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Saglik Hizmetlerinde Malpraktis
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Ozet

Bu ¢aligmada giderek artan malpraktis davalarina istinaden malpraktis kavrami
teorik agidan incelenmistir. Malpraktis ve komplikasyon farkina deginilerek
malpraktise neden olan faktorler ve Tiirkiye’de bu alanda hukuki yargilamanin
esas alindigr mevzuat yer almaktadir. Ayrica yonetimin sorumlulugu da
ele alinarak saghk hizmeti sunulan kurum ve kuruluglarda dikkat edilmesi
gereken hususlar tartigtimaktadir.

1. GIRIS

Teknolojinin geligmesi, bilgiye ¢cabuk ulagilmasi ve farkindaligin artmasi
kigilerin her alanda beklentilerini artirmaktadir. Artik haklarinin farkinda
olan kisiler saglik alaninda da almig olduklar1 hizmete dair olduk¢a hassas
davranmaktadirlar (Kili¢, 2023). Kendilerine ve yakinlarina yonelik almig
olduklar1 saglik hizmetini her agidan degerlendirerek olas1 bir aksaklikta ya
da istenmeyen ¢iktilar s6z konusu oldugunda haklarini arama konusunda
gekinmemektedirler. Hekimin bilerek ya da bilmeyerek yapmig oldugu hatanin
tiirii de hastalarin haklarini ararken bagvurduklari yargi yolunda verilen karari
etkilemektedir. Saghk alaninda iki tiir hatadan bahsedilmektedir. Bunlardan
ilki hukuk alaninda da kabul edilebilir risk olarak bilinen “komplikasyon”,
digeri ise hekimlerin ve saglik uzmanlarinin mesleklerinin geregi olan 6zeni
ve dikkati gostermeyerek yaptiklart tibbi hata yani “malpraktis” olarak
adlandirilmaktadir. Hata tiiriiniin belirlenmesinde en 6nemli kriter hastadan
alacak aydinlatilmig onamdur.

Giiniimiizde hastasina tedavi uygulayan hekim her daim dogru karar
verir anlayig1 yerini yapilacak her tibbi miidahalede hastanin da s6z hakk:
oldugu ve her adimda konuyla ilgili bilgilendirilip rizasinin alinmasi
gerektigi goriigiine ve gergegine birakmistir. Nitekim saghik alani dogasi
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geregi birgok riski biinyesinde barindirmaktadir. Bu risklerin hastaya agik bir
sekilde anlatilmasi ve tedavi siireciyle ilgili izninin her sonucu ve riski bildigi
kabul edilerek alinmasi gerekmektedir. Bu hem hastanin kendi bedeniyle
ilgili hiir iradesinin bir gosterig bigimi olarak kabul edilmektedir hem de her
tedbiri alarak mesleginin gerektirdigi gibi siireci yoneten fakat istenmeyen
sonuglarla kargilagan hekimin bireysel olarak kendini korumaya almasinin en
temel gerekliligidir.

Hekim tarafindan hastaya uygulanmig tibbi bir iglem sonucunda olugan
zararin malpraktis olmast durumunda zarar gorenin tazminat alacagi
dogmaktadir. Hem hekimleri stirekli olarak agilan davalardan finansal olarak
korumak hem de zarar gorenin haklarini giivence altina almak amaciyla
hekimler i¢in mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir
(Keskin, 2023). Sigortanin hekim iizerinden yapilmasi tiim sorumlulugun
miidahaleyi yapan hekimde olmasi sonucunu dogurmaktadir. Fakat hekimin
tibbi hizmet sunarken bulundugu ortam kosullarinin en iyi seviyede
olmas1 (sicaklik, temizlik), tibbi malzemelerin yeterli olmasi, personel
sayisinin yeterli olmasi ve bu personellerin yetkin olmasi gerekmektedir.
Iyi bir sonug igin iyi bir organizasyon yapist gereklidir. Tiim bu sayilanlar
hastane yonetiminin sorumlulugundadir. Bu ytizden herhangi bir tibbi hata
sonucunda sorumlulugu direkt hekime ytiklemek adil olmayacaktir.

2. MALPRAKTIS KAVRAMI

Saglik hizmeti diger hizmet gruplarina bakildiginda ¢iktilarinin geri
dondiirtilmesi zor ve yapilan en ufak hatanin bile ¢ok ciddi sonuglarinin oldugu
bir sektordiir. Tip mesleginin vazgecilmezi olan hekimler, hizmet sunarken
istenen sonuglarin yaninda bilerek ya da bilmeyerek ve ¢ogunlukla istemeyerek
baz1 hatalar ve sonuglarla kargilagabilmektedirler. Saghk hizmetinin kendine
has 6zelliklerinden olan koétii ve istenmeyen sonuglarin ciddiyeti hekimlik
uygulamalarinda sorumluluk diigiincesini ortaya ¢ikarmugtir (Cantiirk, 2014;
Turla, 2006). Aslinda hekimin en temel gorevi tibbi miidahale esnasinda
ozenli davranmaktir. Hastanin tedavi sonrasi iyilesmemesi veya kotii bir
sonucun ortaya ¢itkmast her zaman hekimin sorumlulugunda degildir. Eger
istenmeyen olumsuz sonuglar hekim tarafindan 6ngoriilmiis ve bu durumu
onleyebilecekken bir girigimde bulunulmamigsa iste o zaman hekimin
sorumlu tutulmasindan bahsedilmektedir (Kilig, 2023).

Tarihte ilk defa doktor sorumlulugu ve tibbi hatadan s6z edilen Stratton
V. Swanlond davast 1374 yilinda Ingiltere’de goriilmiigtiir. Dava hastanin
yapilan ameliyat sonucunda elinde kalici hasar meydana gelmesi sebebiyle
agilmigtir. Mahkeme, hekimin kendi hatas1 sonucu hastaya zarar vermesi
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durumunda hekimin sorumlu oldugunu eger sonug tedavinin beklenmedik
bir gelismeye bagh olarak ortaya ¢iktiysa hekimin sorumlu tutulamayacagi
yoniinde goriig bildirmistir (Field, 2011).

Saglik meslegi nesillerdir en ¢ok ihtiyag duyulan ve hizmet sunucularinin
her zaman belirli sayginlikla amldig1 meslek gruplarindandir (Turla, 2006).
Insanlik var oldugundan bu yana en temel hak ve gereklilik olan saghk
olgusunun taraflar1 arasinda baz1 gelismeler ve farklhiliklar meydana gelmistir.
Hasta ve hekim arasinda gergeklesen bu degisiklikler zamanla uyusmazliga
sebebiyet vermis ve bu anlagmazliga bagl olarak bazi kavramlar ortaya
gtkmugtir (Yiicel Saribag, 2020).

Hekimlerin bazi sebeplerden dolay1 yaptiklari tibbi uygulama hatalar
hekim-hasta anlagmazliklarinin yol agtig1 kavramlarin baginda gelmektedir.
Black’s Law Dictionary; “herhangi bir meslek mensubunun o meslegi olmasi
gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucunda hizmetten yararlananin
zarara ugramasi” seklinde “Malpraktis” kavramini tanimlamugtir. Malpraktis
yani mesleki hata saglik alaninda da “Tibbi Malpraktis” olarak siklikla
kargimiza ¢tkmaktadir (Ersoy, 2004). Tibbi bir hatay1 tanimlarken kullanilan
bu kavram hekimin yanlig tedavi uygulamas, standart tedaviyi uygulamamas,
thmal, yanlg tan1 gibi hastayr zarara ugratacak faaliyetleri kapsamaktadir
(Ayse Sonmez, 2015).

