ABD’'NDE TIBBI KUSUR DAVASI —
YENI ZELANDA'DA TEDAVIDE SANSSIZLIK TAZMINATI

Walter Gellhorn (*)
Cev.: Kemal Berkarda (**)

Saglik alaninda, beklentilerin surekli olarak arttig: bir cagda yasi-

yoruz. Mucizevi ilaclar, 6lime meydan okuyan cirrahi yontemler, gizem-
lerini yitiren genler, gazete okuyucularinin neredeyse. gunlik «diet»l
halini aldilar. Eskiden «umutsuz» olarak nitelendirilen durumlarda gu-
niimiizde elde edilen basarilar, meslekten olmayanlarda, tibbi etkinlik-
lerin basaris: konusunda gticli canhh umutlar uyandirdi.

‘Fakat benzer konularda oldugu gibi, buradaki gelismeler de cogun-

lukla iimit kirici oluyor. Tibbi gercekler beklentﬂerl ka.r:;'ﬂavamwor Oy
leyse ne yapmali?

s
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MEDICAL MALPRACTICE LITIGATION (U.S.) - MEDICAL MISHAP COM.
PENSATION (N.Z.). Cornell Law Review - Volume 73, No. 2. January 1983
Walter Gellhorn Columbia Hukuk Fakiiltesi emekli profesoriidiir. |
«Medical malpractice» ve emedical mishaps kavramlarinin Tiirkce karsihk-
larin1 bulmak kolay degil. Amerikan ve Yeni Zelanda sistemleri ile Turk
sistemi arasindaki bliyiik farklar, terim sorununu da beraberinde getiriyor.
ABD'nde zarar: kimin verdigine bakildigi icin, kusur esas alniyor. Sorumlu
tutulabilecek bir kisi veya kurum bulunursa, zarar ona tazmin ettiriliyor.
Bu nedenle «medical malpractice» kavrami, <tibbi kusurs olarak cevrildi.
Yeni Zelanda'da ise, kusura hic girilmeksizin, zarar bir sosyal sigorta, prog-
rami tarafindan karsilaniyor. Tibbi miidahalenin tazminat hakk: dogurma.
s1 clin, hastanin bir ¢sanssizlik-aksiliksle karsilasmis olup olmadigina ba-
kiliyor. Makalenin bashifinda «mishap» kelimesi geciyorsa da, sistemin esas:
¢«misadventures kavramina davaniyor. Bu nedenle bashkta da, ¢medical mi.
sadventuresin karsiliga olarak uygun gordiiglimilz «tedavide sanssizlik» te.
rimini kullandik. (C.N.).

Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Idare Hukuku Anabilim Dali’'nda
arastirma gorevlisidir.
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Bu calismada, tibbi basarisizliklarin sonuglarini ortadan kaldirma-
ya yonelik iki yaklagim ele alinmigtir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
eger basarisizliin nedeni, sorumlu tutulabilecek bir kisi veya kurulu-
sa yiiklenebiliyorsa, hukuk, zararin parasal giderimi yoluna gitmekte-
dir. Yeni Zelanda’da ise sorumlulugun onemi yoktur. Her ne sebeple
olursa olsun, tibbi kazalar da dahil, her tiirlii kazadan kaynaklanan bu-
tiin kisisel zararlar, bir sosyal sigorta plani cercevesinde tazmin edil-

mektedir.

Asagdaki aciklamalar, bu yaklasimlardan birini veya digerini hak-
I cikarmak icin yapilmamistir. Amag, daha cok, dikkatle incelenmesi
gereken sorunlarin altini ¢izmektir.

‘
AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’'NDE, TIBBIi KUSUR DAVASI

ABD’nde, tibbi kusur davalari, neredeyse bir salgin halini almis-
tir. Bu davalar, hastalarin (veya kurtaricilarinin) memnuniyetsizlikle-
rini biitiiniivle yansitmaktadir: Tip, hastane veya diger personelin is-
lerini vapmalar1 veya yapmamalari; riisvet almak; yetersizlik veya dik-
katsizlik: ihmalkarlik veya savsaklama: yanlis teshis veya hasta hak-
kinda vanlis bilgilenme... 1yi vetistirilmis olduklar1 kabul edilen Kkisile-
re kars: ileri siiriilen iddialarnin boyutu, gercekten de sasirticidir.

Bununla birlikte, yapilan suclamalarin olmas: gerekenden cok da-
ha az oldugu da goériilmektedir. Birkac y1l énce kayitlar veri olarak
alinabilecek hastanelerde yapilan simrh bir inceleme, taburcu edilen
hastalarin % 7.5'unun gordiikleri tedaviden rahatsizlandiklarim gos-
termistir. Incelemeye gore, s6z konusu zarar, % 29 oraninda saghk
hizmetlilerinden kaynaklanmistir’. Bu ithmalden zarar gorenlerden pek

1) Bkz Pocincki. Dogger, Schwartz; The Tncidence of Tatrogenic Iniuries. In
U S DEPARTMENT OF HEALTH. EDUCATION AND WELFARE - REPORT
OF THE SECRETARY OF HEALTH., EDUCATION AND WELFARE'S COM.
MISSION ON MEDICAL MATPRACTICE app. 50.55.62.63 (DHEW Pub. No.(0s)
7389 1973). California’daki tip ve hastane kuruluslarmin 1977 yibnda ger-
ceklestirdikleri bir calismada, bu eyaletteki oranin biraz daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Hastanelerden taburcu edilenlerin % 4 65’inde yapilan teda-
vilerin olumsuz sonuclar1 gorlilmiis; bu vakalarin en az % 17’sinde, sonucun
tedavideki ihmalden kavnaklandiZi, tartismali olmakla birlikte kabul edil-
mistir MEDICAL. INSURANCE FEASIBILITY STUDY 50-51, 103-105 (D.
Mills ed. 1977). Bu calismanin 6zeti icin bkz. Medical Insurance Feasibility
Study - A Technical Summary, 128 WESTERN J. MED. 360 (1978).
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azl tazminat talebinde bulunmustur. Digerleri ise, ya boyle bir dava
hakkina sahip olduklarini bilmediklerinden, ya da boyle bir miicadele-
nin getirecegi sikinti, harcanacak zaman ve yol acacagl sorunlar. ka-
zanilabilecek tazminatin verecegi tatmin karsisinda agir bastigindan,
kaderlerine razi olmuslardir’. Yine de, resmen ileri sturiilmiis iddialarin
sayis1 hayli fazladir.

— Iddialar, sonuclar: ve maliyeti. Elimizde en son 1984 yilina ait
kapsaml istatistikler bulunmaktadir. Bunlara gore, Amerikan sigorta
endiistrisi, 1984’de, 103.300 saghik hizmetlisi alevhinde ileri surt!'mus
73.500 tibbi kusur iddiasini sonuclandirmistir’. Odenen ortalama taz-
minat tutar: 18.000 dolardir. Odemelerin % 9'u esas alindiginda ise;
250.000 dolar veva daha iistiindeki 6demeler, ortalamayi, 80.741 dolara
viikseltmektedir. 1984 yilinda bir kisiye 6denen en yiiksek tazminat 2.5
milyon dolar, en diistigli ise 1 dolardir. Bu hesaba, iddialar1 arastirmak
veya savunmasini yapmak icin sigorta sirketlerinin harcadigi 800 mil-
yon dolar dahil degildir’, Baz1 hesaplamalara gore, saglik hizmetlileri-
nin 6édedikleri sorumluluk sigortasi primlerinin asagi-yukar: yarisi si-
cortacilarin kendi harcamalarina gitmekte, ancak kalan yarisi dava-
cilara ulasabilmektedir’. On w1l kadar o6nce yapilmis bir arastirmaya
gore de, avukat ve uzman tanik ticretleri de dahil tiim harcamalar: yap-

————— = = i

9) Bilgi icin bkz. SCHWARTZ-KOMESAR; DOCTORS, DAMAGES AND DET.
TERRENCE: AN ECONOMIC VIEW OF MEDICAL MALPRACTICE. Hasta-
nclerde :yiiksek risk» tasiyan tedavi uygulanan hastalarin % 61.2'sinde or-
taya cikan «yan etkiler» <hafif ve gecici» nitelikte iken; % 1.l'inde <agir
ve ciddi» yan etkiler gortilmustur.

3} U.8 GEN. ACCOUNTING OFFICE, MEDICAL MALPRACTICE: CHARACTE.
RISTICS OF CLAIIMS CLOSED IN 1984, at 2 (GAO/HRD-87-55, Apr. 1987)
(hereinafter APR. 1987 GAO REPORT). Sigorta sirketleri tarafindan 1984
vilinda sonuclandirilan iddialarin % 80'i, hastanelerde meydana gelen za.
rarlara iliskindir. Yaklasik % 13'U ise, muayenehanelerde gerceklesmistir.

4) 1984 yilinda sonuclandinlmis iddialari arastirmak ve savunmalarini yap-
mak icin harcanan para, ortalama, sirasiyla, 2.390 ve 10.985 dolardir. 1d.
at 2, 21, 22. Sirketlerin harcamalar: icinde, savunma avukatlarina odenen
paranin tutar1 % 83'lik bir paya sahiptir.

5) Sugarman, Doing Away with Tort Law, 73 CALIF. L. REV. 555, 596(1985).
Davacilarin aldiklar: tazminatlarin miktari, gercekte biiylik farklhihiklar gos-
termektedir. En az1 sigorta primlerinin 9% 18'ine, en cogu da % 54'line kar.
silik gelmektedir. U.S. DEP'T OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, RE.
PORT OF THE TASK FORCE ON MEDICAL LIABILITY AND MALPRACTI.
CE 16(Aug. 1987) (hereinafter HHS TASK FORCE REPORT).
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tiktan sonra, davaciya, aldigi tazminatin ancak yarisi kalmaktadir®.
Davacinin ve davalinin- harcamalarnnin yani Sira, taraflara sunulan
yargisal ve idari hizmetlerin gerektirdigi kamusal harcamalar da hesa-
ba katilmalidir. Ayrica, bazi hallerde, davacilarin zararlarini karsila-
maktan uzak bir tazminatla yetinmek zorunda kalmalarinin uzun va-
dede vol acabilecegi sosyal rahatsizhiklar da unutulmamalidir. Bunu®
tersi de aym oranda tehlikelidir. Bol sifirh rakamlar ytiziinden, 1nsan-

laf, ‘tazminat davalarinda, «piyango cekilisi» yapildigin diisiinebilir-
ler’-8. | '
Davalarm sonuclandirilmasi uzun zaman almaktadir. 1984 yilinda,

ﬂ.

6) Bkz J. KAKALICK - MALPRACTICE, COSTS AND COMPENSATION PAID
~ IN TORT LITIGATION 68-76 (1986). ' a5
7y 1984’de, hatall tedavi yvapildigina iliskin 73 500 iddia sonuclandirilmis ve
bunlerin % 57'sinde tazminat ddenmesine gerek olmadigina karar verilmis.
tir. 9% 43'lik dilimdeki demelerin cogu ise son derece ciiz'idir. APR. 1987
GAO REPORT . supra note, 3 at 2. Goriiniir maddi kayiplar: 100.000 dolar:
asan kisilere bunun cok altinda kalan édemelerde bulunulmustur. Buna kar-
sihk, kayiplar: sifir ile 49999 dolar arasinda degisenlere ise, genellikle za-
rarlarinl cok asan paralar 6denmistir. Id. at 44-45. Trafik kazas1 geciren da.
vacilarin actiklar: davalara iliskin bir calisma yapan bir uzmanin belirttigi-
ne gore; «Kusur sistemi, kiliclk srarlarda hak edilenden fazla tazminat
sdenmesine yol acmaktadir. Zararin bliylik oldugu durumlarda ise. kaza
kurbanlarinin en sanslilari, kayiplarinin dortte birini alabilmektedirler.»
Bu goriisiin tedaviden kaynaklanan zararlarda da yansimasin! buldugu s0y-
‘lenebilir. Bkz. Franklin, Replacing the Negligence Lottery and Selective
Reimbursement. 53 VA. L. REV. 774, 780 (1967).
8) 1985 vilina kadar. yanlis tedavinin konu edildigi bir davada hiilkmedilen en
-~ yliksek tazminat tutari 200.000 dolardi. 1985 Mart'inda ise bir jiiri, 6.5 mil-
yon dolar 6denmesine karar verdi. Bir sigorta sirketinin gorevlisi, bu gelis-
menin. ilerde ortaya cikacak benzer uyusmazliklar icin tehlikeli bir o6rnek
‘olusturabilecegini belirtti. Bu kisiye gore. «Boyle biiylik rakamlarin ortava
" eikmasinin nedeni, kamuoyunun dava acmanin dnemini anlamasi1 ve dava.
 eclarnn kendilerine avukat olarak, inatci hukukcular: secmeleri(ydi)». U.S.
. GEN  ACCOUNTING OFFICE MEDICAL MALPRACTICE: 6 STATE CASE
-~ 8TUDIES SHOW CLAIMS AND COSTS STILL RISE DISPITE REFORMS 39
 (GAO/HRD.87.21. Dec.1986) (hereinafter DEC. 1986 GAO REPORT). Jliri ka-
rarlarini «lotalya» olarak nitelendirmek yanlhs olmaz. 1980-84 doneminde, Cook
County-Illinois’de, jiirilerin verdikleri ortalama tazminat karar:1 1.179.000 do-
lardir. Sistem, cok sayida davacinin hakkini alJamamasi sonucunu da dogur-
- mustur. M. PETERSON, CIVIL JURIES IN 1980’s: TRENDS IN JURY TRI.
" ALLS AND VERDICTS IN CALIFORNIA AND COOK COUNTY-ILLINOIS,
. 21.32-34 (RAND R-3466-1CJ, 1987). Esasen bu tazminat tutarlari, ya mahke.
~~ me emriyle; ya da taraflarin anlasmalar: yvoluyla indirilmekte ve oyle oden.
mextealr. (N LES IR ¢ + i3y
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yalnizca birka¢ dava bir ayda sonuclandirilabilmistir. Ortalama sure
yirmilic aydir. Tazminat édenmesine karar verilen davalar digerlerin-
den cok daha uzun siirmekte; bazilar1 on yilda, bazilar da cok daha
uzun siirelerde bitirilebilmektedir®.

