Bir malpraktisin anatomisi

Malpraktis ile karsilagsiimamasi ancak, digshekiminin
meslegiyle ilgili yetki ve sorumluluklarini bilmesi ve
uygulamalarina yansitmasiyla mimkiindiir.
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Malpraktis, Latince “Male” ve “Praxis”
kelimelerinden tlremis olup “Kotl, ha-
tall uygulama” anlamindadir. Uygulama-
da bir meslek mensubunun, meslegini
uyguladigl esnada ortaya c¢ikan hatall,
kusurlu hareketleri sonucu gerceklesir.
Dinya Tabipler Birligi malpraktisi “He-
kimin tedavi sirasinda standart guncel
uygulamay! yapmamasl, beceri eksikligi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olu-
san zarar” seklinde tanimlamaktadir.

Son vyillarda tibbi malpraktis ile ilgili ge-
rek ceza gerekse tazminat davalarin-
da 6nemli bir artis s6z konusudur. Bu
durumun cesitli sebepleri oldugu di-
stnudlmektedir. Hastalarin genel saglik

sisteminden ve bireysel olarak saglik c¢a-
lisanlarindan beklentilerinin artmis olma-
sl, medya organlarinin konunun UGzerine
fazlaca gitmesi nedeni ile toplumun has-
sasiyetinin artmasi, dogal sonug olarak
bazi avukatlarin bu tir davalan 6zel ilgi ve
galisma alani olarak segmeleri en basta
sayllabilecek sebepler arasindadir.

Tip meslegi mensubunun bir hastaya
nasil davranmasi gerektigi, bu konuda
kendisinden ne beklendigi, neleri yap-
masl, neleri yapmamasi gerektigi ulusal
ve uluslararasl tibbi etik ve deontolojik
kurallar, s6zlesmeler, bildirgeler, yasalar
ve yonetmelikler gibi yazili belgeler yanin-
da, genel ahlak kurallari, &rfler, adetler ve
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ananeler gibi yazili olmayan kurallar ile de
belirlenmistir. Ancak bu konudaki dnemli
belirleyicilerden biri tip meslegi mensubu
ile hasta arasindaki varsayimsal s6zles-
medir. Hasta hekimin karsisina gegip
anamnez vermeye, hekim de bu anam-
nezi dinlemeye basladigindan itibaren
aralarinda bir sdzlesmenin imzalandig
varsayllir. Uygulamada ise bu sozlesme
hasta bir saglik kurulusunun kapisindan
girdigi anda baslar. Bu sdzlesme vekalet
s6zlesmesi tarzinda olup Bor¢lar Kanunu
ile dizenlenmistir. Hekim bu sdzlesme ile
sonucun iyi olacagini taahhtt etmez, yani
hastanin yakinda iyi olacagl, dertlerinden
kesinlikle kurtulacagi garantisini vermez.
Ancak bu sdzlesme ile hekim; hastasinin
sagligini korumak ve dizeltmek icin elin-
den geleni yapacagina, ona 6zen, icten
bagliik ve sadakat gosterecegine, tUm
bilgi ve becerisini onun yararina kullana-
cagina, sirlarini saklayacagina, kayitlarini
dizgun olarak tutacagina ve tedavisini
sUrdUrecegine dair garanti vermis olur.

Burada dikkat edilmesi gereken bir hu-
sus vardir: Plastik cerrahiyi ve biz dis-
hekimlerini ilgilendiren baz girisimler
vekalet sdzlesmesi degil eser sdzlesmesi
kapsamindadir. Eser s6zlesmesinin 6zel-
ligi sonucun garanti ediimesidir. Ornegin
bir burun ameliyatinda plastik cerrahtan
beklenen, ortalama bir cerrahin perfor-
mansi degil, “taahhit ettigi burnu orta-
ya clkarabilmek” olacak, aksi halde tib-
bi malpraktis suglamasliyla karsl karsiya
kalabilecektir. 2001 - 2007 yillar arasin-
da Yuksek Saglk Suras’'nda goérusulen
dishekimliginde malpraktis olgularinin
degerlendiriimesi ile ilgili bir calisma ya-
pilmistir. Yiksek Saglik Surasi malprak-
tisle ilgili ceza davalarinda mahkemenin
basvurdugu bilirkisilik  kurumlarnndan
biridir. Bu calismanin sonugclarina gore,
haklarinda dava agilan hekimlerin on biri
erkek, Ucgl kadindir. Yapilan tedavilerin
altisi muayenehanede, sekizi ise hastane

ortaminda gerceklestirilmistir. incelenen
vakalar cogunlukla protez ve cerrahi ile
ilgili olup, protezle ilgili vakalarin hepsin-
de hekim kusurlu bulunmustur. Dava so-
nuclarina gbre 14 vakanin 9’unda hekim-
lerin kusurlu olduguna karar verilmistir.

Dishekimligi tibbin 6zellesmis dallarindan
biridir. 1219 saylll Tababet ve Suabati
Sanatlarnnin Tarzi icrasina dair yasanin
29. maddesi kapsaminda dishekiminin
calisma alani, dis, diseti, alveol kemigi,
maksilla ve mandibula, agiz ici yumusak
dokularinin koruyucu ve iyilestirici tedavi-
si ile sinirlidir. Tum saglik calisanlar gibi
dishekimi de, yapacag! tibbi girisimler
sirasinda halen yUrUrlUlikte olan yasal
dizenlemelere, etik ilkelere ve Ulkenin o
gunkU bilimsel duzeyine uygun tani ve
tedavi standartlarina uymak yukdmlali-
gundedir.

