
““MMaallpprraakkttiiss””  yyeerriinnee  ““hhiizzmmeett  kkaayynnaakkll››  zzaarraarr””
““HHeeaalltthhccaarree--ccaauusseedd  hhaarrmm””,,  iinnsstteeaadd  ooff  ““MMaallpprraaccttiiccee””

MMuurraatt  CCiivvaanneerr
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, T›p Eti¤i Anabilim Dal›, Bursa, Türkiye

Girifl 

25 Temmuz 2000’de, Paris De Gaulle havaalan›ndan
kalkan bir Concorde uça¤›, k›sa bir süre sonra alev alarak
yak›nlardaki bir otelin üzerine düfltü. Yüzonüç kiflinin yaflam›n›
yitirdi¤i bu kazan›n nas›l olufltu¤u yaklafl›k iki y›l süren bir
inceleme ile ortaya ç›kar›ld› (fiekil 1). Kalk›fl s›ras›nda lastik-
lerden biri patlam›fl, lastikten kopan parçalar inifl tak›m›na
zarar verip elektrik kablolar›n›n aç›¤a ç›kmas›na, yak›t 

tank›n›n delinmesine ve motorlar›n durmas›na neden 
olmufl, ç›kan yang›n uça¤›n düflmesiyle sonuçlanm›flt› (1).

Kaza araflt›rma ekibi bu süreci bafllatan olay› inceledi-
¤inde, küçük bir metal parças›na ulaflt›. Lasti¤in yar›lmas›na
25 cm uzunlu¤unda ve 5 cm geniflli¤inde metal bir flerit 
neden olmufltu. Pencereleri sabitleyen bu parça Concorde’dan
befl dakika önce kalkan bir DC-10 uça¤›ndan düflmüfltü.
Raporun aç›klanmas›yla birlikte pek çok soru gündeme
geldi. Bunlardan en önemlileri uça¤›n neden düfltü¤ü ve
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ÖÖzzeett  
Yüksek tazminat kararlar› ve mesleki sorumluluk sigortas›n›n zorunlu hale getirilmesiyle birlikte sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda kayg› verici bir 
boyut kazanan “malpraktis” olgusunun taraflar›n›, oluflumundaki dinamikleri ve sorumluluklar› do¤ru tan›mlad›¤›m›z› söylemek oldukça 
güçtür. Genel olarak egemen olan bireye odakl› yaklafl›m; hatan›n tekil bireyden kaynakland›¤›, dolay›s›yla da çözümün bireyin cezaland›-
r›lmas› ile sa¤lanabilece¤i düflüncesindedir. Özel sigortac›l›k anlay›fl›n› gündeme getiren bu yaklafl›m›n, hatalar› azaltmad›¤› gibi yüksek 
tazminatlar ve sigorta primleri nedeniyle sunulan hizmeti olumsuz etkiledi¤i gösterilmifltir. Ülkemizde uygulanmakta olan özellefltirme 
politikalar›yla uyumlu olarak “malpraktis” olgusu, al›m-sat›m iliflkisi ba¤lam›nda, bir tür “müflteri ma¤duriyeti” olarak ele al›nmakta, bireye
odakl› yaklafl›m benimsenmektedir. Ancak hizmetin nitelik ve niceli¤ini etkileyen etmenlerin tümünü dikkate almadan sadece bireyleri 
suçlaman›n “malpraktis”i azaltmad›¤›, aksine hizmeti kötülefltirdi¤i, mesle¤in toplumsal alg›lan›fl›n›, hekimlerin ifl doyumunu maddi ve 
manevi olarak olumsuz etkiledi¤i bilinmektedir. Sistemik de¤ifliklikler yaflama geçirilmeden hekimleri temel sorumlu ilan etmek, hem 
adilane olmayacak, hem de hata ve zararlar› azaltmayaca¤›, hatta aksine art›rabilece¤i için sa¤l›k hakk›na ayk›r› olacakt›r. (Türk Ped Arfl
2011; 46: 6-11)

Anahtar sözcükler: Malpraktis, t›bbi hata, güvenlik, korunmac› t›p, sorumluluk sigortas›, t›p eti¤i

