denme-
si konusu ayr1 bir sorun alanini olugturmustur.
Bir siiredir istege bagh mali sorumluluk sigor-
tas1 uygulamasina baslanmis olsa da ozellik-
le kamu ¢alisanlarmin neden oldugu zararlarin
0denmesinde kamu kaynaklarmin kullanilmasi
ve hatayr yapana tazminatin riicu edilememe-
si bir sikayet konusu olarak ileri siiriilmekte-
dir. May1s 2009°da Meclise sunulan “Universi-
te ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasi-
na ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Tasarist” nin 7. Maddesi ile konu
bir kez daha giindeme gelmistir. Tasar1, hekim,
dis hekimi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlara tibbi kotii uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlarin kar-
stlanmas1 amaciyla mali sorumluluk sigortasi-
n1 zorunlu kilmakta, sigorta primlerinin 6den-
me bicimini diizenlemekte ve zorunlu sigorta-
lara iligkin teminat tutarlar1 ile uygulama usul
ve esaslarinin Saglik Bakanligi’nin goriisii ali-
narak Hazine Miistesarlifi’nca belirlenecegini
ongormektedir.

-133-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Son on yil i¢inde s6z konusu yasa tasarist da-
hil olmak {iizere tibbi hatalar nedeniyle mag-
dur olan bireylerin haklarinin korunmasi-
na yoOnelik dort yasal diizenleme girisimin-
den bahsetmek olanaklidir. Bu yasa tasarila-
rindan ilk ikisi 2000 ve 2002 yillarinda Mec-
lise sunulmustur. Uciincii yasa tasaris1 me-
tin olarak iizerinde ¢ok tartisilmasina kar-
sin Meclise sunulmadig diisiiniilen ve Mec-
lis kayitlarinda da bulunmayan taslak bir me-
tindir. Tiirkiye’de son on yilda Meclise sunu-
lan Malpraktisle ilgili yasa tasarilar1 bir biitiin
olarak degerlendirildiginde 1. tasarinin hu-
kuksal ¢erceveyi olusturmasi, 2. tasarinin uz-
lastirma kurumunu 6nermesi, 3. tasarinin sag-
lik kalitesini gelistirmeyi amaglamasi ve 4.
yasa tasarisinin da zorunlu mali sorumluluk
sigortasin1 hedeflemesi nedeniyle malpraktis
konusunda bir hukuksal diizenlemenin iceri-
ginde bulunmasi gereken 6nemli unsurlari ba-
rindirdiklarini ileri sirmek miimkiindiir. Bu-
nunla birlikte bu unsurlar yasa tasarilarina bo-
liinmiis durumdadir ve her bir yasa tasarisin-
da bulunan bir 6ge digerinde bulunmamakta-
dir (26).

Malpraktis Basvurlari ve Degerlendirme

Belirli tibbi hatalarda magdurlara dava
acma hakki veren hukuk sistemi tibbi malp-
raktis olarak adlandirilir. Tibbi malpraktis
tazminat hukukunun bir parcasidir ve tazmi-
nat hukukunun genel o6zellikleriyle uyumlu
baz1 ilkesel/politik hedeflerin gerceklesme-
sini amaclar. Bu nedenle sadece iki kisi ara-
sindaki bir anlagmazliktan 6te politik bir ko-
nudur. Farkli meslekler i¢in de gecerli olabi-
len “malpraktis” terimi yaygin olarak “tibbi
malpraktise” 6zgii olarak kullanilabilmekte-
dir.

Ulkemizde malpraktis durumlarina ait bagvu-
rular Tabip Odalarina; dogrudan yapilan bag-
vurular, yazili ihbar, resmi kurumlardan ge-
len bagvurular, basin, televizyon ve internet
yolu ile elde edilen bilgilerin degerlendiril-
mesi seklinde olmaktadir. Gelen bagvurular
on inceleme, inceleme, sorusturma, kovus-
turma agamalarindan sonra kurullarca verilen
kararlar ilgili kisilere teblig edilir.

5 yillik dénemde Istanbul Tabip Odas1 Hekim-
lik Uygulama Biirosu’na bagvuran Hekimler-
le ilgili 1280 olgudan 344 olgunun tibbi hata
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veya ihmal iddiasi ile bagvurdugu , bu olgu-
larin 78’inde iddianin sabit bulundugu belir-
lenmistir. Bagvurular arasinda, cerrahi dallar-
da daha fazla olgularin bulundugu, erkek he-
kimler cogunlukta iken magdurlarin daha ¢ok
kadin oldugu, bagvurularin 6nemli bir kismi-
nin 0zel hastanelerde caligan hekimlerle ilgili
oldugu saptanmigtir.