Malpraktis kavraminin kokenine bakuigimizda Latince bir kelime
oldugunu ve kotii anlamma gelen “male” ile uygulama anlamina gelen
“praxis” kelimelerinin birlesiminden meydana geldigini gormekteyiz
(Asirdizer ve Ekiz, 2022; Varli, 2019). Diinya Tabipler Birligi 1992 yilinda
gergeklesen 44. Genel Kurulu’nda malpraktis kavramini; “hekimin tedavi
esnasinda belirlenen standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar “olarak tanimlamustir (Artar ve
Giiglii, 2020; Giingor vd., 2012).

Kavramin Tiirkge tam bir tanimi olmamakla birlikte gesitli kaynaklarda
tibbi hata, tibbi uygulama hatas1 veya tibbi kotii uygulama seklinde tanimlar
kullanilmaktadir (Giingor vd., 2012). Malpraktis, Tiirk Dil Kurumu Tip
Terimleri Kilavuzu’nda ise kusurlu uygulama olarak tanimlanmistir (Kilig.
2023).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin  13. maddesinde malpraktis;
“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastamn zavar gormesi
“hekimligin  kotii wygulamas:” seklinde tanimlanmig ve hekimligin kotii
uygulanmasi olarak bahsedilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2012).
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Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasaris’nin 3. maddesinde yer verilen tanimlar baghg: altinda da “Tibbi
Kotii Uygulama” kavramindan bahsedilmistir. Burada malpraktis; “Saglik
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart wygulamay: yopmamast,
bilgi veya beceri eksikligi ile yanls veya eksik teshiste bulunmasi veya yanls tedavi
wygulamas, veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiven
fiil ve durum” olarak tanimlanmustir (TBMM, 2002).

Yapilan tanimlardan da anlagilacag: iizere hekimlerin tibbi miidahale
esnasinda sonucunun kotii oldugunu ongorerek yaptiklart uygulamalar,
meslegin getirdigi sorumluluk bilincine uygun davranmamalari, hastaya
yeterli 6zeni ve ilgiyi gostermemeleri gibi durumlar s6z konusu oldugunda
malpraktis yani tibbi uygulama hatasindan s6z edilebilmektedir. Acil
servise gelmig bir hastaya alerji durumunu 6grenmeden igne yapilmasi agik
bir sekilde tibbi hata olarak degerlendirilebilir (Burtan, 2014). Ameliyat
esnasinda hasta viicudunda yabanct madde unutulmasi, yeterli tetkiklerin
yapilmamasi, dogru tedavi yonteminin segilmemesi, ameliyat olacak hasta
ve organlarin karigtirilmasi, yanhs taraf ameliyatlari, hijyen ve enfeksiyon
kurallarina uyulmamasi gibi birgok durum tibbi malpraktise 6rnek olarak
verilebilmektedir (Barhoglu, 2018).

Amerikan Tip Enstitlisi’niin, ABD’de ger¢eklesen oliim nedenlerini
agikladigr raporunda tibbi hatalar 3. sirada yer almaktadir (Makary ve
Daniel, 2016). Ulusal Tip Enstitiisii raporuna gore ise her sene ABD’de
bulunan hastanelerde 98,000 kisinin Onlenebilir tibbi hatalar sebebiyle
hayatint kaybettigini bildirilmistir (Ozgoniil vd., 2019). Son yillarda tibbi
malpraktisin gergeklestigi durumlar; Ingiltere, Baltik Ulkeleri ve Dogu
Avrupa’da %50 oraninda artarken Almanya, Italya, Ispanya ve Portekiz’de
%200-500 arasinda degisen oranlarda artig gostermistir. Fakat Fransa ve
Iskandinav iilkelerinde ise gerceklestirilen bazi diizenlemeler sayesinde bu
seviyede bir artig kaydedilmemistir (Ferrara vd., 2013). Ulkemizde ise tibbi
hata oran1 %16,6 olarak belirlenmig ve buna bagl agilan davalarin gogunlugu
kadin dogum ve genel cerrahi branslarinda goriilmektedir (Demir ve Kirkit,
2022; Sahbaz vd., 2022). Yargitay’a intikal etmis malpraktis davalarinin
incelendigi ¢aligmada hatalarin %66,4iniin tedavi, %18,4’tiniin ihmal,
%]11,2’sinin teghis ve %4’tiniin diger hatalardan kaynaklandig1 gortilmiistiir
(Kahyaoglu Khalil, 2022).

2.1. Malpraktis Kavraminin Tarihgesi

Her gegen giin artan bir gekilde kargimiza ¢ikmakta olan bu kavram

ashnda yeni degil, gegmisi M.O.’ye dayanan bir olgudur. Giiniimiizde direkt
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bir malpraktis yasast yokken ge¢mise baktigimizda M.O. 1700l yillarda ilk
yazili diizenlemeleri barindiran Hammurabi Kanunlarinda hekim hatalarina
ve yaptirimlarina yer verildigi goriilmektedir (Coban, 2012).

282 maddeden olugan Hammurabi kanunlar1 genel olarak kisasa kisas
olarak bilinmektedir. Bu kanunlarda 215. ve 223. maddeler arasinda
hekim {icretleri, odiillendirmeler, basarisizlik ve sakatlik durumunda
gergeklestirilecek yaptirnmlardan ve cezalardan bahsedilmektedir (Kilg,
2023; Turla, 2000).

Hammurabi Kanunlart (Tosun ve Yalvag, 1998);

215. Madde: “Eger bir hekim, agjor yarals biv adams bronz nesterle ameliyat
edip, adomn hayatim kurtarisa (yasatwsa) veya adanun alnin veya
sakagiins bronz nesterle agwp, adam yasatirsa 10 sekel giimiis alacaktir.”

218. Madde: “Eger hekim, agw yaral adaman bronz nesterle iizerinde
calissp adaman oliimiine sebep olursa veya adanun goz bolgesini bronz
nesterle agp, adaman goziinii kor ederse, (hekimin) bileklerini keseceklerdir.”

219. Madde: “Eger bir hekim, agwr yarads bir muskenum’un kolesi iizevinde
bronz nesterle calisip, oliimiine sebep olursa kileye kavss kole odeyecektir.”

Goriildiigii tizere kanunlar hem 6diil hem ceza agisindan oldukea nettir.
Ayrica buradan siuf ayrimimnimn da yapildigini gormek miimkiindiir. 215.
maddede odiil olarak verilen “10 sekel giimiis” baska bir maddede belirtilen
hastanin kole olmast durumunda “2 sekel giimiis” olarak belirlenmistir. 219.
maddede belirtilen durum ise bagka bir meslek grubu olan mimarlarin 6zensiz
yaptiklar1 yapilarda can kaybi yasandiginda, mal sahibine kole vermesi
gerektigi gibi malpraktis sonucu hayatin1 kaybeden bir koleye kargilik yine
bir kole verilmesini soylemektedir (Diri ve Diri, 2024).