SSuummmmaarryy
Malpractice has gained an alarming dimension especially along with the introduction of compulsory professional liability insurance. On the
other hand, it is quite difficult to say that malpractice is discussed by considering all responsible determinants. According to individual-
focused approach, the error is caused by single individual, so the solution can be achieved by punishing the individual. It is known that
this approach does not reduce errors, and adversely affect services due to high compensations and increased insurance premiums. In Turkey,
malpractice is simply considered in the customer-seller relationship context, and individual-focused approach is adopted. However, it is
well established that this “blame-culture” has negative effects on service provided, social perception of the profession, and job satisfaction.
Beside recognizing individual professional responsibilities, basically it should be stressed that declaring healthcare workers as mainly 
responsible would not be fair. In addition, it violates right to health because of increasing the preventable errors and harms. (Turk Arch Ped
2011; 46: 6-11)

Key words: Defensive medicine, liability insurance, malpractice, medical errors, medical ethic, safety

66

DOI: 10.4274/tpa.46.02



kimlerin sorumlu oldu¤uydu. Kaza temel olarak; metal 
parçan›n düflmesi, pistlerin iyi temizlenmemesi, lastiklerin
uygun nitelikte olmamas›, elektrik kablolar›n›n iyi korunmamas›,
kanatlardaki tasar›m hatas›, pilotaj hatas› ya da baflka bir
etmene ba¤l› olabilirdi. Bu aç›klamalar dayanak al›nd›¤›nda
Ulaflt›rma Bakanl›¤›, yer hizmetlerini sürdüren flirket, pisti
temizlemekle görevli iflçiler, Concorde pilotu, DC-10 pilotu,
DC-10’ lar› üreten flirket, söz konusu DC-10’u üreten fabri-
kada çal›flanlar, uçak bak›m servisi, lasti¤i yeterince dayan›kl›
üretmeyenler ya da Concorde’u tasarlayanlar›n sorumlu oldu-
¤u sonucuna ulafl›labilir. Nitekim, DC-10’un sahibi olan
havayollar› flirketi, metal parçay› sabitlemekten sorumlu
kaynakç›, onun denetimcisi, Concorde bafl mühendisi ve
Fransa Sivil Havac›l›k Dairesi baflkan› kazan›n sorumlular›
olarak yarg›lanmaktad›r (2). Di¤er bir soru, sorumluluk 
paylar›n›n nas›l belirlenmesi gerekti¤idir. Yan›t olarak; bilir-
kiflilere sorulmas› gerekti¤i, bilinen süreçlere/uygulama 
k›lavuzlar›na uygunluk üzerinden de¤erlendirilebilece¤i,
uça¤› kullan›yor olman›n birinci derecede sorumluluk getir-
di¤i, as›l sorumlulu¤un metal parçayla do¤rudan ilgili olan
kaynakç›da ya da pist temizlik görevlilerinde oldu¤u ileri
sürülebilir. Ek olarak, düflen uça¤› kullanan pilotun ne 
derecede sorumlu oldu¤u sorusu da ortaya at›labilir: Uçufl
öncesi pistin h›zla kontrol edilmesini sa¤lamas› ya da 
motordaki yang›n› daha erken fark edip uça¤› otelin üzerine
düflürmemesi gerekti¤i düflünülebilir. Kalk›fltan önce bu tür
bir risk hakk›nda yolcular› bilgilendirmesi, uçmay› kabul
edenlerin imzas›n› almas›, isteyenin inmesini sa¤lamas› 
gerekti¤i ileri sürülebilir. Baflka bir bak›flla, pilotun herhangi
bir sorumlulu¤u olmad›¤›, kazan›n onun kontrolü d›fl›ndaki
olaylar sonucunda olufltu¤u söylenebilir. 