Bilirkisilik Kurumlari

Hukuk ve ceza yargilamasi kanunlarinin

bilirkisilik sistemindeki temel dayanak nokta-
s1, hakimin 6zel ya da teknik bir bilgiyi gerek-
tiren konuda bir bilirkisiye bagvurup bu konu-
da kendisini aydinlatmak istemesidir. Ancak
hakim, bilirkisinin verdigi rapor ile baglh de-
gildir. Boyle durumlarda raporun kabul gor-
memesi gerekgesi ile agiklanmak zorundadir.
Tiirkiye’de hekimlerin uygulamalarindan do-
gan aksakliklarda, var olan mevzuat gerceve-
sinde belirli bir siirecten gecilerek degerlen-
dirme yapilmaktadir.
Tibbi malpraktis konusu disiplin sucu kap-
saminda ilgelerde Ilge Disiplin Kurullari, il-
lerde I Disiplin Kurulu, etik boyutuyla mes-
leki denetleme kurumu olarak Tabip Odalar1
Onur Kurullar: ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiik-
sek Onur Kurulu’nda ele alinmaktadir. Hukuk
alaninda ise ceza ve tazminat yOniinden ya-
pilacak degerlendirmede, biiyiik oranda Sag-
lik Bakanlig1 diizeyinde Yiiksek Saglik Sura-
s1, Adalet Bakanlig1 icinde Adli Tip Kurumu
bilirkisiligi ile mahkemeler tarafindan karara
baglanmaktadir (4,8,27,28).

Yiiksek Saglik Surasi

1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatla-
rinm Tarz1 Icrasina Dair Kanun Yiiksek Sag-
lik Surasi’na tibbi olaylarda bilirkisilik gore-
vini yiiklemistir. 1930 yilinda yiiriirlige giren
Umumi Hifzisithha Kanunu ile de bu yiikiim-
liltigli yerine getirecek bir yapilanma, yani
Yiiksek Saglik Surasi olusturulmustur. Kuru-
lug ve calisma esaslar1 ise 1984 tarihinde yii-
riirlige giren Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda 181 sayili Kanun Hiik-
miinde Kararnamenin 210 sayili Kanun Hiik-
miinde Kararname ile degisik 31. Maddesi-
ne gore yeniden diizenlenmigtir. Anilan karar-
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nameye gore, Yiiksek Saglik Surasi “Onemli
saglik konular1 hakkinda ve tibbi uygulama-
lar sonrasi olusan adli nitelik kazanmis olay-
larda™ goriis bildirmekle ytikiimlii kilinmigtir.
Tibbi uygulamalar sonrasi olusan durumlarin
adli nitelik kazanmas1 durumunda acilan ceza
davalarinda, mahkemelerin bagka bilirkisilere
bagvuru hakki sakli kalmak kaydiyla Yiiksek
Saglik Surasi’nin goriisiiniin alinmas1 zorun-
ludur.

Yiiksek Saglik Surasi; Bakanlik Miiste-
sar1, Aragtirma Planlama Koordinasyon Ku-
rulu Bagkani, Temel ve Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Miidiirleri, Birinci Hukuk Miisaviri gibi
dogal tiyeler ile lilkede hizmetleri ve eserleri
ile taninmig Saglik Bakaninca secilen 11 iiye-
den olugur. Gorev siireleri 1 yildir. Yilda en az
bir kez toplanma sart1 getirilmis olup, bakan-
ligin gerekli gérmesi halinde olaganiistii top-
lantilar da yapilabilmektedir.