Eski Misirda hekimlere tiim tp bilgilerini igeren kitaba uygun
davrandiklar1 takdirde ortaya ¢ikan 6liim ya da iyileememe durumundan
kendilerinin  sorumlu  tutulmayacagr bildirilmistir. Burada aslinda
giiniimiizde kullamilan malpraktis kavraminin temelleri atilmigtir. Tanima
gore malpraktis, mesleki gerekliliklerin yerine getirilmemesi sonucu ortaya
¢ikan zarar durumu olarak agiklanmaktadir. Yine eski Hint Kanunlari olan,
Manu ve Zoroastra Kanunlarinda da hekimin tibbi hatadan kaynaklanan
sorumlulugunun bir jiiri tarafindan saptanan kusur ile iliskilendirilmesi
gerektiginden bahsedilmektedir (Turla, 2006). Bu uygulamanin tarih
boyunca bilinen kusura dayanan ilk uygulama oldugu diigiiniilmektedir
(Bayraktar, 1972).
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Antik Yunan’da ise Hipokratin hekimlik yemin metninde meslek
etik kurallarinin temelini atti1 goriilmektedir. Bu metinde; hekimin
hastalarin yararina hareket edeceginden, talep edilse dahi zehir ve diigiik
ilacin1  veremeyeceginden, hastalarin bedenlerine her tiirlii kotiilitkten
kaginacagindan ve hasta mahremiyetinden bahsedilmektedir (Ugurlu, 1997).
Yemine bakildiginda aslinda malpraktisle ilgili en 6nemli konulardan biri
olan hekim sorumluluguna deginildigi ve Hipokrat'in benimsedigi “primum
non nocere” yani “once zarar verme” prensibinin tip etiginin en temel ilkesi
haline geldigi goriilmektedir (Varl, 2019).

Biraz daha yakin bir kiiltiire bakildiginda Selguklu Doénemi’nde mesleki
olarak yetersiz kigilerin hekimlik yapmalarinin yasak oldugunu eger yaparlarsa
cezalandirildiklart bilinmektedir. Osmanli zamaninda ise hastalara hekimin
sorumlu olmadigina dair riza senetleri imzalatilmaktaydi. Bu senetler tibbi
miidahaleden 6nce belirli kisilerin huzurunda yapilmaktaydi (Varli, 2019).

2.2. Malpraktise Neden Olan Etmenler

Malpraktisi olugturan birden fazla etmen vardir. Yapilan aragtirmalarin
verilerine gore bu sebepler su sekilde siralanabilir (Artar ve Giiglii, 2020;
Gokmen ve Giileg, 2010; Kahyaoglu Khalil, 2022):

Dikkat Eksikligi: Tibbi miidahale esnasinda yapilmayacak bir
girisimde bulunulmasi

Tedbirsizlik: Olasi bir komplikasyonu tespit etmede ge¢ kalinmasi
veya unutulmasi

Mesleki Yetersizlik: Temel uygulamalarda acemi olmak ve gerekli
beceriye sahip olmamak, tecriibesizlik ve buna bagl olarak yanlis tan1
— tedavi uygulamalar1

Ozensiz Hizmet Sunumu: Kabul gérmiis standartlara uygun
davranmamak

Yasa ve Kurallara Uymamak: Kanun, yasa veya amirin emirlerine
uygun davranmamak

Personel Eksikligi: Yeterli sayida ¢alisanin olmamasi ve buna bagh
olarak ig yiikiiniin artmasi

Artan Talep: Ozellikle kamu saghk kuruluglarina ¢ok fazla hastanin
bagvurmasi ve kisa siirede ¢ok hasta bakma baskist

Yorgunluk ve Bitkinlik: Uzun ve yogun galigma siireleri

Komplike Vakalar: Hastalarin birden fazla hastalik tanisinin olmasi
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Destek Personeli Hatalari: Laboratuvar, radyoloji gibi destek
birimlerinden kaynaklanan yanlighklar

Tletisim Eksikligi: Hasta- hekim veya saglik personellerinin kendi
aralarindaki iletigimin eksikligi

Hasta Gegmigi: Hastanin dosyasinda yanlig ve eksik bilgilerin olmasi

Maliyet Baskisi: Tedaviler esnasinda kullanilan = ilaglarin  ve
malzemelerin maliyeti

El Regeteleri: Hekimlerin el ile yazdiklart regetelerin  yanlg
yorumlanmasi, yanli ilag ve doz hatalart

Tip Egitiminde Eksiklikler: Mezun olan saglk ¢alisanlarinin yetkin
olmayis1

Teknolojideki Hizli Gelismeler: Tiptaki gelismelerin takip edilememesi
ve teknolojinin suiistimal edilmesi

Ifade edilen sebeplere bakildiginda hatalar hekim kaynakli olmakla birlikte
bir kismi da diger saglik personeli ve hastane yonetimi ile ilgili olabilmektedir
(Artar ve Giiglii, 2020; Tekinarslan, 2015). Hemsirelerin de hastalarina tibbi
miidahalede bulunurken 6zenli davranma yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.
Aksi takdirde olugan zararlardan sorumlu olmalar1 kaginilmazdir. Anayasa
Mahkemesine yapilan 2017/17753 sayili bagvuruda mahkeme “10/2/2021
tarilinde hataly igne sonucu fiziksel hasar goven hastamin maddi ve manevi
vavlyjims kovuma hakkuan ihlal edildigine..” kanaat getirmistir (T.C. Anayasa
Mahkemesi, 2021).

Hemgirelerin malpraktisle ilgili olarak en fazla ilag uygulamalari, hasta
diigmeleri, transfiizyon giivenligi, hastane enfeksiyonlari, iletigim eksikligi ve
hastanin yetersiz izlenmesi, yanlig ya da uygun olmayan malzeme kullanimi
ve cihazlardan kaynaklanan hatalar ile karg1 kargiya kaldiklar goriilmektedir
(Yigitbag vd., 2016). Hekimlerin yaptiklar1 tedavi hatalar1 genel olarak
miidahalenin yapilmamasi, hastanin bedeninde yabanci madde unutulmasi,
yanlig tedavi yonteminin segilmesi, gerekli testlerin istenmemesi, yanls taraf
cerrahisi, hatali ameliyat teknigi, komplikasyonun fark edilmemesi, teknik
alet kullanimindan kaynakli hatalar, hijyen kurallarina uyulmamasi sonucu
enfeksiyona sebep olma geklinde siralanabilir (Burtan ,2014).

