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“Malpraktis” yerine “hizmet kaynakli zarar”
“Healthcare-caused harm”, instead of “Malpractice”

Murat Civaner
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Etigi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Yiksek tazminat kararlar ve mesleki sorumluluk sigortasinin zorunlu hale getiriimesiyle birlikte saglik ¢calisanlar arasinda kaygi verici bir
boyut kazanan “malpraktis” olgusunun taraflarini, olusumundaki dinamikleri ve sorumluluklari dogru tanimladigimizi séylemek oldukca
glctir. Genel olarak egemen olan bireye odakli yaklasim; hatanin tekil bireyden kaynaklandigi, dolayisiyla da ¢6zimiin bireyin cezalandi-
rimasi ile saglanabilecegi distincesindedir. Ozel sigortacilik anlayisini giindeme getiren bu yaklasimin, hatalar azaltmadig gibi yiiksek
tazminatlar ve sigorta primleri nedeniyle sunulan hizmeti olumsuz etkiledigi gdsterilmistir. Ulkemizde uygulanmakta olan &zellestirme
politikalarlyla uyumlu olarak “malpraktis” olgusu, alim-satim iliskisi baglaminda, bir tir “musteri magduriyeti” olarak ele alinmakta, bireye
odakli yaklasim benimsenmektedir. Ancak hizmetin nitelik ve niceligini etkileyen etmenlerin tUmini dikkate almadan sadece bireyleri
suglamanin “malpraktis”i azaltmadigi, aksine hizmeti kétilestirdigi, meslegin toplumsal algilanisini, hekimlerin is doyumunu maddi ve
manevi olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Sistemik degisiklikler yasama geciriimeden hekimleri temel sorumlu ilan etmek, hem
adilane olmayacak, hem de hata ve zararlar azaltmayacag), hatta aksine artirabilecegi icin saglik hakkina aykirn olacaktir. (Ttirk Ped Ars
2011; 46: 6-11)

Anahtar sézciikler: Malpraktis, tibbi hata, glivenlik, korunmaci tip, sorumluluk sigortasi, tip etigi

Summary

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)
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Giris

25 Temmuz 2000°de, Paris De Gaulle havaalanindan
kalkan bir Concorde ugagi, kisa bir siire sonra alev alarak
yakinlardaki bir otelin Uzerine distl. YlzonUg kisinin yasamini
yitirdigi bu kazanin nasil olustugu yaklasik iki yil stiren bir
inceleme ile ortaya cikarildi (Sekil 1). Kalkis sirasinda lastik-
lerden biri patlamis, lastikten kopan parcalar inis takimina
zarar verip elektrik kablolarinin agida ¢ikmasina, yakit

tankinin delinmesine ve motorlarin durmasina neden
olmus, ¢ikan yangin ucagin dismesiyle sonuglanmisti (1).

Kaza arastirma ekibi bu streci baglatan olayi inceledi-
ginde, kiiclk bir metal parcasina ulasti. Lastigin yariimasina
25 cm uzunlugunda ve 5 cm genisliginde metal bir serit
neden olmustu. Pencereleri sabitleyen bu parga Concorde’dan
bes dakika 6nce kalkan bir DC-10 ugagindan dismustu.
Raporun agiklanmasiyla birlikte pek ¢cok soru giindeme
geldi. Bunlardan en énemlileri ugagin neden dustigu ve
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kimlerin sorumlu olduguydu. Kaza temel olarak; metal
parcanin dismesi, pistlerin iyi temizlenmemesi, lastiklerin
uygun nitelikte olmamasi, elektrik kablolarinin iyi korunmamasi,
kanatlardaki tasarim hatasi, pilotaj hatasi ya da bagka bir
etmene bagli olabilirdi. Bu aciklamalar dayanak alindiginda
Ulastirma Bakanligi, yer hizmetlerini strduren sirket, pisti
temizlemekle gorevli isciler, Concorde pilotu, DC-10 pilotu,
DC-10’ lan Ureten sirket, s6z konusu DC-10’u Ureten fabri-
kada calisanlar, ucak bakim servisi, lastigi yeterince dayanikl
Uretmeyenler ya da Concorde’u tasarlayanlarin sorumlu oldu-
gu sonucuna ulagilabilir. Nitekim, DC-10'un sahibi olan
havayollari sirketi, metal parcayl sabitlemekten sorumlu
kaynakei, onun denetimcisi, Concorde bas mihendisi ve
Fransa Sivil Havacilik Dairesi baskani kazanin sorumlulari
olarak yargilanmaktadir (2). Diger bir soru, sorumluluk
paylarinin nasil belirlenmesi gerektigidir. Yanit olarak; bilir-
kisilere sorulmasi gerektigi, bilinen slreclere/uygulama
kilavuzlarina uygunluk Gzerinden degerlendirilebilecedi,
ucag kullaniyor olmanin birinci derecede sorumluluk getir-
digi, asil sorumlulugun metal parcayla dogrudan ilgili olan
kaynakcida ya da pist temizlik gorevlilerinde oldugu ileri
sUrllebilir. Ek olarak, disen ucagl kullanan pilotun ne
derecede sorumlu oldugu sorusu da ortaya atilabilir: Ugus
oncesi pistin hizla kontrol edilmesini saglamasi ya da
motordaki yangini daha erken fark edip ucagi otelin Gzerine
dustrmemesi gerektigi dislnulebilir. Kalkistan énce bu tir
bir risk hakkinda yolculari bilgilendirmesi, ugcmay kabul
edenlerin imzasini almasi, isteyenin inmesini saglamasi
gerektigi ileri strtlebilir. Baska bir bakisla, pilotun herhangi
bir sorumlulugu olmadigdi, kazanin onun kontroll digindaki
olaylar sonucunda olustugu séylenebilir.