Tan›mlar

Yukar›daki sorulara verilen yan›tlara göre olay, oluflum
sürecinde etkili olan etmenler göz önüne al›narak kaza, hata,
flanss›zl›k, felaket gibi kavramlarla isimlendirilebilecektir.
Sözlüklere göre kaza, dikkatsizlik ya da ihmal sonucu oluflan,
can veya mal kayb›na neden olan öngörülmemifl ve plan-
lanmam›fl talihsiz olayd›r (3,4). Hata ise istemeyerek ve 
bilmeyerek belirli bir davran›fl ya da uygulama sürecinden
sapmak, kabul edilmifl bilinen uygulamay› ihlal etmek 
biçiminde tan›mlanmaktad›r (3,4). Kaza tan›m›nda flans›n,
öngörülemezli¤in ve/veya önlenemezli¤in öne ç›kt›¤› görül-
mektedir. Buna karfl›l›k hata tan›m›nda, daha mekanik, 
önceden ad›m ad›m tan›mlanarak tümüyle denetim alt›nda
tutulabilen bir sürecin, süreci yürütmekle sorumlu kifli taraf›n-
dan aksat›lmas› söz konusudur. Benzer bir ayr›m, günümüzde
yayg›n biçimde “malpraktis ve komplikasyon” kavramlar›
için de kullan›lmaktad›r. ‘‹zin verilen risk’, ‘istenmeyen yan
etki’ gibi sözcüklerle tan›mlanan komplikasyon kavram›nda,
öngörülemezlik ve/veya bilinen yöntemlerle önlenemezlik
söz konusudur. Örne¤in tiroid ameliyat› sonras›nda al›nan
tüm bilimsel önlemlere karfl›n %2 oran›nda ses k›s›kl›¤› 
geliflebilmektedir. Di¤er deyiflle t›p disiplini, tiroid ameliyat›
sonras›nda her 100 hastadan ikisinde ses k›s›kl›¤› oluflaca¤›n›
öngörebilmekte, gelifltirebildi¤i tüm önlemlere karfl›n bunu
engelleyememekte, ses k›s›kl›¤›n› giriflimin do¤as›nda 
bulunan bir risk olarak kabul ederek giriflimi sürdürmek 
yönünde tercih kullanmaktad›r. “Malpraktis”i komplikasyondan
ay›ran nokta tam olarak buradad›r; “bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeniyle hastan›n zarar görmesi” (5,6) 
biçiminde tan›mlanan “malpraktis”, öngörülebildi¤i ve önlem
alarak oluflumu engellenebildi¤i halde öngörülmesinde
ve/veya önlem al›nmas›nda kusur gösterilen durumlar› 
kapsar. Yukar›daki tan›mlara göre metal fleridin belli bir uçufl
saatinden sonra düflebilece¤i öngörülemiyor ve/veya bu
duruma karfl› al›nabilecek bir önlem bulunmuyorsa kompli-
kasyondan, düflmesini ya da lasti¤i patlatmas›n› engelleyici
önlem al›nabilece¤i halde al›nmam›flsa “malpraktis”den
söz etmek uygun olacakt›r. 

Yaklafl›mlar

Günümüzde genifl kabul gören yukar›daki tan›mlamalara
göre, hatan›n ve hata sonucunda oluflacak zarar›n sorumlusu,
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle standart
uygulamada bulunmayan kiflidir. Ancak bu tan›mlamalar›n
yan›nda, hata ve zarar oluflumuna baflka bir aç›dan, daha
genifl bakan bir yaklafl›m da bulunmaktad›r. Reason (7) 
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fiekil 1. Concorde kazas›n›n oluflum süreci

Uça¤›n lasti¤i patlad›.
Lastikten kopan parçalar;

Motor 1 ve 2’ye girdi.
Motor durdu.

‹nifl tak›mlar› çal›flmad›.

Önce 1, sonra 3 ve 4. motorlar durdu.

Birbirine sürten kablo uçlar›, 
s›zan yak›t›n alev almas›na 

neden oldu.

Yak›t dolu kanada çarparak deldi.
Yak›t s›zmaya bafllad›.

‹nifl tak›m›na zarar verdi.
Elektirik kablolar› koptu ve 

aç›¤a ç›kt›.



taraf›ndan ‘bireye odakl›’ ve ‘sisteme odakl›’ olarak adland›r›lan
bu iki temel yaklafl›m, gerek “malpraktis” oluflumunun önlen-
mesi, gerekse de malpraktis olufltuktan sonra sorumluluk
belirleme, tazminat ve sigorta konular›ndaki  önerilerinde
önemli derecede farkl›laflmaktad›r.

Bireye odakl› yaklafl›m

Bireye odakl› yaklafl›m›n temel kabulü, do¤a ve toplum-
daki olaylar›n sadece tek bir kök nedeni oldu¤udur. A nedeni
B sonucuna, B ise C sonucuna neden olmufltur; dolay›s›yla
B’ nin ve C’ nin temel nedeni A’ d›r. Öyleyse hatalar› tama-
men önlemek olanakl›d›r; bunun için yapmak gereken A
nedenine yönelik giriflimde bulunmakt›r. “Suçlama kültürü”
olarak adland›r›lan bu yaklafl›ma göre sa¤l›k hizmeti sunumu
s›ras›nda oluflan hatan›n sorumlusunu belirlemek oldukça
kolayd›r; sorumlu, hizmeti sunan bireydir (8). Dolay›s›yla
“malpraktis” oluflumunu önlemek için, birey yapt›r›mlarla
daha özenli olmaya teflvik edilmelidir. “Malpraktis” olufltuktan
sonra yap›lacaklar da bireyseldir; suçlu cezaland›r›l›r ve za-
rar görene tazminat öder. Ancak hata say›s›n›n az›msan-
mayacak say›da olmas› ve ödenecek tazminatlar›n yüksekli¤i
nedeniyle sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleklerini sürdüremeye-
cek noktaya gelmelerini önlemek için bir sigorta sistemi 
kurulmal›d›r. 

