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T›pta yanl›fl uygulamalar
nedeniyle hekimin
sorumlulu¤u ve 
mesleki sorumluluk sigortas›

1971 y›l›nda ‹stanbul’da do¤du. 1988 y›l›nda ‹stanbul Yeni Levent Lisesin i bitirdi.
1995 y›l›nda Marmara Ün. T›p Fakültesi’nden t›p doktoru olarak mezun oldu.
Toplam Kalite Yönetimi ve Kalite Yönetim Sistemlerine iliflkin çeflitli e¤itimler ald›.
1996 – 2000 y›llar› aras›nda özel sektörde pratisyen hekim ve sorumlu hekim
pozisyonlar›nda çeflitli görevlerde bulundu. 2000 y›l›nda Memorial Hastanesi’nde
çal›flmaya bafllad›. Hastanenin kalite süreçlerinde, komite çal›flmalar›nda ve JCI
haz›rl›k ve denetim süreçlerinde aktif rol ald›. Halen Memorial Sa¤l›k Grubu
Medikal Direktör Yard›mc›s› ve Kalite Koordinatörü olarak görev yapmaktad›r. 

Dr. Sevim fiuekinci 

›bbi hatalar, yasal bir
sorun olmas›n›n yan› s›-
ra; bir hasta hakk›, bir
kalite, bir meslek ve bir
insanl›k sorunudur. T›b-
bi yanl›fl uygulamalarla
ilgili davalar artmakta-
d›r ve ülke tabip birlik-

leri bu sorunu tart›flmaktad›r. Bir grup
ülkede ise bu konu henüz gündemde
de¤ildir. Dünya Tabipler Birli¤i (DTB),
1992 y›l›nda yay›nlanan Malpraktis Bil-
dirgesi’nde tabip birliklerini t›bbi yanl›fl-
l›klar ve yasal baflvurular konusunda
bilgilendirmek istemifltir. Her ülkenin ya-
salar› ve hukuk sistemi, sosyal gelenek-
ler ve ekonomik durumu elbette afla¤›da
belirlenenleri etkileyebilecektir. Yine de,

DTB, bildirisinin tüm tabip birliklerini ilgi-
lendirece¤ine inanmaktad›r. 

Say›lar› giderek artan, alt yap›s› yeter-
siz, olanaklar› s›n›rl›, e¤itimcileri kuram-
sal ve pratik bilgi bak›m›ndan yetersiz
ö¤retim üyeleri olan t›p fakültelerinde
yetifltirilen; ortak-tek bir merkezi s›nava
bile girmeden “hekim” unvan›yla mes-
leki faaliyette bulunma yetkisi alan kifli-
ler eliyle sa¤l›k hizmetlerinin verilmeye
çal›fl›lmas› bu alandaki riskleri çok da-
ha büyütmektedir. 

Sa¤l›k hizmetlerinin basamakl› olmama-
s›, tedavi edici sa¤l›k hizmetlerine artan
nüfusun yaratt›¤› talebe koflut olarak sa-
y›lar› artmayan yetersiz sa¤l›k kuruluflla-

r›n›n önünde bekleyen hastalar›n yarat-
t›¤› bask›, çal›flma ortam›n› giderek da-
ha yo¤un bir flekilde kötülefltirmektedir.
Kamu eliyle verilen sa¤l›k hizmetlerinde
rekabeti art›rmaya yönelik performans
ad› verilen uygulama, daha çok gelir el-
de edilmesi gerekçesiyle yap›lan t›bbi
ifllem ve giriflimlerin say›s›n› art›rmakta,
di¤er yandan endikasyon alanlar›n› ve
s›n›rlar›n› zorlayarak hata yapma olas›l›-
¤›n› yükseltmektedir. 

Sa¤l›k hizmetlerinin kendi ya¤›yla kav-
rulmaya ve kayna¤›n› kendisi bulmaya
zorlanmas›, artan t›p teknolojisi maliyet-
leri nedeniyle asl›nda kalifiye eleman-
larca verilmesi gereken hizmetlerin, ye-
terli e¤itim almam›fl ve/veya niteliksiz
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elemanlarla yap›lmas›na yol açmakta,
bu da istem d›fl› olumsuzluklar›n artma-
s›na yol açmaktad›r. 