Ucagdin lastigi patladi.
Lastikten kopan parcalar;

{

Yakit dolu kanada carparak deldi.
i Yakit sizmaya basladi.
Inis takimina zarar verdi.
Elektirik kablolari koptu ve
aciga cikti.

Motor 1 ve 2’ye girdi.
Motor durdu.

Birbirine siirten kablo uclar,
sizan yakitin alev almasina
neden oldu.

%

Once 1, sonra 3 ve 4. motorlar durdu.

inis takimlan calismadi.

Sekil 1.  Concorde kazasinin olusum siireci

Tanimlar

Yukaridaki sorulara verilen yanitlara gére olay, olusum
strecinde etkili olan etmenler gbz énline alinarak kaza, hata,
sanssizlik, felaket gibi kavramlarla isimlendirilebilecektir.
Sozliklere gore kaza, dikkatsizlik ya da ihmal sonucu olusan,
can veya mal kaybina neden olan éngdrilmemis ve plan-
lanmamis talihsiz olaydir (3,4). Hata ise istemeyerek ve
bilmeyerek belirli bir davranis ya da uygulama sirecinden
sapmak, kabul edilmis bilinen uygulamay ihlal etmek
biciminde tanimlanmaktadir (3,4). Kaza taniminda sansin,
ongorilemezligin ve/veya dnlenemezligin 6ne ¢iktigi goril-
mektedir. Buna karsillk hata taniminda, daha mekanik,
6nceden adim adim tanimlanarak timuyle denetim altinda
tutulabilen bir slrecin, slreci yurtitmekle sorumlu kisi tarafin-
dan aksatilmasi s6z konusudur. Benzer bir aynm, glinimuzde
yaygin bicimde “malpraktis ve komplikasyon” kavramlari
icin de kullanilmaktadir. ‘izin verilen risk’, ‘istenmeyen yan
etki’ gibi sézciklerle tanimlanan komplikasyon kavraminda,
ongorilemezlik ve/veya bilinen ydntemlerle dnlenemezlik
s6z konusudur. Ornegin tiroid ameliyati sonrasinda alinan
tim bilimsel énlemlere karsin %2 oraninda ses kisikhigi
gelisebilmektedir. Diger deyisle tip disiplini, tiroid ameliyati
sonrasinda her 100 hastadan ikisinde ses kisikligi olusacagini
o6ngorebilmekte, gelistirebildigi tim dnlemlere karsin bunu
engelleyememekte, ses kisikligini girisimin dogasinda
bulunan bir risk olarak kabul ederek girigsimi slrdirmek
yonunde tercih kullanmaktadir. “Malpraktis”i komplikasyondan
ayiran nokta tam olarak buradadir; “bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gérmesi” (5,6)
biciminde tanimlanan “malpraktis”, éngérulebildigi ve dnlem
alarak olusumu engellenebildigi halde ©ngérilmesinde
ve/veya Onlem alinmasinda kusur gosterilen durumlar
kapsar. Yukandaki tanimlara gére metal seridin belli bir ugus
saatinden sonra disebilecegi 6ngoérilemiyor ve/veya bu
duruma karsi alinabilecek bir énlem bulunmuyorsa kompli-
kasyondan, dismesini ya da lastigi patlatmasini engelleyici
O6nlem alinabilecedi halde alinmamissa “malpraktis”’den
s6z etmek uygun olacaktir.

