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Ozet

Summary

Hasta haklar1 konusu iilkemizde yanlis olarak genellikle
oliim veya sakatliga yol acan, bazilar1 spekiilatif hekim hatala-
11 nedeniyle hatirlanmaktadir. Oysa ki, tilkemizde her giin
binlerce kez hasta haklari ihlal edilmektedir. Biitiin bu hak
ihlallerinin otesinde esas ©nemli konu hastalarin haklarini
aramak veya uygulamalan sikayet etmek icin yeterli meka-
nizmalara sahip olmamasidir. Ulkemizdeki hastalar ve hasta
sahipleri hekimlerin ve saglik kurumlariin karsisina bilgisiz,
giicstiz ve korunmasiz ¢ikmakta; baslarina gelenleri de ¢cogun-
lukla “tevekkiille” karsilamaktadir. Bunun nedenleri arasinda
hasta haklar1 bilincinin ve hasta orgiitlerinin gelismemis olma-
st yaninda hasta haklarin1 diizenleyen etik ve hukuksal metin-
lerin yetersizligi rol oynamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan 1998 tarihli “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile bu
konudaki eksiklik 6nemli 6l¢iide giderilmistir. Simdi de “Tib-
bi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanun Tasaris1” adi altinda bir tibbi malpraktis yasa tasarist
hazirlanarak, yasalagsma siirecine sokulmustur. Bu makale ile
hem bu tasari, hem de Tiirkiye’de konu ile ilgili genel durum
degerlendirilmesi yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Malpraktis, Hasta Haklart,
Tip Etigi
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Patient rights issue is one of the issues which is relatively
known less in our country and it is often recalled when specu-
lative physician faults that cause death or disability occur.
However, patients’ rights are being violated thousands of
times everyday in our country. More than these patient rights’
violations, the essential point is the lack of mechanisms to
claim those rights and to complaint about the practices. In our
country, patients and their relatives are ignorant, powerless
and unprotected against physicians and health organizations,
and they typically accept what they have experienced with
patience. Some of the reasons are supposed to be underdevel-
oped nature of patient right conscious and patient organiza-
tions, and besides insufficiencies in having proper ethical and
legal regulations on patient rights. By the means of the “Regu-
lation on Patients Rights”, which was prepared by the Ministry
of Health in 1998, the insufficiencies on this issue have been
compensated to some extend. Another legal draft named “Re-
sponsibilities Due to Malpractice in Medical Services” has
been prepared and in the process of becoming a law. In this
article, this draft on one hand and the general conditions of the
country on the other are being criticized.

Key Words: Medical Malpractice, Patient's rights,
Medical Ethics
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Tibbi Malpraktis ve Tip Etigi

Tipta yeni tani-tedavi yontemlerinin ve tibbi
arastirmalarin  hizli gelisiminden dolayr son 20
yildir hicbir meslek grubu hekimlik kadar
dikkatleri iizerlerine ¢ekmemistir. Ote taraftan
etkinligimiz hakkinda hem hukukta hem de temel
etik diisiincelerde eski goriiglerin kapsamli olarak
degistikleri gdzlemlenmektedir. Bunun nedenlerini
; ibbin yepyeni alanlara girisinde, hekimin meslek
anlayisinin koklii degisiminde, hastanin kisilik ve
ozgiirliik haklarinin 6n plana ¢ikmasinda, etik-moral
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sagduyunun sasirtict bir sekilde yitirilmesinde
aramak gerekir. Giiniimiizdeki tartismalarin
agirlikli olarak, meslegimizin uygulanmasini konu
alan hukuka ve klinik etik alanina ait sorular
icermesini anlamak miimkiindiir. Hekim meslegini
uygularken o an gecerli olan hukuksal normlarin
gerilim alami icindedir. Etik normlarin degisen
icerikleri dogal olarak hukuku da etkiledigi i¢in,
bugiin hukuk ile etik arasinda kesin bir ayrim
yapmak miimkiin degildir. Etik ile hukuk,
insanlarin diger toplumsal beraberliklerinden daha
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cok hekimlik meslegi alaninda icice girmis
durumdadir. Bundan dolayr da etik, hukukun
yaninda kendi icine kapanmamakta, hekim-hasta
iliskisini siirekli etkilemektedir (1). Ozellikle tibbi
malpraktis sz konusu oldugunda bu birlikteligin
Onemi daha da artmaktadir.

