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Malpraktis latince kokenli bir kelimedir. “Hatali, kotii uygulama” olarak
Tiirkgeye cevrilebilir. Bu kétii uygulama herhangi bir meslek grubu tarafin-
dan yapildiginda, uygulamay1 yapan meslek grubunun kétii uygulamasi
olarak adlandirilir. Saghk calisanlarinin yaptigi mesleki kotii uygulamalar
ise “Tibbi Malpraktis” ya da “Tibbi Kétii Uygulama” olarak adlandirilir.
Bu boliimde kullanilacak olan “tibbi malpraktis” ile “tibbi k6tii uygulama”
kimi zaman birbirinin yerine kullanilacaktir.

Diinya Tabibler birligi tibbi kétii uygulamay: (malpraktis) “hekimin tedavi
sirasinda standart giincel uygulamay1 yapmamas, beceri eksikligi veya has-
tay1 tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlamaktadir. Yine Tiirk
Tabibleri Birligi (TTB), Hekim Meslegi Etik Kurallar1 13. maddesinde heki-
min kotii uygulamasi bashg altinda “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisiz-
lik sebebi ile bir hastanin zarar gérmesi hekimin kétii uygulamas: anlamima
gelir.” demistir. Her ne kadar TTB'nin yapmis oldugu tanimlamada “heki-
min kotii uygulamast” olarak adlandirmus ise de, tibbi uygulama hatalar:
sadece hekimin yaptig1 uygulamalardan kaynaklanmayabilir. Saglik hizmet-
lerini sunan hekimin yani sira hastaya miidahale yetkisi bulunan hemsire,
ebe, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen ve diger tiim saglik calisanlarinin mii-
dahalesinden kaynakl tibbi kétii uygulama olabilir. Yine bu kétii uygulama
sadece bir saglik personelinin uygulamasindan kaynakli olabilecegi gibi aym
uygulamadan dolay1 birden fazla saglik personeli de sorumlu tutulabilir.

Tibbi kétii uygulama tek bir nedene bagl olabilecegi gibi, birden fazla ne-
dene de bagl olabilir. Hatta cogu zaman birden fazla nedene baglh olarak
ortaya cikar. Bu nedenlerin basinda insan faktorii gelir. Saglik calisanlarinin
bilgisizligi, dikkatsizligi, deneyimsizligini insan fakt6riinti olusturan se-
bepler olarak belirtebiliriz. Hastalara miidahale edilen hastane ortaminin
fiziksel kosullarinin yetersizligi, kullanilan tan1 ve tedavi araglarinin calis-
mamast ya da yanlig kullanimlar1 gevresel ve tibbi cihaz faktorleri olarak
sayilabilir. Ancak tibbi miidahalenin bir ekip isi oldugu ve bu ekipte gérev
tanimlarmin belli oldugu unutulmamalidir. Bu anlamda insan faktori ile
cevresel faktorler, tibbi cihaz faktorleri igi ice gegmis olarak kargimiza gikar.
Meydana gelen bir tibbi kétii uygulamada sorumluluklar: belirlerken buna
dikkat etmek faydali olacaktir.

Hekim -Hasta iliskisi: Hekim ile hasta arasindaki iliskiyi meveut hukuki
simiflandirmayla anlatmaya ¢alismak zor olabilir. Bu zorluga ragmen arada
bir s6zlesmenin oldugu herkes tarafindan kabul edilen bir durumdur. “He-
kimlik Sézlesmesi” kimi 6zel durumlarda ozellikle de ispat sorumlulugu
agisindan yazili olarak yapilsa da sekil yoniinden bir zorunluluk yoktur.
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olarak karsimiza ¢ikan bu durum tibbi malpraktis degildir. Ttiim énlemlerin
alinmasina ragmen operasyon sonrasinda gelisen yara yeri enfeksiyonu bu
anlamda komplikasyon olarak degerlendirilir. Ancak bdyle bir durumda
dahi hastaya islem 6ncesinde gerekli aydinlatmanin yapilmas: gerekir.
Ciinkii hasta diyebilir ki “ben boyle bir durumun (komplikasyon) olacagimni
bilseydim isleme izin vermezdim...”. Bu durumda aydinlatmanimn eksik
olmasindan dolayi tibbi malpraktis durumu olusacaktir.

Mahkeme agamasina gelmis bir vakada meydana gelen olayin komplikas-
yon mu, tibbi malpraktis mi oldugunun ayrimimi yapmada bilirkisilerin
vermis oldugu raporlar etkili olacaktir. Bilirkisilerin nasil belirlendigi ve
hangi usullerle ¢alisacag1 6754 sayili Bilirkisilik Kanununda 1. Madde “...
Bu Kanunun amacy; bilirkisilerin nitelikleri, egitimi, se¢cimi ve denetimine
iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi ile bilirkisilik icin etkin ve verimli bir
kurumsal yap1 olusturulmasidir” seklinde belirtilmistir.

Ozetle: Tibbi malpraktis davalarindaki artis yillar iginde logaritmik olarak
artmaktadir. Hastalarin saglik sisteminden ve saglik calisanlarindan beklen-
tilerinin artmasi, medya organlarinda bu konuda bazen abart1 seviyesinde
negatif yayinlarin yapilmasi, tip fakiiltelerindeki lisans egitiminde ve uz-
manlik egitiminde verilen egitimin seviyesinin diismesi ile bunun mezun
olan hekimlere yansimasi, saglik alaminda gelisen teknolojik yenilikleri kul-
lanmaya ¢alisan ama bunun igin yeterli egitimi olmayan bir grup saghk cali-
sanmnin olmasi ve dogal olarak bazi avukatlarin bu durumu ek kazang kapisi
olarak gormesi gibi multifaktoryel sebepler bu logaritmik artigi agiklayabilir.

Hekimler olarak Hipokrat yemini etmis bireyleriz. Etik ve deontoloji mes-
leki hayatimizi siirdiiriirken yolumuzu aydinlatan 151k olmalidir. Diger ta-
raftan hekimlik sdzlesmesinin iki tarafli bir s6zlesme oldugunu, Yargitayin
da kabul ettigi tizere baz1 6zel durumlar disinda borglar hukuku igerisinde
tanimlanan “"vekalet s6zlesmesi” oldugunu bilmekte fayda vardir. Bu an-
lamda hekimlik sézlesmesi her iki tarafa da sorumluluk yiikleyen s6zlesme
tiirtidiir. Hekimlerin ge¢cmisten kalan paternalist yaklasimlar1 bir kenara bi-
rakip, iletisimin 6n planda oldugu hasta merkezli yaklagimi kabul etmeleri
en azindan sorunlarin baglangi¢ noktasimda bir ¢6ztim olabilir. Unutulma-
mas1 gereken diger bir nokta da, tibbi malpraktis iddiasinda degerlendirme
yaparken tutulan kayitlar tizerinden sonuca gidilecegidir. Hekimlerin bu
kayitlar1 zamaninda dogru ve eksiksiz tutmalari hekimin yararina oldugu
gibi ayn1 zamanda bir zorunluluktur. “Yazilmamissa yapilmamistir” acil
servis hekimlerinin unutmamasi gereken bir ciimle olmalidir. Tibbi malp-
raktis stireglerinde kayit altina aldigimiz bilgilerin olasi bir dava durumun-
da bizi koruyacak olan deliller oldugunu akildan ¢ikarmamak gerekir.
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