— Maliyeti azaltma cabalart. Son yillarda, federal ve eyalet yone-
timleri, tibbi kusur iddialarmin getirdiZi maliyeti azaltmanin yollarin:
aramaktadirlar. Uyusmazhklar ortaya c¢iktiginda hizli ve dogru karar
alinmasini saglamak; biiyiikk miktarlara ulasan sigorta primlerinin,
saglik hizmetlerinin siirekliligini tehlikeye dislirmesini onlemek, 07
konusu cabalarin en cok yogunlastif alanlardir. Bu sorunlarla basa
c1kabilmek gerceken de zordur.

Sigorta primlerindeki artis, baz1 doktorlari emekli olmaya yonelt-
mis; bazilar1 da, riski daha az olan alanlarda calismaya baslamislar-
dir’. Baz: eyaletlerde (1986 itibariyle), kadin-dogum uzmanlarinin ode-
dikleri villik prim tutar: 20.000 dolari asmigtir. Beyin ve sinir cerrahisi
uzmanlar ve ortopedistlerin durumlar: da daha iyi degildir'. Florida’
nin baz blgelerinde, kadin-dogum uzmanlarinin ve jinekologlarin ode-

9) APR. 1987 GAO REPORT, supra note 3, at 4. ayrica bkz. US. GEN. AC.
COUNTING OFFICE . MEDICAL MALPRACTICE: NO AGREEMENTS ON
THE PROBLEMS OR SOLUTIONS 4 (GAO/HRD, 86-50, Feb. 1986 GAO RE.
PORT). Saglik hizmetlilerinin olusturduklar:1 kuruluslarin aciklamalarina
gore baz1 hastalar, avukatlarinin da cesaretlendirmesiyle, zarari oalbile.
cek en yilksek diizeye ulastirabilmek icin, iyilesmek icin gereken gayreti gos-

termemektedirler.

10) Bkz. infra note 94.

11) Rkz. DEC. 1986 GAO REPORT - supra note 8, at 16 table 2.2. Buna karsilik
Amerikan Dava Avukatlar: Birligi. doktorlarin ortalama yillik lcretlerin n
(200.000 dolar) 1s1g1 altinda, tibbi sorumluluk sigortasimin hi¢ de pahal1 ol-
madigini belirtmislerdir. Baska arastirmalar ise, sigorta harcamalarinin,
doktorlarin toplam genel giderleri icinde kilclik olmakla birlikte, onemli bir
vere sahip olduklarini gostermistir. 1984 yilinda, serbest calisan doktorlarin
ccalisma maaliyetleri» icinde, sigorta harcamalarimin ortalama % 9 ora.-
ninda yere sahip olduklar: da bilinmektedir. «Yiiksek risk» tasiyan alanlar.
da calisan hekimler icin bu oran, aaha da yilksektir. Dogum miitehassislar:
ile jinekologlar icin oran % 8'dir. bkz. FEB. 1986 GAO REPORT, supra note
9, at21: ayrica bkz. US. GEN ACCOUNTING OFFICE - MEDICAL MALP-
RACTICE: INSURANCE COSTS INCREASED BUT VARIED AMONG PHY.-

' SICIANS AND HOSPITALS 3.4 (GAO/HRD 86-112, Sept. 1986) (hereinafter
SEPT. 1986 GAO REPORT).
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dikleri prim tutar: 185.460 dolarcir (1985 itibariyle). Ulke ortalamalar:
ise 23.300 dolardir™.

Sigorta primlerine bir tavan getirilmesi konusunda bazi yasal du-
zenlemeler yapilmistir. Bu gelisme sigortacilar: ve sigortalilar1 memnun
etmis, fakat anayasal uyusmazliklara ve zarari biyuk olanlarm (smir-
lama nedeniyle) haklarini alamamalarina yol acmistir®™.

Evalet anayasalarinin cogunda, «jliri tarafindan yargilanmak hak-
kisna titizlikle yer verilmistir. Buna karsilik, teknik bilgi donanimma
sahip bulunmayan bir jiirinin karnsik tibbi konularda karar verebilece-
#¥ini diisiinmek, hic de gercekeci degildir. Bu amacla baz eyaletler, 1d-
dialarin ilk 6énce, aralarinda tip mensuplarinin da bulundugu bir ku-
rulda ele alinmasini yontemini getirmislerdir. Boylece konunun daha iyi
aydinlatilabilecegi ve belki de mahkemeye gitmeye gerek kalmaksizin
taraflar: uzlastirilabilecegi diisiiniilmiistiir. Fakat uygulama gostermis-
tir ki, bu yontem yalnizca zaman kaybina yol acmaktadir.

Diger eyaletlerde ise soyle onlemler almmisir: Avukat tcretlerinin
simirlandinlmast: hir defada biiylik 6deme verine, belli stirelerde odeme
yvapiimasi; ozel sigorta ya da 1s¢i sigortas: gibi kaynaklardan davaciya
vapilan ddemelerin azaltilmas:; dava dilekcesinde talep edilen tazmi-
ant miktarina iliskin bsliime (ad damnum) yer vermemek™... Bu «re-

e e T E—

12) Bkz. HHS TASK FORCE REPORT. supra note 5 at 14.; ayrica, USs TORT
POLICY WORKING GROUP, REPORT OF THE TORT POLICY WORKING
GROUP ON THE CAUSES, EXTENT AND POLICY IMPLICATIONS OF THE
CURRENT CRISIS IN INSURANCE AVAIILABILITY AND AFFORDABILITY
(Feb. 1986) (hereinafter TORT POLICY WORKING GROUP REPORT).

13) Bkz. The CONSTITUTIONALITY OF MEDICAL MALPRACTICH LEGISLA-
TIVE REFORM - A National Survey, 18 1.OY. U. CHI. L. 5 1053 (1987) L.S.
MILNER: Judicial Review of Medical Malpractice Leg'slation, 20 SUFFOLK
UIL. REW. 522 (198G6) W.N. ERICKSON. XKarsilastirma icin bkz. Carson v.
Maurer. 120 N.H. 925. 941.43, 424 A. 2d 825, 836-38 (1985) ve Fein v. Perma.
nente Medical Group, 38 Cal. 3d 137, 695 P. 2d 665. Eyalet yasalarinda ve
mahkeme kararlarinda, hatali tedavi iddialarina iliskin yeni yaklasimlar
icin bkz. HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 121.35.

14) Bkz. TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 125; NAT'L CONFERENCE OF
STATE LEGISLATURES RESOLVING THE LIABILITY INSURANCE CRI-
SIS: STATE LEGISLATIVE ACTIVITIES IN 1986; Trebilcock, The Socia.
Isurance Deterrence Dilemma of Modern North American Tort Law; APR.
1987 GAO REFORT, supra note 3, at 3, 38; Robinson, The Medical Malprac-
tice Crisis of the 1970’s: A Retrospective, 49 LAW and CONTEMP. PROBS.,
spring 1986, at 5. 18-26.
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form»larin ne oranda basari sagladiklari, henuz bilinmemektedir®.
— Tibbi kusur davalarinin sosyal amacit. Bir sistem, maliyeti bu

kadar yuksek iken ve bir saglik hizmetlisinden kaynaklandig: iddia edi
len zararin dava voluyla tam karsilanamadidi da ortada iken, nasil
hala ayakta durabilmektedir? Konunun uzman: olmayan bir juriyi ikna
edebilmek, neden sistemin esas unsuru olmaktadir? Alayci bir Kisi, is-
[erin bu sekilde suirmesinin hukukcularin ve sigorta sirketlerinin cika-
rina oldugunu ve bu yluzden de degisikliklere karsi c¢ikiklarini soyleye-
bilir'’é. Bu elestiride hakhlik pay: bulunabilir, fakat sorun bu kadar ba-
sit degildir. Bazilar1 mevcut sistemin olumlu etkilerinin ve sonucglar:nin
bulundugunu ve bunlarin géz ardi edilmemesi gerektigini soylemekte-

dirler.

Amerikan Barolar Rirligi (ABB) 'nin olusturdugu bir komitenin taz-
minat hukuku alaninda otorite sayilan bir Amerikali profesor tarafin-
dan kaleme alinan yorumunda, su goruslere yer verilmistir: «Vatan-
daslarin kisisel kusurlar1 dava edebilme hakkina sahip olmalar: uyus-
mazliklarin kavga halini alma énlemis ve hukuki bir c¢ikis yolu olmus-
tur. Tonlumun bu konuda bilinclenmis olmasimin olumlu etkileri de
unutulmamalidirs. 19. viizyilin ortalarindan itibaren gelismeye bas-

13) Bkz Danson. The Effects of Tort Reforms on the Frequency and Severity
of Medicel Malpractice Claims, 48 OHIO S.T.L.J. 413 (1987). Karsilastirma
icin bkz. DANZON, THE FREQUENCY AND SEVERITY OF MEDICAL MALP.-
RACTICE CLAIMS (1982) ve Danzon, The Frequency and Severity of Malp-
ractice Claims: New Evidences, 49 LAW and CONTEMP. PROBS., Spring
1986. at 57 (hereinafter. Danzon, New Evidence). Ayrica bkz. Sloan, States
Responses to the Medical Malpractice Insurance «Crisis» of the 1970’s: Ar
Empiricel Assesment, 9. J. HEALTH POL. POL'Y and LAW 629, 640 (1985):
Dec. 1986 GAO REPORT. supra note. 8 at 18; Grad, Medical Malpractice
and the Contract/Tort Boundery, 49 LAW & CONTEP. PROES., Spring 1986
at 287: Epstein, Medical Malpractice. Imperfect Information, and the Cont-
ractual Foundation of Medical Services, 49 LAW & CONTEMP. PROBS..
Spring 1986, at 261: Ginsburg, Kahn, Thornhill and Gambardella, Contrac-
tual Revicions to Medical Malpractice Liability, 49 LAW & CONTEMP.
PROBS., Soring 1986, at 253.

168) Bkz. Pierce, Institutional Aspects of Tort Reform 73 CALIF. L. REV. 917.918
(1985). Yazara gore: potansivel kaza kurbanlar: veyva genel olarak toplum
vasalarin hazirlanmasi siirecine miidahale edememektedir. Sorumluiugu
esas alan sistemde reform yap:lmasmin saglanmas: icin e28irhiklarini koya-
bilecek dava avukatlar: ve sigortacilar ise, bu giinkii sistem cikarlarina ol-
dugundan bunu vapmamaktadirlar.

17) Bkz. ABA SPECIAL COMM. ON THE TORT LIABILITY SYSTEM, TOWARDS

A JURISPRUDENCE OF INJURY: THE CONTINUING CREATION OF A
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layan kusurlu sorumluluk kavrami, artik gliniimiizde var olmayan bir
ahlak anlayisinin yansimasiydi”. Buna gore; kusurlu bir hareketiyle
masum bir insana zarar VEren kisi, zarar tazmin ederdi’”. ABB komi-
tesisinin de belirttigi gibi sorumluluk sigortasinin ortaya c1kis1 ve ugra-
nilan sosyal mekanizmalarin geligtirilmis olmasi, stz konusu ahlaki du-
yvarhiligl azaltti. «Sorumluluk sisteminin, kisisel uyusmazliklar: uzlas-
tiric1 bir rol oynadigini ve zarara ugramis kisilere toplumun kendileri-
ni yalniz pirakmadigimi gosterdiginiy ilerj siiren goriis ise halen ag1r-
iFin1 korumaktadir®.

«Geleneksel» olarak nitelendirilebilecek hipoteze gore, bagkasina
sarar veren kusurlu hareketi bireysel sorumluluga dayandirmanin ikl
sosyal amaci vardir: Intikam almayi snlemek ve toplumun dogru-yan-
lis kavramlari hakkindaki duyarlihgm tatmin etmek. Konuyu ayrinti-
l1 bicimde incelemis hukukcular ise bu disunceye katilmamaktadiriar.
vale Hukuk Fakiiltesi'nin Dekani Guido Calabresi soyle demektedir:
«Amerikan toplumu, baskalarina zarat veren bireylerin kurbanlarina
tazminat odemelerini adaletin geregi sayan opriisten vazgecmeye uzull
samandir hazirdir. Uygun bir secenek sunuldugu zaman, jinsanlar bunu
oeleneksel sorumluluk sistemine tercih edeceklerdir?». Nitekim (so-
rumluluk hic dikkate alinmaksizin) is kazasi gecirenlere sinirhh mik-
tarda fakat mutlaka tazminat denmesi kuralin1 getiren 13 yasalar: ge-
nel kabul gormiislerdir. Calabresi'min belirttiZine gore, sigorta sistemi-
nin varh#im stirdiirebilmest su kaniyl giiclendirmektedir: «Kisinin za-
rar1 karsilandiktan sonra, bunu kusurlu birevin veva bir baskasinin ode-
mis olmasi, bizim icin hic de onemli degildir2. Daha iyl bir secenek su-
nulamadig1 takdirde, kusur sorumlulugn, en adil sistem olarak kabul

SYSTEM OF SURSTANTIVE JUSTICE IN AMERICAN TORT LLAW 3.16 (M
Shapox'nun yorumuyla birlikte) (hereinafter ABA REPORT).

