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Tibbi Malpraktis iddialarinda Goziim Onerileri
Solution Suggestions for Medical Malpractice Claims
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Bilim ve teknolojideki gelisme ve yayginlasmaya paralel olarak tibbi uygulama hatalarinin asgari diizeye inmesi umulurken; haksiz tibbi
uygulama hatasi iddialari ile acilan davalarin sayisinin ve 6denen tazminat miktarlarinin giderek artmasi defansif tibbin gelisimine yol
acmaktadir. Buna bagli olarak hekimlerin gereksiz manyetik rezonans gortintiileme, bilgisayarli tomografi, X-ray, ultrasonografi ve mamografi
gibi radyolojik yontemlere basvurma, hastanin gereksiz yatirilmasi, gereksiz testler, gereksiz konstiltasyonlar, gereksiz biyopsi, gereksiz sevkler,
gereksiz sezaryen ve gereksiz ila¢ yazimi gibi defansif davranis modelleri gelismektedir. Ayrica daha yiiksek basariya sahip hekim adaylarinin
tibbi uygulama hatasi iddialarinin daha fazla oldugu; ancak insan yasami icin hayati éneme sahip branslardan kacgindiklari izlenmektedir. Bu
calismada, defansif tip davranislarinin éniine gecilebilmesi ve hekimlerin haksiz tibbi uygulama hatasi iddialarindan korunabilmeleri adina
ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan tartismalari iceren literatiir gozden gecirilerek, bunlarin isiginda tlkemiz gercekleri de goz
onune alinarak ¢oziim onerileri tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, defansif tip, mevzuat ve ictihat, tazminat ve ¢oziim

ABSTRACT

While it is hoped that medical practice errors will be minimized in parallel with the development and widespread use in science and
technology; the increasing number of lawsuits filed for unfair medical malpractice claims and the amount of compensation paid leads to
the development of defensive medicine. Consequently, physicians’ defensive behavior models such as using radiological methods such as
unnecessary magnetic resonance imaging, computed tomography, X-ray, ultrasonography and mammography, unnecessary hospitalization of
the patient, unnecessary tests, unnecessary consultations, unnecessary biopsy, unnecessary consultations, unnecessary cesarean section and
unnecessary drug prescribing are developing. In addition, it is observed that physician candidates with higher success they avoid branches
which have more medical malpractice claims, but that are vital to human life. In this study, in order to prevent defensive medical behaviors
and to protect physicians from unfair medical malpractice claims, the literature including the discussions made especially in the United States
of America was reviewed, and in the light of these, solution proposals were defined by taking into account the facts of our country.
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alanin yaralanmasinin, zarar gormesinin veya olimintn
meydana geldigi durum” olarak tanimlanmakta olup (1-
3); kokenini Latince “Mala = Koti” ve “Praxis = Uygulama”

GIRIS

Malpraktis, “profesyonel bir meslegi surdiiren kisi tarafindan

bir bakim standardinin veya bir davranis standardinin
ihmali, suistimali ya da oOzen, egitim, tecriibe, iyi yorum ve
ehliyet eksikliginden kaynaklanan standartlar karsilamadaki
basarisizhigi sonucu ortaya ¢ikan hata ile iliskili olarak bir hizmet

kelimelerinden almaktadir (3).

Tibbiuygulanma hatasini(medical malpractice), “hekimintedavi
sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” (4), “planlanan bir
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tibbi aksiyonu istenilen sekilde tamamlayamamak veya amaca
ulasmak icin yanlis plan yapmak (tip enstittistintin tanimi)” (5),
“saglik kurumlarinin ve tabip, fizyoterapist, hemsire, ebe gibi
saglik cahisanlarinin bilgisizlik, beceri eksikligi, deneyimsizlik
veya ilgisizlik sonucunda gerceklestirdikleri, tibbi camianin
kabul ettigi uygulama standartlarinin altinda kalan tedavi ve
islemleri sonucunda, hastanin yaralanmasi, zarar gormesi ve
olimine neden olan cogunlukla tibbi hata ve mesleki ihmalle
ortaya cikmis zararlar” olarak farkli sekillerde tanimlanmis
olmakla birlikte (6), Dlinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki
44. Genel Kurulu'nda; “doktorun tedavi sirasinda standart
uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” olarak betimlenmistir (7).

Tibbi uygulama hatasi, hatayr yapan saglik calisaninin, ceza
hukuku kapsaminda ceza almasi, 6zel hukuk kapsaminda
tazminat o6demesi, idari hukuk kapsaminda idarenin
odedigi tazminati riicuen odemesi, idarece disiplin cezalari
uygulamasina maruz kalmasi ve olayin failinin hekim olmasi
halinde, tabip odalari tarafindan uygulanacak disiplin
yaptinmlarina tabi tutulmasi sonuclarindan biri, birden fazlasi
veya tiimdi ile karsilasmasina neden olacaktir (3,8,9).