Yaklagimlar

GunUmuzde genis kabul goren yukaridaki tanimlamalara
gbre, hatanin ve hata sonucunda olusacak zararin sorumlusu,
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle standart
uygulamada bulunmayan kisidir. Ancak bu tanimlamalarin
yaninda, hata ve zarar olusumuna baska bir acidan, daha
genis bakan bir yaklasim da bulunmaktadir. Reason (7)
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tarafindan ‘bireye odakli’ ve ‘sisteme odakli’ olarak adlandirilan
bu iki temel yaklasim, gerek “malpraktis” olusumunun dnlen-
mesi, gerekse de malpraktis olustuktan sonra sorumiuluk
belirleme, tazminat ve sigorta konularindaki &nerilerinde
6nemli derecede farklilagsmaktadir.

Bireye odakli yaklagim

Bireye odakl yaklagimin temel kabull, doga ve toplum-
daki olaylarin sadece tek bir kok nedeni oldugudur. A nedeni
B sonucuna, B ise C sonucuna neden olmustur; dolayisiyla
B’ nin ve C’ nin temel nedeni A’ dir. Oyleyse hatalari tama-
men Onlemek olanaklidir; bunun i¢in yapmak gereken A
nedenine yonelik girisimde bulunmaktir. “Suglama kultird”
olarak adlandirilan bu yaklasima goére saglik hizmeti sunumu
sirasinda olusan hatanin sorumlusunu belirlemek oldukca
kolaydir; sorumlu, hizmeti sunan bireydir (8). Dolayisiyla
“malpraktis” olusumunu 6nlemek igin, birey yaptirimlarla
daha 6zenli olmaya tesvik edilmelidir. “Malpraktis” olustuktan
sonra yapllacaklar da bireyseldir; suclu cezalandirilir ve za-
rar gérene tazminat 6der. Ancak hata sayisinin azimsan-
mayacak sayida olmasi ve 6denecek tazminatlarin yiksekligi
nedeniyle saglk calisanlarinin mesleklerini strdiremeye-
cek noktaya gelmelerini 6nlemek icin bir sigorta sistemi
kurulmalidir.

Bu yaklasim, kaba belirleyici bir agiklamaya dayanmakta,
tipki Newton kuraminin mekanik hareketi aciklamanin
6tesinde, maddenin mikro diizeyindeki hareketlerini agikla-
makta yetersiz kalmasi gibi, “malpraktis”in olusum strecini
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Hata ve zararin sorumlu-
lugunu otomatik olarak tek bir bireye yukleyen bu yaklasim,
temel olarak (¢ soruna yol agmaktadir. Oncelikle bu yakla-
simin hatalari ve zararlari azaltmadigi vurgulanmahdir
(9-12). Gunku tek bir bireyi suclu olarak isaret etmek ve
cezalandirmak, hatalarin értlimesine, hata olusumunda rol
oynayan etmenlerin ortaya c¢ikariilmamasina ve bu nedenle
hatalarin tekrarlanmasina yol agmaktadir (13-15). Diger bir
sorun, korunmaci (defansif, c¢ekinik) tip uygulamalandir;
yiksek tazminat 6deme kaygisiyla calisan hekimlerin
kendisini korumak igin yuksek riskli hastalara hizmet
sunmaktan kacindiklari, ayrica dava edilme olasiligini azalt-
mak icin gereksiz tetkik isteyebildikleri bilinmektedir
(16-20). Saglk harcamalarinin gereksiz yere artmasinin
yani sira, 6zellikle Ortopedi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Norosirtrji gibi gérece ylksek riskli uzmanliklara basvuran
hastalarin hizmete erigimini engelleyen bir durum ortaya
cikmaktadir. Bireye odakli yaklagimin yarattigi bir diger
sorun, ¢6zUm olarak 6zel sigorta sistemini yerlestirmesidir.
Ozel sigortacilik anlayigi risklerin/hatalarin azaltiimasina

degil, zarar olustuktan sonraki asamaya odaklanir. Bu neden-
le mesleki sorumluluk sigortasi “malpraktisi” azaltmamakta,
ayrica genel olarak zararlarin tazmininde basarisiz kalmak-
tadir (21). Sigorta sisteminin bir diger sorunu, teminat
paketlerinin yeterince kapsayici olmamasi ve riskli dallarda
¢alisan doktorlarin primlerinin giderek yukselmesidir (9-16).