Tibbi Malpraktis hekimin mevcut sartlarda
makul olan hizmet ve bakimi basaramamasi, mes-
lekte tecriibeli bir hekimin ayni sartlar altinda ser-
gileyebilecegi performansi gosterememesi, normal
uygulamanin gereklerinden sapmasi ve standartla-
rim diisiirmesi, bundan bir zararin dogmus olmasi-
dir. Sartlar cercevesinde verilecek olan hizmetin,
kabul edilebilirlik o6lciilerinden sapmasini ifade
eder . Daha genel bir ifadeyle tipta Malpraktis; tip
bilimi ve ilgili ugras alanlarinda calismakta olan
profesyonellerin hatali, kotii uygulamalarindan
hizmeti alan kiginin zarar gormesi durumudur.
Tibbi bilginin her gecen giin katlanarak artmast,
tibbi teknolojinin gelismesi, bu teknolojiyi kulla-
nan hekim sayisinin artmasi, hekimleri ge¢miste
yapamadiklar1 bazi uygulamalar1 yapmaya itmekte
ve cogunlukla agir riskleri igeren bu uygulamalar
sonucunda da malpraktis sikayetleri ve davalari
artmaktadir. Malpraktis kavrami ¢ok yonlii ve ¢cok
boyutlu bir kavramdir. Genis anlamda ele aldigi-
mizda tibbi uygulama hatas1 ihmal, dikkatsizlik,
bilgisizlik, beceri eksikligi ve hasta bakiminda
yetersizlik neticesi ortaya cikacaktir. Bu durumda
simdi ilgili alt kavramlar1 tanimlayalim (2):

IThmal mevcut sartlarda makul olan hizmet ve
bakimi basaramamak ve meslekte tecriibeli bir
hekimin ayni sartlar altinda sergileyebilecegi per-
formans: gosterememektir. Olagan uygulamanin
gereklerinden sapmak ve standartlarini diisiirmek-
tir. Thmal yapilmasi gerekeni yapmama, dikkatsiz-
lik yapilmamasi gerekeni yapma olarak tanimlana-
bilir. Bir hastaya tibbi hizmet veren hekim diger
meslektaglar1 tarafindan kabul edilecek diizeyde
bilgi ve yetiye sahip olmak zorundadir. Hekimlerin
farkli yeti ve kabiliyette olabilecekleri kabul edilse
de, her hekim yeni gelismelerden kendi alaninda
belli dlgiilerde bilgi sahibi olmaya ve hizmetini test
edilmis, kanitlanmis metot ve tedavilerle siirdiir-
meye mecburdur. Tibbi hizmet veren hekim iyi
sonu¢ garantisi vermek zorunda degildir; ancak
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yine de kotii sonu¢ hekimin agiklayabilmesi gere-
ken bir durum olmalidir. Hekim yalnizca meslegi-
nin gereklerini ihmal etmis, kotiiye kullanmigsa
sucludur . Ozetle malpraktis; mevcut sartlar cerge-
vesinde verilebilecek olan saglik hizmetinin kabul
edilebilirlik ol¢iilerinden sapmis olmasii ifade
eder (2).

Tibbi Malpraktis iddialar irdelenirken, olgu-
lar; hukuk, etik ve bakim standardi (standart
care) baglaminda ii¢ temel bakis agisindan irde-
lenmelidir. Iddia edilen zararin olustufu ortam
kosullar1, uygulamay1 yapan kisinin meslegi, kisi-
nin meslegini uygulamak icin edinmis olmas1 ge-
reken ortalama bilgi ve beceri diizeyi, bu diizeyden
bir sapma olup olmadigy; o iilke ya da yer i¢in ka-
bul edilen ortalama tibbi bakim standardindan bir
sapma olup olmadigi, zararin iddia edilen hatanin
sonucu olup olmadigi g6z 6niinde bulundurulmali-
dir (2-4).

Son yillarda iilkemizde de hekimlere yonelik
mesleki sorumlulukla ilgili iddialarin sayisinda
belirgin derecede artis meydana gelmistir. Bu da-
valarin ¢ogu tibbi miidahalede istenmeyen veya
ka¢inilmaz olan sonuglarin ortaya ¢ikmasi durum-
larinda acilmaktadir. Bu sekildeki davalara karsi
yapilabilecek en giivenilir savunma, standartlart
belirleyen tani-tedavi protokollerinin anlagilmasi
ve bunlara uyum gosterilmesi ile olur . Standart
bakim ve uygulama; kabul edilmis tibbi uygulama
kurallarina uygun olarak yapilan islemlerdir. He-
kimin standart uygulamayi yapmamasi ile olusan
zararin malpraktis olarak tamimlanabilmesi icin
once, belirlenmis ulusal ve uluslararasi standartla-
rin olmasi gerekir. Standart tani-tedavi protokolle-
rinin ve belirlenmis standart bakim ve uygulama-
mn olmadig durumlarda ne yapilacaktir? Ornegin
bizim iilkemizde heniiz tibbin her uzmanlik alani
icin belirlenmis bu tiir standartlar sdz konusu de-
gildir. Degisik uzmanlik derneklerinin kendi uz-
manlik alanlar ile ilgili bu yonde calismalar1 ise
oldukc¢a yakin tarihlidir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin
ve Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanliginin ko-
nunun 6nemine gosterdigi ilgide ise ge¢ kalinmig-
tir. Ulkemizde Tiirk Tabipleri Birliginin ve degisik
uzmanlik derneklerinin mesleki standartlar olus-
turmak iizere baglattigi bu calismalar, standartlarin
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olusturulmast ve karar vermeyi kolaylastirmasi
acisindan hekimlere ve iilkemizdeki bilirkisilik
kurumlarina biiytik kolaylik saglayacaktir.