Hekimler ve diger saglik personeli hakkinda tibbi malpraktis
iddiasi ile acillan davalar; hastalarin haklarini  korumak
baglamindaki biling diizeylerinin artmasi, ortaya ¢ikan olumsuz
sonuclar hakkinda hastalarin tazminat davalari a¢malari
icin avukatlari tarafindan yonlendirilmeleri, tibbi uygulama
hatalariyla ilgili yasal dizenlemelerdeki eksiklikler, konuya
hukuk adamlarinin bakis acilarindaki farklihklar, toplumda
ciddi bir tepkisellige ve ajitasyona neden olan tibbi malpraktis
iddialarinin yazili ve gorsel basinda ilgi cekici bulunmasi gibi
faktorlere bagh olarak tim diinyada ve tlkemizde giinden
gline buylyen bir sorun haline gelmektedir (10-13).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) tibbi uygulama hatalar
iddialarinin yilhk artis hizinin, 1955-1966 arasi %400, 1964-
1969 arasi %43, 1967-1972 arasi %10 oldugu; 2009'da tibbi
malpraktis iddiasi ile acilan dava sayisi 14.017, 2009-2018
yillari arasinda yillik ortalama 12.414 iken, 2018 yilinda bu
sayinin 2009’a gore %18 azalarak 11.429’a dustigu belirtilmisti
(3,14,15).

Belirtilen davalarin bir kismi gercek disi iddialarla aciimakta
ise de, Amerikan Tip Enstittisi’'niin 1999 yilinda yayinladig bir
rapora gore, hastanede yatan hastalarin yaklasik %3-3,5’inde
yan etki ya da tibbi bakimda bir hata tespit edildigi ve bunlarin
yaklasik yarisinin onlenebilir hatalar oldugu; tibbi hatalar ve
ihmal nedeniyle her yil 440.000 kisiden fazla insanin oldiga,
ABD'de tibbi uygulama hatalarina bagli oltimlerin, tim
olumler icerisinde kalp hastaliklar ve kanserin ardindan 3.
siraya ylikseldigi gercegi goz ardi edilmemelidir (15-17).

“The National Practitioner Data Bank” verilerine gore ABD'de tibbi
uygulama iddiasi ile 2009-2018 yillari arasinda yillik ortalama
12.414 dava acilmis ve bu iddialar karsisinda yaklasik 309.908 $

odeme yapilmisti (3,16). ABD’de yapilan bir baska arastirmada,
1991-2005 arasi 15 yillik donemde sigorta kayitlarina gore 40.916
hekim hakkinda tibbi uygulama hatasi nedeniyle inceleme
yapildigl; hekimlerin malpraktis iddialari karsilasma oraninin
her yil icin %7,4 olarak tespit edildigi; bunlarin %1,6'sinda da
tazminata hikmedildigi ifade edilmisti (17,18).

2006 yilinda Florida jurisi tarafindan inme semptomlarinin
yanhs teshisi icin Dr. Allan Navarro'ya verilen 216,7 milyon
dolar, 2014 yilinda Johns Hopkins Hastanesi tarafindan
hastalarinin gizlice fotograflarini ceken ve videolarini kaydeden
bir jinekolog olan Dr. Nikita Levy tarafindan 8.000 davaciya
6denen 190 milyon dolar ve Bronx Jiirisi tarafindan 2014 yilinda
saglik gorevlilerinin uygunsuz bakimi ve tavsiyeleri sonucu ciddi
beyin hasari ve felce maruz kalan Tiffany Applegate’ye 6denen
172 milyon dolar ABD tarihinin en yiiksek miktarli tazminat
davalari olmuslardi (3,15).

ingiltere’de 2004-2005 yillarinda tibbi ihmal iddiasi ile acilan
dava sayisi 9.375 iken, 2009-2010 yillarinda 10.726'ya ¢ikmis,
klinik ihmal iddialarinda 6denen tazminat miktari, 2004-2005
yillarinda 329 milyon sterlin, 2009-2010 yillarinda 650 milyon
sterlin olmustu. National Health Service, 2018-2019 vyillari
arasinda klinik ihmal iddialarina karsin 2,4 milyar sterlin (2,8
milyar euro; 3,1 milyar dolar) tazminat 6demisti. Bu tutar,
ingiltere’de National Health Service i¢in ayrilan tiim biitcenin
yaklasik %2’sine esitti (3,19,20).