18 Bkz. ornegin, Brown V. Kendall, 60 Mass. 292 ( 1850 Fletcher, ¢Fairness anad
Utility in Tort Theory, 85 HARV. L. REV. 537, 561 (1972).

19) Fakat bhkz CALABRESI, THE COSTS OF ACCIDENTS: A LEGAL AND ECO.
NOMIC ANALYSIS 301 ( 1970). Yazar, bir Kisinin baskasina verdigl zararl
tazmin etmesi ilkesini. adalet fikrinin geregi olarak kabul etmenin tartis.
maya acik oldugunu soylemektedir. Id. at 202.03. Karsilastirma icin bkz.;
Gregory, Trespass to Negligence to Absolute Liability, 37 VA. L. REV. 359,
306, 397 (1951); ayrica bkz. TORT POLICY WORKING GROUP REPORT.
supra note 10, at 30-33.

s0) Bkz. ABA REPORT. supra note 17. at 3:18.

91) Bkz. G. CALABRESI. supra note 19, at 304.

22) 1d. at 305.
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edilmeye devam edilecektir. Halbuki toplumsal degerlerimiz (ve adalet
hakkindaki o belirsiz fikrimiz bile), caydiricilik ve tazminat uzerinde
yogunlagsan yeni bir anlayisi gerektirmektedir. Her olaylr bagimsiz bir
blitiin olarak ele alan ve mutlaka kusurlu birisini arayan eskimig go-
riis terk edilmelidir®s».

— Mevcut sistegin caydiriligi. Dava sistemini benimseyenler
dciincii bir gerekce daha ileri sirmektedirler. ABB komitesinin de ka-
tildign gorilise gore, «dava yolu, tip hizmetlerinin yetersiz Kisilerce ve
dikkatsizce yerine getirilmesi olasiligina karsi, etkili bir caydiricilik sag-
lamaktadir®».

Soz konusu goriisiin dogrulugu son yillarda sik sik sinanmistir. St
gortanin varligl, jiiri karariyla kusurlu bulunan bir saghk hizmetiis
nin zor durumda kalmasini onlemektedir. Mahkemeye cikmak zorunda
kalmak baz1 maddi ve manevi sikintilara yol acabilir. Fakat odenmesi
gereken tazminat, sigorta primlerinin tamaminin olusturdugu bir «ha-
vuzsdan karsilanmaktadir. Konuya bu ac¢idan bakildiginda, agir bir Ki-
sisel sorumlulugun bir kisiyi mali yonden felakete struklemesi olasilig
ortadan kalkmaktadir. Gecmiste belki olabilirdi, fakat giiniimiizde ola-

naksizdir®.
Dava edilmek ise, sonunda tazminat ddenmesi gerekmese bile isten-

meyen bir durumdur. Dava edilme olasilif1 o kadar korkutucudur Ki,
doktorlarl, «savunma tibbi» denilen bir yéntem izlemeye yoneltmistir.
Giiniin birinde hesap sorulabilecegi diislincesiyle, hastaya gerekli-ge-
reksiz testler yapilmakta; tedavide kullanilip kullanilmayacagina bakil-
maksizin, hastanin durumuyla ilgili biitiin bilgiler toplanmaktadir®.

93) Id. at 307.
94) Bkz. ABA REPORT, supra note 17, at 11-32.
95) Bkz. Fleming, The Role of Negligence in Modern Tort Law. 53 VA. L. REV.

815, 823-24 (1967); P. DANZON, MEDICAL MALPRACTICE CH. 7 (1985%); S.

SHAVELL, ECONOMIC ANALYSIS OF ACCIDENT LAW 292 (1987); MASS.

LAWS. ANN. ch. 175 A § 54; HHS TASK FORCE REPORT, supra note 9, at
 145.78; SEPT. 1986 GAO REPORT, supra note 11, at 14-15.

26) Bkz, SEPT 1986 GAO REPORT, supra note 11; at 13. Raporda, «savunma t1D-
bisnin malivetinin cok yiiksek oldugu ve sadece teshis konusunda degil, te-
davinin her asamasinda para ve zaman kaybina yol actigi soylenmistir.
Amerikan Dava Avukatlari Birligi ise, «savunma tibbi»nin yanli§ bir terim
oldugunu ve yapilmak istenenin, ¢«dikkatli ve Oozenli bir tedavi»yi gercgekles-
tirinekten ibaret oldugunu belirterek bu gorlise karsi cikmistir. «Savunma

- tibbisna 1984 yvilinda harcanan paranin 10.6 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Bkz. Reynolds, Rizzo and Gonzales, The Cost of Medical Malp-
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Diger tip personell ise, dava edilmek olasiigini azaltmak icin calisma-
larin1 tamamen durdurmuslardir?.

— Diger caydirict sonuclar. Tibbi kusur davalarinin hatali tedavi-
leri ortadan kaldirdigl soylenemez. Ote yandan bilgisizlik veya dikkat-
sizlik de cezasiz kalmamalidir. Genellikle uzak gecmiste meydana gel-
mis olaylar hakkinda konunun uzmarnl olmayan juri tiyelerinin karar
vermesini gerektiren kusur sisteminin yeterince etkill olmadig1 disu-
niilityorsa; o takdirde yerine ne konulabilir?

Klasik sistemi savunanlar, yillar once, sorumluluk sigortasindan
baska, hapis ve para cezalarmin da uygulanmasini istemislerdi®*®. Buna
karsiik, mesleki disiplin yollarina bagvurmak daha etkili olmaktadir.
Calismalar1 istenen diizeyde olmayanlar boylece uyarilmaktadir. Mes-
lektaslar: icin de ders alinacak bir érnek olusturmaktadirlar.

Baz1 hastaneler, personellernin ve hasta gonderdikleri doktorlarin
calismalarini denetleyebilmek icin bir Drogram gelistirmiglerdir (qua-
lity assurance program). Fakat kayitlar diize:li tutulmacigindan, el-
deki bilgiler giivenilir degildir®.

Aslinda, tip kuruluslarinin ve idari makamlarn yetkileri son dere-

e —————————————————————

ractice Risks between patients and Providers, 49 LAW & CONTEMP. PROBS,,
Spring 1986, at 172, 176.78. Ayrica; Fine & Sunshine, Malpractice Reform
Through Consumer Choice and Consumer Education: Are New Concepts
Marketable?, 49 LAW & CONTEMP. PROBS., Spring 1986, at 213, 215, 217.
D Yaggy & P. Hadgson eds. 1987, MEDICAL MALPRACTICE 22, 27-28, 32-33.

97) Bkz. N.Y. Times, Jan. 17, 1988, § 1, at 38, col. 1. Karsilastirma i¢in bkz. N.X.
PILOT STUDY, supra note 2, at 11 (Alricald. at 121-122).

98) Bkz. G. CALABRESI, supra note 19, at 269-70, 272. Kusurlu sorumlulugun cay-
diricilig1 ve tedavi giivenligini artiricl etkileri icin bkz. <Pilerce, Encouraging
Safety: The Limits of Tort I.aw and Government Regulation», 33 VAND. L.
REV. 1281 (1980). Pierce, tazminat hukukunun caydiricl etkisinin zayif ol-
dugunu ve cogunlukla zararl gidermekten uzak kaldigin1 yazmaktadir. Ay.
rica bkz. D. HARRIS, M. MACLEAN, H. GENN, S. LLOYD-BOSTOCK, P.
PENN, P. CORFIELD & Y. BRITTAN, COMPENSATION AND SUPPORT FOR
ILLNESS AND INJURY (1984) (hereinafter D. Harris); eser hakkinda ince-
leme icin bkz. Abel, Book Peview, CALIF LAW REV: 1003 (1985); Korn.-
hauser. Book Review, 73 CALIF. LAW REV 1024 (1985); ayrica P. MUNCH
(DANZON), COSTS AND BENEFT.S OF THE TORT SYSTEM IF VIEWED
AS A COMPENSATION SYSTEM 71-90 (1970).

29) Amerikan Emekliler Birligi'nin goriisii icin bakimz. ¥ EB. 1v86, GAO REPORT,
supra note 9, at 28.
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ce genigtir. Fakat, personel yetersizligi ve arastirmaya ayrilan maii
kaynaklarin kisitli olmasi calismalar: aksatmaktadir. Yonetici kadrosu
da zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Yine de, bu organlarin ka-
rarlari, doktorlari, juri kararlarindan daha fazla etkilemektedir. Cunku
bir tazminat odenmesi gerektiginde, devreye sigorta sirketi sokulabil-
mektedir. Ama obiur halde boyle yapilamaz.

As1l sorulmasi gereken soru belki de sudur: Mesleki denetim vol-
lar1 yeterince etkili midir? Bu mekanizmayi calistirmasi gereken sorum-
lular, baz1 hallerde isteksiz mi davranmaktadirlar? New York Eyalet
Saghik Komisyonu'nun yakin tarihli bir raporunda denildigi gibi, «Bu-
tin yetersizliklerine karsin, kusur sistemi, dikkatsizce yapilmis bir te-
daviye maruz kalan hastayi, doktordan veya hastaneden mahkeme
6nilinde hesap sormaya yoneltmektedir. Mesleki ve maddi ¢ikarimi du-
sinen avukat da, miivekkilinin davay: kazanmas: icin elinden geleil
yapacaktir®.

— Ulasilmak istenen amac: Giuvenligi artirmak. Konumuz baki-
mindan hukukun amaci, tibbi etkinliklerin guvenilir olmasini sagla-
maktir. Hukuk, oncelikle basarisiz tedavi olasihgini ortadan kaldirma-
lidir. Her sey olup bittikten sonra tazminat davas: acilmasina olanak ta-
nimak, sorunun cozildigli anlamina gelmez. Tazminat davalar1 Kis-
men etkili oluyorlarsa ve disiplin cezalar1 da sert uygulanmiyorsa; o
takdirde mesleki disiplinin zarar dogurucu etkinliklerle basa cikabil-
mesi s6z konusu olabilir mi?¥. Bu soruya olumlu yanit verebilme sansi,

giinimuzde mevcuttur.

— Ntiteliksiz doktorlarin belirlenmesi. Doktorlara ruhsat verilmesi
ve calismalarinin diizenlenmesi, eyaletlerin gorevleri arasindadir. Fa-
kat benzer konularda oldugu gibi, burada da, ulusal hukimetin muda-
halesine rastlanilabilmektedir. Mali tesvikler, teknik yardimlar ve egi-
tim programlar1 seklinde ortaya cikan bu miidahale® ozellikle Saghk

30) N.Y. PILOT STUDY, supra note 2, at 124, 125; HHS TASK FORCE REPORT,
supra note 5, at 63.

31) Bkz HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 65-66; 1985 yilinda ruh-
satll hekim sayisi 552716. Ayni yil, elli eyaletin ruhsat kurullar: 2108 disip-
lin cezas1 uyguladilar (1984'den % 37 daha fazla): 406 ruhsat iptal ediidi,
235 tanesi askiva alindi, 491 doktorun c¢alismalarl yakindan izlenmeye bas-
land1, 976 doktora meslekle bagdasmayan hareketleri nedeniyle cesitli ce-

zalar verildi.
32) Bu programlarin arasinda, «National Second Surgical Programs da yer al-
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Hizmetlerinin Niteliginin Yiikseltilmesi Yasasi (Health Care. Quality
Improvement Act-1986) ile artmistir®. Yasaya gore, hastaneler, eyalet
ruhsat kurullari (state licensing boards), hastaneleri dok for-mufettis-
ler eliyle denetleyen kuruluslar (peer review organizations) ve dige:
mesleki orgiitler, her ay, ellerindeki bilgileri federal hiikiimete iletecek-
lerdir. Ayrica sigorta sirketleri, tazminat odenmesiyle sonu¢lanan her
davayi, ilgili doktoru, iligkide oldugu hastaneyi, tazminai jdenmesine
yol acan olayl ve sonuclarini bildireceklerdir.

- Bu bilgileri alan Amerikan Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhgi, Ulu.
sal Bilgi Bankas1 (National Data Bank) na kaydedecektir. Boylece, bir
saglik kurulusu bir doktoru ise alacagl zaman, bu kaynaktan gerekll
bilgileri saglayack ve ona gore kararini verecektir®®. Tek basina bu sis-
tem bile iyi isletilebilirse, hastane calistiracagl, ruhsat kurullar: ruhsat
verdikleri doktorlardan emin olabilirler.

Amerikan Tip Birligi (ATB) (Amerikan Medical Association), hu-
kiimetten bagimsiz olarak, yetersiz doktorlarin aylklanmasina veya ca-
isma alanlarinin daraltilmasina yonelik onemli bir adim atmigtir. ATB’
nde, doktorlara iliskin cesitli kayitlar tutulmaktadir (Physician Mas-
terfile). Burada, doktorlarin nerede egitim gordiklerine ve varsa yap-
t1klar; ihtisasa dair bilgiler bulunmaktadir. ABD’ndeki butun doktor-

maktadir. Programin hastalary bilin¢lendirdigi ve tedaviden kaynaklanan
(iatrogenic) yaralanmalarla miicadele etmede cesaretlendirdigi soylenmeke.

tedir. P
33) Pub. L. No. 99-660, § 401-432, 100 Stat. 3743, 3784.94 (42 U.S.C.A. 52, 11101-111

West Supp. 1987).