Ulkemizde Hekim Sorumlulugu
Ile Tlgili Yasal Metinler

Ulkemizde hekimler ve saglik ¢alisanlari tibbi
uygulamalarinda hukuka aykir1 bir davranisla has-
taya zarar verdikleri taktirde, ¢esitli hukuk dallar
karsisinda sorumluluklar1 s6z konusu olur ve bu
zarar1 tazmin etmekle yiikiimliidiirler. Sorumluluk,
kaynaginm hasta ile dnceden yapilmis bir sézlesme-
den veya bir haksiz fiilden alir. Hekim ile hasta
arasinda kurulan iligkiden dogan en 6nemli yiikiim-
liilliik, hastaligin teshis ve tedavisidir. Hekimin bu
asil borcunu yerine getirmesine katkida bulunan
“hastay1r aydinlatma”(aydinlatilmis onam alma),
“sadakat ve 0zen goOsterme”, “kayda gecirme (ar-
sivleme)”, “sir saklama” gibi bir takim yiikiimlii-
liikkleri de vardir.

Hukukumuzda hekim sorumluluguna esas tes-
kil eden baslica hiikiimlerden biri 1982 Anayasa-
simin 17. maddesinde mevcuttur; ““ herkes yasama,
maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz”. Demek ki tibbi miidaha-
lenin hukuka uygunlugu iki unsurun varliginda s6z
konusudur; kiginin rizasi ve tibbi zorunluluklarin
varligl. Anayasamizin 17. maddesi ve Medeni
Kanunun kisiligin haksiz fiile karst korunmasini
diizenleyen 24. maddesi geregince kisinin rizasi
alinmaksizin kisilik haklar1 kapsamina giren haya-
tina, sagligina, viicut tamhigina yapilacak her tiirlii
miidahale hukuka aykiridir (2,3). Bu anayasa hiik-
mii disinda iilkemizde tibbi faaliyetleri dogrudan
ya da dolayll olarak ilgilendiren bir¢cok kanun,
tiiziik ve yoOnetmelikler mevcuttur. Hekimlerin
mesleki faaliyetleri ile ilgili olarak uygulanan ka-
nunlarin basinda 1219 sayil “Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz icrasina Dair Kanun”, 1593
sayih Umumi Hifzissthha Kanunu”, 2659 sayih
“Adli Tip Kurumu Kanunu”, 2219 sayih “Ozel
Hastaneler Kanunu”, 38 sayih “Tababeti Adliye
Kanunu”, 6023 sayih “Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu” gelir. Ancak bu kanunlarin hi¢ birinde
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hekimlerin sorumluluklarim1 diizenleyen 6zel hii-
kiimler mevcut degildir. Ortaya c¢ikan hukuki so-
runlar hukukun genel nitelikteki hiikiimleriyle
coziimlenmeye calisilir (4,5).

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumluluklarimi
diizenleyen herhangi bir 6zel yasanin olmamasi,
toplum goziinde ve devlet yonetiminde, saglik
hizmetlerinde tibbi yanlis uygulamalar ile ilgili
sikayetlerinin artmaya baglamas1 {izerine bu konu-
da hukuki diizenlemelerin yapilmasinin geregi;
hem hekim haklar1 ve hem de hasta haklar1 acisin-
dan belirgin hale gelmistir. Tiirkiye’de Hasta
Haklar1 Yonetmeligi bu konuda iyi bir baslangic
olmustur. Ancak malpraktis ile ilgili uygulanabilir
kurallar ortaya koyan, tibbi ve idari agidan sorum-
luluklar1 tamimlayan, malpraktis sigorta primi uy-
gulamasi getiren ve bunun kosullarini tamimlayan
bir “T1bbi Malpraktis Kanunu” yoktur. iste hem bu
gereklilikten hareketle, hem de Avrupa Birligine
uyum siirecinde dogabilecek gereksinimler nede-
niyle hazirlandigi soylenen “Tibbi Hizmetlerin
Kétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk
Kanun Tasaris1” 26 Ekim Hasta Haklar giiniinde
masaya yatirildi ve tiim yonleriyle tartigildi.