Sisteme odakh yaklasim

Bireye odakli yaklagimin tersine sisteme odakli yaklagim,
doga ve toplumdaki olaylar tek bir kok nedene baglamaz;
¢ok nedenliligin, nedenlerle sonuglar arasindaki diyalektik
etkilesimin ve birbirlerini degistiriyor oluslarinin ayirdindadir.
Ayrica hatanin insan dogasinin bir pargasi oldugunu ve
tamamen ortadan kaldinlamayacagini dikkate alir. Bu ne-
denlerle saglik hizmeti sunumu sirasinda olusan hata igin
tekil bir sorumlu belirleyip cezalandirmak yerine, temel
sorumlunun bireysel hatalarin zarara déntsmesini engelle-
yemeyen hizmet sunum sistemi oldugunu kabul eder.
Dolayisiyla bir taraftan hatalarin azaltimasina calisilirken,
diger taraftan asil olarak zarar olusumunu 6nlemek amag-
lanmalidir. Bu amagla hatanin zarara yol agma streci
geriye donik incelenir. Reason’in (7) gelistirdigi “peynir
o6rnedi”ne gore hatalarin bazilar tim énlemleri agarak zarara
neden olmaktadir (Sekil 2).

ZARAR

Sekil 2. Hata-zarar siirecinde “peynir 6rnegi” (Sekil; BMJ
Publishing Group’tan alinan izinle, kiinyesi belirtilen
makaleden uyarlanmistir: Reason J. Human error:

models and management. BMJ 2000;320(7237))
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Hatanin kendisine odaklanarak tekrarlanmasini énlemeye
calisan sistem odakli yaklagim, “Kim hata yapti?” degil,
“Hangi 6nlem ise yaramadi?”, “Tekrarlanmamasi icin ne
yapilmali?” sorularina yanit arar. Ornekteki &nlemlerin
hicbiri d hatasinin zarara yol acmasini dnleyememistir;
yapilmasi gereken dnlemleri gelistirmek ya da yeni bir dnlem
almaktir. Bu yaklasimin pek ¢ok hata ya da zararin énlen-
mesinde etkin oldugu bilinmektedir (9-22-23).