Pekin’de (Cin) 2002-2011 yillar arasinda Adli Tip Uzmanlari
tarafindan degerlendirilmis 1.515 tibbi uygulama hatasi
olgusunu irdeleyen bir calismada, tibbi malpraktis iddialarinin
%63,6'sinin - ve dogrulanmis tibbi uygulama hatalarinin
%62,3’Unln tglnct basamak hastanelerde meydana geldigi;
olgularin %27,7’inin obstetrik ve jinekoloji, %15,1’inin ortopedi
ve %11,5'inin genel cerrahi branslan ile ilgili oldugu; acilan
davalarin %36,5'inin tani hatalari, %36,4’Untin prosedirlerin
yanhs uygulanmasi, %12,6’sinin ila¢ hatalari, %6,9’'unun acil
mudahalede gecikme, %6,6’sinin aydinlatilmis onam eksikligi,
%3,2’sinin hemsirelik bakiminin yetersizligi hakkinda oldugu
tanimlanmuisti (3,21).

Almanya’da 2009 yili itibariyle tibbi uygulama hatasi iddialar
ile yilda vyaklasik 40.000 tazminat davasi acilmis (3,22);
Avustralya’da tibbi hatalar sonucu her yil yaklasik 18.000
hastanin 6lmekte ve her yil 50.000’den fazla hastanin ise sakat
kalmakta oldugu bildirilmektedir (3,23,24).

Ulkemizde de tibbi uygulama hatalariyla ilgili hem hukuk
hem de ceza davalarinda son yillarda belirgin bir artis
gozlenmektedir. Bu artis; hem mahkeme arsivlerinde
yapilan, hem de bu davalarin mahkeme siireclerinde bilirkisi
hizmeti alinan ya da bash basina arastirma yapan kurum ve
kuruluslarda yapilan istatistiksel calismalar sonucunda acik
sekilde gorilmektedir (17).

1993-1998 yillari arasinda Yiiksek Saglik Suras’'nda gorisilen
997 malpraktis iddiasindan %47,7’sinde hekimlere sorumluluk
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atfedilmis; malpraktis iddialarinin %19’unun obstetrik ve
jinekoloji, %13’iniin genel cerrahi uzmanlari, %12,2’sinin ise
pratisyen hekimler hakkinda yoneltilmis iddialar olduklari;
iddialar arasinda ilk sirada ihmal (%25) iddiasinin bulundugu
ifade edilmisti (25).

1995-2000 yillari arasinda Yuksek Saghk Suras’nda gorustlen
genel cerrahi konusunda malpraktisiddiasinda bulunulmus 540
olguya ait raporlar degerlendirildiginde, ozellikle tedavi oncesi
hastanin yeterince bilgilendirilmemesi ya da bilgilendirilmis
onamin dizgiin alinmamasi durumlarinda iddialarin arttigi
bildirilmis, buna karsin iddialarin %50’sinde cerrahlarin bir
temele dayanmayan suclamalar ile karsi karsiya kaldigi, bunun
da ozellikle cerrahi branslarda yilginliga ve hastaya yaklasimda
cekinceye yol actigi belirtilmisti (26).

1996-2001 yillan arasinda Adli Tip Genel Kurulu'nda
degerlendirilen 37 hekim hakkindaki 29 dosyada yer alan
raporlar incelendiginde, %27'sinde kadin hastaliklari ve
dogum, %18,9'unda ortopedi ve travmatoloji, %13,6'sinda
genel cerrahi branslarindan hekimler hakkinda tibbi uygulama
hatasi iddiasinda bulunuldugu bildirilmisti (11).

2000-2004 yillari arasinda Yiksek Saglhk Surasi tarafindan
degerlendirilmis 44 olgu hakkinda hazirlanmis olan calismada,
olgularin %50,9'unda kusur bulunmadigi, %49,17inde kusur
tespit edildigi yontinde karar verildigi bildirilmisti. Kusur
saptanan olgulardan %47,3’Ginde hekimin dikkatli muayene
etmemesinin ve iyi degerlendirme yapmamasinin, %16,4’tinde
konsiiltasyon istenen uzmanin hastaneye gitmemesinin,
%11,9'unda hekimin hastasini hastanede vyeterli siire takip
etmemesinin, digerlerinde ise hekimin gerekli tetkik ve
konstltasyonlari istememesinin, hekimin hastasini uygunsuz
olarak sevk etmesinin, hekimin hastasini acilen bir (st
saglik kurulusuna sevk etmemesinin, hekimin tibbi usullere
uygun takip ve tedavi yapmayarak tedavide gecikmeye
sebep olmasinin, hekimin adli gorevi yerine getirmemesinin
kusurluluk nedenlerini olusturdugu ifade edilmisti (27).