Hasta ve Hasta Haklar1 Dernegi'nin (HAYAD)
bu yil dordiinciisiinii kutladigr 26 Ekim Hasta Hak-
lart Giinii'nde, Tiirkiye Biyoetik Dernegi'nin is-
birligi ile gerceklestirilen bu toplant: ; ilgili kisi ve
kurumlarin katilimu ile tibbi malpraktisin ilk kez bu
kadar genis platformda tartisildig: bir toplant1 oldu.
Hacettepe Universitesi'nin katkilaryla gerceklesti-
rilen bu bir giinliik etkinlik, konu ile ilgili farkli
kesimleri ve goriisleri bir araya getirdi.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi adina Dr. Selim
Kadioglu, Dr. Serap Sahinoglu, Dr. Niiket Ornek
Biiken etkinligin diizenlenmesinde ve dernegin tem-
sil edilmesinde aktif rol aldilar. HAYAD Baskani
Leyla Ezgi, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Sekreteri Dr.
Selim Kadioglu, Ankara Hasta Haklari Calisma
Grubu adia Dog. Dr. Hiilya Ucar, Prof. Dr. Abidin
Kumbasar ve Hacettepe Universitesi Rektor Yar-
dimcis1 Prof. Dr. Ahmet Gogiis agilis konusmalarim
yaptilar. Hepimizin hekim sorumlulugu ile ilgili
yayimlarindan tamdigimiz Yargitay onursal iiyesi
Cetin Ascioglu '""Malpraktis ve Hekim Sorumlu-
lugu'" konulu agilis konferansim verdi.
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Tiim Boyutlariyla Tipta Malpraktisin tarti-
sildigi oturumu A.U.T.F. Adli Tip AD. Baskam
Prof. Dr. Hamit Hanc1 yonetti. Panelistler Tiirk
Tabipleri Birligi Bagkani Dr. Fiisun Sayek, Tiirkiye
Barolar Birligi Baskam1 avukat Ozdemir Ozok,
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek okulun-
dan Dog¢ Dr. Hiilya Ugar ve Saglik Bakanligi Av-
rupa Birligi Koordinasyon Daire Bagkani Dr. Umit
Giray'di. Durum boyle olunca oldukga keyifli , cok
sesli ve tartismali bir oturum izledik. Malpraktis
yasa tasarisin1 Bakanlik giindemine getiren ve tiim
asamalarinda etkin rol alan Dr. Umit Giray, tartis-
malarin sonunda tasartya bir kez daha tartisilan
acilardan bakmanin gerekliligini kabul etti.

Adi "Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanma-
sindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasaris1"
olan Tibbi Malpraktis Kanun Tasaris1 toplantinin
forum boliimiinde ilgili kurumlarin temsilcileri
tarafindan degerlendirildi. Dr. Mustafa Siitlag'in
modiiratorliigiinde, Tiirkiye Biyoetik Dernegi adi-
na Dr. Niiket Ornek Biiken, Ankara Tabip Odasi
admna Dr. Miige Yetener, Saglik Muhabirleri Der-
negi adina dernek baskan1 Sibel Giines, Ozel Sag-
lik Kurulusglart adina Oguz Engiz, HAYAD adina
avukat Tun¢ Demircan, Ozel sigorta sirketleri adi-
na Hasan Altaner, Saglik ve Sosyal Hizmetler Mii-
diirliigii'nden Dr. Ismail Hakki Uysal s6z aldilar.
Yapilan tartisma ve goriis aligverisi sonunda yasa
tasarisinin tartisilan yonleriyle tekrar gdozden geci-
rilmesi yoniinde goriis birligine varildi. Toplantida
dile getirilen goriislerin ve yapilan tartismalarin
151g1nda sorulabilecek sorular ve olasi yanitlar ne-
ler olabilir, simdi bunlara bakalim.

Tibbi Malpraktis Kanunu Neler Getirecek?

Bu kanun saglik personelinin, insan hayatina,
sagligina, hastanin kisilik haklarina, i¢ hukuk ve
uluslararas1 hukuktan dogan haklarina saygi gos-
termesi, mesleginin gerektirdigi azami dikkat ve
Ozeni gostermesi kuralini getiriyor. Buna uyma-
yanlara, eylemleri daha agir bir cezayr
gerektirmiyorsa 3 aydan 6 yila kadar hapis ve 1
milyar Tiirk lirasindan 3 milyar Tiirk lirasina kadar
agir para cezasi getiriliyor .

Otanazi yasaklaniyor, hicbir tibbi gerekgeyle
kisinin yasama hakkini ihlal edecek miidahalede
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bulunulmayacagini hiikkme bagliyor. Otanazi uygu-
layan saglik personeline 10 yildan 15 yila kadar
hapis cezast ve aymi siire kadar meslekten men
cezasi getiriliyor.

Tasartya gore, saglik personeli "Cumhuriyet
Bagsavciliklar1 veya mahkemeler disindaki merci-
lerden gelen cinsel nitelikli muayene yaptirma
taleplerini (6zellikle kizlik zar1 muayenesi) dikkate
almayacak. Bu kapsamda, adli makamlar disindaki
kisi ya da kurumlardan gelen bekaret kontrolii
istemleri yasaklamyor. Bu kurala uymayanlara 3-
6 ay arasinda hapis ve 500 milyon Tiirk lirasindan
1 milyar liraya kadar agir para cezasi getiriliyor.

Arastirmalarda kullanilacak deneklerin olasi
zararlarinin tazmini icin sigorta uygulamasi geti-
riliyor. Bilimsel bilgi birikimine katkida bulunmak
amactyla hasta iizerinde yapilacak arastirmalar
hastanin yazili onay1 ve Saglik Bakanligi'ndan izin
alinarak yapilabilecektir hitkmii getiriliyor.

Tasar1, "Tibbi hizmetlerle ilgili olarak, hasta
ile tip biliminin sinirlar1 disinda sozlii veya yazili
olarak tibbi anlagmalar yapilamayacagi, giivenceler
verilemeyecegi” kuralim getirmektedir. Serbest
calisan saglik personeli, acil durumlar disinda,
kendisine basvuran her hastay1 kabul etmek zorun-
da kalmayacaktir. Kabul edilmeyen hastaya bu
durum uygun sekilde bildirilecek ve gerekgeleri
tibbi etik ¢ercevesinde agiklanacaktir.