Yiiksek Saglik Surasi’nda dosyalar iizerinde
inceleme yapilarak mahkemelere goriis bil-
dirilmektedir. Sura’nin vermis oldugu goriis-
ler mahkeme tarafindan degerlendirilip olay
hakkinda yeterli kanaat verici nitelikte bu-
lunmazsa, diger bilirkisilerin vermis oldukla-
r1 goriigler dogrultusunda da hiikiim kurulabi-
lir. Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinma
zorunlulugu, ceza mahkemeleri i¢indir, hu-
kuk mahkemeleri icin gegerli zorunluluk bu-
lunmamaktadir. Tibbi uygulama hatalar1 son-
rast olusan durumlarda acilan tazminat dava-
larinda, mahkeme Yiiksek Saglik Surasi’nin
goriisiinii almadan diger bilirkisilerin goriis-
leri dogrultusunda da karar verebilir. Yiiksek
Saglik Surasi’nda mahkemelerce sorulan ko-
nular yanitlanmaktadir. Bu kapsamda “ilgi-
li saglik personelinin olayda olugan zarar yo-
niinden kusurlu olup olmadig1 ya da ihmali-
nin bulunup bulunmadig1” sorularina cevap
aranir. Bu nedenle mahkeme asamasinda ali-
nan ifadeler ve Sura’da alinan kararlar genel-
likle “tibbi uygulamalar sonucu zarar olusup
olusmadigi, olusan zararla saglik personeli-
nin eylemi arasinda nedensellik bag1 olup ol-
madi81 ve bu zararin saglik personelinin eyle-
minden kaynaklanip kaynaklanmadigina” yo-
neliktir. Sura’da dosya lizerinden karar veril-
mektedir. Adli olay ile ilgili goriilen kisilerin
ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, hasta ev-
raki ve filmleri laboratuar incelemeleri, diger

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 4

bilirkisilerin goriisleri, varsa otopsi raporu ve
Adli Tip Kurumu raporlarinin yorumlarr de-
gerlendirilmektedir. Bu sirada ilgililerin mu-
ayenesi ya da ifadelerinin degerlendirilmesi
yapilmamaktadir(8,29,30).

Adli Tip Kurumu

20.04.1982 tarih ve 17670 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan, 2659 nolu Kurum
Kanunu’na gore; Adli Tip Kurumu, adalet
islerinde bilirkisilik (Ek ibare: 19/2/2003-
4810/1 md.) yapmakla gorevlendirilmigtir.
Kurum, bagkanlik, bagkanlik kurulu, ihtisas
daireleri ve kurullari ile sube miidiirliiklerin-
den olugsmaktadir. AdIi Tip Genel Kurulu,
AdIt Tip Kurumu Bagkaninin bagkanliginda,
adli tip ihtisas kurullar1 bagkan ve tiyelerinden
olusur. Genel Kurulda goriisiilen konu, daha
once Kurum merkezinde veya tagradaki Adli
Tip ihtisas Dairelerinde karara baglanmus ise,
Adlt Tip Genel Kuruluna Kurum merkezin-
deki ilgili ihtisas dairesi bagkani, yoklugun-
da vekili istirak eder ve oylamaya katilir. Ge-
nel Kurul, mahkemeler ve savciliklarin yete-
rince kanaat verici bulmadiklari ihtisas kurul-
lar1 ve dairelerinin raporlarini karara baglar.
Ayrica bu kurul ve dairelerin i¢ ve aralarin-
daki celigkili raporlarini da karara baglar. Ge-
nel kurul ve ihtisas kurullar1 gerek duydugun-
da ilgili kisilerin ifadesini alip muayene ede-
bilir. Adli Tip Kurumu Kanunu’na gore, mes-
leki kusurlara bakan kurul, 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’dur. Ugiincii Adli Tip Thtisas Kurulu,
Bir bagkan ve adli tip uzman iki iiye ile birer
Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi, N6-
roloji, I¢ Hastaliklar1, Cocuk Saglhig1 ve Has-
taliklar1, GOgiis Hastaliklar1 ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 uzmanindan olusmaktadir. Adli
Tip Kurumu Genel Kurulu'nun kararlari ni-
hai olarak algilanmakla birlikte Yiiksek Sag-
lik Surasi kararlarinda oldugu gibi yine bag-
layici nitelikte olmayip mahkemelerin takdir
yetkilerini kisitlamaz (8,29,30).