Adli Tip Kurumu’nda yapilan baska bir calismada, 2001-2005
yillari arasinda tibbi uygulama hatasi iddiasi bulunan, o6liimle
ya da 6l dogumla sonuclanan 525 olgunun 482’sinde (%98)
tibbi uygulama hatasi yapildigi kanaatine varildigi, bu hatalarin
%22,2'sinin kadin hastaliklari ve dogum, %17,4’tinlin ise genel
cerrahi branslari ile ilgili olduklari tanimlanmuisti (28).

“New England Journal of Medicine” adh dergide yayinlanan
bir makaleye gore, ABD’deki hekimlerin %99'unun 65 yasina
kadar en az bir tibbi uygulama hatasi iddiasi ile acilan dava ile
karsi karsiya kalmakta ve bir hekim kariyerinin ortalama ytizde
onundan fazlasini bu davalarla ilgilenerek gecirmektedir (3,15).

Etkinin Tepkiyi Dogurmasi: Defansif Tip

Bilim ve teknolojideki gelisme ve yayginlasmaya paralel olarak
tibbi uygulama hatalarinin asgari diizeye inmesi umulurken;
malpraktis davalarinin giderek artmasi, saglik calisanlarinin

sik sik tibbi uygulama iddialarina ve tirmanan hasta ve hasta
yakini siddetine maruz kalmalari, tlkemizde uygulanan
performans sistemi, giincel saghk politikalari gibi pek cok
etmen neticesinde hekimler, kendilerini korumak adina cesitli
0z savunma modelleri gelistirmislerdir (29,30). Tip literattirtinde
“defansif tip” adiyla yer bulan bu davranim modeli {izerinde
ayrintil tanimlamalar yapilmakta, bircok akademik calismayla
da uzerinde durulmaktadir (31,32).

Defansif tip, tanimi itibariyle; “hekimin ceza veya hukuk
davalariyla karsilasmamak, tazminat 6dememek, sigorta police
primlerini artirmamak amaciyla asiri korumaci veya c¢ekingen
davranarak tani ve tedaviye yonelik tibbi imkanlari gereksiz
sekilde kullanmasi, malpraktis davasiyla sonuclanma riski
yuksek olan tani veya tedaviye yonelik tibbi uygulamalardan
kacinmasi” olarak ifade edilmektedir (31).

Olasi komplikasyonlarin veya olumsuz sonuglarin azaltiimasi,
hastalari olasi malpraktis iddialarindan caydirmak veya hukuk
sistemini gerekli olan her seyin fazlasiyla yapildigina ikna
etmek, meydana gelebilecek olumsuz durumlara karsi savunma
yatirrmi yapmak amaciyla sira disi olarak nitelendirilebilecek
veya tibbi degeri olmayan islemlerin vyapilmasi; pozitif
defansif tip ya da giivence davranis olarak adlandirilmakta;
hekimin, olasi hukuki risklere neden olabilecek tani ve tedavi
protokollerine karsi olabildigince mesafeli davranmasi ise
negatif defansif tip ya da kacinma davranisi adi verilmektedir
(31,33).

Tibbi uygulama hatasi iddialari karsisinda saglik calisanlarinin
sigorta primlerindeki artislar ve tibbi uygulama hatasi
tazminatlarinda yasanan sicramalar karsisinda, Amerikan
Tabipler Birligi, 19 eyaleti “tam tesekkullii tibbi sorumluluk
krizi” icinde ilan etmis ve tibbi uygulama hatasi zararlarini
sinirlamak icin haksiz fiil reformunu savunmaya baslamistir.
Kongre liderleri ve Bush yonetimi, bu artislar karsisindaki
endiselerini, tibbi uygulama hatasi tazminatlarina federal
sinirlamalar getirilmesi cagrilari ile yinelemisti. Aksi takdirde bu
artisin, karsilanmasi gtic daha yuiksek sigortasi primlerini, dava
masraflarini, bu davalarla ugrasmanin getirecegi is glicli kaybi ve
psikolojik boyutunu goren saglik calisani adaylarinin ilk kariyer
ve uzmanlhk secimlerini etkileyebilecegi; doktorlarin tibbi
uygulama hatasi iddialarina daha az maruz kalmak icin, daha
fazla test yapmak ve daha fazla prosediir gerceklestirmek gibi
“defansif tip” uygulamalarina yonelmelerini tesvik edebilecegi;
defansif tibbin bakimda bir azalmaya da neden olabilecegi ve
artan tibbi uygulama hatasi iddiasi sorumlulugunun, doktorlar
belirli yiksek riskli veya sigortasiz hastalari kabul etmelerine
neden olabilecegi; saglik calisanlarinin tzerindeki yikin
azaltilmasi amaciyla hasta sigorta primlerinin artirilmasinin
ise, saglik sigortasinin kapsamini ve istihdami etkileyebilecegi;
isverenleri aracihgiyla saghk sigortasi alan iscilerin, saglik
sigortasi primindeki artisa karsilik tcretler veya sosyal haklar
gibi diger tazminat tirlerinde bir disise ya da tazminat
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ayarlamalarinin mumkiin olmadigi iscilerde istihdamda bir
azalmaya neden olabilecegi ifade edilmistir (34).