34) Id. 421-25, 42 U.S.C.A. 11131-11135. Federal makamlarin calistirdiklar:y dok-
tor sayis1 21500'dur. HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 78. Me-
tinde sozll edilen bilgi verme zorunlulugu, ulusal hiiktimet icin gecerli de-
sildir. Bununla birlikte, idari makamlarin da calistirdiklar1 personel hak-
kinda Ulusal Bilgi Bankasi’'na bilgi verecekleri tahmin edilebilir. Clink,
bir doktoru ise alacaklar1 zaman, bu doktorun daha once calistig1 kurulus-
larin bilgi bankasina verdikleri bilgilerden kendileri de yararlanacaklardir.

Eyalet Tip Kurullar Birligi'nin (Federation of State Medical Boards)
kurmus oldugu bilgi bankas: ise uzun sure bu alandaki boslugu doldurmaya
calismistir. Fakat bu bankaya bilgi vermek istege bagli oldugu icin, sistem
verimli calistirilamamistir,

35) Health Care Quality Improvement Act 427(a), 42 U.S.C.A. 11137(a).

36)  Section 425(a) (1), 42 U.S.C.A. 11135(a); 425(a)(2), 42 US.C.A, 11135(b); HHS
TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 58; U.S. GENERAL ACCOUNTING
OFFICE, MEDICAL. MALPRACTICE: A FRAMEWORK FOR ACTION i1
(GAO/HRD 87-73. May. 1987) (hereinafter May 1987 GAO REPORT). "
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larin durumu yakindan izlenebilmektedir. Eger doktora bir eyalette di-
siplin cezas1 verilmigse, bu Kkisiye ruhsat vermis olabilecek diger eyalet-
ler de arastirilmakta ve ATB oradaki makamlar1 da bilgilendirmekte-
dir. Olen doktorlar da biitiin eyaletlere bildirilmektedir. Ciinkii, 6len
doktorlarin kimliklerini kullananlara da rastlanmaktadir?.

Biitiin bu calismalar, ilgili idare makamlarinin ve denetleme kuru-
luslarimin ellerinde yeterli personel ve mali gu¢ varsa bir anlam tasiya-
bilirler®®. Eyaletler arasinda, kamu kaynaklarinin hangi alanlara 6zgu-
lenecegi konusunda farkli yvaklasimlar vardir. Yine de, soyle dusinmek
yverinde olur: Buyik bir nifusa sahip olan eyaletlerde doktor sayisi da
coktur. Ayni zamanda, sunulan tip hizmetinden kaynaklanan uyus-
mazliklarin sayis1 da, diger eyaletlere oranla fazla olacaktir. O zaman
da, bu eyaletlerin, itirazlara neden olan tibbi uygulamalar: azaltmaya
yonelik bir cabanin icine girmeleri akla uygundur.

— New York Deneyimi. New York’da yeni bir kurul olusturulmus-
tur (Office of Professional Medical Conduct). Gorevi, basarisiz tedavi-
ler icin yapilan sikayetleri arastirmak ve gerektiginde (Board for Pro-
fessional Medical Conduct bunyesindeki) bir komitenin éniine getirmek-
tir. Acil durumlarda ise, Eyalet Saghk Isleri Mudiirii (State Commis-
sioner of Health)’ne, bir doktorun ruhsatini askiya almasi icin resmi
basvuruda bulunabilmektedir®*. Kurul’un arastirma bolimii, sikayette
bulunulan tarihten itibaren alti ay icinde arastirmasimmi tamamlamak
durumundadir.

Kurul, 1986 yilinda, yaklasik 2500 sikdyete karsilik vermistir. Si-

kayetlerin 1360 tanesi kamuoyundan ve yayin kuruluslarindan, 84’u ce-
sitli kisilerden, geri kalani da aralarinda doktorlarin ve sigortacilarin

da bulundugu kaynaklardan gelmistir. 1986 yilindan sonra, sikayetle-

57) Bkz. HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 68 ve burada anilan kay-
naklar.

38) 1985 tarihli bir arastirmada, eyalet ruhsat kurullarinin (state medical licen.
sing boards) yetkilerinin artirilmis olmasinin yeterli olmadig: ve eldeki per-
sonelin ve mali kaynaklarin artan is yikiinii kargilayamadigl sonucuna va-
riimistir. HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 63; ayrica bkz; OF-
FICE OF INSPECTOR GENERAL, U.S. DEP'T OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, MEDICAL. LICENSURE AND DISCIPLINE, AN OVERVIEW i,
12 - 18 (1986).

39) <Tip hizmetinin kotii ifa edilmesi» (medical misconduct) kavrami, U.Y.
EDUC. LAW. 6509 (McKinney 1985) ve N.Y. COMP. CODES R&REGS., tit. 8,
20.1, 29.2, 29.4 (1987)'de ayrintili olarak tanimlanmigtir.
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rin sayisinda buyiik artis goriilmisgtir®. Bunun nedeni, sikdyete konu
olabilecek olaylardaki artistan ¢ok, kamuoyunun konu hakkinda kilgi
sahibi olmasi ve yapilan isin ciddiyetine inanmasidir. 1986 yilinda 2740
sikayet aragtirilip sonuclandirilmigtir. Bu sayz, 1985’dekinin iki, 1982’
dekinin ise sekiz katidir. 301 dosya, resmi islem yapilmasi icin (Board
for Professional Medical Conduct biinyesindeki) komiteye gonderilmis-
tir Komite bunlardan 242 olay1 degerlendirmis ve 206’s1n1 karara bag-
lamistir. Bazi doktorlarin ruhsatlari siiresiz geri alinmigtir. Belirli sure
icin ruhsatin askiya alinmasi, uyaima Ve kinama, onemli bulgularin
doktorun kayitlarina gecirilmesi gibi nispeten hafif yaptirimlar da uy-

gulanmigtir.

Bireylere iliskin arastirmalarda hep goriuldigu gibi, burada da,
doktorluk meslegini yerine getirmeye ehil olmayanlar1 aragtirirken in-
celenen konular, yalnizca tibbi sorumluluklarin ne sekilde yerine geti-
rildikleri ile simrh degildir. Kurul’'un resmi suclamada bulundugu 206
olaydaki suglamalar bunun kanitidir: Sigorta sahtekarliklari, kalpazan-
ik, hasta kayitlarimin tahrif edilmesi, gelir vergisi kacakeilig1 v.s... Ay-
rica yetersizlik gosteren doktorlarin ve doktorlugu sahte diplomayla ya-
panlarin da cezalandirilmalari konusunda gosterilen titizlik, bu Kkisile-

rin hastalara zarar vermelerinin onlenmesi i¢in eyalet yonetimlerinin
gosterdikleri duyarlilign yansitmaktadir®.

New York Eyaletinde, yaklagik 55.000 doktor bulunmaktadir. Bu-
rada alinan basarili sonuclar, ézellikle daha kiiclik eyaletler icin giizel
bir ornek olusturmaktadir.

New York’u izleyen diger baz1 eyaletlerde de, «kalkan yasalar1»

40) N.Y. INS. LAW 315 uyarinca, sigorta sirketleri, kendilerine ulasan tibbi ku-
sur iddalarini bildirmek zorundadirlar (New York eyaleti icin).

41) New York Eyaleti Tip Birligl (N.Y. gtate Medical Society), eyalet yetkilile-
riyle birlikte faaliyet gostermesi ve ruhsati alinan (veya rizasiyla geri Ve-
ren) doktorlarin sorunlariyla ugrasmasi icin bir Doktorlar Kurulu JPhysician
Committee) olusturmustur. Alkol, uyusturucu kullanimi, ruhi rahatsizhiklar,
bu sorunlarin bashicalaridir. Uygulanan program basariyla sonuc¢landirildi-
s1nda, doktor yeniden calismaya baslamakta ve iki yil sureyle izlenmekte-
dir. «<Impairment» olarak ifade edilen ve tip hizmetinin cesitli kisisel sebep-
lerle gerektigl seklde verilememesine yol acan durumun, tedavinin ¢beklen-
medik» sonuclar dogurmasinda etkili oldugu soylenmektedir. Bkz. HHS TASK
REPORT, supra note 5 at 70-71 ve REPORT AND RECOMMENDATIONS OF
THE STATE OF NEW JERSEY COMMISSION OF INVESTIGATION ON IM.-
PAIRED AND INCOMPETENT PHYSICIANS 8, 10-12, 33 (Oct 1987).
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(shield laws) olarak adlandirilabilecek yasal dizenlemeler yapilmigtis.
‘Amag, eyaletlerin duzenleyici iglevlerini yerine getirmelerini sagiamak-
tir. Ihbarda bulunan Kkisilere iftira davas: aciimasini énlemek, mesleki
rekabeti onlemeye yonelik tertipleri engellemek® ve diger istenmeyen
durumlara karsi onlem almak®, hep bu amaci gerceklestirmek icin atil-
mi§ adimlardir. Kisiler, yetersiz doktorlar hakkinda bildiklerini soyle-
mekten cekinmemelidirler. Verilen bilgilerin arastirilacag: ve blirokra-
siye ya da «meslektas hosgorusu»ne kurban gitmeyecegi fikri insanlara
asilanmahdir®. Fakat hemen eklenmelidir ki, tiptaki «meslektas daya-
nigmasi»nin ustesinden halen gelinememistir.

— Ti1p hizmetlerinin guvenilirligini artirmaya yonelik iki geligme.
Verilen tip hizmetinin guvenilir clmasini saglamaya yonelik iki
adim atilmigtir. Her sey olup bittikten sonra tazminat davasi acilma-
sindan veya sorumlu doktora disiplin cezasi verilmesinden daha etkili

yollardir bunlar.

Bunlardan birincisi, yetkili uzman doktorlarin olﬁgturduklarl ku-
ruluslardir. Bunlar, Uyeleri tarafindan saglanan tip hizmetlerinin nite-
ligini koruyabilmek amaciyla likeler ve standartlar belirlemislerdir®.

42) Bkz. Curran, Medical Peer Review oi Physician Competence and Perfoman.-
ce: Legal Immunity and the Antitrust Laws, 316 NEW ENGLAND J. MED.
097 (1987).

43) Eskiden, doktorlar hakkinda suclamada bulunan Kkigilerin, doktorlarin avu-
katlar1 tarafindan dava edilmekle tehdit edildikleri goriilmiistir. Fakat,
N.Y. PUBLIC HEALTH LAW 230(11)(9a) (New York Kamu Sagliglr Yasasi)
ve HEALTH CARE IMPROVEMENT ACT ile getirilen yasal diuizenlemeler,
iyiniyetli olmak kosuluyla, doktorlara suclamada bulunanlarin, bu suclama-
nin yanlis oldugu ortaya ciksa bile sorumlu tutulmayacaklarini kurala bag-
lamastir.

44) Sikayetler ciddi sekilde arastirilirken, doktorun aleyhinde cikabilecek bir
sonucun, onun mesleki degerinin olmadigl anlamina her zaman gelmeyecegi
unutulmamalidir. HHS TASK FORCE REPORT, Supramote 5, at 83.

45) Anestezistlerin calismalari, buna gilizel bir ornektir. Amerikan Anestezistleri
Birligi’'nin biinyesinde bir komisyon olusturulmustur. Anestezi hatalarina sik-
Likla rastlanmamakla birlikte, gerceklestiklerinde, cok ciddj sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Rirlik, uyelerini, mesiekj gelismeleri izlemeye mecbur et-
mektedir. Ayrica, 1986 yilinda, anestezi dalinin asgari standartiar1 belirien-
mistir (Minimal Standards of Anesthesia). Bkz. Eichhorn, Cooper & Cullen
Standards for Patient Monitoring During Anesthesia at Harvard Medical
School, 298 J, AM.A. 1017 (1986). Anestezi riski yiiksek bir tip dali olmaya
devam etmektedir. Fakat, yukarida anilan cabalarin sonuclari alinmaya bas-
lonmastir: Wood, Anesthesia Claim Decrease: Number Rises More Slowly
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fkincisi, eyalet ruhsat kurullarinin, doktorlarin mesleki niteliklerini be-
lirli aralarla yeniden degerlendirmeleridir. Baz1 eyaletler 1987 yilinda,
doktorlara, cesitli mesleki programlara devam etme zorunlulugunu ge-
tirmislerdir. Aksi takdirde ruhsatlari yenilenmeyecektir*. Massachu-
setts ve Florida’da, «risk management programs» adi altinda dizenle-
nen kurslara katilmak ve belli bir siireyi doldurmak cerekmektedir®.
Hatta bazi eyaletlerde hastane kayitlari ayrntili bicimde incelendik-
ten sonra ruhsatlar yenilenmektedir®. 1987 yih ortalarimda New York’
da uygulanmaya baslanan bir yontemle de, belirli araliklarla doktorla-
rin yeterlilikleri esash bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir®.

Sonuc olarak diyebiliriz ki; hatal tedavilerin onlenmesinde ve mes-
leki sorumluluklarin dogru ve etki sekilde yerine getirilmesinde dava
yolu, giiniimizdeki tek olanak degildir.

VENi ZELANDA'DA «TEDAVIDE SANSSIZLIK» KAVRAMI
(MEDICAL MISADVENTURE)

«Common Law» gelenegine sahip Yeni Zelanda, 1974 yilinda, tibbi
kusur davasimin kamu yararina oldugu icin korunmasi gerektigi fikrini
terk etmistir. Bir yasayla, «kazadan kaynaklanan Kkigisel zararlarin (ya-
ralanmalarin) tazmin edilmesi» kuralini getirmistir. Yasaya gore;
«Dogrudan veya dolayli olarak yaralanmadan veya olumden kaynakla-
nan zararlar, bu yasadan bagimsiz olarak ve baska yasal diizenlemele-
re dayanilarak Yeni Zelanda mahkemelerinde dava edilemez®». «Kaza-

But Severity Remains High, 1 ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUND.

