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Tibbi Malpraktiste Sorumluluk: 7406 Sayili Yasa Malpraktis
Agisindan Neler Getirdi?

L. Verda ERSOY*

Tibbi malpraktis nedeniyle sorumluluk, kusura dayalidir. Bugiin gerek ceza mahkemelerinde, gerekse tazminat
davalarinin goriildagi hukuk mahkemelerinde bu konuda yeterince incelikli bir degerlendirme yapilmamakta/
yapilamamaktadir. Kusur incelemelerinde hekim, odaga alinmakra, cogu zaman hekimin i¢inde bulundugu kosullar
goz ardi edilmekee, sanki ideal kogullar varmus gibi, olmasi gereken ile olan arasindaki fark degerlendirilmektedir.
Opysa saglik hizmeti bir ekip isidir ve kusurun ortaya ¢tkmasi pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilmektedir.
C)rnegin gerekli sayida ve nitelikte ekip tiyesinin bulunmamasi, saglik finansmanindaki yetersizlik nedeniyle
ekipman, arac-gere¢ ve mekan yetersizligi, cihazlarin bozuk olmasi ya da kalibrasyonun yapilmamas: gibi
teknik eksiklikler, diger saglik personelinin beceri eksikligi ve hatalt uygulamalar yapmasi, performansa dayali
ticret dayatmast, tibbin gerekleri degil maliyet endeksli geri 6deme sistemi bu faktorlerdendir. Daha 6nemlisi,
kiskirtilan talep ve bu talebin kargilanmasi icin sistem {izerinden sik araliklarla randevu verilmesi, gereken
zaman ayrilamayan hastalarin tekrar bagvurulari ile de artan hasta yiikii ile hekimlerin basta uzun ¢alisma
saatleri olmak {izere olumsuz ¢alisma kosullari hekimleri hataya sevk etmektedir (1). Bu nedenle konunun
adindan baglayarak yeniden diistiniilmesi ve Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgesinde de belirtildigi gibi “saglik
hizmeti kaynakli zarar” olarak ele alinmasi dogru olacakur (2) .

Saglik hizmeti kaynakli zarar konusu tekil diisiintilemeyecek bir toplum sagligi meselesidir. Boyle bir zararin
dogmasi iki tarafli yitkima yol agmaktadir. Burada magdur olan sadece zarar goren hastalar ve yakinlari degil,
ayni zamanda hekimlerdir. Hekimler, bu nedenle hapis cezalari ile kargi karstya kalabilmekte; zorunlu mesleki
sorumluluk sigortast teminatlarinin da diistikliigii ile beraber, bir émiirliik birikimleriyle dahi karsilanamayacak
tazminatlart 6deme borcu altina girebilmektedirler. Yapilan yargilamalar dolayisiyla pek ¢ok hekim meslegini
birakmakta, Tipta Uzmanlik Sinavinda kalp-damar cerrahisi, genel cerrahi, cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi
ve kadin hastaliklari ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari gibi yiiksek riskli branslar tercih edilmemekeedir.
Aslinda bu durum, bugiin olmasa da bundan 5-10 sene sonra daha yakici bir bigimde hissedecegimiz tizere,
ligtincii bir taraf olarak ifade edebilecegimiz toplumdaki tiim bireyler icin de geri dontigsiiz bir zarara yol
acmaktadir.

74006 sayili Torba Kanunun (3) 14. maddesi ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na madde eklenerek
daha 6nce kamu gorevlisi hekimler ile sinirli olan ceza mahkemelerinde yargilanmanin ancak sorusturma oluru
verilmesi ile miimkiin olmast hali, 6zel saglik kurum kuruluslarinda ve vakif tiniversitelerinde ¢aligan hekimleri

de kapsayacak sekilde genisletilmis; bu konuda yeni kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu’na yetki verilmistir.

Ayni Kurul, kamu kurum ve kuruluslart ve Devlet {iniversitelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin saglik
mesleginin icrast kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iliskin tubbi islem ve uygulamalar nedeniyle
idare tarafindan 6denen tazminattan dolayr ilgilisine riicu edilip edilmeyecegine ve riicu miktarina da karar
verecektir. Ancak isin burasinda ne yazik ki 6zel saglik kurum ve kuruluglari ile vakif tiniversitelerinde ¢alisanlar
disarida birakilmug, var olan hukuksal duruma yenilik getirilmemistir.
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Kusgkusuz hak arama 6zgtirligti korunmalidir. Bununla birlikte, bugiin pek ¢ok haksiz davanin agildigi da
bilindigine gore, hekimler yoniinden ciddi motivasyon ve zaman kaybina yol agan ceza davalarinin bir siizgegten
gegirilerek agilmast, saglik hizmetin verimliligi agisindan 6nemli oldugu gibi yarg: yiikiiniin azaltulmast bakimindan
da 6nemlidir. Riicu davalari yoniinden bakildiginda, ge¢miste oldugu gibi neredeyse her durumda hekime

riicu edilmesinden vazgegilmesi ve hizmeti sunan idarenin sorumlulugu iistlenmesi de son derece kiymetlidir.

Ancak bu konuda karar verecek olan Mesleki Sorumluluk Kurulu, tamamen biirokratik ve merkezi bir yapilanma
i¢indedir. Su haliyle tarafsizlig1 ve bagimsizligi konusunda bir giivence vermemektedir. Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan TBMM’de Saglik ve Adalet Komisyonlar: gérissmeleri (4) sirasinda dile getirilmesine karsin meslek
kuruluglari, o alanin uzmanlik dernekleri, sendika ve hasta haklarinin korunmasina yonelik faaliyet gosteren
sivil toplum kuruluglarinin temsilcilerine Kurulda yer verilmemistir. Ayrica Kurulun ¢aligmalar ve karar
alma siireclerine dair bir 6lgiit de Yasada diizenlenmemistir.

Yapilan diizenlemeler kismen olumlu olsa da esas hedef olmasi gereken saglik hizmeti kaynakli zararin
onlenebilmesine, hi¢ olmazsa en aza indirilmesine yarayacak mi sorusuna olumlu bir cevap vermek giictiir.
Bunun saglanabilmesi i¢in ger¢ekten biitiinliiklii bir yaklagimla yeni saglik politikalart olugturulmasina ihtiyag
vardir. Saglik hizmeti kaynakli zararin nasil meydana geldigini ortaya ¢ikarmaya ve bunlari gidermeye yonelik
samimi ¢alismalar yapilmadan, bu tiir olaylarin 6niine gegilmesi miimkiin olmayacaktr. K6k neden analizi
ve bunun sonuca etkisinin degerlendirilmesi, saglik calisanlarina teminat veren hata bildirim sistemlerinin

olusturulmast ile miimkiin olabilecektir.

Biitiin bunlardan bagka zarar gérenlerin ugradig zarar mutlaka bir an 6nce giderilmelidir. Bunun igin Tiirk
Tabipleri Birligi, kar amacli 6zel sigorta kuruluslarina prim aktarilmasindan vazgecilerek kamusal bir fon
olusturulmasini uzun yillardir 6nermektedir. Hastalarin magduriyetini ortadan kaldiracak, hekimler icin de
tam bir gilivence olusturacak bu 6nerinin ciddiye alinmasi ve bir an 6nce hayata gegirilmesi, kaynak yaratilmast
ve siirdiiriilebilirligi bakimindan énemlidir.
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