2003-2005 yillari arasinda ABD’de yapilan bir arastirmada;
hekimlerin %59'unun siklikla gerekenden fazla test istedikleri,
%52’sinin gerekmedigi halde siklikla hastalarini diger uzman
hekimlere yonlendirdikleri, %33’Gniin fazladan ila¢ recete
ettikleri, %39’unun sikhkla yuksek riskli hastalara bakmaktan
kacindigl, %32’sinin de cogunlukla tani icin gereksiz invaziv
islemlere basvurdugu bildirilmis (35); Pennsylvania’da defansif
tibbr benimseyen 800 hekimle yapilan baska bir calismada,
hekimlerin %92’sinin glivence icin gorlintileme testleri ve
tanisal testlere sik sik basvurduklarini ve %42’sinin yiksek
riskli prosediirler gerektiren, yuksek komplikasyon riski olan
hastalardan kagindigini ortaya konmustur (36,37).
Massachusetts Tip Cemiyeti tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada, ABD’'de 1993-2007 vyillari arasinda bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki istemlerinin t¢ kat arttigi, 2007 yilinda
yapilan BT sayisinin 72 milyonu astigi, bu tetkiklerin 30 bin
kanser olgusunun direkt sebebi oldugu vurgulanmistir (31).
Defansif tip, yukarida siralanan pek cok nedenden otiri
ulkelerin saglik hizmeti maliyetlerinin cok fazla yiikselmesine
neden olmaktadir. ABD 6rneginde goriilecegi lizere, savunmaci
tip davranisi Uzerine vyapilan akademik calismalarin ve
hekimlerle bu konuyla ilgili yapilan anketlerin 1siginda,
ABD’de saglik harcamalarina yillik 25,6 milyar dolara varan
maliyetlerin eklendigi tahmin edilmektedir. Bunun da ABD'de
yillik saglik bakimi maliyetlerinin yaklasik %34’tine tekabdl
ettigi hesaplanmaktadir (24).

Defansif tibbin bir baska tezahtirti ise tilkemizde tipta uzmanlhk
tercihlerinde asikar olmustur. Hekimlerin, diger branslara
nazaran daha riskli grupta yer alan uzmanlik dallarini giderek
daha az tercih etmelerinin baslica nedenlerinin, son yillarda
hekime yonelik siddet olaylarindaki artisin hekimleri klinik
dist branslara yoneltmesinin yani sira, acilan dava sayilarinin
ve hikmedilen tazminat miktarlarinin giderek artmasina
karsin, hekimlerin aldiklar riskle orantili olarak kazanclarinin
artmamasi oldugu dustnilebilir. Hekimler arasinda defansif
tip uygulamalarinin giin gectikce arttigi tartisilirken, yapilan
bir calismada bu durumun uzman hekim adaylarinin
tercihlerine bile yansidigi gorilmektedir. 2011-2012 yillarinda
son sinif tip ogrencileriyle yapilmis bir arastirmada; onceki
yillarda daha siklikla tercih edilen uzmanlik dallari; plastik ve
rekonstriktif cerrahi, genel cerrahi, kalp ve damar cerrahisi
ve pediatri iken; simdilerde ise daha oncelikli tercih edilen
dallarin, tibbi uygulama hatasi olasiligi acisindan daha az riskli
gorilen, dermatoloji, psikiyatri, radyoloji oldugu belirtilmistir
(33,38,39).

Hukuk ve tip meslekleri, samimi ve karmasik bir iliski icinde ic
ice gecmis, tibbi uygulama hatalari da hic stiphesiz bu iki meslek
arasindaki en buyiik cekisme noktasini olusturmustur. Hukuk
sisteminin filtreleyememesiyle birlikte pek cok malpraktis

iddiasi mahkemeye intikal etmis, bu davalar hekimlerin gerek
psikolojilerini gerekse itibarlarini olumsuz yonde etkilemis
olup; dahasi pek cok hekimin devasa boyutlara ulasabilecek
sigorta primi ve malpraktis korkusu ile oldukca maliyetli,
zaman zaman tehlikeli defansif tibba yonlenmelerine on ayak
olmuslardir (40,41).