Yiiksek Og“ retim Kurumlari

Adli Tip Kurumu Kanunu’nun “Di-
ger Adli Ekspertiz Kurumlar1” baghgi
altinda(Madde 31) “Yiiksekogretim Kurum-
lar1 veya birimleri, adli tip mevzuati ¢erceve-
sinde adli tip olaylarinda ve diger adli konu-
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larda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa
gore resmi bilirkisi sayilir. Bu birim ve klinik-
lerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler yo-
netmelikte belirlenir.” denilmistir. Ayn1 sekil-
de Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. madde-
sinde mahkemelerin teknik ve uzmanlik iste-
yen her konuda iiniversite ve bagl birimlerin-
den yararlanabilecegini, bilirkisi olarak go-
riis isteyebilecegini belirtmistir. Ayrica ayni
kanunun 38/2. maddesinde Yiiksek Ogrenim
Kurulu’nun istegi ve ilgili kamu kurulugsunun
onay1 ile yiiksek 6grenim kurumlar: ya da bi-
rimlert, ilgili adli makamlarin talepleri ile adli
tip mevzuati kapsaminda adli tip ve diger adli
konularda resmi bilirkisi olarak gorevlendiri-
lebilecekleri belirtilmistir (8,29,30).

Tabip Odalar1 Onur Kurullar

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), 6023 sayil1 yasa
ile kurulmug kamu yararina faaliyet gosteren
bir sivil toplum kurulusudur. Tiirk Tabipleri
Birligi ve tabip odalarinin; halkinin saghgini
koruyucu, gelistirici caligmalar yiiriitmek, he-
kimlik mesleginin ¢ikarint her platformda dile
getirmek; iiyelerinin maddi, manevi haklarini
korumak gibi gorevleri bulunmaktadir. Ayri-
ca, tibbi uygulama hatalar1 iddialari, etik bo-
yutuyla mesleki denetleme kurumu olarak Ta-
bip Odalar1 Onur Kurullar1 ve Tiirk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu’ nda ele alinmak-
tadir(52). Tabip Odalar1’nin malpraktis ile il-
gili olarak yiiriittiigii arastirma, sorusturma ve
Onur Kurullarinda karara ulagtirma siireci bir
cezalandirmadan 6te, tibbi uygulamalarin ni-
teligini denetleme ve bu niteligin gelistiril-
mesine yonelik bir i¢ denetim mekanizmasi-
dir. Tiirkiye’deki hekimlerin %80°1 (70.000)
TTB’nin iiyesi olup; iiyelik serbest calisan
hekimler i¢in zorunludur. Buna karsilik halen
tiyelerinin yarisi liyelik zorunlulugu bulunma-
yan, kamuda calisan hekimlerden olugmak-
tadir. Hekim sayisinin 200°# astigi 54 il’de
Tiirk Tabipleri Birligi’nin yerel orgiitlenmesi,
tabip odalar1 bulunmaktadir. Tabip odalarinda
hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili sug
veya su¢ iddias1 durumlarinda “Y6netim Ku-
rulu” ile birlikte 6zellikle “Onur Kurulu” go-
rev yapmaktadir. Tabip Odalar1 Onur Kurulla-
r1, hekimlik uygulamalar ile ilgili olarak esas
olarak 28.4.2004 tarih, 25446 sayil1 TTB Di-
siplin Yonetmeligi’ne gore ¢aligmaktadir. Bu
kurullar, yapilan bagvurulari degerlendirirken
ve karara baglarken Tibbi Deontoloji Tiiztigu
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basta olmak iizere ilgili yasa, yonetmelik ve
benzer belgeleri dikkate almaktadir (8,29).

Tiirkiye’de Sigorta Sistemi

Malpraktis olgularinda zararin telafi
edilmesinde baslica iki yontemden / sistem-
den bahsedilebilir. Bu sistemlerden ilki “ku-
sura (haksiz fiile) dayali” olandir. Kusura da-
yali olan sistemlerde, haksiz fiilde bulunan
kisi veya kurumun sorumlulugu bir yargila-
ma siireci sonunda saptanarak, zararin bir si-
gorta sistemi aracilifiyla ya da dogrudan
kisi veya kurumlardan telafi edilmesi sagla-
nir. Tiirkiye’de hali hazirda malpraktis olgu-
larinda uygulanan sistem kusura dayali olan-
dir. Malpraktis olgularinda zarar veren kamu-
da gorev yapiyor ise Anayasanin 129. madde-
sinin besinci fikrasi ve 2577 sayili Idari Yar-
gilama Usulii Kanununun 13. maddesinde be-
lirtilen yontem c¢ercevesinde yargi yoluna gi-
dilebilmekte ve tazminat talepli davalar ancak
idare aleyhine acilabilmektedir. Kamu disin-
da gorev yapan saglik personelinin verdikleri
zararlarin tazmini i¢in ise Bor¢lar Hukukunun
genel ilkeleri cercevesinde adli yargida tazmi-
nat davasi agilabilmektedir. Tazminat dava-
sindan ayr1 olarak ceza davasi da agilabilmek-
te, idari sorusturma baslatilabilmektedir.