Hastanin gergek ihtiyaci disindaki ilaglar rece-
teye yazilamayacak. Ancak, hicbir gerekgeyle de
ila¢ sayis1 sinirlandirilamayacaktir. Hastaya, alaca-
g1 hizmetin bedeliyle ilgili olarak onceden bilgi
verilecek, saglik personeli, hastaya gereksiz har-
cama yaptiramayacaktir.

Saglik personeli ve 6zel saglik kurumlari, tibbi
kotii uygulama nedeniyle verilebilecek olasi zarar-
lan karsilamak {iizere ''zorunlu mesleki mali so-
rumluluk sigortasi1' yaptiracaklardir. Sigorta
yaptirmayan kisilere 1 milyar lira idari para cezasi
ve sigorta iglemi tamamlanincaya kadar meslekten
men cezasi, kuruluslara ise 3 milyar lira idari para
cezast verilecektir. En cok tartisilan konulardan
biri mesleki mali sorumluluk sigortasinin zorunlu
tutulmasi ve sigorta sirketinin Saglik Bakanliinca
belirlenmesi uygulamast oldu.
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Tibbi kétii uygulamayla ilgili bir sugun delille-
rini degistiren, sahte belge diizenleyen ya da belge-
lerde tahrifat yapanlara da 5-10 yil arasinda hapis,
15-20 milyar lira arasinda agir para cezasi, ayrica
hapis siiresi kadar da meslekten men cezasi 6ngo-
rillmektedir.

Olas1 tibbi kotii uygulamalan izlemek {izere
"Tibbi Koétii Uygulamalar izleme ve Uzlastir-
ma Ust Kurulu" olusturulacaktir. Saghk Bakanli-
g1 Miistesart baskanligindaki kurul 6 daimi ve 3
gecici liyeden olusacak ayrica il merkezlerinde de
vali veya bir yardimcisinin bagkanliginda "Tibbi
Kotii Uygulamalar1 izleme ve Uzlastirma Kurul'u
kurulabilecektir. Tibbi kotii uygulamalar, zararin
ogrenilmesinden itibaren bir yil, ancak fiilin islen-
me tarihinden itibaren 10 yil i¢inde sikayet konusu
yapilabilecektir.

Tasari, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkindaki mevcut Kanun'un bir madde-
sinde de degisiklik ongérmektedir. Buna gore, s6z
konusu yasaya aykir1 sekilde organ ve doku alan,
saklayan, asilayan, nakleden, alim veya satimim
yapan ve buna aracilik edenler hakkinda "Omiir
boyu meslekten ve kamu hizmetlerinden men"
cezasi verilecektir.

Tiirkiye’de Hastalarin Haklarim Aramalari
Olanakh Midir?

Tiirkiye’de hastalarin haklarin1 aramalari icin
yasalarda bir engel yoktur. Hastalar ve hasta yakin-
lar1 saglik hizmeti almakla ilgili her tiirlii yakinma-
lar1 icin dogrudan mahkemelere bagvurur ya da
tabip odalarina sikayet dilekcesi verebilirler. An-
cak mevcut uygulamalar genellikle bu sekilde ol-
mamaktadir. Ulkemizde hala hekim hatalarin top-
rak ortmekte, hastalar dava agma yollarini bilme-
mekte; bilenlerde bu siire¢c uzun , zahmetli ve eko-
nomik kaynak gerektiren bir siire¢ oldugundan
kacinmaktadirlar. Tiirk hukuk sisteminin isleyisine
ve yogunluguna bagli olarak davalar uzun yillar
siirmekte, ¢ogunlukla zaman asimina ugramakta,
sonu¢ alinamamakta ya da geciken adalet adalet-
sizlik olmaktadir.