Olgu

Bes yasinda erkek hastanin ¢lrik olan
ikinci sut azisi goturildigt SSK hasta-
nesinde dishekimi tarafindan cekilmistir.
Eve geldikten sonra sUrekli 6ksurtgu
baslayan hasta, degisik tarinlerde 4 kez
cocuk sagligr ve hastaliklan uzmanina
goturdlmus ve verilen ilaglar kullanmigtir.
OksUrtigin gecmemesi Uzerine gekilen
akciger grafisinde, solda pulmoner ko-

Hasta hekimin
karsisina gecip
anamnez ver-
meye, hekim
de bu anam-
nezi dinlemeye
basgladigindan
itibaren ara-
larinda bir
sozlesmenin
imzalandigi
varsayilir.
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DOSYA

Dighekimi,
yiriirlillak-

te olan yasal
diizenlemelere,
etik ilkelere

ve ulkenin o
gunkii bilimsel
diizeyine uygun
tani ve tedavi
standartlarina
uymak yiikiim-
liliigiindedir.

nus Uzerinde yabanci cisim tespit edilen
hasta, bir Universite hastanesinin Go-
gus Kalp Damar Cerrahi klinigine sevk
edilmistir. Gogus Kalp Damar Cerrahi
Klinigi’'nce (¢cekimden bir ay sonra) genel
anestezi altinda bronkoskopi ile c¢ikaril-
maya calisilan yabanci cisim, subglottik
mesafeden gecmemesi Uzerine Kulak
Burun Bogaz Klinigince trakeostomi agi-
larak cikariimistir. Cikarilan yabanci cis-
min ikinci sUt azisi oldugu hasta dosyasi-
na kaydedilmigtir.

Dishekimi ifadesinde; “olay! hatirlamadi-
gini, gocugun sut disini evde yemek si-
rasinda veya baska bir sebeple yutmus
olabilecegini”, cocugun agabeyi ise “ce-
kim sonrasi hekimin elinde herhangi bir
dis gbrmedigini ve kendisine dis gdsteril-
medigini, kardesinin eve geldikten sonra
sUrekli 6ksurdigund” ifade etmistir.

Aile, meslek ve sanatta acemilik suretiy-
le yaralamaya sebebiyet vermekten dis
hekimi hakkinda yargiya basvurmustur.
Mahkeme olayda kusur olup olmadigi-
nin tespiti icin, dosyayl Yuksek Saglik
Suras’’na géndermigtir. Dosyanin ince-
lenmesi sonucunda Sura; dishekiminin
bes yasinda olan hastasinin disini ce-
kerken cocugun ajite olabilecegini g6z
Onunde bulundurarak daha fazla 6zen ve
dikkat gostermesi gerektigine, ancak her
tUrl tedbir alinsa dahi béyle bir durumun
ortaya ¢ikmasi mimkun olmakla birlikte,
hekimin bu durum karsisinda aileyi bilgi-
lendirmesi gerekirken bunu da yapma-
yarak, bir hastaya gosteriimesi gereken
ortalama 6zen ve dikkati gostermedigin-
den olayda dishekiminin kusurlu oldugu-
na ve kusur oraninin 2/8 olduguna karar
vermigstir.

Dikkat edilirse Sura kararinda, alinan
tedbirlere ragmen, ¢ekim esnasinda dis
aspirasyonunun olabileceginin  belirtil-
mesi, bunun bir kusur olarak degerlen-
dirilmedigini gdstermektedir. Yine ayni

kararda dishekiminin tedavi girisimi ve
sonrasinda aileyi bilgilendirmesi gerekir-
ken “Ayirtim gucU bulunmayan kugukler
bakimindan, aydinlatma &devinin kanuni
temsilcisine karsl yerine getirilmesi gere-
kir’, bunu yapmamasl, hastaya gosteril-
mesi gereken ortalama 6zen ve dikkati
gbstermeme olarak degerlendirimis ve
hekim kusurlu bulunmustur.

Yine hekimin tibbi girisim sirasinda vekalet
sOzlesmesi geredi “hastasina karsi saglik
kazandiricl yonde 6zen ve igten baglilikla
calismas!” esastir. Bu olguda dishekimi
aspirasyonun solunum yoluna da olabile-
cegini dustinerek gerekli tibbi girisimlerin
yapllabilmesi icin hasta ve/veya yakinlari-
ni bilgilendirmesi beklenirken bunu yap-
mayIp olayi gizleyerek vekalet sézlesme-
sini de kotlye kullanmistir.

Sonsoz

Malpraktis iddialar gibi istenmeyen du-
rumlarla karsilasiimamasi ancak, hekim/
dishekiminin kendi meslegi ile ilgili yetki
ve sorumluluklarini bilmesi ve uygulama-
lanna yansitmasi ile mumkindur. Konu
ile ilgili tim hekimlerin bilgilendirilmesinin
onemi her gecen gun artmaktadir.

Tibbi uygulamalarda becerileri mukem-
mele eristirmede, konunun insani yonu
asla unutulmamalidir. Hasta-hekim ilis-
kisinin saglikll olmasi iddialarn azalmasi
ile dogrudan iliskili bulunmustur. Bu kap-
samda tim hekimler ciddi iletisim bece-
rilerine sahip olmalidirlar.
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