NEWSL. 21 (1986).
46) HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 61-62.

47) May 1987 GAO REPORT, supra note 36, at 17.

48) HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5 at 61-62, May. 1987 GAO RE-
PORT, supra, note 36, at 17.

49) N.Y. Times, June 28, 1987, at A29, col. 1. Yeniden degerlendirme, biitiin dok-
torlar icin gecerlidir. MesleKi uygunlugun eyalet tarafindan yveniden deger-
lendirmeye tabi tutulmasi, ulusal uzmanlk kurullarinin (national specialty
board) calismalarini tamamlayici niteliktedir.

50) Accident Compensation Act - Kazalari Tazmin Yasasi 1982 tarihli kanun,
1972 yilinda kabul edilen ve 1974’de yiirlirliige giren kanunla ayni dogrultu.-
dadir. Daha sonraki yillarda da cesitli degisiklikler yapiimis, fakat ilk ka.
nunun esaslarinin korunmasina dikkat edilmigtir.
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dan kaynaklanan Kkisisel zarar» kavraminin kKapsamina, kazanin veya
yaralanmanin neden oldugu fiziksel ve ruhsal bozukluklar ile basarisiz
tibbi miidahalelerin yol actig1 zararlar da girmektedir. Buradaki tibbi
miidahalenin icinde, cerrahi ve dis tedavisine iliskin uygulamalar da
yer almaktadir®.

Yeni Zelanda, ABD’'ne oranla kiiciik bir iilkedir (nufusu 3.3 milyon,
yiizoleiimii Colorado kadar). Buna karsilik, Yeni Zelanda’nin kusura
yer vermeyen sistemini incelemek, ABD icin de yararh olabilir. Kucuk
bir ililkede basarili olabilen bir sistemin cok daha biiyiik bir tGlkede ise
yaraylp yaramayacagl tartisilabilirse de, Yeni Zelanda'nmin kokli degi-
siklikler yaptifn unutulmamalidir. Yargic Brardeis’in 55 yil once SOy-
ledikleri ilginctir: «Kiiclik bir eyalet {ilkenin geri kalan kismin: riske
sokmaksizin, toplumsal ve iktisadi deneylerin kendi Gzerinde yapilma-
sina izin verebilir. Bu olanagi, bize, federal sistem saglamaktadir®. Bu
diisiincelerin 15181 altinda, ABD'nin gelecekteki politikalarimin belirlen-
mesinde Yeni Zelanda'min deneyimlerinin yol gdsterici olacagi diisunu-

lebilir.

— «Tedavide sanssizliky kavraminin anlomi. «Tedavide sanssizlik»
kavrami, Kazalar: Tazmin Yasasi’'nda tanimlanmamistir.

Genel olarak, bir zararin kazadan kaynaklandiginin sdylenebilme-
si icin 1ic unsurun varhg aranir:

(1) Zararin beklenmedik olmasi:
(9) Kisinin kendisine zarar vermek kasinin bulunmamasi:

(3) Zarann, olagan yashlk siirecinin sonucunda olusmus olma-

masi. .

Ornedin, viiksek tansivona baZh bir kalp krizi geciren kisinin u¥-
radi® zararin «beklenmedik» olarak nitelendirilebilmesi icin tanimla-
nabilir olmas: ve o kisi bakimindan ola¥an savilamavacak bir stresin,

sikintimin sonucunda gerceklesmis olmas: kosullar1 aranir®.

51) Id.2. (1982) 3 N.Z. Stt. at 1560.
59) New State Ice Co. v. Liebmann, 285 U.S. 262, 311 (1932) (Brandeis, J., dis.

senting).

53) Bkz. J. FAHY, ACCIDENT COMPENSATION COVERAGE 20-28 (8th ed.
1984): karsilastirma igin bkz. T. ISON, ACCIDENT COMPENSATION 23-29
(1980). Yeni Zelanda diizenlemesinin bazi Amerikali yazarlarca yeterli bu.
lunmamis olmas: da ilginctir. Amerikan sistemi diisliniildiiZlinde, Zelanda’
nin diizenlemesi, adeta bir devrimdir. Bkz. HENDERSON, The New Zealand
Accident Compensation Reform, 48U. CHI. L. REV. 781, 792 (1981).
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«Tedavide sanssizlik» kavrami, uygulamalarla zaman i¢inde anlam
kazanmistir. Thmalin yahut yanhs tibbi miidahalelerin de bu kapsamda
yer aldiklar: diisiiniilebilirse de, kusurun bulunmadigi hallerde de «te-
davide sanssizlik» soz konusu olabilir®. ¥Yamit1i aranan soru, bir tibbi
miidahalenin zarara neden olup olmadig1 degildir. Birisinin sorumlu-
lugundan cok, zararla tibbi etkinlik arasinda neden-sonuc iliskisinin
bulunup bulunmadig: arastiriimaktadir.

Baslangicta smir dar tutulmustur®. Ornegin teshis yetersizlikleri,
simirin disinda kalmisir. Boyle durumdaki bir hasta, tedavinin ne se-
bep oldudu ne de hizlandirdig:r gizli kalmis bir hastaligin kurbani ka-
bul edilirdi. Yine ilk villarda, baz yargiclar, tedavinin umulan sonuc-
lar1 vermemesinin bir basarisizlk olarak nitelendirilemeyecegi gorusun-
deydiler. S6yle bir ¢rnek diisiinelim: Hastaya. dogru teshis konmustur
ve az da olsa risk tasyan bir miidahalede bulunulacaktir. Tibbl muda-
hale gerektigi gibi yapilir. Sonuc¢ olumsuzdur. Oyleyse, her seyi bastan
beri bilen hasta kumar oynamis ve kaybetmistir.

Son wvillarda bu vaklasim degZigsmistir. Riskin biliniyor olmasi, ger-
geklestidinde, hastanin bir talepte bulunmasina engel degildir. Hasta
tedavi sonucunda kotiilesmisse, beklenmedik bir aksilikle karsilasmis
demektir. Buna karsilik, s6zii hic edilmemis bir risk gerceklestiginde,
sonucun beklenmedik olduZu aciktir®.

Yiizde hir olasilik da olsa, amelivatin sonunda felc olabilecegi ken-
disine sivlenen hir hasta, gercekten de felc olmustur. Iste bu kisi, kot
sansinin kurbanidir: tedavide «sanssizliky budur®”. Bununla birlikte,
Yeni Zelanda mahkemeleri, riskin «uzaklifi-vakinlifi» konusunda bir

54) Bkz. J. FAHY, supra note 54, at 22-24'de eondermede bulunulan Yeni Zelan.
da Yilksek Mahkemesi kararina gore tibbi sanssizhik, tibbi miidahalede bu.-
lunulan bir kisinin, beklenmedik bir sekilde ve kasten kendisi sebep olmak.-
s1zin. tibbi bir hatadan veya kazadan zarar gormesidiry.

55) Bkz Palmer, Accident Compensation in New Zealand: The First Two Years,
25 AM. J. COMP. I.. 1, 38.39 (1977).

56) Bkz Knog v. Accident Compensation Corporation No. 149/86 (Accident Com.
pensation Appeal Auth. Oect. 21, 1986) (hastaya kisirlastirma ameliyat: ba-
sarivla uvenlanmig, fakat belli bir siire cinsel iliskide bulunmamasi gerek.-
tigi hatirlatilmamistir).

' 57) Bkz Mac Donald v. Accident Compensation Corporation, (1985) 5 N.Z. AR.

976. (batin amelivat1 geciren bir hastanmin barsaklar: zarar gormistir. BoOy-

le amelivatlarda risk % 1'den bile azdir. Yani risk bilinmektedir. Gercekles-

tiginde, hasta, «tedavide ganssizhiks gecirmis demektir. |
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olciit gelistirememislerdir. Yargiclar da bilmektedirler ki, tedavi ne ka-
dar basarili olursa olsun, her zaman umulan iyilesmeyi saglamamakta-
dir. Fakat, bir yazarin da belirttigi gibi, «Yargiclar, o6zellikle son yil-
larda, tedavinin basarisiz kaldig1 her olayda tazminat 6demek ve belir-
sizligi 6nlemek istemektedirler®».

Tedavinin basarisiz kalmasiyla yeni sorunlara yol agmasi arasinda
rark vardir. Ozellikle ikineci durumda, risk faktoriiniin lizerinde durmak
gereksizdir. Eger bir sanssizhk olmussa, hasta zarar eormiis demektir.
S5z konusu risk bilinmektedir, fakat ortaya cikmas: beklenmemektedir.
Bir doktor zarar verecegini bile bile miidahalede bulunmaz. Zarara kas-
ten neden olunmamistir. Belirli bir olayn, tedavinin sonucudur.

ABD’'nde oldugu gibi Yeni Zelanda’da da, tazminat hakki doguran
tip dis1 yaralanmalarin cogu, risk unsurunu dogasinda tasiyan hare-
ketlerin sonucudur. Mahoney, «Istatistiklere gore, her giin motorlu arac
siirenlerin yaralanma olasiif1 yiksektir. Fakat bunun biliniyor olmasa,
carpisma gerceklestiginde o kisinin bir «kazasya veya «sanssizliga» ug-
ramadigl anlamma m gelecektir? Tibbi etkinliklerde kabul edilen pu
olanagin, diger alanlarda da taninmasi gerekirs demektedir®.

Bu goriisiin hakhiligini mahkemeler de anlamaldir. Olmadig: tak-
dirde, parlamentonun gerekli yasal diizenlemeleri yapmas1 gerekKir.
Cilinkii, aksi bir tutum, tazminat davasini yeniden canlandiracakiir.
Hastasin iyilestirecegi vaadinde bulunan bir doktor basarisiz kaldigin-
da, ortaya biiylik uyusmazliklar cikabilecektir®.

58) Bkz. REPORT OF THE ROYAL COMMISSION ON CIVIL LIABILITY AND
COMPENSATION FOR PERSONAL INJURY 288 (1978) (testimony of Geof-
frey Palmer), quoted in Mahoney, supra note 57, at 109: ayrica bkz. Acci-
dent Compensation Auckland Hospital Bd., 1986 2 N.Z.L.R. 748, 751: ¢«Bir
tedavi ne kadar eksiksiz ve dogru yapilirsa yapilsin, basarisizlik olasilig1 her
zaman vardir. Doga, bize, istedigimizi her zaman vermemektedir. Tedavl
% 100 etkili olamad:1 diye ortaya cikan durumu bir kazadan kaynaklanan
kisisel zarar olarak kabul etmek, Kazalari Tazmin Yasasl (Accident Com-
pensation Act)'ni, yasanin amacin asan bir sekilde yorumlamak olurs.

Yeni Zelanda'da oldugu gibi Amerika Birlesik Devletlerinde de, olumsuz
sonucun ortaya cikmis olmasi, doktorun kusurlu oldugu anlamina gelmez.
Hasta, doktorunun hatasi yiiziinden iyilesme sansim kaybettigini veya ha-
sarisiz sonucun ortaya cikma tehlikesinin doktorun kusurlu hareketiyle art-
ti1igim1 kanitlamak zorundadir.

59) Mahoney, supra note 5%, at 108.
60) Mahoney, buna benzer bazi iddialarin, 1985 yili itibariyle, dava slirecirin
cesitli asamalarinda bulundugunu saptamustir. Id. at 124 n. 21.
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«Tedavide sanssizlik kavraminin genis bir sekilde yorumlanmasi
ve uygulanmasi, Yeni Zelandali doktorlar i¢in avantajhdir. Cunku, Ka-
zalar1 Tazmin Yasasi ile, «dogrudan veya dolayli olarak» kazadan kay-
‘naklanan kisisel zararlarin dava edilemeyecegi kural getirilmis ve bir
kisinin hangi durumda kigisel zarara ugradigini belirleme yetkisi Ka-
zalari Tazmin Kurulusu’'na birakilmistir®. Risk tasidigi bilinen tedavi-
ler basarisiz kaldiginda bile mahkeme doktoru sorumlu tutmaz ve bu-
nun bir «sanssizhk» sonucu meydana geldigini kabul ederse, o takdir-
de sistem doktorun lehine calismis olacaktir.

Bu olasilifin su an icin 6nemli olmadig1 soylenebilir. Kazalar1 Taz-
min Yasasi, «kazadan kaynaklanan Kkisisel zarar»in kapsamina, «kaza-
nin ve yaralanmanin ruhsal ve fiziksel sonuclari»na da sokmaktadir®.
Ornetin, bir trafik kazasinda yaralanan Kisi tedavi edildiginde, bu te-
davinin etkileri de hic kuskusuz «fiziksel ve ruhsal sonuclarsdan kabul
edilecektir. Tedavinin olumlu veva olumsuz sonuclari, Kazalar1 Tazmin
Rurulusu'nca dikkate alinmalidir. Eskiden basli basina dava konusu
olabilen olaylar, artik tazmin edilmesi gerektigi kuskuya yer birakma-
yacak sekilde acik olan zararlarin icinde kaynamistir®.