2.3. Malpraktis ve Komplikasyon Farki

Saglik sektorii oldukga riskli bir alan olup normal sartlarda kusur olarak
goriilmeyen durumlar bile ¢ok zararh ve kotii sonuglar dogurabilmektedir.
Hekimler her tiirlii 6nlemi almalarina ve belirli standartlara gore hareket
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etmelerine ragmen hastalar1 her zaman tam bir iyilik haline ulagtirmalar:
miimkiin olmamaktadir. Bu gekilde ortaya ¢ikan her tirli tedbire
ragmen meydana gelen tibbi uygulamalarin sonuglarina “komplikasyon”
denilmektedir. Bu tarz istenmeyen durumlar hukuk agisindan da kabul
edilebilir risk olarak nitelendirilmektedir. Tanim olarak komplikasyon; “Bir
hastaligin seyri sirasinda olugan ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen
diger bir hastalik veya bozukluktur” (Cantiirk, 2014). S6z konusu zararlarin
komplikasyon olarak adlandirilabilmesi i¢in, tibbi uygulamanin bilgi ve
beceri agisindan yetkili ve yeterli kigilerce, dikkatli ve 6zenli bir bigimde,
olanakli ve gerekli 6nlemler alinarak gergeklestirilmig; ancak zararin tiim
bunlara ragmen ortaya ¢tkmig olmasi gerekir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020).

Istenmeyen sonucun hatali bir uygulama (malpraktis) olarak degil de
hastaligin seyrinde gelismesi komplikasyon olarak degerlendirilmektedir.
Hukuken kabul edilebilir bir riskin komplikasyon olarak degerlendirilmesi
i¢in en 6nemli kriterlerden biri hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine
getirmesidir. Danigtay kararlarinda da yer verildigi tizere komplikasyon,
hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahale esnasinda 6ngoriilemeyen
ongoriilse dahi 6nlenemeyen bir olay olarak tanimlanmugtir (Keskin, 2023).

Komplikasyonda hekimin bilingli bir eylemi olmadigi i¢in uygun
aydinlatmayr sagladigit ve meslek gerekliliklerine gore uygulamada
bulundugu takdirde bir kusuru olmayacaktir. Fakat malpraktis yani tibbi
uygulama hatasinda hekim ve saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan bir
kusur ortaya ¢ikmaktadir (Yiicel Saribas, 2020). Burada 6nemli olan nokta
iki kavram arasindaki ayrimin yapilmasidir. Istenmeyen sonug komplikasyon
olarak meydana gelse bile yeterli bilgilendirmenin yapilip yapilmadigy,
komplikasyonun ge¢ fark edilmesi ve ge¢ miidahalesinin yapilmasi
durumlarinda hekimin sorumlulugu yine tartigma konusu olacaktir (Temel,
2022). Tibbi uygulama sonucu ortaya ¢ikan olumsuz durumun malpraktis
veya komplikasyon ayriminin yapilmasi, hekimin sorumlulugu ve dogacak
sonuglar bakimindan 6nemlidir. Tibbi uygulamanin gesitli risklerinin
bulundugu agiktir. Bu nedenle sorumluluk bakimindan belirleyici olan
hekimin kusurunun bulunup bulunmadiginin tespitidir. Hasta ve hekim
arasinda vekalet sozlesmesi oldugu varsayimina dayanarak vekil yonelinen
sonucun eclde edilmesinden degil o isi vyiiriitiircken yaptig1 ugraglarin
ozeninden sorumludur. Bu yiizden salt sonuca bakarak olumsuz sonuglarin
hekime yiiklenmesi her zaman dogru olmamaktadir (Ozcan ve Ozcanoglu,
2020). Tibbi hata iddialarinin malpraktis olup olmadig: ise Adli makamlar,
bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Sura araciligiyla belirlenmeye ¢aligilmaktadir
(Kocakog ve Tunger, 2021).



Merve Kog | 131

Hekimin hukuki sorumlulugu bakimindan kusurlu sayilip sayilmamasinin
temel Olgiisii, tecriibeli bir uzman hekim standartidir. Hekimin egitim ve
becerisine gore, mesleki bilgisine ve tecriibesine dayanarak hastaya bir zarar
gelmesini 6nceden 6ngoriiyor olmasi gerekmektedir. Herhangi bir ameliyatta
gerceklesen yara enfeksiyonu bir komplikasyon iken bunun i¢in antibiyotik
kullanilmamas1 6zen eksikligine dayali malpraktise doniigmektedir (Yordem,

2018).

Malpraktisvekomplikasyonkavramlaritanimitibariiledekarigtirilmaktadir.
Hekim ve hukukgular tizerinde yapilmug bir ¢aliymada katilimcilarin yalnizca
%2,06’s1 malpraktis, tibbi hata ve komplikasyon kavramlarin1 dogru
tanimlamuglardir (Ozgoniil vd., 2019). Hasta ve yakinlarinda da ayni sorun
gozlemlenmektedir. Tibbi komplikasyon ve tibbi hata arasindaki farkin tam
alarak anlagilmamasindan kaynakli olarak istenmeyen saglik ¢iktilart hekimin
uygulama hatasi olarak degerlendirilmektedir. Bu ytlizden birgok hasta veya
hasta yakini durumu yargiya tagiyabilmektedir (Antoci vd., 2016; Ugrak ve
Isik, 2022).

3. AYDINLATILMIS ONAM

Hekimlerin uyguladiklar1 tibbi miidahaleleri hukuka wuygun hale
getiren iki unsurdan bahsedilmektedir. Bunlardan ilki hekimin mesleki
yeterlilige sahip olmasi ikincisi ise yapilacak her tiirlii girisim igin hastadan
aydinlatilmig onamin alinmasidir (Cantiirk, 2014). Hukuken kabul edilebilir
riskin komplikasyon olarak adlandirilmas: i¢in de hekimin aydinlatma
sorumlulugunu yerine getirmesi gerekmektedir (Keskin, 2023).

Ornek bir davada “Somut olayda, dosyaya kazandwilan Adli Tip Kurumu
2. Intisas Kurulwnun 02.12.2015 tavibli vaporunda dava konusu olayda kisiye
gliiteal bolgeden intramiiskiiler enjeksiyon  yapildyjumun anlasidyy, enjekte
edilen ilaglarin doku ici yayilum ile sinir hasavina neden olabileceklerinin tibben
bilindigi, bu duwrumun enjeksiyonlarm teknigine wygun yapiumas: durumunda
da dahba onceden ongoriilemeyecek ve onlenemeyecek avaziara sebep olabildigi,
bu dwrumun her tirlii ozene ragmen olusabilecek herhangi biv kusur ve
thmalden kaynaklanmayan komplikasyon olavak nitelendivildigi, enjeksiyonun
yaplss teknigi ve wygulanan bolgenin wywmsuzlugn yoniinden tibbi bir delil de
tammlanmadyjindan, tim bulgular bir bistiin olarak degerlendivildiginde,
enjeksiyonu wygulayan ... personeline ve enjeksiyon yapima talimat veren ilgili
hekime hevhangi bir kusur izafe edilemedigi” yontinde goris bildirilmigtir.
Davaci, rapora kargi, hastanin rizasi hususuna deginilmedigi gerekeesi ile
itiraz etmig; mahkemece rapor dogrultusunda “enjeksiyonun neden oldugu
hasarin  onceden  ongoriilebilecek  bir - komplikasyon olmamasy nedeniyle, bu
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hususta ... personeli tavafindan hastamn aydinlatimasman beklenemeyecesi,
“aydwmlatilmas onam” yiikiimliiliigiiniin ihlali ve buna bagh olarak orvtaya cikan
bir zavarin soz konusu olmadyg, boylece somut olayda hukuka aykrs biv durum
gereeklesmedyyi” gerekgesi ile davanin reddine karar verilmigtir. Yerel mahkeme
karar1 davacilar tarafindan temyiz incelemesi i¢in Yargitay’a taginmig, Yargitay
13. Hukuk Dairesinin 12.12.2019 tarihli, 2016/23372 Esas ve 2019/12469
Karar sayili ilaminda hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin
aydinlatma yiikiimliligiiniin kapsaminda olduguna, ortaya ¢ikan hasarin
komplikasyon olmasi aydmlatma yiikiimliiligiinii ortadan kaldirmadigi
gibi hastanin komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin aydinlatma
yikiimliiligiiniin bir geregi olduguna, Mahkemece, davacilarin yapilan
enjektor oncesi, enjeksiyonun sonuglari ve olast komplikasyonlar1 konusunda
bilgilendirildigine ve davacilarin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatilmug
rizanin alindigina iliskin aydinlatilmig onam diizenlenip diizenlenmediginin
aragtirilarak, aydmlatilmig onamin alindigina dair ispat kiilfetinin davali
tizerinde oldugu da gozetilerek, hasil olacak sonucu gore bir karar verilmesi
gerekirken, eksik inceleme ve yamlgili gerekge ile davanin reddine karar
verilmesi usul ve yasaya aykir1 olup, bozmay: gerektirmistir (T.C. Yargitay,
2019).