Tiirkiye’de durum

Ulkemizde “malpraktis” saglik calisanlari ve toplumun
glindeminde giderek daha 6nemli bir baslk olarak yer
almakta, glincelligini korumaktadir. Literatiirde olgu ya da
dava sayisinda artis olup olmadigina iligkin bilimsel bilgi
bulunmamasina karsin; saglik hizmetinin sayi Uzerinden
degerlendiriimesi, dnceligin hizmet niteligine degil harca-
malari azaltmaya verilmesi, hizla artan Tip Fakiltelerindeki
egitimin nitelikce oldukca tartisilir boyutta olmasi, planh ve
yaygin slrekli tip egitimi programlarinin  bulunmamasi,
altyapi eksiklikleri gibi hata ve zarar olasiligini artiran sorunlar
“malpraktis”in eskiye gbre daha fazla glindeme gelmesine
neden oluyor olabilir. Saglik c¢alisanlar ve kurumlarina
baglli nedenlerin yani sira; medyanin sorumlu olarak cali-
sanlar isaret eden tutumu, yeni TCK m.22/3 ve m.21/2’de
yer verilen “bilincli taksir” ve “olasi kast” gibi belirsiz
tanimlamalar ve ylksek miktarli tazminat kararlar da (24)
“malpraktis”in daha sik giindeme gelen, kaygi olusturan bir
baslik olmasina yol agiyor olabilir. Bununla birlikte, temel
nedenin Ulkemizde uygulanmakta olan saglik politikalari ile
dogrudan ilgili oldugu gbézden kacirimamalidir. Dinya
Bankas’’nin hazirladigi bir proje olan Saglikta Dénlisiim
Programi ile temel olarak kamunun saglik hizmeti alanindan
cekilmesi ve hizmetlerin 6zellestiriimesi amaglanmaktadir
(25). Dinya Bankasi tasar sayfasindan da birebir izlenebildigi
gibi, sirasiyla 6nce Genel Saglik Sigortasi kurulmus ve
temel teminat paketi disindaki harcamalarin cepten yapil-
masi Ongorilmustir. Saglik ocaklar 6zel aile hekimligi
birimlerine dénlsturilmUs, sonrasinda saglik calisanlarinin
emegini piyasa kurallarina bagl kilarak ucuzlatmak amaciyla
Tam Gin yasas! ¢ikariimistir. Donlistim’n son buylk adimi
olarak 2010 yilinda cikariimasi planlanan Kamu Hastaneleri
Birlik Yasasi ile birlikte hastanelerin isletmelestiriimesi,
kendi gelirleriyle 6zel sektdrle rekabet etmeleri, calisanlarin
ise sozlesmeli konuma gegirilmesi hedeflenmektedir
(26-27). Diger taraftan, maliyet-etkinlik kavramina hizmetin
her boyutunda o&ncelikli 6lglut olarak yer verilmekte,
kaynaklarin dagitimina, sunulacak hizmetin nitelik ve nice-
ligine, calisan politikalarina hasta yarar yerine maliyet-
etkin olup olmamalarina gére karar verilmektedir. Tim bu
politikalarla birlikte gerek tip kurumunda, doktor kimliginde
ve mesleki deJerlerde, gerekse de hasta-doktor iliskisinde
énemli bir dénisim yasanmaktadir. Maliyet 6l¢citinin én
plana cikmasi karsisinda mesleki degerleri korumak giderek
guclesirken, diger taraftan hasta haklari “musteri”nin

secme hakkina, kisi 6zerkligine sayginin en énemli gerekli-
ligi olan aydinlatiimis onam alici ile satici arasindaki alim-
satim s6zlesmesine indirgenmektedir. Saglik hizmeti sunan
ile alan arasindaki gliven iligkisini zedeleyen bu politikalar,
hizmet kaynakl zararlari “muUsteri magdduriyeti” olarak
tanimlamakta, malpraktisi Saglik Bakanr’'nca da vurgulandigi
gibi bireye odakli yaklasimla tanimlamaktadir (28).

“Elbette sifir hosgérii ya da sifir hatayla ¢alismaya
gayret edeceksiniz. (...) Ama yanlis yapan, eksik yapan
varsa bedelini ddeyecektir. Burada 6nemli olan saglk
calisanlarinin sigortalanmasidir. Mesleki sigortalanma
onemli. (...) GUnkl hem hastalari korumak lazim, hem de
onun hukuku korunurken saglik calisaninin da hukukunu
korumak lazim ki sistem saglikli bir bicimde devam etsin.”

Bu yaklasim yasal diizlemde de gecerlidir. “Malpraktis”
olgusu Tlrk Ceza Kanunu m.53/6’da “belli bir meslek veya
sanatin gerektirdigi dikkat ve 6zen yukimlilugune aykirihk
dolayisiyla islenen taksirli su¢” bigiminde tanimlanmaktadir.
Bu tanimla uyumlu olarak hizmet kaynakli zararlarin sorus-
turulmasinda temel olarak bilirkisilik kurumuna bagvurulmakta,
bireysel sorumluluk degerlendiriimektedir. Son olarak
mesleki sorumluluk sigortasinin yasal olarak zorunlu hale
getiriimesiyle birlikte bireye odakli yaklagimin tim boyutlari
uygulamaya gecirilmis bulunmaktadir. Tim bu politikalar ve
dizenlemeler dikkate alindidinda “malpraktis”in neden sik
gindeme gelen, kaygi olusturan bir baslik oldugu daha
aclk ortaya cikmakta, piyasa kurallarina dayali hizmet
sunumu bireye odakli yaklasim ile birlestiginde bu yaklasimin
olumsuz sonuglarinin Ulkemizde de olusacagi 6éngdorlebil-
mektedir.

Ne yapmal?