Bagvurular, 6liimle sonuglanan bir tibbi konu-
da ise, dava ceza mahkemelerinde yiiriir ve bilirkisi
goriisii Saghk Bakanhg Yiiksek Saghk Surasi ve
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Adalet Bakanh@ Adli Tip Kurumundan alinir.
Saglik mensuplarinin kusur oranlar1 Yiiksek Saglik
Surasi tarafindan tespit edilir. Yiiksek Saglik Sura-
st sadece ilgili ceza mahkemelerinin istemleri dog-
rultusunda goriis bildiren bir kurul olmayip, ayni
zamanda iilkemizdeki 6nemli saglik konularinda
da tavsiye niteliginde kararlar alan, saglik alaninda
uygulamaya sokulmasi planlanan kanun ve tiiziik
taslaklarin1 inceleyerek bu konularda da goriis
bildiren bir kuruldur. Bilirkisi olarak ister Yiiksek
Saglik Surasi ve isterse bagska kuruma veya uzma-
na basvurulsun, yargic bilirkisi raporuyla bagh
degildir. Yargig, bilirkisi oy ve goriislerini sezgisi
ve genel kiiltiirii ile denetlemek, gerektiginde bas-
ka bilirkisilerin oy ve goriislerine bagvurmakla
gorevlidir. Yiiksek Saghk Surasindan bilirkisilik
goriisii alinmasi zorunlulugu yalniz suclari incele-
yip yargilayan ceza mahkemeleri i¢in s6z konusu-
dur. Ceza mahkemeleri disinda kalan diger adli
mercilerin Suradan tibbi bilirkisilik goriisii sorma
zorunluluklar1 yoktur. Genel hiikiimlere gore bagka
bilirkisilere basvurarak karar vermeleri miimkiin-
diir. Surada sadece gelen evraklar incelenmekte
yani dosya iizerinden karar verilmektedir. Adli
olayla ilgili goriilen kisilerin ifadeleri, saglik kuru-
lusu kayitlari, hasta evraki ve filmleri, laboratuar
incelemeleri, diger bilirkisilerin goriisleri, varsa
otopsi raporu ve Adli Tip Kurumunun yorumlar:
incelenmektedir. Bu goriismeler esnasinda ilgilile-
rin muayenesi veya onlarla konusulmasi s6z konu-
su olmaz. Bu nedenle gonderilen dosyalarin tibbi
gorilis sorulan tiim maddi olaylar1 aydinlatacak ve
tam bilgi verecek sekilde olmalar gerekmektedir
(6).

Yiiksek Saglik Surast 1931-1999 yillan ara-
sinda 206 kez toplanarak (yilda sadece bir kez
toplanma zorunlulugu vardir) 10.000’e yakin dosya
icin goriis vermistir. Bu yilda ortalama 170 dosya
demektir. Tabip Odalar1 Onur kurullar1 ve Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulunda da ben-
zer bir slire¢ vardir .Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu’'nda ise 1986-2002 yillar1 arasinda
704 dosya goriisiilmiistir. Bu dava dosyalarinin
daha cok cerrahi dallarda ¢alisan hekimlere, 6zel-
likle de jinekoloji ve obstetrik alaninda c¢alisan
hekimlere yonelik oldugu sdylenebilir (7).
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Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu basvurulari
da bu verileri dogrular niteliktedir. Adli Tip Kuru-
mu'na 1990-2000 yillar1 arasinda gonderilen olgu-
lar1 inceleyen Dr. Erhan Biiken bu olgularin ait
olduklar klinik branslar arasinda kadin hastaliklari
ve dogum alanmn ilk sirada yer aldigini, bunu
genel cerrahi, noroloji, norosiriirji ve anestezinin
izledigini saptamistir (2).

Yiiksek Saglik Surasi dosyalarinda hekimler
icin yapilan basvurular géz Oniine alindiginda, her
30 hekimden birinin yasal sikayete ugradigi go-
rilmektedir Bu oran, sikayetlerin bazi toplumsal
mekanizmalar ve meslekler tarafindan kiskirtildig
ABD’de yaklasik 12’de bir olup, diger iilkeler
Tiirkiye ile benzerlikler gostermektedir (7).

Tiirkiye’de hasta haklar1 hareketi oldukg¢a ye-
nidir. Ulkemizde hasta haklarini savunan ilk ve tek
dernek 1996 yilinda kurulmus olan Hasta ve Hasta
Yakinlar1 Haklar1 Dernegidir (Organization of
Patients’ and Patients’ Relatives’ Rights). Bu der-
nek tilkemizdeki tip etikgileri tarafindan da destek-
lenmektedir. Her yilin 26 Ekim giinii “hasta haklar1
giinii” olarak (son 4 yildir) kutlanmakta ve hasta
haklarina yonelik bilimsel etkinlikler diizenlene-
rek, bu konuda kamuoyu duyarlilifi yaratilmaya
calisilmaktadir. Tiirkiye Biyoetik Dernegi (Turkish
Bioethics Association) de hasta haklar1 hareketinin
dinamizm kazanmasinda aktif bir rol oynamakta-
dir.

Yasa Taslaginda Hekimin Siirekli Egitimi
Konusu Nasil Yer Almaktadir?

Yasa taslaginda hekim ve tiim saglik ¢alisanla-
rinin siirekli egitimi iilkemizde ilk kez zorunlu hale
getirilmektedir . Kredilendirmenin beser yillik
donemlerde yapilmasi, akredite edilmeyen saglik
personeline akreditasyon puanini tamamlamak i¢in
iki ay siire verilecegi ve bu siire sonunda da
akredite edilmeyen saglik personelinin meslegini
icra edemeyecegi yasaya konmustur. Akredite
edilmeyen saglik calisaninin bu siirede; ilk ii¢ ay
siiresince her ay briit maasinin %30’unun, ilerleyen
aylarda da %50’sinin kesilecegi, doner sermaye de
verilmeyecegi ayrica belirtilmektedir. Kredilen-
dirme Saglik Bakanligi tarafindan yapilacaktir.
Ancak gerek goriildiigiinde degerlendirme ve kre-
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dilendirme ilgili meslek kuruluslarina yani Tiirk
Tabipleri Birligi’ne yaptirilabilir.

Yasa Tasaris1 Kapsamindaki
Meslekler Hangileridir?