— Sistemin finanse edilmesi, maliyeti ve yararlari. Yukarida ana-
hatlariyla aciklamaya calistifimiz sosyal sigorta sistemi, calisanlarin,
serbest meslek sahiplerinin, motorlu araci bulunanlarin zorunlu olarak
6dekileri primlerle karsilanmaktadir®. Zarar goren Kisinin tazminat
alabilmesi icin birisini sorumlu tutmas: ve kusurlu oldugunu kanitla-
mas1 gerekmemektedir. Yani tazminat almak nispeten kolaydir. Buna
karsin, sistemin maliyeti, karsilanabilir boyuttadir®. Yukarida belirti-

61) Bkz Accident Compensation Act 27 (1) & (3), (1982) 3 N.Z. Stat. 1552, 1578.

62) Id.2(1)(a)(i), (1982) 3 N.Z. STAT at 1560.

83) Kazalari Tazmin Kurulusu, 1983 yilinda, kazadan kaynaklanan 117436 ya.
ralanma olayinda tazminat 6demistir. Bunlarin 2035’i hastanelerde meyda.-
na gelmistir. Kazalardan kaynaklanan yaralanmalarin yalnizca 91'i, tama.-
miyla «tedavide sanssizlik» olarak nitelendirmistir. Bkz. Table 2 of 4 ACCI.
DENT COMPENSATION CORP., ACC STATISTICS 4 (1985) and Table 5,
at 19.

64) T. ISON, supra note 54, at 122.27.

65) Kazalar1 Tazmin Kurulusu'nun tazminat odedigi kisi sayisinda, son yillar.-
da kayda deger bir artis olmustur. Kamuoyunun bilinclenmesi ve kilclik za-
rarlarin da tazmin edilivor olmasi, bu gelismenin 6nde gelen sebepleridir.
Meveut sistemde tazminat 6denmesi icin bir hafta beklenmesi gerekmekte.
dir. Yen iZelanda Hukuk Komisyonu (New Zealand Law Commission), bu
stirenin iki haftaya cikarilmasini, boylece zarari az olanlar icin fazminatin
bir oranda cekiciligini kaybedecegini, Kurulug'un mali kaynaklarinin daha
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len gruplara giren kisilerin kendilerini sigortalamalar1 ihtiyaci ortadan
kalkmistir. Ve belki de en onemlisi, Kazalar: Tazmin Kurulusu’nun kay-
naklarinin yalnizca % 10'unun idari isler icin harcaniyor olmasidir®.

Kurulus, kendisine bir yilda yapilan 150.000 kadar tazminat tale-
binin pek azini geri cevirdigi icindir ki, yargi yoluna nadiren gidilmek-
tedir?.

Amerika’daki tibbi kusur davalarinda jurilerin verdikleri kararla-
ra oranla Yeni Zelanda’daki cdemeler cok azdir. Serbest olarak veya bir
kurulusta cal'san bir kisi yaralandiginda, bir stire meslegine ara vere-
cektir. Bu kisive (fazla mesai iicreti de dahil), calisiyor olsayd: elde
edecegi kazancin % 80 kadarn verilecektir. Hayat pahaliligindaki artis-
lar da dikkate alinmaktadir®. Zaten bir geliri olmayan kisiye tazminat
odendiZinde ise, mesleki kazanc unsuru hesaba katilmayacaktir.

Gelir durumu ne olursa olsun, varalanmis kisiye, tedavi masrafla-
‘11, 6rnegin arac1 da zarara ugramissa tamir masrafi, bir yardime: tut-

mas! gerekiyorsa, bu Kisinin licreti 6denmektedir®.

Kisi, ugradif1 kaza sonucunda viicut islevlerinden birini tamamen
yitirmisse (6rnefin, gérme duyusunu), yine gelir durumuna bakilmak-
s1Z1n 17.000 YZ dolarimi asmayacak bir tazminat 6denir”. Yine ayrim
yapilmaksizin, normal yasamim siirdiirme olanagin yitirenlere ve ruhi
bunalim, nevroz gibi rahatsizliklar1 bulunanlara, Kurulus, 10.000 YZ
dolarin1 asmavacak hir 6demede bulunacaktir”'. Zarara veya kayba ug-
ramis kisinin icinde bulundufu durumu ne sekilde degerlendirdigine

de bakilmaktadir”.

az zorianacaginm, idari yiikiin hafifleyecegini ve asil ilizerinde durulmasi
gereken kisisel zararlara daha fazla zaman ayrilabilecegini kaydetmektedir.
NEW ZEALAND LAW COMISSION, THE ACCIDENT COMPENSATION
SCHEME 13 (Rep. No. 3, 1987).

66) Bkz. REPORT OF THE ACCIDENT COMPENSATION CORPORATION 11
(1987): avrica Epstein, Medical Malpractice: The Case for Contract, 76 AM.
B. FOUND. RES. J. 87, 148 (1976) ve P. DANZON, supra note 25, at 216-17.

67) Bkz. T. ISON, supra note 54, at 122.

68) Accident Compensation Act 52, (1982) 3 N.Z. Stat. 1552, 1602-10.

89) Id 72. 75. 78, 80 (1982) 3 N.Z. Stat. at 1642.44, 1645-49, 1650-52, 1954-56.
70) Id 78, (1982) 3 N.Z. Stat. at 1650-52.

71) 1d 79, (1982) 3 N.Z. Stat. at 1652-54.

72) Id., (1982) 3 N.Z. Stat. at 1652-54.
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Kisaca, denilebilir ki, Yeni Zelanda’'da Amerika’'da oldugu gibi «pi-
yangodan biiylik ikramiyenin cikmasi clasiligr yoktur. Bir Amerika-
l’dan farkli olarak bir Yeni Zelandali, ne getirecegi belli olmayan dava
stirecini baslatmaya yetkili degildir; meger ki Kurulug'un kendisine
odedigi tazminat yetersiz olsun. Yeni Zelandalimnin sahip oldugu ola-
nak, karisik olmayan ve kolay isleyen bir idari proseduru baslatarak
masrafini ve zararini almaktir. Hakkini alamadigini dagtiniyor ise, el-
bette ki dava acabilecektir.

Amerikan sistemiyle Yeni Zelanda arasindaki bir diger fark da su-
dur: ABD'nde tibbi kusur iddialarina dayanarak dava acanlarin asagi-
yukar1 yaris: tazminat alamamakta veya zararini Karsilamayan bir pa-
rayla yetinmektedir. Potansiyel davac: olarak kabul edilebilecek Kisile.
rin cogu ise bir girisimde bulunmamaktadir. Yeni Zelanda’da ise, Kisl-
ler, biiyilk harcamalar yapmaksizin ve kusur konusuna ogirmeksizin da-
va acabilirler. Dava sonucu, ¢ogunlukla Jehlerine olmaktadir.

Amerika’da, daha cok oznel yargilara dayanarak tazminata karar
verilmektedir. Bu viizden tazminat tutarlari arasinda ucurumilar olabil-
mektedir. Halbuki Yeni Zelanda’da, ortada bir zarar varsa tazminat da
mutlaka olmaktadir”. Eski sistemin davayr gerektirmesi, her seyden on-
ce gerginliklere neden oluyordu. Yeni sistem bunu da engelledigi icin-
dir ki toplum tarafindan desteklenmektedir. 1987 yilinda Yeni Zelan-
da’'da yaptigimiz arastirmalarda, insanlarin, eski dava ve kusur sistem-
lerini giiniimiizdekine tercih etmediklerini gérdiik. Amerikahlar kusur
sistemini ve tazminat davasini savunurken genellikle su gerekceye da-
yanirlar: «Kim kusurluysa, magdurun zararini o karsilar. Bu hem ada-
letin, hem de ahlakin geregidir». Arastirmalarimizda. hovle bir gerek-
ceyle eski sistemi savunana rastlamadik. Yeni Zelanda'n'n mevcut SiS-
teminin manevi ve iktisadi gereksinimleri karailadi# anlasiimaktadir™.
Nitekim, yine 1987 yilinda iilke capinda 2500 kisiyvle yapilan bir anket.
ayn1 sonucu vermistir: Halkin % 80’1 durumdan memnundur. IM¥%erler;

e — A i — = r——

73) Bkz. Ingber, Rethinking Intangible Injuries: A Focus on Remedy, 73 CALIF.
L. REV. 772. 778 (1985): P. CANE, ATIYAH'S ACCIDENTS, COMPENSATION
AND THE LAW 183.87 (4th edition 1987); Tetuan v. A.H. Robins Co., 24]
Kan. 441, 738 P. 2d 1210 (1987).

74) Bkz. Keeton, IS There A Place For Negligence In Modern Tort Law?, 53
VALREV. 886, 889 (1967). «Tazminat 6demenin gerekcesini sorumluluga
dayandirmak ya da dayandirmamak, tazminatin yatistirici etkisin)i fazlaca
etkilemez. Tek basina tazminat hakkinin verilmesinin yeterince yatigtiriaci
oldugu soylenebilir».
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de eskiye donmeyi istememektedir, fakat sistemin maliyetinin daha adil
bir sekilde dagitilmas: gerektigi gorusindedir?.

— Yaralanmalarin onlenmest. Kazalari Tazmin Yasasi, amaclarini
asamali olarak soyle belirlemistir:

—

(1) Kazalar: elden geldigince azaltmak ve giivenligi artirmak;

(2) Yine de kazalar meydana geliyorsa, o takdirde zarar gérenle-
rin iyilestirilmesi icin caba harcamak:

(3) Yaralanmalarin biraktig1 kalici izleri gidermek?

Uygulama bunun tam tersi olmustur. Yasanin basa aldif1 «guven-
ligi saglamak» amaci, koruyucu-onleyici onlemler alinmasini gerekti-
rir. Butun gayretlere karsin onlemler ise yaramayabilir. Halbuki zarar
gerceklestiginde durum somutlasmistir. Ne vapilmas: gerektigi bilin-
mektedir. Kisi kismen veya tamamen iyilestirilebilmekte, ayrica tazmi-
nat odemeye de gerek kalmamaktadir. Yarar: uzun vadede gorulebile-
cek onlemlerle ugrasmaktansa, zarar ortaya ciktiktan sonra giderme-
ye calismak daha kolay olur. Bununla birlikte, Kurulus’un guvenligi ar-
tirma programinda calisan goérevlilerin butiiniivle hasarisiz olduklarini
soylemek de haksizlik olur. Toplumu egitme yolunda onemli mesafeler
alinmistir. Koruyucu baslhiklarin, hava Kkirliligi olan yerlerde filtrelerin,
eglirtiltiilii mekanlarda kulakhiklarin kullanimi, dikkati cekecek sekilde
vayginlasmistir. Yiiksek risk tasiyan islerde calisanlara bazi uyar: ve ha-
tirlatmalarda bulunulmaktadir. Bir is kazasinin yalnizca isciye degil, is
yverine de cesitli zararlar verecegi belirtilerek, yoneticiler, guvenli bir
calisma ortami olusturmaya tesvik edilmektedir. Genel politika olarak,
dénlemleri uygulamak icin zorlavici yontemlere basvurulmamaktadir”.

— Doktorlar hakkinda yapilan islemler. Rurulus'un genel olarak
sert tavir almamak egilimi icinde olmasi, 6zellikle doktorlarla olan 1ilis-

75) Bkz. NEW ZEALAND LAW COMMISSION, THE ACCIDENT COMPENSA.
TION SCHEME 3 (Prelim. Pper No. 2 1987).

76) Accident Compensation Act, 126. (1982) 3 N.Z. Stat. 1552, 1577-78.

77y Kazalari Tazmin Kurulusu, «ortalamanin fizerinde» kaza geciren calisanla-
ra veya serbest meslek sahiplerine, «uygun gordiigiis bir cezayi verme ko-
nusunda vetkilendirilmistir (Section 40(2)(a), 1982, 3 N.Z. Stat. at 1594).
Kurulus, kaza sayis: ortalamanin izerinde olan siirficiileri de cezalandirma
vetkisine sahiptir. Fakat bu yetkilere islerlik kazandimlamamistir. Ameri.
kan Meslek Giivenligi ve Saglhif1 Tdaresi (Occupational Safety and Health
Administration)’nin cesitli giivenlik 6nlemlerini almayan ticari kuruluslara
uyguladigi parasal yaptirimlar, 1987 yamlindan bu yana, Kazalar: Tazmin Ku-
rulusu’nu da ayni dofrultuda onlemler almaya yoneltmistir.
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kilerinde goriilmektedir. Kazalari Tazmin Yasasi’nin islemesini sagla-
yan idari mekanizmada doktorlarin onemli yeri vardir. Kurulusg, dok-
torlar1 yaninda gormek istemektedir. Doktorlara karsi alacagi tavir bi-
raz olumsuz olsa, Kurulus'un calismalar1 aksayabilecektir”.

Bir kisinin kaza sonucunda yaralandigini kanitlayabilmesi icin, on-
ce, bir pratisyen hekimden kazanin niteligini” ve derecesini gosteren
bir belge almasi gereklidir®. Yine ayni belgede, hastaya uygulanacak te-
davinin ne kadara mal olacag: da belirtilecektir. Aksi takdirde, Kazala-
r1 Tazmin Kurulusu faturay: édemeyecektir®.

Pratisyen hekim, gerek gordiuigu takdirde hastay:r bir uzman dok-
tora génderebilir. Kurulug da aym yontemi izlemektedir. Ozellikle sii-
rekli tazminat 6denmesi gereken durumlarda, uzman incelemesi kara-
ra esas teskil etmektedir.

Rurulus'un tip personeli ile iliskileri, cogu zaman istenen dilzeyde
olmamistir. Cilinkii, ancak Yeni Zelanda olciilerinde «makul» sayiiabi-
lecek faturalar odenmektedir®. «Makul miktarsin ne oldugu ve tlkede-
ki cesitli dlciitlerden hangisinin «Yeni Zelanda standardi» olarak kabu-
liiniin uygun olacag: tartismalara yol acmaktadir.