Tarihte uzun yillar boyunca hastalarin kendi bakimlarinda s6z soyleme
haklarinin olmadig kabul edilmistir. Aksine, hastanin kabul edip etmemesi
gozetilmeksizin hastanin ¢ikarina en uygun sekilde hareket etmek hekimin
gorevi olarak bilinmekteydi. Hipokrat yeminin temelini olugturan “ilk
once zarar verme” diiglincesi hekimlerin karar vermesinin en dogru yol
oldugunu savunmaktaydi. Hekim ve hasta arasinda bilgi asimetrisi oldugu,
bilgilendirilseler bile dogru karar1 veremeyecekleri diigtiniilmekteydi. Fakat
tip diinyasinda zamanla paternalizm yaklagiminin zayifladigi goriilmektedir.
Paternalist yaklagim “iyilestiren daima haklidir” goriisiine dayanmaktadir.
Bu goriig giiniimiizde yetigkin ve akli baginda olan insanlarin kendi bedenleri
hakkinda s6z sahibi olma ve karar verme hakkina sahip oldugu diistincesinin
onem kazanmasiyla giderek zayiflamistir (Kilig, 2023; Smolenski, 2021).
20. Yiizyilin baglarina kadar etkili olan paternalist yaklagim, gelisen hasta
haklari ile hekimin yapacag her tiirlii miidahalede hastanin bilgilendirilmesi
zorunlulugu ve buna bagl olarak hastalarin karar hakkina sahip olacagi
gergegine evrilmistir (Seker, 2020). Hastanmin bilgilendirilmesi ve rizasinin
alinmasi diigiincesiyle ortaya ¢ikan aydinlatilmig onam kavraminin nispeten
kisa bir ge¢migi vardir. Bu kavram 20. yiizyilin baglarinda cerrahi ile ilgili
olarak tartigitlmig ve ilk kez 1947°deki Niirnberg Mahkemeleri’nde tibbi
caligmalarda uygulanmugtir (Bazzano vd., 2021; Bostan vd., 2020).
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Aydinlatilmig onam; karar verme yeterligine sahip bir bireyin, kendisine
uygulanacak tani, tedavi yontemleri ve diger uygulamalar konusundaki tiim
segenekleri, bu yontemlerin olas1 olumlu ya da olumsuz sonuglarina iliskin
bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak islemlere izin verme, kabul
etme ve riza siirecidir (Sezgin ve Ozbag Tevetoglu, 2022). Tiirk Tabipleri
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallart 26. Madde: “Hekim hastasin,
hastamn sagghk durnmu ve konulan tam, onerilen tedavi yomteminin tivii,
bagare sanst ve sifvesi, tedavi yonteminin hastamn saglyj icin tasidyj viskler,
verilen ilaglarm kullaniis ve olase yan etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durnmunda hastalyyn yavatacogq sonuglar, olas tedavi secenekleri ve
viskleri konularinda aydmlatyr.” seklindedir. Aslinda bu maddede onamin
igeriginden bahsedilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2012).

Aydinlatilmig onam, tibbi uygulamanin temel ilkesi olarak kabul
edilmektedir. Hekim ve hasta arasinda bilgi saglayarak ve paylagimda
bulunarak ortak karara dayali bir saghk plan1 olusturulmasimna olanak
tanimaktadir. Bu baglamda onam, hastanin onerilen tedaviyi kabul edip
etmeyecegine kendisinin karar verme hakkini saglayan 6zerklik ilkesini temsil
etmektedir (Pietrzykowski ve Smilowska, 2021).

Hastanin aydinlatilma hakkinin kabul edildigi ilk uluslararast metin
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesidir (1981). Daha sonra “Amsterdam
Bildirgesi (1994), Bali Bildirgesi (1995), Avrupa Konseyi Insan Haklar
ve Biyotyp Sozlesmesi (1997) ve Hasta Haklavina iskin Avrupa Sizlesmesi
(2002)” aydinlatilmig onam ve hasta rizasinin ele alindig1 diger uluslararas:
kaynaklar olmustur. Ulkemizde ise, aydinlatilmig onam ile ilgili en eski
hukuki diizenleme 1928 yilinda yaymlanan “1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun®dur. Ardindan yayinlanan “Hasta
Haklare Yonetmelygi (1998), Hekimlik Meslek Etigi Kurallar: (1999) ve
Aydmlatilms Onam Kilavuzu (2013)” hastalarin aydinlatilmasi gerekliligine
vurgu yapan diger diizenlemelerdir (Barlioglu, 2018; Seker, 2020).

Hastanin rizasinin alinmast 6nemli bir hukuka uygunluk nedenidir. Bu
yiizden rizay1 verecek kisginin iradesinin sakatlanmamig olmasi olduk¢a 6nem
arz etmektedir (Kurt, 2019). Riza siirecinin bir 6nemli kriteri de hastanin
birincil hekimi tarafindan aydinlatilmasidir. Yapilacak miidahaleler 6ncesi
onam alma yetkisi hekimin sorumlulugunda olsa da 1219 sayili Kanun’da,
hekim dig1 saglik personelinin de belirli miidahaleler konusunda sorumlu
oldugu belirtilmistir. Hemygirelerin de yapilacak bakim ve tedavi ile ilgili
hastayi bilgilendirme ve agik rizasini alma konusunda sorumluluklar: vardir
(Altuntas Calim ve Elmas, 2023; Sezgin ve Ozbag Tevetoglu, 2022).
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Aydinlatilmig onam alinirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Oncelikle hastaya bilgi verirken agtk ve sade bir dil
kullanilmahdir. Eger dil problemi yasaniyorsa mutlaka bir terciimandan
destek alinmalidir. Sunulacak tedavinin amaci, farkli tedavi yontemleri ve
hastalik seyri hakkinda bilgiler verilmelidir. Ayni zamanda hastalarin siireg
ile ilgili soru sormasina miisaade edilerek soru isaretleri giderilmelidir.
Bilgilendirme sonrast hastanin tedavi siirecine goniillii olarak katilmasi da
onamin temel 6gelerinden bir tanesidir (Altuntag Calim ve Elmas, 2023).
Onam, eger hasta yetigkin ve karar verme kabiliyetine sahip ise hastadan; yag
olarak kiigiik ya da kendisi hakkinda karar veremeyecek durumda ise veli ya
da vasisinden alinmalidir. Travma ya da ani bir hastalik durumunda kiginin
yagadigr saglik sorunu acil olarak nitelendirilecegi i¢in boyle durumlarda
hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliliigi yoktur. Yine dogal afet, savag,
koma hali, kaza gibi hizli miidahalenin hayati 6nem tagidig1 durumlarda da
bu yiikiimliiliik bulunmamaktadir (Barhoglu, 2018).