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan
Dogan Sorumluluk Kanun Tasaris1 kapsamindaki
meslekler ve yerler sdyle tanimlanmaktadir: “bu
kanun, kamuya ve 06zel hukuk gercek veya tiizel
kisilere ait ve her ne ad altinda olursa olsun, hasta-
liktan korunma, tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile
bu maksatlara yonelik yardimci faaliyetlerde bulu-
nulan yerlerde fiili olarak calisan hekim, dis heki-
mi, biyolog, eczaci, psikolog, veteriner hekim,
fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, laboratu-
ar teknisyeni, rontgen teknisyeni, dis teknisyeni,
hemsire, ebe, ¢cocuk gelisimcisi, protezci, optisyen
ve diger saglik personelinin tibbi ama¢h miidahale
ve uygulamalar1 ile bu islemlerden dogabilecek
hukuki ve cezai sorumlulugu kapsar.” Goriildigi
gibi yasa saglik alaninda tiim ¢alisanlar1 kapsamak-
tadir ve hepsi icin sigorta zorunludur.

Bu Yasa Taslagi Hasta Haklarim
Nasil Etkileyecektir?

Ulkemizde Hasta Haklar1 kavramimin algilani-
sindaki yanlighiklar bu tasar1 ile iyice iginden
cikilmaz hale gelebilir. Hasta haklar1 sadece tibbi
malpraktis yapan saglik personelinin cezalandiril-
masina indirgenirse, bu konuda islevsel bir seyler
ortaya koymak; hastalar1 haklar1 konusunda duyarl
kilmak, hasta haklarina etik agidan bakabilmek
giiclesecektir. Ayrica yasa taslagi kanunlastiginda;
sigorta primlerini ve olasi tazminatlar1 ylikseltme-
mek i¢in hekimler; defansif (korumaci) tip uygu-
lamasi1 yapabilecek; bunun sonucunda riskli vaka-
lara miidahalede tereddiitler olacak ve gereksiz
tetkik orani artacaktir. Zaten pahali olan ve ulasi-
lamayan saglik hizmetlerine ulasmak hastalar agi-
sindan iyice zorlasacaktir (8,9).

Bu Yasa Taslagi Hekim Haklarim
Nasil Etkileyecektir?

Bu yasa; her ne kadar tiim saglik ¢alisanlarini
kapsiyor dense de, temel olarak hekimleri etkileye-
cektir. Ozellikle hekimligin yukarida neler oldugu-
nu soyledigimiz risk iceren uzmanlik alanlar ¢ali-
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sanlar1, daha yliksek sigorta primi ve tazminatlar
0demek durumunda kalacaklardir.

Amerika Birlesik Devletleri sistemine dykiine-
rek getirilen bu yasa iilkemizde; zaten her yoniiyle
mutsuz edilmis hekimlerin yiikselen sigorta prim-
lerini 6deyememeleri, bu nedenle bazi meslek uy-
gulamalarin1 yapmamalari, erken emekli olmalari,
acil hizmet sunmamalari, risklerini azaltabilmek
icin korumaci tip uygulamalar1 yapmalari ile so-
nuc¢lanacaktir. Zaten gecim sikintis1 ¢eken hekim-
ler bir de ek mali kiilfet altina girmek durumunda
kalacaklardir.

Bu Yasa Giindeme Geldiginde
Kimler Kazanacaktir?

Bu yasa giindeme geldiginde kazanacaklar
baglangicta sigorta sirketleri, uzun vadede de bu
konuda uzmanlasmis avukatlar olacaktir. Baslan-
gicta sigorta sirketleri; bu isin kendilerince olumlu
yanlarin1 gorerek destekledikleri bu yasanin (yarim
milyon saglik caliganini degisik primlerle sigorta-
lamak cazip gelebilir) uygulamalan ilerledik¢ce ve
tazminatlar  giderek arttikca (uzlasilan ve
uzlagilamayan durumlarda da) belki de yasanin
magdurlarindan olacaklar, primleri artirsalar da
zarar etmeyi engellemeyeceklerdir. Bugiin yasanin
uygulandig1 {ilkelerde; beklenildigi kadar karli
olmadigin diisiinen sigorta sirketleri artik hekimle-
ri sigortalamiyor ve hatta 6nemli bazi sigorta sir-
ketleri bu alandan cekiliyorlar (7).

Ulkemizde tibbi hizmetlerin kotii uygulanma-
sinin temel nedenlerinden olan saglik hizmet su-
numunun (finans altyapisi, fiziki altyapi, politik
kararlar, yonetim, saglik calisaninin egitimi gibi)
tiim basliklarindaki olumsuzluklarin giderilmesi ve
saglik sisteminin temelinin “glivene” dayandiril-
mast esastir ve sadece hekimlerin degil, herkesin
sorumlulugudur, 6ncelikle bu yapilmalidir.