Yeni Zelanda’nin yabancisi olan bir kisi, bu tilkenin doktoriar: ara-
sindaki «lonca dayanismasi»nin Amerika’dakinden daha giclt oldugus-
nu soyleyecektir. Kurulus, hastalarinin durumunun acik sekilde ¢arpi-
tan doktorlara yaptirim uygulamak istemis, fakat bliyuk tepkilerle kar-
silasmistir. Tip kuruluslari, disiplin iglerinin kendi konularina girdigini
diisiinmektedir. Bu alana miidahalede bulunmak isteyenleri, toplumu
ve meslegi ehliyetsiz, zararl, diiriistliikten yoksun doktorlardan koru-
maya calisan kisiler olarak degil, «dokter dusmani» olarak gormekte-

dirler®.

e T = —=

78) 1987 itibariyle, Yeni Zelanda'daki doktor sayisi 80001 asmistir. Bunlarin
2000 kadar:1 uzman doktordur. Doktor dagilimindaki dengesizlik, Amerika’'da
oldugu gibi Yeni Zelanda'da da sorunlar dogurmaktadir.

79) Accident Compensation Act 775, (1982) 3 N.Z. Stat. 1552, 1645-49.

80) Id.'78.80. (1982) 3 N.Z. Stat. at 1650-52, 1654-56.

81) Id.. (1982) 3 N.Z. Stat. at 1650-52, 1654-56.

82) Id.75 (b), (1982) 3 N.Z. Stat. at 1645.

23) Kurulus, kendisinin belirledigi standardin tistlindeki harcamalari, ancak uz-
manlarina dogrulatabildigi takdirde kabul etmekte ve onfine getirilen her
faturay:r odememektedir. Bu nedenle, hukuki sorumlulugunu yerine getirme.
digi gerekcesiyle Yiiksek Mahkeme’'de dava edilmigtir. Bkz. The Dominion
(Wellington), Dec. 1, 1987, at 10, col. 7.
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Kazalari Tazmin Kurulusu'nun st duzeydeki bir gorevlisinin de
kabul ettigi gibi, mesleki dayanisma nedeniyle iddialarin ustune etkili
sekilde gidilememektedir. Fakat yine ayni Kisiye goére, Kurulug'un uip
diinyas: ile iligkileri her an kopabilecek durumdadir ve yukaridaki yo-
lun tutulmas: isleri daha da bozacaktir. Kurulus'un gorevlilerinin tu-
tumu ise degisiktir. Bu kisiler sohbet ederken hakkinda cesitli olaylar
anlattiklar: doktorlar icin resmi islem yapmamaktadirlar®.

Kurulus’a bakilirsa, tip cemiyetleri iddialari ciddiye almamakta ve
kayitsiz kalmaktadir. Cemiyetler ise buna kars: cikmakta ve iddialaiin
hem az oldugunu, hem de elde yeterli delil bulunmadigini soylemekie-
dirler. Ayrica, soz konusu doktorlara kars: uygulanabilecek yaptirimla-
rin bulundugu da belirtilmektedir®.

En azindan disiplin cezasi uygulanmas) gereken olaylari saptamak
zor degildir. Hasta hakkindaki kayitlari incelemeden ameliyata giren
bir doktor, kiirtaj yerine kadimin rahmini almigtir. Muayene ettigi has-
talarin faturasini Kurulus’a gonderen bir doktorun, orada yazili oian
miktara gore giinde 12 saat ve haftada alti1 giin hasta kabul etmis ol

mas1 gerekmektedir...

— Caydinicilik. Hastasina biliyuk tazminat odemek zorunda kala-

84) Hatalli uygulamalarin tedaviden kaynaklanmasindan bagka, maddi ¢ikar sag-
lamak amaciyla kasten yanlighiklar da yapilmaktadir. Yapmadiklar: tedavi-
nin faturasini Kurulus’a gonderen hekimlerin varhgi bilinmektedir. Veya
jiyilestigi halde kalici bir sakathigl varmig gibi gosterilen hastalar da mev-
cuttur. Kurulus bu tip olaylarin uzerine zaman zaman gitmekteyse de, ciddi
ve istikrarl bir tutum icine girdigi soylenemeaz.

85) Tip Hizmetlileri Yasasi (Medical Practitioners Act) ile kurulmus bulunan
bir tip kurulu, tip hizmetlilerini gorevlendirmek ve gerektiginde gorevden
almak yetkisine sahiptir. ikinci haldeki yetkinin kullanilabilmesi i¢in, tip
mensubunun suc islemis olmasi ya da meslegin haysiyetiyle bagdagsmayan
davranmislarda bulunmasi gerekir. Kurulun baskani hari¢ tiim tiyeleri tip
mensuplaridir. Yasa ile disiplin komitesi de olusturulmustur (Practitioners
Disciplinary Committee). Komitenin gorevi, yukarida sozii edilen <«meslek
haysiyetiyle bagdasmayan davranig»tan daha hafif olan «mesleki uygun-
suzluks hallerinde sorumlular: cezalandirmaktir. Komitenin kararlarina Kar-
s1 tip kuruluna bagvurmak miimkiindir.

Bunlarin yaninda, Kazalar1 Tazmin Kurulusu ile tip kuruluslarinin is-
birligi yapmalar1 konusunda oOnerilere de rastlanmistir. Kurulus, calismasini
begenmedigi doktorlarla resmi olmayan goriismeler yapmali, tip kurulusla-
rimin sorumlulan da goriismelere katilabilmeli ve soz konusu doktora ken.-

disine ceki-dlizen vermesi i¢in bir sans taninmalhidar.
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bilecegini bilmek, en azindan teorik olarak Amerikali doktorlar: dikkat-
li olmaya yoneltmektedir. Yeni Zelanda’daysa, 1974’den beri bu olasilik
cok zayiflamigtir. O yildan bu yana, tip hizmetlerinin nitelik kaybina
ugradiginl ve neden olarak da dava yolunun kaldirilmis olmasini gos-
teren bir calisma yoktur.

Kazalar1 Tazmin Yasas’nin uygulandigl ilk yedi yillik donemde
meydana gelen trafik kazalarinin incelendigi bir calismada su sonuca
varilmistir; «Kisisel zarara dayanan kKusur sorumlulugunun kaldirilmis
olmasi, kaza sayisin artirmamistir. Aksine, sayida azalma vardir. Boy-
lece, davanin kaldirilmasiyla kaza sayisinin artacagini ileri stren gele-
neksel gorusun on gorusu bosa cikmistirs.,

Bununla birlikte, cesitli hukuksal duzenlemelerin birer caydirici
etken olarak olumlu sonu¢ verdigi gorulmektedir. Emniyet kemeri, ko-
ruyucu bashik kullanilmasi gibi onlemler ise yaramuistir.

Tibbi etkinliklerden kaynaklanan Kigisel zararlarin tibbi kusur da-
vasinin yasaklanmasiyla artip artmadigini gosteren istatistikler yok-
tur. Fakat, cesitli arastirmalarin 15121 altinda denilebilir ki, davanin
kaldirilmis olmasi, tip hizmetlerini olumsuz yonde etkilememistir. Dis
denetim araclari olarak nitelendirilebilecek hukuksal duzenlemeler de
sert bir sekilde uygulanmadig1l halde, sistemin simdilik sorunsuz sayi-
labilecek bir gorunuimunin olmasi, aslinda Yeni Zelandali doktorlarin
meslekl disiplinlerinin en giliclu caydirici oldugunun kanitidir?.

Az sayida olmakla birlikte sozu edilen disiplin ve bilgi duzeyine
hentliz ulasamayanlarin bulunmasi, istenen diizeyin ne oldugunu diger-
lerine hatirlatmasi bakimindan yararhdir®. Gorebildigimiz kadariyla, bu
lilkede belirli bir doktor, hastane icin ayrintili kayitlarin tutulmasmna

86) Brown, Meterrence and No-fault: The New Zealand Experience, 73 CALIF.
LAW REV. 976, 1002 (1985).

87) Bir doktorun ilerde suclamalarla karsilasmayacak sekilde meslegini icra et.-
meye caba harcamasi, suclamanin kendisine getirecegi iktisadi kayiptan cok
parasal olmayan bedeli 6demek zorunda kalmak istememesidir. Bkz. Kem.-
per, supra note 14, at 1146; Bell, Legislative Intrusion Into The Common
Law of Medical Malpractice: Thoughts About the Deterrent Effect of Tort
Liability, 35 SYRACUSE L. REV. 939, 985 (1984). Toplumun kendisine karsi
alacagl tavir, prestij kayb:, utanc gibi etkenler, doktorlar icin tazminat ode-
mekten daha onemlidir. Id. at 992.

88) Ornegin, Colimore, Doctor Cut From Medicare; Led Review Panel, Phila.
Inquirer, April 25, 1987, at 1, col. 1.
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gereksinim duyulmamaktadir. Yeni Zelanda, istisnai sayilabilecek bir
gliven duymaktadir tip personeline®.

i
SONUGC

— T1bbi kusur sisteminin uyandiwrdigt kugkular. Son yirmi-otuz yil-
da, ABD'nde acilan tibbi kusur davalarinin sayisinda buyuk artig go-
rillmiistiir. Fakat sistemdeki bliytime, bazi sigortacilarin ve t1p mensup-
larinin soyledikleri gibi basa ¢ikilmaz bir hal almamigtir®. Ayni donem-
de doktor sayisiyla birlikte nifusun arttigi da unutulmamalidir. Bu-
nunla birlikte, davalarin artisinda niifus artisindan cok, hizhi sehirles-
me onemli rol oynamistir. Tip hizmetleri, Kirsal kesimlere oranla se-
hirlerde yogunlasmistir. Karigik ve zor tibbi uygulamalar daha ¢ok se-
hirlerde yapiimaktadir. Sehirlerde yasayanlarin tedaviden zarar gorme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Gelismig tip hizmetlerinden yararlanmanin
bedeli de bu olsa gerektir. Fakat, tek basina dava sayisindaki artis, sis-
temden vazgecmek icin gerekce olamaz. Ote yandan, davalarin llke ca-
pinda yayginlasmig olmasina dayanarak sistemi korumak da dogru de-
gildir. Hatali tibbi uygulamalarin sayisi azalmig olsaydi, dava yolunun
caydirici oldugunu soylemek mimkiin olabilirdi. Gelismeler bunun tam
aksini gostermektedir®.

Eldeki pek cok veri, sistemin olumsuz sonuclar da dogurdugunu ka-
nitlamaktadir. Daha oénce bunlara deginilmisti (sigorta harcamalar’;
tip personelinin yiiksek risk tasiyan alanlarda calismaktan kacinmasi™;
sonradan basgina bir ig gelmemesi i¢in, doktorlarin «her tasin altina bak-

malari»®.).

89) Yeni Zelanda'da hastalarin olanaklarinin simrli olmasi, onlari, tip mesle.
gini icra edenlere giivenmeye itmektedir. Kurulus muayene edilmesini iste-
digi hastalar icin bazen 12-18 ay sonrasina randevu alabilmekte ve muayene
sonucunun gelmesi de haftalar siirebilmektedir.

90) Bkz. Danzon, New Evidence, supra note 15, at 57 ve DANZON supra note 25,
at 58-83.

91) Bkz. Zuckerman, Koller & Bovbjerg, Information on Malpractice: A Re-
view of Emperical Research on Major Policy Issues, 49 LAW & CONTEMP
PROBS. Spring 1986, at 85-87 (hereinafter Zuckerman).

92) 11. ve 12. dipnotlara bkz. Kars: goriig i¢cin, Tuckerman supra note 92 at 92;
ayrica Grad, supra note 15 at 1071-75.

03) 11. ve 27. dipnotlara bakiniz.

94) 26. dipnota bakiniz.
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Tibbi kusur davasi bir tazminat sistemi olarak kabul edilirse, siste-
min amaci, baskasinin kusurlu davranigl yuziunden magdur olanlarin
biitiin zararlarinin karsilanmasi olmaldir. Goruldigu kadariyla, bu
amac gerceklesmemistir., Hastane kayitlari incelendiginde, «tazmin
edilme potansiyeli bulunan» olaylarin ¢ogunda dava agilmadigl gorul-
mustur”. Zararin onemsiz olmas1* ya da hastalarin bilgisizligi bu so-

nuca yol acmigtir.

Ileri surilen iddialarin % 57’sinde, davacilar hi¢ tazminat alama-
mistir. Odemeler nesnel sekilde degerlendirildiginde, c¢ogunun zararl
karsilamada yetersiz kaldigi anlagilmaktadir. Zarari nispeten az olan-
lara yuksek tazminat odenirken; biiyik bir zarara ugramiglarin cogu,
kiiclik miktarlarla yetinmek zorunda kalmiglardir”. lazminatin zararl
kargillamamasi, neredeyse kural haline gelmigtir?®,

Diger taraftan, yaralanmanin agirligl ile iktisadi kayip arasinda
bir bag kurulabiliyorsa, tazminat miktari artmaktadir. Agir yaralan-
malarda yiiksek tazminata karar verildigini gosteren kKanitlar mevcut-
tur. Bu takdirde, tazminat dagiliminin sanilandan daha adil cldugu ile-
ri surulebilir”.