Iyi bir aydinlatilmis onam igerisinde; hastanin mevcut durumu ve
hekimin koydugu tani, onerilen tedavinin tiirii, tedavinin bagar1 sans1 ve
stiresi, tedavinin kim tarafindan, nerede ve ne zaman gergeklestirilecegi,
olast komplikasyonlar, alternatif tedavi segenekleri, kullanilacak ilaglarin yan
etkileri ve hastanin tedaviyi kabul etmeme durumunda nasil bir sonug ile

kargilagacagr agik bir sekilde yer almalidir (Kahyaoglu Khalil, 2022).

4. MALPRAKTISIN HUKUKSAL BOYUTU

7406 sayih Kanun’un 14. maddesinin gerekgesinde mesleki standartlara
uyarak hastanin zarar gormemesi i¢in tiim 6nlemleri alan saglik personellerinin
tim gayretine ragmen yapilan muayene, teshis ve tedaviye yonelik tibbi
uygulamalar sebebiyle cezai ve hukuki sorumluluklarinin dogabileceginden
bahsedilmistir (Kaygusuz, 2023).

Hatali bir tibbi uygulama durumunda zararin telafisi igin kigi veya
kurumun sorumlulugu bir yargilama siireci sonucunda saptanmaktadir.
Burada “kusura dayali” bir sistemden so6z edilmektedir. Yargilama siireci
sonucunda zarar ya sigorta sisteminden ya da dogrudan kisi ve kurumlardan
talep edilmektedir (Giingor vd., 2012). Tiirk-Tsvigre hukuk sisteminde
halihazirda diizenlenmis bir malpraktis yasasi bulunmamaktadir. Bu
yiizden malpraktis olgusunda kamu gorevi so6z konusu ise idari yargilama
usulleri kapsaminda idare aleyhine dava ag¢ilmaktadir. Kamu diginda gorev
yapan saglik personelinin verdigi tibbi biraz zarar s6z konusu ise Borglar
Hukuku temel ilkelerine dayali bir yargilama yapilmaktadir (Demir ve

Kirkit, 2022).
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Hekim ve hasta arasinda, tibbi miidahalenin gergeklestirildigi kogullara
gore farkli hukuksal iligkiler kurulmaktadir. Hastayr takip eden hekim
bir kamu kurumunda gorevli ise kamu hukuku s6z konusu oldugu igin
yetkili mahkeme Idare Mahkemesidir. Burada hasta ve hastane arasinda
bir sozlesme iliskisinden bahsedilmez. Hastanin kamu hizmetinden
yararlanmasi s6z konusudur. Kamu hastanelerinde ¢aligan saglik personelleri
kamu gorevlisi olduklarindan Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi yalnizca
ilgili kamu kurulusuna kargt dava agilabilmektedir. Ozel hastane ya da 6zel
muayenehanede yiiriitiilen bir hizmet s6z konusu ise hastane, hekim ve hasta
arasinda sozlesmeye dayali borg iligkisi vardir (Demir ve Kirkit, 2022). Tiirk
hukuk sisteminde Yargitay kararlarina bakildiginda gogunlukla hekim ile
hasta arasinda bir vekalet s6zlesmesi oldugu kararina varimigtir. Bu sozlesme
hekimlik s6zlesmesi olarak adlandiriimaktir. Bu s6zlesme hiikiimlerine gore
hekimin gergeklestirmek zorunda oldugu teshis ve tedavi gibi faaliyetleri
ozenle gergeklestirmemesi hukuki sorumlulugun bir neticesi olarak tazmin
yukiimliiliigiinii ortaya ¢ikarmaktadir. Bu tarz tazminat davalarinda 6502
say1li Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun uyarinca yetkili mahkeme ise
Tiiketici Mahkemeleridir (Degdag, 2018; Yiicel Saribag, 2020).

4.1. ilgili Mevzuat

Saglik personellerinin, saghk hakkinin korunmasi kapsaminda bazi
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar hem ulusal hem de uluslararas
bircok yasal mevzuatta belirtilmektedir. Ulkemizde bu yasal siur1 gizen
baz1 kanunlar; “5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu, 657 Sayir Deviet Memuriar
Kanunu, 4721 Sayis Tiivk Medeni Kanunu, 6098 Sayih Tiivk Borglar Kanunu,
5013 Sayily Insan Haklars ve Biyotsp Sozlesmesi, 1219 Sayil Tababet ve Suabaty
San’atlorimn Toarz Icvasma Dair Kanun, 1593 Saydy Umumi Hifzsihha
Kanunn, 3359 Sayily Sayjlk Hizmetleri Temel Kanunu, 2659 Sayir Adli Tip
Kurumu Kanunu” seklindedir (Temel, 2022).

Ulkemizde 2002 yilinda malpraktis ile ilgili mevzuat caligmalari baglatilmis,
ancak yasa kanunlagmadan taslak tasari1 olarak kalmugtir. Malpraktis yasa
tasaris1 kanunlagmamug olsa da Tiirkiye’de saglik alaninda 6nemli bir giindem
yaratmustir (Demir ve Kirkit, 2022; Ozgéniil vd., 2019).

Tibbi uygulama hatalarinda (malpraktis) cezai sorumlulukla ilgili
mevzuata baktigimizda en giincel degisikligin 12.05.2022 tarihinde kabul
edilip 27.05.2022 tarihli ve 31848 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak
yurtirlige giren Tirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair 7406 sayili Kanun oldugunu gormekteyiz. Kanun, saghk
calisanlart tarafindan gergeklestirilen tibbi uygulama hatasi konulu cezai
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ve hukuki uyusmazliklar bakimindan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda,
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nda ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu'nda 6nem arz eden degisiklikler getirmistir. Bu kanunun
yaymlanmasinin ardindan Saghk Bakanhgi tarafindan, bu yasaya dair
uygulamalar1  diizenleyen 15 Haziran 2022 tarihli “Saglik Meslek
Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve
Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” yayinlanmugtir (Demir ve Kirkit, 2022; Kaygusuz, 2023).