Bu yaklafl›m, kaba belirleyici bir aç›klamaya dayanmakta,
t›pk› Newton kuram›n›n mekanik hareketi aç›klaman›n 
ötesinde, maddenin mikro düzeyindeki hareketlerini aç›kla-
makta yetersiz kalmas› gibi, “malpraktis”in oluflum sürecini
aç›klamakta yetersiz kalmaktad›r. Hata ve zarar›n sorumlu-
lu¤unu otomatik olarak  tek bir bireye yükleyen bu yaklafl›m,
temel olarak üç soruna yol açmaktad›r. Öncelikle bu yakla-
fl›m›n hatalar› ve zararlar› azaltmad›¤› vurgulanmal›d›r 
(9-12). Çünkü tek bir bireyi suçlu olarak iflaret etmek ve 
cezaland›rmak, hatalar›n örtülmesine, hata oluflumunda rol
oynayan etmenlerin ortaya ç›kar›lmamas›na ve bu nedenle
hatalar›n tekrarlanmas›na yol açmaktad›r (13-15). Di¤er bir
sorun, korunmac› (defansif, çekinik) t›p uygulamalar›d›r;
yüksek tazminat ödeme kayg›s›yla çal›flan hekimlerin 
kendisini korumak için yüksek riskli hastalara hizmet 
sunmaktan kaç›nd›klar›, ayr›ca dava edilme olas›l›¤›n› azalt-
mak için gereksiz tetkik isteyebildikleri bilinmektedir 
(16-20). Sa¤l›k harcamalar›n›n gereksiz yere artmas›n›n 
yan› s›ra, özellikle Ortopedi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,
Nöroflirürji gibi görece yüksek riskli uzmanl›klara baflvuran
hastalar›n hizmete eriflimini engelleyen bir durum ortaya
ç›kmaktad›r. Bireye odakl› yaklafl›m›n yaratt›¤› bir di¤er 
sorun, çözüm olarak özel sigorta sistemini yerlefltirmesidir.
Özel sigortac›l›k anlay›fl› risklerin/hatalar›n azalt›lmas›na

de¤il, zarar olufltuktan sonraki aflamaya odaklan›r. Bu neden-
le mesleki sorumluluk sigortas› “malpraktisi” azaltmamakta,
ayr›ca genel olarak zararlar›n tazmininde baflar›s›z kalmak-
tad›r (21). Sigorta sisteminin bir di¤er sorunu, teminat 
paketlerinin yeterince kapsay›c› olmamas› ve riskli dallarda
çal›flan doktorlar›n primlerinin giderek yükselmesidir (9-16).

Sisteme odakl› yaklafl›m

Bireye odakl› yaklafl›m›n tersine sisteme odakl› yaklafl›m,
do¤a ve toplumdaki olaylar› tek bir kök nedene ba¤lamaz;
çok nedenlili¤in, nedenlerle sonuçlar aras›ndaki diyalektik
etkileflimin ve birbirlerini de¤ifltiriyor olufllar›n›n ay›rd›ndad›r.
Ayr›ca hatan›n insan do¤as›n›n bir parças› oldu¤unu ve 
tamamen ortadan kald›r›lamayaca¤›n› dikkate al›r. Bu ne-
denlerle sa¤l›k hizmeti sunumu s›ras›nda oluflan hata için
tekil bir sorumlu belirleyip cezaland›rmak yerine, temel 
sorumlunun bireysel hatalar›n zarara dönüflmesini engelle-
yemeyen hizmet sunum sistemi oldu¤unu kabul eder. 
Dolay›s›yla bir taraftan hatalar›n azalt›lmas›na çal›fl›l›rken,
di¤er taraftan as›l olarak zarar oluflumunu önlemek amaç-
lanmal›d›r. Bu amaçla hatan›n zarara yol açma süreci 
geriye dönük incelenir. Reason’›n (7) gelifltirdi¤i “peynir 
örne¤i”ne göre hatalar›n baz›lar› tüm önlemleri aflarak zarara
neden olmaktad›r (fiekil 2).
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fiekil 2. Hata-zarar sürecinde “peynir örne¤i” (fiekil; BMJ 
Publishing Group’tan al›nan izinle,  künyesi belirtilen 
makaleden uyarlanm›flt›r: Reason J. Human error: 
models and management. BMJ 2000;320(7237))
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Hatan›n kendisine odaklanarak tekrarlanmas›n› önlemeye
çal›flan sistem odakl› yaklafl›m, “Kim hata yapt›?” de¤il,
“Hangi önlem ifle yaramad›?”, “Tekrarlanmamas› için ne
yap›lmal›?” sorular›na yan›t arar. Örnekteki önlemlerin 
hiçbiri d hatas›n›n zarara yol açmas›n› önleyememifltir; 
yap›lmas› gereken önlemleri gelifltirmek ya da yeni bir önlem
almakt›r. Bu yaklafl›m›n pek çok hata ya da zarar›n önlen-
mesinde etkin oldu¤u bilinmektedir (9-22-23).