Tip Etigi Acisindan Malpraktis
Hasta  haklar1  konusunun  iilkemizde
malpraktis ile giindeme gelmesinin bizce olumsuz
sonuclarini bu boliimde tartismak istiyoruz. Bize
gore; iilkemizde genellikle algilandigi sekliyle
“hasta haklar1” sadece “malpraktis ve hekim hata-
lar1” karsisinda dile getirilen ve savunulan bir kav-
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ram olarak kalirsa, yani olayin sadece hukuki nite-
ligi one cikarilir, tibbi etik yonii géz ardi edilirse,
coziime giden yol daha basinda tikanacak ve konu
hukuk alaninin dar sinirlart icine hapsedilip, kisir-
lagtirilacaktir. Ciinkii tip etiginin degisebilirligine
ve dinamizmine karsilik; hukuk daha stabil ve
duragan bir alandir. Etik ilkeler tartigilabilir ve her
“tek” vaka icin Oncelik siralar1 degisebilir. Oysa ki
hukuk kurallarina gegerlilikleri siiresince tartisma-
siz uyma zorunlulugu vardir. Tip Etiginin temel
konularindan biri olan hekim-hasta iliskisinin
etikten hukuka dogru yeniden diizenlenen bir unsuru
olan hasta haklar1 konusu, ilgili ¢evrelerin iizerinde
biiyiik dl¢iide uzlagarak daha da ayrintilandirmaya
calistigr ¢esitli haklar1 kapsar. Diinya Hekimler
Birliginin (DHB); Lizbon (1981) ve Bali (1995)
Bildirgeleri’'nde dile getirilen “temel hasta haklari-
na” bakildiginda, tibbi etik alaninin konuya bakis
tarzi daha net olarak goriilecektir. Amag¢ bu bakisin
toplumda yayilmasini saglamak olmalidir (8,9).

Hekimlerin mesleklerini uygularken mesleki
etik ilkelerini gelistirme ve yaymada gittikce artan
rolleri; onlar tarafindan sevilmedigi acik¢a bilinen
malpraktis konusunun, yine onlar tarafindan tartisi-
Iir olmasina yol agmaktadir. “Tipta Yanhs Uygu-
lama” konulu Marbella bildirgesinde ise Diinya
Hekimler Birliginin Malpraktis konusuna yaklagi-
mu1 izlenebilir. Bu bildirgede de malpraktis vakala-
rinin azaltilmasina yonelik Oneriler siralannus ve
ilgili taraflarin etik sorumluluklar1 vurgulanmistir
(10). Etik sorumluluklar konusunda iilkemiz he-
kimlerinde ve diger saglik profesyonellerinde du-
yarlilik ve farkindalik yaratmak 6nemlidir.

Sonug¢

Hekimler hatalarin yiiksek standartlar1 olan
vicdan1 gelismis profesyoneller icin bile, insan
olma durumuna kaginilmaz bicimde eslik ettigini
kabul etmek zorundadirlar. Hatalar sadece kisilik
kusurlarinin degil aym1 zamanda sistem kusurlari-
nin da gostergeleri olarak kabul edilmelidir. Saglik
hizmetinin katilimcis1 ve tiiketicisi olan hastalar
hatalarin onlenmesi ve ¢dziimii siirecine aktif ola-
rak katilmalidirlar. Bu konuda hekimlerle hastalar
arasinda ayaklar1 yere basan bir iletisim kurulmaya
calisilmalidir (11).
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Mezuniyet sonrasi tip egitimini akilci bir yak-
lagimla ele alip, hatalar1 en aza indirecek sekilde
organize etmek gerekmektedir. Buna kronik yor-
gunluk ve uykusuzlugu onlemek i¢in hekimlerin
uygun saatlerde ve uygun ortamlarda ndbet tutma-
larin1 saglayacak diizenlemeler eslik edebilir. He-
kimler arasinda genellikle normal kabul edilen asir1
uykusuzluk ve kronik yorgunluk hatalara neden
olan en onemli faktorlerdir.

Tip egitimi meslektaslar arasinda dayanigma
saglanacak ve yaklasimlar asagilayici olmayacak
sekilde degistirilmeli, boylece genc hekimlerin
daha kidemli meslektaslarindan rahatlikla rehberlik
ve danigmanlik isteyebilmesi saglanmalidir. Ayrica
hekimlerin, klinik egitim deneyimi de dahil tip
egitiminin seviye ve niteligi yiikseltilmeli, hekim-
ler icin tibbi hizmetin niteligini artiracak program-
lar tasarlanmalidir.

Ulkemizde hekimler gecinebilmek igin ikinci
bir iste ¢calismak durumunda birakilmakta, mesle-
gine ve kendisine yabancilagsmaktadir. Zor ¢alisma
kosullarina ge¢im derdini, asir1 yorgunluk ve uy-
kusuzlugu eklerseniz hatasiz uygulama yapmanin
bu kosullarda ¢ok gii¢c oldugunu goriirsiiniiz. Ozliik
haklarinin diizeltilmesine yonelik calismalara tiim
hekimler destek vermelidirler.

Biz hekimler hatalarimizi itiraf etmekten ve
bunlar1 engelleyecek sistem degisikligine yonelik
girisimleri gerceklestirmekten cekinmeyelim. Her
kusur aslinda bir hazinedir, gelin hatalarimiz1 tibbi
hazinelere doniistiirelim!.
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