7406 sayih Kanun ile daha 6nce kamu gorevlisi hekimler ile sinirh olan
ceza mahkemelerinde yargilanmanin ancak sorusturma oluru verilmesi
ile miimkiin olmasi hali, 6zel saghk kurum kuruluglarinda ve vakif
iiniversitelerinde ¢aligan hekimleri de kapsayacak sekilde genigletilmis; bu
konuda yeni kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu’na yetki verilmigtir (Ersoy,
2021). “...Mesleki Sorumiuluk Kurulu, ozel saghk kurum ve kurulusiar
ve vakif simiversitelevinde govev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saghk
meslek mensuplary bakimandan il sagfhk miidiivliiklevinde govevli baskan veya
yardumciarim da on inceleme yapmak iizeve govevlendivebiliv. Sorusturma izni
verilmesine tliskin 4483 sayily Kanunun 7. maddesindeki siiveler, iki kat olavak
wygulanr. Mesleki Sorumlunluk Kurulunun kavaviarina kavse Ankara Bolge
Idare Mabkemesine itivaz edilebilir.” (Resmi Gazete, 2022). 1 Mart 2024
tarihli resmi gazetede yayimlanan 7496 sayili Saglikla Tlgili Bazi Kanunlarda
ve 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapiimasina Dair
Kanunun 21. maddesinde 3359 sayili Kanunun ek 18. maddesine ilave
olarak “deviet diniversitelers MSK kavar: ve varsa ceza yargilamase sonucunu
dikkate alavak altv wy icinde sagjlik meslek mensubunun govevinin geveklerine
aykure haveket etmek suvetiyle govevini kotiiye kullansp kullanmadyy ve kusur
Aurnmu hakkinda karar verecektir.” ibaresi eklenmistir (Beskog vd., 2024;
Resmi Gazete, 2024).

4.2. Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Saglik uygulamalarinda ne kadar tedbir alinirsa alinsin riskler kaginilmaz
olmaktadir. Riskli durumlarin ger¢eklesmesi durumunda zararin en iyi
sekilde tazmini gerekmektedir. Bu noktada hekim mesleki sorumluluk
sigortast devreye girmektedir. Finansman anlaminda hekime destek olan
bu sigorta hata, ihmal ya da kusurdan kaynakli malpraktisin 6nlenmesine
yonelik olmayip yapilan tibbi hatalarin sonucuyla ilgilidir (Gokmen ve
Giileg, 2010). Aslinda hekim sorumluluk sigortasinin amaci hekim aleyhine
agilan davalardaki tazminat taleplerine karg giivence saglamak ve hekimlerin
hukuki sorumluluk sebebiyle maruz kalabilecekleri mali yiikten onlar
kurtarmaktir (Kara, 2020).
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Sigortacilik  sektoriinde hukuksal koruma olarak bilinen mesleki
sorumluluk sigortalar1 diger iilkelerde uzun yillardir uygulanan bir sigorta
dalidir (Aksoy Giilaslan, 2014). Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi” olarak anilan hekimin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi, lilkemizde 2010 yilinda uygulanmaya baglanmistir (Kara, 2020).
Hekim zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi, 1219 sayili “Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un (TSSK), Ek 12°nci maddesine
uyarinca zorunlu hale getirilmistir. Kamu kurum ve kuruluglarinda gorevli
hekim ve uzman saghk personeli igin sigorta priminin yarist kendileri
tarafindan 6denirken diger yarist doner sermayesi bulunan kurumlarda déner
sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biitgelerinden
o0denmektedir. Mesleklerini serbest olarak icra edenlerin sigortalar1 kendileri
tarafindan yaptirilirken, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ahiganlar igin
ilgili 6zel saglik kurum ve kuruluglar1 tarafindan yaptirilir. Ozel kurum ve
kuruluglarda galiganlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan, yarist
isttihdam edenlerce 6denmektedir (Mevzuat, 1928).

Ulkemizde sigorta sirketlerine hasar temini i¢in bagvuru nedenleri
incelendiginde biiyiik bir kisminin kadin dogumlailgili oldugu goriilmektedir.
Bu durum sigorta sirketleri agisindan riskli alan olarak goriilen kadin
hastaliklar1 grubunun en yiiksek prim tutarma sahip olmasina sebep
olmaktadir. Diger tilkelere bakildiginda da hekim sorumluluk sigortasinin
olduk¢a 6nemli bir yerde oldugu goriilmektedir. Baz: iilkelerde (Hollanda,
Almanya, Litksemburg) sigortast olmayan hekimlere ruhsat verilmemektedir.
Italya’da hekimlerin yaklastk %15° bireysel sorumluluk sigortasina sahipken
Ingiltere’de tiim hekimler NHS tarafindan sigortalanmaktadir (Yildirim,
2015).

5. YONETIMIN MALPRAKTIS SORUMLULUGU

Hastane igletmesi ister 6zel sektOre ait olsun ister kamuya, hastanede
gergeklestirilen tibbi miidahalelerin tiimiinden hastane yonetimi sorumludur.
Bununla ilgili prensipleri belirleyici Danigtay kararlari da mevcuttur. Hastane
yonetiminin, en 6nemli yiikiimliiliigii hastanin tedavisidir. Bununla birlikte
hastane bakimini saglama, hastay1 aydinlatma, kayda gecirme, sir saklama
gibi sorumluluklari da bulunmaktadir. Ozellikle hastalarin aydinlatilmast
konusunda hastane yonetiminin hekimleri uyarmast ve bilgilendirmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda yonetimin hastanede hatasiz ¢aligmayi
saglamak, denetimi yiirtitmek ve personeli en iyi sekilde degerlendirme
gorevleri de bulunmaktadir. Hekimlerin iyi bir tedavi sunmasi ve tibbi
hatalara zemin hazirlamamak igin iyi bir organizasyon gerekmektedir
(Hakeri, 2015).
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Saglik hizmetleri sadece hekimligi ve tibbi miidahaleyi ifade etmemektedir.
Bu kavrami organizasyon olarak ele almak en dogrusudur. Saghk kurumlar
olan hastanelerin yonetimi, idari ve mali hizmetleri de olduk¢a 6nem tegkil
etmektedir. Bu yiizden hastalarda olugan zarar sadece tibbi miidahalelerle
sinirlt kalmamaktadir. Idarenin de hatali uygulamalari s6z konusudur ve bu
uygulamalar “idari malpraktis” olarak adlandirilmaktadir. Idari malpraktis;
tams koymayn yarayacak teknik sarvtiarin sagjlanmamas, isleyis hatalar:, yetkisiz
personel calistiridmasi, hastayr korwyacak onlemlerin almmamasi, ilag ve tibbi
malzeme sagglanmamast, denetim ve gozetim hatalar, yetersiz sayidn personelin
olmas1 gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir (Cinarli, 2013 akt. S6onmez,
2015).

Yine hastane yonetimi yemeklerin taze ve saglikli olmasint saglamak ve
hastanenin temizligine de dikkat etmek zorundadir. Hastanin hastanede
yedigi bir yemekten zehirlenmesi, yeterli 1sitma yapilmadig: igin hastanin
durumunun agirlagmasi, kan grubunun tespitinde hata yapilmasi, yangina
karg1 tedbirin alinmamig olmasi gibi durumlarda hastane yonetimi kusurlu
kabul edilmektedir (Burtan, 2014). Vakaya giden ambulansin bozulmasi ya
da zorunlu bir iglem i¢in bakimi yapilmamug tibbi cihazin kullanilamamasi
durumlar1 da saglik hizmetini kisitlayan teknik sebeplerdendir (Temel, 2022).
Hastane yonetimi tiim teknik altyap: sorunlarindan sorumludur. Buradan
anlagilacagy tizere hastane yonetimi, hekimin ve diger saglik ¢aliganlarinin
verimli bir tibbi hizmet sunabilmeleri i¢in gerekli olan tiim altyapiyr hazir
hale getirmekle yiikiimltidiir.