Türkiye’de durum

Ülkemizde “malpraktis” sa¤l›k çal›flanlar› ve toplumun
gündeminde giderek daha önemli bir bafll›k olarak yer 
almakta, güncelli¤ini korumaktad›r. Literatürde olgu ya da
dava say›s›nda art›fl olup olmad›¤›na iliflkin bilimsel bilgi
bulunmamas›na karfl›n; sa¤l›k hizmetinin say› üzerinden
de¤erlendirilmesi, önceli¤in hizmet niteli¤ine de¤il harca-
malar› azaltmaya verilmesi, h›zla artan T›p Fakültelerindeki
e¤itimin nitelikçe oldukça tart›fl›l›r boyutta olmas›, planl› ve
yayg›n sürekli t›p e¤itimi programlar›n›n bulunmamas›, 
altyap› eksiklikleri gibi hata ve zarar olas›l›¤›n› art›ran sorunlar
“malpraktis”in eskiye göre daha fazla gündeme gelmesine
neden oluyor olabilir. Sa¤l›k çal›flanlar› ve kurumlar›na 
ba¤l› nedenlerin yan› s›ra; medyan›n sorumlu olarak çal›-
flanlar› iflaret eden tutumu, yeni TCK m.22/3 ve m.21/2’de
yer verilen “bilinçli taksir” ve “olas› kast” gibi belirsiz 
tan›mlamalar ve yüksek miktarl› tazminat kararlar› da (24)
“malpraktis”in daha s›k gündeme gelen, kayg› oluflturan bir
bafll›k olmas›na yol aç›yor olabilir. Bununla birlikte, temel
nedenin ülkemizde uygulanmakta olan sa¤l›k politikalar› ile
do¤rudan ilgili oldu¤u gözden kaç›r›lmamal›d›r. Dünya
Bankas›’n›n haz›rlad›¤› bir proje olan Sa¤l›kta Dönüflüm
Program› ile temel olarak kamunun sa¤l›k hizmeti alan›ndan
çekilmesi ve hizmetlerin özellefltirilmesi amaçlanmaktad›r
(25). Dünya Bankas› tasar› sayfas›ndan da birebir izlenebildi¤i
gibi, s›ras›yla önce Genel Sa¤l›k Sigortas› kurulmufl ve 
temel teminat paketi d›fl›ndaki harcamalar›n cepten yap›l-
mas› öngörülmüfltür. Sa¤l›k ocaklar› özel aile hekimli¤i 
birimlerine dönüfltürülmüfl, sonras›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n
eme¤ini piyasa kurallar›na ba¤l› k›larak ucuzlatmak amac›yla
Tam Gün yasas› ç›kar›lm›flt›r. Dönüflüm’ün son büyük ad›m›
olarak 2010 y›l›nda ç›kar›lmas› planlanan Kamu Hastaneleri
Birlik Yasas› ile birlikte hastanelerin iflletmelefltirilmesi,
kendi gelirleriyle özel sektörle rekabet etmeleri, çal›flanlar›n
ise sözleflmeli konuma geçirilmesi hedeflenmektedir 
(26-27). Di¤er taraftan, maliyet-etkinlik kavram›na hizmetin
her boyutunda öncelikli ölçüt olarak yer verilmekte, 
kaynaklar›n da¤›t›m›na, sunulacak hizmetin nitelik ve nice-
li¤ine, çal›flan politikalar›na hasta yarar› yerine maliyet-
etkin olup olmamalar›na göre karar verilmektedir. Tüm bu
politikalarla birlikte gerek t›p kurumunda, doktor kimli¤inde
ve mesleki de¤erlerde, gerekse de hasta-doktor iliflkisinde
önemli bir dönüflüm yaflanmaktad›r. Maliyet ölçütünün ön
plana ç›kmas› karfl›s›nda mesleki de¤erleri korumak giderek
güçleflirken, di¤er taraftan hasta haklar› “müflteri”nin 