Sisteme yonelik 6neriler

Oncelikle saglik politikalarinin ve geri ddeme sisteminin
maliyetten 6nce hasta yararina goére yapilandiriimasi,
“Sosyal Gulvenlik Kurumu”(SGK) tarafindan &rnegin en
ucuz plak yerine niteligi en iyi olan plagin ddenmesi
gerekmektedir. Nicelige bagl basar kaygisinin yaratimadigi,
hasta basina ayrilan strenin uygun oldugu bir sistemde
daha az hata olusacaktir. Saglk calisanlarinin mezuniyet
Oncesi ve sonrasi donemde uygun nitelikte egitilmeleri,
lisans yenileme sinavlariyla egitimin tesvik ve standardize
edilmesi, altyap! sorunlarinin ve calisma kosullarindaki
olumsuzluklarin giderilmesi hata ve zarar olusumunu
azaltacaktir. Ayrica, standart uygulama kilavuzlarinin
yayginlastirimasi hem egitimi ve uygulamayi standardize
ederek “malpraktis”ten korunmayi, hem de bilirkisilik kurumu-
nun nesnel degerlendirmede bulunmasini kolaylastiracaktir.

Hata ve zarar olusumunu azaltacak temel girisimlerden
biri, sisteme odakli yaklagimi benimsemektir (9). Olusan
zararlann geriye dénlk analizi, hatalarin zarara dénismesini
engelleyecek 6nlemler alinmasini saglayacaktir. Glinimuizde
“hasta guvenligi”, icinde muhendislik dallarinin da bulundugu
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cok-disiplinli bir calisma alanina dénismekte, bu konuda
uluslararasi standartlar gelistiriimektedir (29); hizmet sunumu
bu standartlara gére yeniden degerlendiriimeli, risk azalttigi
gosterilen énlemler planh bigimde uygulanmalidir. Ayrica,
bireyleri cezalandirmak yerine hatalarin bildiriimesini tegvik
edecek kosullar yaratimaldir (9). Ornegin ABD’de 2005
yiinda yasalastinlan Patient Safety Quality Improvement
Act ile, hasta glvenligine iliskin bilgilerin dava igin degil
sadece sistemin iyilestirilmesi icin kullanilabilecegi glivence
altina alinarak hatalarin gizlenmesi yerine paylasiimasi
6zendirilmistir (30). Hatalarin ve komplikasyonlarin ekip
icinde tartisiimasini kolaylastiran bir diger uygulama, has-
tanelerde yapilan ‘mortalite ve morbidite toplantilar’dir
(31). Bu toplantilarda olgu sunumunun ardindan kanita
dayali bilgiler isiginda tibbi girisimler degerlendirilmektedir.

Her tibbi uygulamada “malpraktis”-komplikasyon ayrimi
Uzerine yasanan tartismalarin; saglklh olmakla birlikte,
gerek bilimsel bilgi eksikligi gerekse de surekli gelisim
nedeniyle sonlanmayacagi, 6znel zararlarin degerlendiriimesi
acisindan yol gosterici olamayabilecegi 6ngdrilebilir. Ayrica,
genel bir anlayis olarak, tip kurumunun sundugu hizmetten
kaynaklanan zararlarin hata ya da komplikasyon kaynakli
olmasina bakilmaksizin tazmin edilmesi, saglik hakki ile
uyumlu bir uygulama olacaktir. Bu gerekgelerle, hizmet
kaynakli zararlarin tazmini icin 6zel sigorta pazarn olusturmak
yerine devletce yénetilen bir fon olusturulmalidir. Ornegin
Turk Tabipleri Birligi bu fonun Tibbi Zararlarin Kargilama
Kurumu araciligiyla yonetiimesini ve kamu kurumlar ile
sinirlanmasini énermektedir (32). Ek olarak 6zel saglk
kurumlarinin da katilmasi, bdylece 6zel saglik hizmetinden
kaynaklanan zararlarin da kapsanmasi onerilebilir.

Hekimler bireysel olarak ne yapabilir?