ABD’de 2005 yilinda yayinlanan bir anket calismasinda, ankete
katilan doktorlarin %93’tintin defansif tip uyguladiklarini veya
tibbi uygulama hatasi iddialari ile karsilasma tehdidi altinda,
olmasi gereken klinik davranislarini degistirdiklerini; ankete
katilan acil tip doktorlarindan %63’tnin, genel cerrahlardan
%41’inin, ortopedistlerden %55’inin, kadin-dogum
doktorlarindan  %25'inin, beyin cerrahlarindan %69unun,
radyologlardan %43’tintin defansif tip adina gereksiz manyetik
rezonans goriintileme, BT, X-ray, ultrasonografi ve mamografi
gibi radyolojik yontemlere basvurduklari; hastanin gereksiz
yatiriimasi, gereksiz testler, gereksiz konsiiltasyonlar, gereksiz
biyopsi, gereksiz sevkler, gereksiz sezaryen ve gereksiz ilag
yazimi gibi defansif tibba yonelik islemler yaptiklari anlasiimisti
(42,43).

1980’lere kadar “Primum non nocere (ilk gorev zarar
vermemek)” ilkesi, doktorlarin cok az iyilik ve cok fazla zarar
verebilecegi durumlarda yeterince iyi bir slogan iken, 1980’ler
ve sonrasi icin “maliyete karsi faydayi tartin” sloganinin onun
yerini almis olmasi dustnduricudir (44).

Karsi Dava Saglik Galisani i¢in Koruyucu Olabilir mi?
Rakamlar ABD'de buyik olciide degismekle birlikte, acilan
davalarin yaklasik %25-50’sinde hekimlerin bir tazminat
odemek zorunda kaldigini gostermektedir (40). Tibbi uygulama
hatasi davalarinin kotiye kullaniminin genel biyikligu ve
bu tur kotiuye kullanimin yikici sonuclari nedeniyle hayal
kirikhgina ugramis doktorlar, tibben ve hukuken dayanaksiz
davalara yanit olarak davacilar ve avukatlarina karsi ara sira
karsi dava baslatma yoluna basvurmuslardir (40,41).
1980’lerde ABD’de aleyhlerinde haksiz yere acilan davalar
nedeniyle doktorlarin baska bir basvuru bulunmamasi
nedeniyle, “kotii niyetli kovusturma” veya “suirecin kotiiye
kullanilmasi” iddialart ile avukatlara ve muvekkillerine
karsi acilan karsi davalarda, hekimin “davaci veya avukatin
yasal slreci uygunsuz veya vyetkisiz olarak kullandigini” ve
“davacinin davayi getirirken gizli bir sebebi oldugunu ve bu
eylem sonucunda hekimin zarar gordiigiini” kanitlanmasi, zor
bir stire¢ olarak karsilarina ¢cikmaktaydi (40,45). Bu davalarda
hekimler her ne kadar yerel mahkemelerde olumlu sonuglar
almislar ise de, temyiz mahkemesindeki hukukcular, “tlim
kisilerin mahkemelere 6zglr ve sinirsiz erisime sahip olmasi
gerektigini ve bazen bazi masum kisiler zarar gorse de bu
erisimin strdurtlmesinin 6nemli oldugunu” vurgulayarak,
cogunlukla karsi davalarin basarisizlikla sonuclanmasinda rol
oynamislardi (40,46).
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Karsi davalarin dayanaksiz bir sekilde tibbi uygulama
hatasi nedeniyle dava edilen doktorlarin mesru iddialarini
telafi etmek icin muhtemelen etkisiz bir ara¢ olarak kalmis
olmasi, hekimlere koruma sagladigi kadar, magdur olanlarin
yargl siirecine serbest erisimlerini tehlikeye atmayacak bir
orta pozisyon olusturacak, yasama mudahalesinin masum
hekimlerin cikarlarini korumak icin geriye kalan tek etkili
yontem oldugu belirtilmisti (47).

Bu konuda ti¢ goriis on plana ¢ikmaktaydi. Bunlardan ilki
“haksiz fiil ile ilgili olarak yasal reformlar yapilmasi”, ikincisi
Teksas'ta oldugu gibi kazanan tarafin mahkeme masraflarini
odemek zorunda birakilmasi ile tazminat davalarinin
sayisal olarak ve maddi olmayan tazminat tst miktarlarinin
sinirlandiriimasi”,  Gglinctist ise  “haksiz  fiil davalarinda
standart olarak kazandiklari tazminattan 1/3 pay almakta olan
avukatlarin bu davalarda kazandiklan Ucretlerin dusirilmesi,
avukatlik tcretlerinin kaybeden tarafca 6denmesi, dava agma
teminat miktarlarinin yikseltilmesi” idi (48-52).

