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Hindistan, ABD ve Japonya’da Tıbbi Uygulama 
Hataları’na Yaklaşım

Hindistan

2019 yılı verilerine göre 1.366.418.000 nüfu-
su ile Hindistan, dünyanın en kalabalık ikinci 
ülkesidir. Bununla birlikte 10.000 kişiye dü-
şen hekim sayısı ise 9.3 gibi görece düşük bir 
rakamdır (1). Ülkede sağlık hizmeti sunumu 
kamu ve özel sektör aracılığı ile gerçekleşti-
rilmektedir (2).

Hindistan özelinde, tıbbi uygulama ha-
taları ile ilişkili hukuki metinler; Hindistan 
Anayasası (The Constitution of India), Hint 
Ceza Kanunu (The Indian Penal Code), Hint 
Tıp Konseyi Kanunu (The Indian Medical 
Council Act), Tüketici Koruma Kanunu (The 
Consumer Protection Act) olarak sıralanabi-
lir(3–6).

Ülkede tıbbi malpraktis kavramı, tıbbi 
(mesleki) ihmal ve hatalı – etik dışı davra-
nış olarak iki ana başlık altında incelenebilir. 
Tıbbi ihmal davaları özel hukuk ya da ceza 

hukukunun konusu olabilir. Hekimin kasti 
bir davranış sergilemediği, hastada tazmin 
edilebilir zararların oluştuğu durumlar özel 
hukuk çerçevesinde ele alınmakta ve yargıla-
maları ülkemizdeki hukuk mahkemelerinin 
benzeri olan mahkemelerde yapılmaktadır. 
Hekimin görevi başında alkol ya da uyuştu-
rucu etkisindeyken gerçekleştirdiği eylemler 
ya da tazmini mümkün olmayan yaralanma-
lar ile ölümle sonuçlanan mesleki ihmal ol-
guları, ceza hukukunun konusu olmakta ve 
davalar ceza mahkemelerinde görülmektedir. 
Her iki durumda da hukukun temel ilkesi 
olan masumiyet karinesi burada da geçerlidir 
ve davacı taraf iddialarını ispat ile yükümlü-
dür. Ayrıca Ulusal Tıp Konseyi de tıbbi ihmal 
gerçekleştirdiği saptanan hekimlere cezai 
yaptırım uygulama yetkisine sahiptir(7–9).

Hindistan’da 1996 yılında yüksek mah-
kemenin vermiş olduğu bir karar uyarınca, 
özel sağlık hizmeti sunucularının öznesi ol-
duğu tıbbi ihmal olgularının yargılanması, 
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Japonya’da tıbbi malpraktis konulu tazmi-
nat davalarındaki düşük sayılara karşın, ceza 
davalarında artışın dikkat çektiği bildirilmek-
tedir. Ülkedeki hekimlerin, ceza kanunu uya-
rınca, karşılaştıkları “beklenmedik ölümleri”, 
24 saat içerisinde resmi makamlara bildirim 
yükümlülüğü vardır. Ancak “beklenmedik 
ölüm” kavramının hangi durumları kapsadı-
ğı, ülkede bugün için dahi tartışma konusu 
olmaktadır. Bununla birlikte, tıbbi malprak-
tis nedeniyle gerçekleşen bir ölüm olgusunu 
bildirmemesi nedeniyle, Tokyo’da bir hastane 
yöneticisi hakkında verilmiş mahkeme kararı 
nedeniyle, malpraktis ya da tıbbi ihmal ne-
deniyle gerçekleşen ölüm olguları için yasal 
bildirimde bulunulup bulunulunmayacağı 
gündeme gelmiştir. Bu bağlamda 2005 yılın-
da ülkede Sağlık Bakanlığı tarafından “Tıb-
bi Girişim İlişkili Ölümlerin Soruşturulması 
ve Analizine Yönelik Örnek Proje” (Model 
Project for the Investigation and Analysis of 
Medical Practice-Associated Deaths) başla-
tılmıştır. Buna göre, tıbbi ihmal şüphesinin 
bulunduğu ölüm olgularının, ülke genelin-
de yapılanması devam eden özerk kurullarca 
değerlendirilmesi planlanmaktadır. Tıbbi ih-
mal şüphesi durumlarında, ailenin de rızası 
ile bir adli patolog, bir adli tıp uzmanı, bir 
de hastanın ölüm nedeniyle ilişkili uzmanlık 
dalından olmak üzere üç bağımsız hekimin 
ceset üzerinde otopsi işlemi gerçekleştirme-
si, sonrasında hastanın geçmişe dönük tıbbi 
kayıtlarını da inceleyen kurula bağlı bir he-
yetin, sonucu raporlaması öngörülmektedir 
(39,40,43,44).
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