“Malpraktis olusumunda temel etmen saglik sistemi ve
tip egitiminin yapilanma bigimi oldugundan doktorun
bireysel olarak yapabilecekleri sinirhidir. Bununla birlikte,
mesleki gizliligi korumak, 6zellikle de aydinlatiimis hasta
onamini uygun bigimde almak (1) bu anlamda korunmasi
gereken en 6énemli hasta haklan olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Hastaslyla glivene dayall iliski kurmayan, iletisime dikkat
etmeyen, hastasini yeterince aydinlatmayan hekimlerin
sikayet edilme olasiliklarinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(33,34). Uygulanacak girisimin niteligini, komplikasyonlarini,
tedavi olunmazsa hastaligin nasil gelisecegini hastanin bilgi
vermenin 6tesinde anlamasini saglamak, tedavinin reddini
belgelemek ve kayitlari diizenli tutmak, hastanin kendisi
hakkindaki tibbi kararlara katihmini saglayacaktir. Ayrica,
girisimlerin bilimsel dayanagindan emin olmanin, uygulama
kilavuzlari ve uzmanlik derneklerinin dnerilerini dikkate
almanin dava edilme riskini dislrdigu gosterilmistir (35).

Doktorlar gerek meslek orgttleri araciligiyla gerekse de
calstigi kurumda calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve
hastaya yeterli stre ayirabilmek gibi temel &6nerileri dile
getirmelidir. Ayrica altyapi / malzeme eksiklikleri, ¢alisma
kosullarindaki olumsuzluklar hastaya zarar verme riskini

artiryorsa, doktorun o kosullarda hizmet sunma yUkimiGlugu
tartismali hale gelir. Dolayislyla doktor, hastanin acil girisime
gereksinimi yoksa ve bir baska hekim/kuruma génderilmesi
saglik durumuna olumsuz yansimayacaksa, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nin 18. maddesinde belirtildigi gibi, hizmet
sunmayi reddedebilir. Tirk Tabipleri Birligi Hekim Haklari
Bildirgesi’nde de bu kosullarda doktorun hizmet yUkimlU-
[Gguna yerine getirmeyebilecedi belirtiimektedir. Temel
mesleki degerlerden dnce zarar vermemek ve hasta yararini
oncelemek ile gerekcelendirilen bu tutum, ayni zamanda
olumsuz kosullarin diizeltiimesi yéntinde bir katki da sagla-
yabilecektir.

“Malpraktis” olusumundan sonraki asamada ise hasta
ve hasta yakinlariyla acik, anlasilabilir ve sakin bir tarzla
iletisim kurmak, girisimler ve aydinlatiimig onamla ilgili tim
belgeleri biraraya getirmek, girisimlerin bilimsel dayanak-
larini (arastirmalar, kaynak, kitaplar ve kilavuzlar) derlemek
yardimci olacaktir. Doktor hakkinda olugabilecek bir
yakinmayi degerlendirecek kisilerin slreci tUm asamalaryla
gbrmelerine yardimci olmak igin, hatanin olusumu ve
zarara nasll donustidi aciklanmali, mimkin oldugunca
belgelenmelidir. Ayrica meslek Orgitleri ve/veya calisilan
kurum araciligiyla hukuki danismanlik alinmalidir.

Sonu¢

Saglik hizmetlerini dzellestiren politikalar hizmet kaynakl
zararlar “musteri magduriyeti” olarak konumlandirmakta,
“malpraktis”e birey odakll yaklasarak hata ve zarar azaltmak
yerine sigorta ve tazminat sistemine ydnelmektedir.
Hizmetin nitelik ve niceligini etkileyen etmenlerin timand
dikkate almadan sadece bireyleri suclamanin hizmeti
kotulestirdigi, meslegin toplumsal algilanisini ve hekimlerin
mesleki doyumunu maddi ve manevi olarak olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. “Malpraktis” “tibbi uygulama hatasi”
yerine, “saglik hizmetlerinden kaynaklanan zarar” olarak
tanimlanmali, hatalar sifira indirmek gibi gercek disi hedefler
yerine zararin 6nlenmesine odaklaniimali, geriye doénik
hata-zarar analizi hizmetin tim boyutlariyla yapiimaldir.
“Malpraktis” ve komplikasyon tanimlari gegisli, degisken
ve yoruma aciktir. Onemli olan hizmet alanlarin gérdiigi
zararl nedenine bakmaksizin tazmin etmektir. TUm bu
sistemik degisiklikler yasama gegiriimeden hekimleri temel
sorumlu ilan etmek, hem adilane olmayacak, hem de hata
ve zararlarn azaltmayacagi, hatta aksine artirabilecegi icin
saglik hakkina aykiri olacaktir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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