“Haksiz fiil ile ilgili olarak yasal reformlar yapilmasi” gerektigi
goriisiint savunanlar, vergi mahkemelerine benzer tip egitimi
almis hakimlerin ve bagimsiz uzman taniklarin davalari
degerlendirecegi ve ardindan emsal olusturacak daha adil
kararlarin  verilecegi uzmanlasmis “saglik mahkemeleri”
kurulmasini 6nermislerdi. Saglik mahkemelerinin potansiyel
avantajlan arasinda idari maliyetlerin dsurilmesi, hastalar
icin tazminata erisimin kolaylastiriimasi ve defansif tibbin
caydirlmasi tanimlanmisti. Bu fikre karsi ¢ikanlar ise, bunun
hastalara haksizlik olacagini ve tazminat amaclarina ulasmanin
ontinin kesilecegini, saghk mahkemelerinin kacinilmaz olarak
hekimlere karsi daha koruyucu bir onyargi ile yaklasacagini
one surmuslerdi (48,49).

ingiliz Milletler Toplulugu ilkelerinde ve Teksas, Georgia ve
Kaliforniya gibi ABD evyaletlerinde kaybeden taraf kazanan
tarafin mahkeme masraflarini 6demek zorundadir. Teksasli
milletvekillerinin 2003 yilinda onayladigi haksiz fiil reform
pakedi ile oncelikle davacinin tibbi uygulama hatasi nedeniyle
alabilecegi ekonomik olmayan zararlarin st sinirt 250.000
$ olarak belirlenmis; acil servis tedavisi kapsaminda saglik
calisanina ancak “kasitli ve kotu niyetli” eylemleri iceren
ihmal iddiasi ile acilabilecegi, bu iddianin ispati icin davacinin
yalnizca davali ile ayni uzmanlik alaninda calisan veya egitim
veren bir hekimin, bir uzman tanik gorisini mahkemeye
sunmasi gerektigi, bu tanigin ihmal kanitini gésteren bir raporu,
davanin acilmasindan itibaren 120 giin icinde mahkemeye
sunmasinin sart oldugu; bunun yapilmamasinin, davalinin
yasal lcretlerinin davaci tarafindan odenmesi sorumluluguna
neden olacagl” karar altina alinmisti. Teksas'taki bu
uygulamanin vyayginlasmasina karsi c¢ikan goris, “bir dava
acmak icin bu, uygun bir uzman bulamama veya verilen
siire icinde yeterli rapor sunamama durumunda mahkeme

tcretlerinin davacinin tzerine kalmasinin, halihazirda fiziksel
yaralanmalar nedeniyle sakat kalan ve tibbi tcretlerle iflas
eden bir davaci icin zorluklara neden olabilecegi” seklinde idi
(50,51).

“Haksiz  fiil davalarinda standart olarak kazandiklari
tazminattan 1/3 pay almakta olan avukatlarin bu davalarda
kazandiklari ucretlerin distrilmesi, avukathk Ucretlerinin
kaybeden tarafca ddenmesi, dava agma teminat miktarlarinin
yiikseltilmesi” seklindeki oneriler ise uzun siire devam etmis
olmakla birlikte hentiz kabul gormemistir (52,53).

SONUG

Ulkemizde 2020 TUS Yerlestirme Sonuclari esas alindiginda, tip
fakiltesi mezunlarinin Deri ve Ziihrevi Hastaliklari, Radyoloji,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Spor Hekimligi gibi tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile karsilasma riskinin daha dustk
oldugu boltimlere yonelimin daha fazla iken; Cocuk Cerrahisi,
Acil Tip, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Genel Cerrahi, Gogus Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Kalp ve Damar Cerrahisi gibi tibbi uygulama hatasi iddiasi ile
karsilasma riskinin daha ytiksek oldugu bolimlere yonelimin
az oldugu gorulmektedir (54).

Her bolim kendi icerisinde degerli olmakla birlikte, cerrahi
branslarin daha fazla bilgi, daha fazla dikkat, daha fazla
dayanikhlik istedigi yadsinamaz. Bununla birlikte tibbi
uygulama hatasi risk artisinin yarattigi endise, tip fakiltelerinin
belki de bu alanlarda ¢igir agmalari mimkiin olabilecek
basarili ve belki de daha az hata ile calisabilecek 6grencilerinin
bu branslardan uzaklasmalarina yol acmakta, bu da muhtemel
olarak daha fazla hata meydana gelmesinde bir etken olarak
kisir bir dongliye neden olmaktadir.