seçme hakk›na, kifli özerkli¤ine sayg›n›n en önemli gerekli-
li¤i olan ayd›nlat›lm›fl onam al›c› ile sat›c› aras›ndaki al›m-
sat›m sözleflmesine indirgenmektedir. Sa¤l›k hizmeti sunan
ile alan aras›ndaki güven iliflkisini zedeleyen bu politikalar,
hizmet kaynakl› zararlar› “müflteri ma¤duriyeti” olarak 
tan›mlamakta, malpraktisi Sa¤l›k Bakan›’nca da vurguland›¤›
gibi bireye odakl› yaklafl›mla tan›mlamaktad›r (28).

“Elbette s›f›r hoflgörü ya da s›f›r hatayla çal›flmaya 
gayret edeceksiniz. (...) Ama yanl›fl yapan, eksik yapan 
varsa bedelini ödeyecektir. Burada önemli olan sa¤l›k 
çal›flanlar›n›n sigortalanmas›d›r. Mesleki sigortalanma
önemli. (...) Çünkü hem hastalar› korumak laz›m, hem de
onun hukuku korunurken sa¤l›k çal›flan›n›n da hukukunu
korumak laz›m ki sistem sa¤l›kl› bir biçimde devam etsin.”

Bu yaklafl›m yasal düzlemde de geçerlidir. “Malpraktis”
olgusu Türk Ceza Kanunu m.53/6’da “belli bir meslek veya
sanat›n gerektirdi¤i dikkat ve özen yükümlülü¤üne ayk›r›l›k
dolay›s›yla ifllenen taksirli suç” biçiminde tan›mlanmaktad›r.
Bu tan›mla uyumlu olarak hizmet kaynakl› zararlar›n sorufl-
turulmas›nda temel olarak bilirkiflilik kurumuna baflvurulmakta,
bireysel sorumluluk de¤erlendirilmektedir. Son olarak 
mesleki sorumluluk sigortas›n›n yasal olarak zorunlu hale
getirilmesiyle birlikte bireye odakl› yaklafl›m›n tüm boyutlar›
uygulamaya geçirilmifl bulunmaktad›r. Tüm bu politikalar ve
düzenlemeler dikkate al›nd›¤›nda “malpraktis”in neden s›k
gündeme gelen, kayg› oluflturan bir bafll›k oldu¤u daha
aç›k ortaya ç›kmakta, piyasa kurallar›na dayal› hizmet 
sunumu bireye odakl› yaklafl›m ile birleflti¤inde bu yaklafl›m›n
olumsuz sonuçlar›n›n ülkemizde de oluflaca¤› öngörülebil-
mektedir.

Ne yapmal›?

Sisteme yönelik öneriler
Öncelikle sa¤l›k politikalar›n›n ve geri ödeme sisteminin

maliyetten önce hasta yarar›na göre yap›land›r›lmas›, 
“Sosyal Güvenlik Kurumu”(SGK) taraf›ndan örne¤in en
ucuz plak yerine niteli¤i en iyi olan pla¤›n ödenmesi 
gerekmektedir. Niceli¤e ba¤l› baflar› kayg›s›n›n yarat›lmad›¤›,
hasta bafl›na ayr›lan sürenin uygun oldu¤u bir sistemde 
daha az hata oluflacakt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mezuniyet
öncesi ve sonras› dönemde uygun nitelikte e¤itilmeleri, 
lisans yenileme s›navlar›yla e¤itimin teflvik ve standardize
edilmesi, altyap› sorunlar›n›n ve çal›flma koflullar›ndaki
olumsuzluklar›n giderilmesi hata ve zarar oluflumunu 
azaltacakt›r. Ayr›ca, standart uygulama k›lavuzlar›n›n 
yayg›nlaflt›r›lmas› hem e¤itimi ve uygulamay› standardize
ederek “malpraktis”ten korunmay›, hem de bilirkiflilik kurumu-
nun nesnel de¤erlendirmede bulunmas›n› kolaylaflt›racakt›r. 