Hatali tibbi islem sonucu zarar goren hastanin zararinin tazmini
konusunda Tiirk Tabipler Birligi, zararin tim sorumlulugunu saglk
caliganlarina yiikleyen ve sigorta-tazminat sistemine zemin olugturan bir
sistemi adil bulmamaktadir. Ciinkii hizmet; ¢aligma ortamu, altyapi olanaklari,
gerekli tibbi malzemelerle, orgiitlenme bigimi ve yonetsel boyutuyla bir
biitlin olarak ele alinmalidir. Dolayistyla sorumluluklarin belirlenmesinde ilk
olarak organizasyon, orgiitlenme ve finansman alanlarinda yetkili olanlarin
da yiikiimliiliikleri dikkate alinmalidir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020).

Sakarya Bolge Adliye Mahkemesinin 18.03.2021 tarihli, 2021/180 Esas
ve 2021/266 Karar sayili ilaminda; ger¢eklesen ameliyata iligkin aydinlatiimig
onamin cerrahi iglemi yapan doktor tarafindan alinmasi gerekirken,
aydinlatilmig onam formunun hastane personeli tarafindan imzalatilmas: ve
onam formlarinin ameliyat tarihli yasal duruma gore hazirlanmamasi nedeni
ile hastane yonetiminin ve doktorun 6zensizligi bulundugu ve maddi manevi
tazminatin yasal faizi ile birlikte davalidan tahsil edilmesine karar verilmistir

(T.C. Bolge Adliye Mahkemesi, 2021). Bu kararda da goriildiigii tizere



Merve Kog | 139

aydinlatilmig onam sorumlulugu hekimde dahi olsa hastane yOnetiminin
de kusuru bulunmaktadir. Yonetim hem personelini bilgilendirmeli hem de
yukiimliiliigii olan denetim faaliyetlerini thmal etmemelidir.

6. SONUC

Yaganilan ¢agda medyanin giiciiniin artmasi ve bilgiye her kanaldan
ulagma imkan bireylerin daha bilgili ve bilingli olmasina zemin hazirlamugtir.
Haklarinin da farkinda olan kisiler artik hem bu haklara saygi gosterilmesini
beklemekte hem de olumsuz bir durumda haklarini arama konusunda
oldukga girisken davranmaktadirlar. Bu durum ozellikle saghk alaninda
kendini gostermeye baglamig ve saglik ¢alisanlarinin sorumlulugun artmasina
sebep olmugtur (Yildirim, 2015). Hastalarin bilgi birikimlerinin artmasi
ve saghk sektorii ¢aliganlarinin sorumluluklarinin artmasi, istenmeyen
sonuglarla kargilagildiginda da hukuki yaptirimlarin uygulanmasina sebebiyet
vermektedir (Kocakog ve Tunger, 2021).

Tibbi malpraktis ve buna bagh davalarin artmasinin birden fazla
sebebi vardir. Bunlarin baginda hastalarin saghk hizmeti sunumundan
beklentilerinin artmig olmast gelmektedir. Hastalar artan rekabet ortaminda
aldiklar1 hizmeti sorgulayarak segici davranmaya baglamuglardir (Cantiirk,
2014). Bunun yaninda medya organlarinin kamuoyunu etkileyerek bir kesim
tizerinde baski yaratmasi da sebepler arasindadir. Ayrica tip egitimindeki
cksiklikler de tibbi hatalarin artmasini dogrudan etkilemektedir (Gokmen ve
Giileg, 2010). Hekimlere mezun olmadan saglik uygulamalarina yonelik etik
davranuglar agilanmali ve haklarini bilmeleri adina tip hukuku derslerinin de
miifredata eklenmesi gerekmektedir. Malpraktise sebep olan bir bagka etmen
ise uzun ve yorucu ¢aligma saatleridir. Saghk ¢aliganlar1 her ne kadar mesleki
sorumluluklarinin bilincinde olarak hastalara yaklagsalar da yorgunluk ve
stres altinda yanhyg kararlar alabilmektedirler. Bu sartlari iyilegtirmenin tibbi
hatalar azaltacag ve buna baglh agilan dava sayilarinin da azalmasinda etkili
olacag diigiiniilmektedir (Kahyaoglu Khalil, 2022).

Hasta ve hasta yakinlarinin gerekli oldugu durumlar haricinde de hekim
ve s0z konusu saglik kurulusuna yonelik hukuki hak arama girigimlerinin
oldugu goriilmektedir. Bu girisimler zamanla hekimleri defansif tip adi verilen,
kendilerini hukuki siire¢lerden ve tazminat ytikiimliiliigiinden korumak adina
asir1 korumaci davranarak gereksiz tibbi girigimlerde bulunmalarina ya da
yiiksek riskli tedavilerden kagindigi uygulamalara yoneltmektedir (Agirdizer
ve Ekiz, 2022). Bunlarin yaninda hekimler artan baskiyla ya mesleklerini
birakmakta ya da uzmanlik alanlarini risksiz olan bolimlerden segme
egilimindedirler. Tiim bu sonuglarin 1g1ginda hem hastayr hem de saghk
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caliganlarini koruyucu 6nlemlerin alinmast gerekmektedir. Ozellikle hastane
yonetiminin ve idarenin tiim kogullar1 en uygun seviyeye getirmesi bu
konuda 6nem arz etmektedir.  Konuyla ilgili davranig degisikligine yonelik
egitimlerin verilmesi, saglik kuruluslarinda hata bildirim sistemlerinin
kurulmasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi ve en 6nemlisi hem
saghk caliganlartyla hem de hastalarla etkili bir iletisimin kurulmasi tibbi
hatalarin 6nlenmesi adina atilacak adimlarin baginda gelmektedir (Ozer vd.,
2015).

Saglik hizmeti sunumunun yalniz hekimin sorumlulugunda oldugu
diisiincesi eski gaglarda kalmigtir. Giiniimiizde saglk yonetimi biitiinsel
bir bakig agsiyla ele alinmaktadir. Hizmet sunumun profesyonel bir bakig
agist ile yiiriitiilmesi artik bir zorunluluk haline gelmigtir. Bu yiizden
meydana gelebilecek en ufak bir olumsuzluk durumunda yonetimin de
sorumlulugu goz ardi edilmemelidir. Hastane yoneticileri konuyla ilgili
tiim ¢alisanlarinda farkindalik olugturmalidir. Teknik olarak da tiim altyap1
diizenleme sorumlulugu hastane yonetimine aittir (Varli, 2019). Saglik gibi
insan hayatini ilgilendiren bir olgunun sunumunu gergeklestiren kurum ve
kuruluglarda yonetim alaninda gorev alacak kigilerin hem tip hem de saghk
yonetimi alaninda yetkin ve donanimli olmasi gerekmektedir.
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