Tazminat davalarinin % 57’sinin davacl agisindan olumsuz sonug-
landig1 bir gercektir. 1970’lerde, California hastanelerinde, tedaviden
zarar goren her 150 kisiden biri tazminat alabilmigtir'®. 1980’lerde da-
va sayisinda meydana gelen artiga ragmen, davacilarin ¢ogunun hakla-
rini alamadiklari ortadadir.

— Yeni Zelanda plaminmin getirdikleri. Sorumluluktan ¢ok zarar
izerinde yogunlasan Yeni Zelanda planinin dogurdugu sorunlar, Ame-
rika’dakilerden farkhidir. Yeni Zelanda’'da, tedavinin yol actigi veya
dogrudan tedaviden kaynaklanan tibbi zararlar tazmin edilmektedir.
isci tazminati anlayigi, Amerikada’da da ayni dogrultuda geligmigtir.
Kimin kusurlu olduguna degil, zararin yapilan isden kaynaklanip kay-
naklanmadigina bakilmaktadir.

95) 1. dipnota bakiniz,

96) 2. dipnota bakiniz.

97) Zuckerman, supra note 92, at 99, 100.

98) Id at 100. Fakat, HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5 at 16: <1984 yi-
linda tazminat alan hastalarin % 62’sinin kayitlari, tazminat tutarindan

- diisiiktii. % 8 tam, % 30 da hakkl olandan daha az bir tazminat almigti.

99) DANZON & LILLARD, THE RESOLUTION OF MEDICAL MALPRACTICE
CLAIMS 23.24.31 (1982); J. KAKALICK & N. PACE, supra note 6.

100) Zuckerman, supra note 92 at 99.
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Yeni Zelanda'y: takiben 20. ylzyilin baglarinda Amerika’da kKuru-
lan isci tazminati sistemi, ilk basta buyiik tepkiler almigtir. Gunlimuz-
de ise, is kazasina ugramig kisilere kusurluluk hi¢ dikkate alinmaksizin
tazminat odenmesi fikri genel kabul gormektedir. Yeni Zelanda'da da
oldugu gibi, Amerika’da da is kazasina ugrayanlara makul ol¢ude taz-
minat verilmekte ve benzer olaylara ayni olgilitlerin uygulanmasina dik-
kat edilmektedir. Isci sigortasi primleri, Is¢ci Tazminati Yasasi (Wor-
ker's Compensation Act)’nin lehtarlarina, ig kazasina ugramig isgile-
re harcanmaktadir’®. Amerika’da, sigortada toplanan paranin kKuguk
bir kismu davacilara ulasirken, Yeni Zelanda’da, tibbi uygulamalara
baghh 6emelerde durum tamamen degigiktir'®.

Kaza yaralanmalarinda hazir tazminat saglamaya yonelik cabalar,
Amerika’dakinden cok daha basarili olmustur. Yaralanmanin maddi
kayba yol agmayan zararlari icin 6denen tazminat, Amerikan hlkinin
gazetelerde okumaya aligtigl «piyango haberlerirne hig benzememekte-
dir'®, Bu aliskanlipl degistirmek icin atilacak politik adimlarin riski
cok yliksektir. '

Ayrica, Kazalarl Tazmin Kurulusu «mugterileriyle» (yani iddia sa-
hipleri) iligkilerinde gerginlige yol agmaktan kacinmaktadir. Bir bagka
deyisle, Kurulus, az odeme yaptigi takdirde karmi artiran bir sigorta
sirketi gibi caligmamaktadir. Catigan cikarlar arasmnda tercih yapilmasi
soz konusu degildir. Kurulug'un incelemesi, tazminata hak kazanilip
kazanilmadig: ile sinirhidir. Karar vermenin gilic oldugu durumilarda bi-
le iddiaya sicak bakilmakta ve tarafsiz uzmanlarin gorusleri alinmak-

tadir.

Yeni Zelanda, ozel sigorta sirketlerine gereksinim duymaksizin ca-
lisan ve hukukcularin katiimum gerektirmeyen bir idarli yontem mi

olusturmaktadir?

1970’1i yillarda sistem degisikligine gidilene kadar, t1bbi kusur da-
valari, sigortacilari ve hukukculan yogun sekilde mesgul edecek boyut-
lara zaten ulasmamisti. Amerika'daki durum ise degisiktir. «Sosyali-
zasyon» cabalarina direnilecegi ve Kisisel cikarlarla geleneksel anlayisg-
larin muhalefet etmede birlesecekleri diisiiniilebilir. Ancak, bu nedenler-
le, Yeni Zelanda yaklasimini gérmezden gelmek de dogru olmaz.

101) Bkz HHS TASK FORCE REPORT, supra note 5, at 16.

102) 6. ve 67. dipnotlara bakiniz.
103) 8. dipnota bakiniz. Ayrica; Tancredi, Designing a No-Fault Alternative, 49

LAW & CONTEMP PROBS., Spring 1986, at 277.
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— Yetersiz tip hizmetlerinin yol ag¢tigr riski azaltmak. Her iki ul-
kede de, mesleginin gereklerini yerine getirmeyen tip personeline karsi
etkili bir miicadele yiiriitiilmemektedir. Boyle olunca da, tip hizmetle-
rinin yetersizligi sorun olmaya devam etmektedir. Son yillarda bu alan-
da baslayan uyanig yeterli degildir'®.

Amerika’da bir idari makamin calismalarini yurutirken isbirligine
eidebilecegi doktorlar1 belirlemek icin liste hazirlanmasi yontemi de de-
nenmistir. Baz1 eyaletlerin isci tazminati sistemleri buna oOrnektir. Bir
doktorun diiriistliik ya da calisma duzeyi yetersiz bulundugunda, dok-
torlara calisma izni veren veya onlari gerektiginde cezalandiran mes-
leki kuruluslarin ya da hikumet organlarinin hi¢ katilimi olmaksizin,
doktor listeden cikarilmaktadir. Hatta idari makamlar bu yetkiye sahip
olsalar bile kullanmakta cekingen davranmaktadir'®. Bu yetki, Yen]
Zelanda’da kagit Gistiinde bile yoktur. Her iki ulkenin de ortak sorunu,

vetersiz doktorlara karsi idari bir mekanizma geligtirememis olmala-
ridir.

Her insan gibi doktor da hata yapabilir. Hatta dava da edilebilir.
Fakat tek basina bu durum, doktorun gelecekteki hastalar: i¢cin de teh-
like olusturdugu anlamina gelmez. Abartilmig tazminat Kkararlarini
hakli gormek miimkiin degildir, fakat hatalara karsi kayitsiz kalmak
da hos goriilemez. Bir sosyal sigorta ya da saglik programini yuruten
resmi bir kurulusun, kendi sorumlulugu altinda calisan bir doktorun
mesleki niteliklerini acik sekilde yetersiz bulmasi halinde ise durum
degisiktir. Bir doktorun hizmet etmekle yikiimlii oldugu kisilere karsi
siirekli olarak ilgisiz kalmas:1 ya da tedavide glivenli olmayan yontem-
leri kullanmasi, bu duruma bir 6érnektir. Hele doktorun Kkisisel cikarla-

rin1 diislinerek yetkilerini koétiiye kullanmasi halinde gerekli onlemleri
almaktan kacinilmamalidir.

Son yillarda, ABD’'nde kot tibbi hizmetlere kars: yeni bir olgut uy-
gulanmaya baslanmigtir. Kolay uygulanabilir olmasina ozellikle dikkat
edilen bu o6lciit, bir cerrahi miidahale gerceklestirilmeden once ikinci
bir goriigiin alinmasidir'®. Gereksiz yere yapilmig ameliyatlarin konu

104) 69. ve 74. dipnotlara bakiniz. Ayrica: Brinkley, State Medical Boards Dis-
ciplined Record Number of Doctors in'85. N.Y. TIMES, Nov. 9, 1986, at ¥
col. 1. «1985 yilinda, rekor sayida doktor, eyalet makamlarinca cezalandiril.
mistirs,

105) N.Y. WORK. COMP. LAW 13.d(2) (MC KINNEY 1965); Gellhorn ve Lau.-

& her, Administration of the New York Workmen's Compensation Law.
196) 32. dipnotuna bakiniz.
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edildigi davalarin sayis1 hayli fazladir. Iste California’h bir yargicin :z-
lenimleri: «Karsimda duran bu adam, savunmasiz insanlarin kendisine
duydugu guveni kotiye kullanmigtir. Dokuz yil boyunca sirf cebini dol-
durmak Ii¢in gereksiz ameliyatlar yapmistir; iistelik son derece kotii
ameliyatlar... Bu sekilde yaptig1 ameliyat sayis1 elliden fazladir... Da-
yandigl bulgularin ¢ogu yetersiz olmak bir yana yanlstir...'7s, -

Verdigi zarara ve doktorun meslek anlayigina bakilirsa, yukaridaxi
olayl u¢ bir ornek olarak kabul etmek gerekecektir. Onemli olan husus,
olayin da gosterdigi gibi cifte denetimin ne kadar gerekli oldugudur.

Bazl Amerikan sigorta sirketleri, bir ameliyatin gerekliligi konu-
sunda kusku duyduklarinda, ikinci bir gorusun de alinmasi icin hasta-
lar1 tegvik etmektedir. Pek ¢cok kamu makami ve hastane de cerrahi uy-
gulamalar: denetleyebilmek amaciyla uzmanlara damsmaktadir’®. Tip
personelunn az saylida bulundugu ulkelerde veya yorelerde, bu uygula-
ma elverisli olmayabilir.

— Hastane kayitlarnmin deha iyi tutulmas:. Hatali tibbi uygulama-
lar1 onlemenin yollari arandiginda, hastane kayitlarinin tutulmas: énern
kazanmaktadir. Son yillarda kayit tutma sistemleri gelistirilmistir. Gu-
niimiiziin tedavileri ekip calismasi gerektirmektedir. Klinik gozlemler,
test sonuclari, oneriler ve benzerleri, tedaviyi yapan ekibin butin uye-
leri igcin yol gostericidir. Sistem gelistirildikce, bu giin icin tazminat ge-
rektiren pek ¢ok olayin 6niiniin alinabilecegi umulabilir'®.

— Hastalarin konuya yaklasim bicimlerini etkilemek. Yukarida so-
zu edilen ekip calismasi, genel olarak toplumun saglik personeli ve dok-
torlar hakkindaki fikrini degistirmistir. Eski Kkusaklarin «aile dokto-
runna verdigi deger cok buyuktu. Aile doktoru, son derece sevecen, bil-
ge bir Kisiydi. Saatlerini bir tek hastasina ayirabilirdi. Doktorun bilgi-
sine o0 kadar guvenilirdi ki, insanlar, tip biliminin gercekte oldugundan
cok daha gelsmis oldugunu dusunurlerdi. «Uzman»in teshislerine ve
bulgularina mutlaka inanilirda.

Gunumuzde tiptaki uzmanlagsma butin bunlar1 degistirmistir.
Hastanin tedavisini ayni anda birden fazla doktor vuritebildigi icin,
hasta, karsisinda sorumlu bir doktor bulmakta gliclik cekmektedir. Ka-

107) Bkz. S. LAW and S. POLAN, supra note 94, at 215, 217, 225; 215.45.
108) N.Y. PUB. HEALTH LAW 2803(1) (e) (MC KINNEY 1985);, Grad, supra note

15, at 10Y0-71. - -
109) Bkz. D. HARNEY, MEDICAL MALPRACTICE 20.1-20.4 (2d ed. 1987).
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derini kime teslim ettigini bilmemektedir. Yeni Zelanda’da, hasta pra-
tisyen hekim tarafindan (genellikle uzak mesafedeki) bir uzmana gon-
derilmektedir; ciinkii ¢cogunlukla hastanin bulundugu yerdeki tibbi 1m-
kanlar yetersiz kalmaktadir. Bu durum hastayr manen cok yipratmak-
tadir. Eski doktor-hasta iligkisinin yeniden canlandiriimasi, artik cok
uzak bir olasiliktir'®, 25 milyon iyesi bulunan Amerikan Emekliler Birli-
5i (American Association of Retired Persons), hasta-doktor iligkisini ge-
listirmek icin Amerikall doktorlarin gayret sarfetmedigi gorusundedir.
«Uzman sayisindaki artig, sorunu agirlagtirmigtir. Pratisyen hekimin
hastasini gonderdigi uzman doktor, hastasiyla dialog icine girmeye ge-
rek gormemektedir. isler kot gittiginde, hasta, kendisine ne olabile-
cegeni kendi basina tahmin etmek durumunda kalmaktadir''».

istatistiklere bakilirsa, doktoruyla yakin iligki kuramayan hastalar,
bir terslik oldugunda dava acmaya daha egilimli olmaktadir. Eger dok-
tor biraz ilgi gostermigse, davali durumuna diismesi olasilif1 azalmak-

tadir2,

Saglhk programlarinin bagarisini saglayan unsurlardan birinin has-
ta-doktor isbirligi oldugu aciktir. Bu calismada ele aldigimiz konu hak-
kinda yapilan genis tartismalara son vermek miimkiin degildir. Ozel-
likle hasta-doktor iligkisi oyle onemli ve tartisilmasi gereken bir konu-
dur ki, tatmin etmeyen tibbi sonuclari diizenleyen hukuk sisteminin bi-
cimlenmesinde ve isleyisinde yasamsal oneme sahiptir.

110) Bkz. MAY GAO REPORT-supra note 36, at 19.

111) FEBRUARY 1986 GAO REPORT, supra note 9, at 35.

112) Zuckerman, supra mote 92, at 97: Epstein, supra note 867( at 89; A Consu-
mer Perspective on Medical Malpractice, 49 LAW and CONTEMP PROBS,,

Spring 1986, at 310-11.