Hata ve zarar oluflumunu azaltacak temel giriflimlerden
biri, sisteme odakl› yaklafl›m› benimsemektir (9). Oluflan 
zararlar›n geriye dönük analizi, hatalar›n zarara dönüflmesini
engelleyecek önlemler al›nmas›n› sa¤layacakt›r. Günümüzde
“hasta güvenli¤i”, içinde mühendislik dallar›n›n da bulundu¤u
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çok-disiplinli bir çal›flma alan›na dönüflmekte, bu konuda
uluslararas› standartlar gelifltirilmektedir (29); hizmet sunumu
bu standartlara göre yeniden de¤erlendirilmeli, risk azaltt›¤›
gösterilen önlemler planl› biçimde uygulanmal›d›r. Ayr›ca,
bireyleri cezaland›rmak yerine hatalar›n bildirilmesini teflvik
edecek koflullar yarat›lmal›d›r (9). Örne¤in ABD’de 2005 
y›l›nda yasalaflt›r›lan Patient Safety Quality Improvement
Act ile, hasta güvenli¤ine iliflkin bilgilerin dava için de¤il 
sadece sistemin iyilefltirilmesi için kullan›labilece¤i güvence
alt›na al›narak hatalar›n gizlenmesi yerine paylafl›lmas›
özendirilmifltir (30). Hatalar›n ve komplikasyonlar›n ekip
içinde tart›fl›lmas›n› kolaylaflt›ran bir di¤er uygulama, has-
tanelerde yap›lan ‘mortalite ve morbidite toplant›lar›’d›r
(31). Bu toplant›larda olgu sunumunun ard›ndan kan›ta 
dayal› bilgiler ›fl›¤›nda t›bbi giriflimler de¤erlendirilmektedir. 

Her t›bbi uygulamada “malpraktis”-komplikasyon ayr›m›
üzerine yaflanan tart›flmalar›n; sa¤l›kl› olmakla birlikte, 
gerek bilimsel bilgi eksikli¤i gerekse de sürekli geliflim 
nedeniyle sonlanmayaca¤›, öznel zararlar›n de¤erlendirilmesi
aç›s›ndan yol gösterici olamayabilece¤i öngörülebilir. Ayr›ca,
genel bir anlay›fl olarak, t›p kurumunun sundu¤u hizmetten
kaynaklanan zararlar›n hata ya da komplikasyon kaynakl›
olmas›na bak›lmaks›z›n tazmin edilmesi, sa¤l›k hakk› ile
uyumlu bir uygulama olacakt›r. Bu gerekçelerle, hizmet
kaynakl› zararlar›n tazmini için özel sigorta pazar› oluflturmak
yerine devletçe yönetilen bir fon oluflturulmal›d›r. Örne¤in
Türk Tabipleri Birli¤i bu fonun T›bbi Zararlar›n Karfl›lama
Kurumu arac›l›¤›yla yönetilmesini ve kamu kurumlar› ile 
s›n›rlanmas›n› önermektedir (32). Ek olarak özel sa¤l›k 
kurumlar›n›n da kat›lmas›, böylece özel sa¤l›k hizmetinden
kaynaklanan zararlar›n da kapsanmas› önerilebilir.

Hekimler bireysel olarak ne yapabilir? 
“Malpraktis oluflumunda temel etmen sa¤l›k sistemi ve

t›p e¤itiminin yap›lanma biçimi oldu¤undan doktorun 
bireysel olarak yapabilecekleri s›n›rl›d›r. Bununla birlikte,
mesleki gizlili¤i korumak, özellikle de ayd›nlat›lm›fl hasta
onam›n› uygun biçimde almak (1) bu anlamda korunmas›
gereken en önemli hasta haklar› olarak öne ç›kmaktad›r.
Hastas›yla güvene dayal› iliflki kurmayan, iletiflime dikkat
etmeyen, hastas›n› yeterince ayd›nlatmayan hekimlerin 
flikayet edilme olas›l›klar›n›n daha fazla oldu¤u bilinmektedir
(33,34). Uygulanacak giriflimin niteli¤ini, komplikasyonlar›n›,
tedavi olunmazsa hastal›¤›n nas›l geliflece¤ini hastan›n bilgi
vermenin ötesinde anlamas›n› sa¤lamak, tedavinin reddini
belgelemek ve kay›tlar› düzenli tutmak, hastan›n kendisi
hakk›ndaki t›bbi kararlara kat›l›m›n› sa¤layacakt›r. Ayr›ca,
giriflimlerin bilimsel dayana¤›ndan emin olman›n, uygulama
k›lavuzlar› ve uzmanl›k derneklerinin önerilerini dikkate 
alman›n dava edilme riskini düflürdü¤ü gösterilmifltir (35).