Hangi sistemle diizenleniyor olursa olsun;
thmal, dikkatsizlik, beceri/bilgi eksikligi veya
kasit nedeniyle olusan zararlarin telafi edil-
mesinde maddi kaynaklara gereksinim ola-
caktir. Pazar ekonomisinin gelistigi iilkelerin
cogunda zararlarin karsilanmasi1 mali sorum-
luluk sigortalar1 araciligiyla olmaktadir. Za-
man icinde yargiya bagvurularin artmasi ne-
deniyle sigorta sistemlerinin zararlar1 karsi-
lamakta zorlandiklar1 bilinmektedir. Sorunla-
rin ¢oziimlenmesi i¢in bir yonden hiikiimet-
ler malpraktis diizenlemelerini gézden gecir-
mekte, diger yonden sigorta sirketleri prim-
lerin yiikseltilmesi i¢in ugras vermektedir.
Saglik caligsanlar ise yargilanma tehdidi al-
tinda mesleklerini uygulamaya gayret etmek-
te, defansif tip olarak bilinen, riskli tedaviler-
den kacinma, gereksiz tetkikler isteme ve hat-
ta gereksiz tedavi uygulama davranisi goste-
rebilmektedir. Sonucta saghgin gelistirilmesi
icin kullanilabilecek kaynaklar adaletin sag-
lanmas1 igin harcanabilmektedir. Inceleme
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konusu olan dort yasa tasarinin da ortak yonii,
zararlarm kargilanmasinda kaynak olarak zo-
runlu mali sorumluluk sigortasi uygulamasini
ongoriiyor olmalaridir. Birinci, 2. ve 4. yasa
tasarilarinda yardimci saglik ¢alisanlarinin si-
gorta yaptirmalar1 dngoriilmemektedir. Ikinci
yasa tasarisinda yardimci saglik personelinin
hekimin gbzetim ve yonetiminde hizmet ver-
digi vurgulanarak bu meslek grubundakilerin
verebilecekleri zararlarin hekimin sigortasi-
nin teminatinda olacag: belirtilmistir. Uciin-
cli yasa tasarisinda ise tiim saglik calisanlari-
na yonelik zorunlu mali sorumluluk sigortasi
onerilmigtir. Dordiincii yasa tasarisinin zorun-
Iu mali sorumluluk sigortas1 kapsaminda sa-
dece “tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mev-
zuatina gore uzman olanlar” bulunmaktadir.
Tasarida serbest calisan hekimlerin primleri-
nin tamaminin, kamu ve 6zel saglik kurulus-
larinda c¢alisanlarin ise primlerinin yarisinin
kendileri tarafindan 6denmesi beklenmekte-
dir (8,29,30).

SONUC

Calismamiz kapsaminda incelenen tilke-
lerin hepsinde malpraktis kavramina yonelik
calismalarin yapildigi ve yasal diizenlemele-
rin olusturuldugu belirlenmistir. Hatalara yo-
nelik yapilan analiz ¢alismalarinda biitiin iil-
kelerde ortak olarak cerrahi girisimlere bag-
I1 hatalarin ilk sirada yer aldigi, hatalar sonu-
cunda ac¢ilan davalarin agirlikla doktor grubu-
na yapildig1 ve Finlandiya disinda diger tilke-
lerin hepsinde hata sonucunda saglik calisan-
larma davalarin agildigr belirlenmistir. Tibbi
uygulamalarda becerileri miikemmele eris-
tirmede, konunun insani yoni unutulmama-
lidir. Saglik caligani hasta iligkisinin saglikli
olmasi iddialarin azaltilmasi ile dogrudan ilis-
kili bulunmusgtur. Bu kapsamda saglik calisa-
ni ciddi iletisim becerilerine sahip olmalidir.
Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bu
konulara yer verilmesi 6nemlidir. Tibbi hata-
larin 6nlenmesi i¢in saglik caliganlarinin 6n-
lem uygulamalar1 konusunda bilgilendirilme-
leri, hatalara yonelik bildirim ve iyilestirme
calismalarinin yapilmasi onerilir.
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