Bu kisir dongtnin kinlmasinda; Yargitay Hukuk Genel
Kurulu’nun 23.06.2004 tarihli, 2004/13-291 esas, 2004/370 karar
sayili kararinda da yer alan, “Manevi tazminatin miktarini tayin
etme hakimin takdirine birakilmis bir konu olmakla beraber,
hikmedilecek miktarin ugranilan zararla orantili, duyulan aciyi
hafifletecek nitelikte olmasi gerekir. Takdir edilecek manevi
tazminat hakkaniyete uygun olmahdir. Manevi tazminat bir
ceza olmadigi gibi mamelek hukukuna iliskin zarari karsilamasi
da amac¢ edinmemistir. Kusurlu olana vyalniz hukukun
ihlalinden dolayr yapilan bir kotilik de degildir. Aksine zarara
ugrayanda bir huzur duygusu dogurmalidir. Tazminatin siniri
onun amacina uygun olarak belirlenmelidir. Manevi tazminatin
takdiri yapilirken taraflarin sosyal ve ekonomik durumlan
gozetilmeli; manevitazminatin miktari bir taraf icin zenginlesme
araci, diger taraf icin de yikim olmamalidir. Manevi tazminatin
miktarinin belirlemesinde her olaya gore degisen ozel hal ve
sartlar gozetilmelidir” ilkesi glinimuzde zaman zaman goz ardi
edilse de, siki sikiya takip edilmesi gereken, adaleti saglayan
onemli bir ¢ikis noktasidir (3).

Ulkemizde de, Yargitay kararlarina gecmis pek cok davada,
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Yiiksek Saglik Surasr’'nin ve Adli Tip Kurumu ihtisas Kurullarinin
ve Genel Kurulu’nun (gtinimitizde st kurullarinin) raporlan
eksik bulunmus, Adli Tip Kurumu ihtisas Kurullarinin ve Genel
Kurulu’nun (glinimizde Gst kurullarinin) yapisi elestirilmistir.
Bu nedenle Yargitay siklikla tniversitelerden kurul tesekkilu
istemeye baslamistir (3). Yiiksek Saglik Suras’nin da lagvedildigi
mevcut durum goz ontine alindiginda, gelecekte Adli Tip
Kurumu’'nun “resmi bilirkisi” sifatini koruyabilmesi, ancak
yeniden yapilanmasi ve Yargitay’in bu konudaki elestirilerini de
dikkate alarak raporlarini yeniden yapilandirmasi ile miimkiin
olabilecektir.

Tibbi uygulama hatasi iddialari karsisinda bilirkisilerin yapmasi
gereken, hataya distip hekimleri koruyan kararlar almak
yerine, gercek kusuru belirleyen kimlige kavusmalaridir. Zarar
gorenin gercekten hakkini alacagini bilmesi, buna karsilik
kotii niyetli davacilara da prim verilmemesi dogru isleyen bir
bilirkisilik mekanizmasi icerisinde saglanabilecektir.

Yine tilkemizde de, “saglik mahkemeleri” ve “bu tiir davalarda
teminat akgcesinin yiksek tutulmasi” seklindeki onerilerin
tartismaya acilmasinin faydali oldugunu distintiyoruz.

Tip fakiltelerine eklenecek dersler ile hekim adaylarinin iletisim
becerilerinin, empati yaparak, tarafsizca, hasta haklarina saygili
veglleryizliyaklasimayonelik davranis modellerinin, usuliince
yapilacak aydinlatmanin ve alinacak nizanin bir yik degil
koruyucu bir kalkan olacagi gerceginin, zamanla kaybolmaya
yliz tutan “her hastaya mutlaka dokunun” ilkesinin ve “taninin
%50'sinin anamnez ve ayrintili fizik muayeneden gececegi, taniya
gidiste oncelikle yasamsal tehlike arz edecek durumlarin ekarte
edilmesi gerektigi” gercekliginin, zamaninda tutulan kayitlarin
hekimlerin “can simidi” oldugunun, acil olgulara miidahaleden
kacinmamanin, konsiiltasyon taleplerine zamaninda riayet
etmenin, eksikleri zamaninda bildirmenin ve meslegi ile ilgili
prosediirleri uygulamanin hekim adaylarina 6gretilmesi onlari
gelecekte karsilasabilecekleri pek cok tibbi uygulama hatasi
iddiasindan koruyacaktir. Keza ttim saglik calisanlarinin haksiz
iddialar karsisinda kendilerini savunabilmeleri icin gorev, yetki
ve sorumluluklarini tanimlayan Saghk Hukuku konusunda
hizmet ici egitim verilmesi de onlari koruyacak baska bir kalkan
olacaktir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onaymna ihtiyac bulunmamakta olup
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