Doktorlar gerek meslek örgütleri arac›l›¤›yla gerekse de
çal›flt›¤› kurumda çal›flma koflullar›n›n iyilefltirilmesi ve 
hastaya yeterli süre ay›rabilmek gibi temel önerileri dile 
getirmelidir. Ayr›ca altyap› / malzeme eksiklikleri, çal›flma
koflullar›ndaki olumsuzluklar hastaya zarar verme riskini 

art›r›yorsa, doktorun o koflullarda hizmet sunma yükümlülü¤ü
tart›flmal› hale gelir. Dolay›s›yla doktor, hastan›n acil giriflime
gereksinimi yoksa ve bir baflka hekim/kuruma gönderilmesi
sa¤l›k durumuna olumsuz yans›mayacaksa, T›bbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 18. maddesinde belirtildi¤i gibi, hizmet
sunmay› reddedebilir. Türk Tabipleri Birli¤i Hekim Haklar›
Bildirgesi’nde de bu koflullarda doktorun hizmet yükümlü-
lü¤ünü yerine getirmeyebilece¤i belirtilmektedir. Temel
mesleki de¤erlerden önce zarar vermemek ve hasta yarar›n›
öncelemek ile gerekçelendirilen bu tutum, ayn› zamanda
olumsuz koflullar›n düzeltilmesi yönünde bir katk› da sa¤la-
yabilecektir.

“Malpraktis” oluflumundan sonraki aflamada ise hasta
ve hasta yak›nlar›yla aç›k, anlafl›labilir ve sakin bir tarzla 
iletiflim kurmak, giriflimler ve ayd›nlat›lm›fl onamla ilgili tüm
belgeleri biraraya getirmek, giriflimlerin  bilimsel dayanak-
lar›n› (araflt›rmalar, kaynak, kitaplar ve k›lavuzlar) derlemek
yard›mc› olacakt›r. Doktor hakk›nda oluflabilecek bir 
yak›nmay› de¤erlendirecek kiflilerin süreci tüm aflamalar›yla
görmelerine yard›mc› olmak için, hatan›n oluflumu ve 
zarara nas›l dönüfltü¤ü aç›klanmal›, mümkün oldu¤unca
belgelenmelidir. Ayr›ca meslek örgütleri ve/veya çal›fl›lan
kurum arac›l›¤›yla hukuki dan›flmanl›k al›nmal›d›r. 

Sonuç

Sa¤l›k hizmetlerini özellefltiren politikalar hizmet kaynakl›
zararlar› “müflteri ma¤duriyeti” olarak konumland›rmakta,
“malpraktis”e birey odakl› yaklaflarak hata ve zarar› azaltmak
yerine sigorta ve tazminat sistemine yönelmektedir. 
Hizmetin nitelik ve niceli¤ini etkileyen etmenlerin tümünü
dikkate almadan sadece bireyleri suçlaman›n hizmeti 
kötülefltirdi¤i, mesle¤in toplumsal alg›lan›fl›n› ve hekimlerin
mesleki doyumunu maddi ve manevi olarak olumsuz 
etkiledi¤i bilinmektedir. “Malpraktis” “t›bbi uygulama hatas›”
yerine, “sa¤l›k hizmetlerinden kaynaklanan zarar” olarak
tan›mlanmal›, hatalar› s›f›ra indirmek gibi gerçek d›fl› hedefler
yerine zarar›n önlenmesine odaklan›lmal›, geriye dönük 
hata-zarar analizi hizmetin tüm boyutlar›yla yap›lmal›d›r.
“Malpraktis” ve komplikasyon tan›mlar› geçiflli, de¤iflken
ve yoruma aç›kt›r. Önemli olan hizmet alanlar›n gördü¤ü
zarar› nedenine bakmaks›z›n tazmin etmektir. Tüm bu 
sistemik de¤ifliklikler yaflama geçirilmeden hekimleri temel
sorumlu ilan etmek, hem adilane olmayacak, hem de hata
ve zararlar› azaltmayaca¤›, hatta aksine art›rabilece¤i için
sa¤l›k hakk›na ayk›r› olacakt›r.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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