ABD’ deki önde gelen ölüm nedenleri-
ne bakt›¤›m›zda; t›bbi hatalardan kay-
naklanan ölümlerin 5. s›rada oldu¤u ve
Amerikan T›p Enstitüsü taraf›ndan 2000
y›l›nda yay›nlanan verilere göre her y›l
yaklafl›k 100.000 kiflinin t›bbi hatalar ne-
deniyle yaflam›n› yitirdi¤i görülmektedir. 

Hastaneye yat›fllar incelendi¤inde;

Hastaneye yat›fllar›n %3.7'sinde yat›fl
süresini uzatan ve/veya taburculuk s›ra-
s›nda bir ek soruna neden olan, sonuç-
ta zarar veren bir t›bbi yan etki vard›r. 

Bu yan etkilerin %58'i t›bbi bir hataya
ikincildir (önlenebilir yan etki).

Toplam olaylar›n %13,6's› ölümle, %2,6's›
kal›c› bir sakatl›kla sonuçlanmaktad›r. 

En s›k karfl›lafl›lan sorunlar: 

‹laç komplikasyonlar› (%19),

Yara infeksiyonlar› (%14),

Teknik komplikasyonlar (%13),

Hastaneye yat›fllar›n %2.9'unda bir yan
etki saptanm›flt›r. 

Bunlar›n:

%53'ü t›bbi bir hataya ikincildir. 

%6.6's› ölümle sonuçlanm›flt›r.

Yan etkilerin %44.9'u ameliyatlara ba¤l›d›r. 

Bu olaylardan en çok sorumlu olanlar:
Cerrahlar (%46.1), dahiliyeciler (%23).

Serebrovasküler olay, pnömoni ya da
miyokard infarktüsü sonucu oluflan 182
ölümün incelenmesi sonucunda, bunla-
r›n en az %14’ünün önlenebilir oldu¤u;
kardiyak arrestlerin %14’ünün iyatroje-
nik bir komplikasyonu izledi¤i ve bunlar›n
yar›s›n›n önlenebilir oldu¤u saptanm›flt›r.   

AAccaabbaa  TTüürrkkiiyyee''ddee  hheerr  yy››ll  kkaaçç  kkiiflflii
hhaassttaanneelleerrddee  ''tt››bbbbii  hhaattaallaarrddaann’’    ööllüüyyoorr??  

Türkiye’deki t›bbi hatalar›n boyutu ve
yayg›nl›¤›, bas›na yans›yan dramatik ol-
gular ya da adli/resmi kurullarda sey-
rek olarak incelenen olaylar›n d›fl›nda
bilinmemektedir.                  

Bu bilgilerin ›fl›¤›nda, giderek bir flekilde
özelleflen ülkemizdeki sa¤l›k hizmetleri-
nin ortaya ç›kan ve nedenleri asl›nda
yukar›da say›lan durumlardan dolay›
daha çok say›da “sa¤l›k hizmeti ma¤dur-
lar›” yaratmaya bafllad›¤›n› söyleyebiliriz. 

Bu ma¤durlar kuflkusuz öncelikle hasta-

lar ve hasta yak›nlar›d›r. Ama giderek
hekimler ve onlar›n yak›nlar› da bu sü-
reçten ma¤dur olmaya bafllam›flt›r.
Mesleki kötü (yanl›fl) uygulama konu-
sunu irdeleyecek olursak flu unsurlar›
da ortaya koymam›z gerekir. Bu süreç-
teki olumsuzluklar›n ancak küçük bir
bölümü do¤rudan hekimin kusur ve ka-
bahatlerinden kaynaklanmaktad›r. As›l
sorun yaratan durum hizmetin düzenle-
nifl biçimi, organizasyondaki, kontrol
ve denetim sistemlerindeki eksiklikler
ve tüm bunlar› do¤uran etkin bir flekilde
yönetmemekten kaynaklanmaktad›r.
Bu “yönetim zafiyeti” bu hatalar›n oldu-
¤u tüm süreçlere ister istemez etki et-
mektedir. Ancak bu noktada da söz ko-
nusu zaafa “ses ç›kartmama” noktas›n-
da hizmeti verenlerin sorumlulu¤unun
oldu¤una da iflaret edilmelidir. 

Bu ma¤duriyetlere karfl› bulunan çö-
zümlerden birisi olarak, “mesleki mesu-
liyet/sorumluluk sigortas›” gösterilmek-
tedir. Öncelikle y›llard›r ihtiyaç duyulan
ve çeflitli yasalar içinde da¤›n›k bir flekil-
de bulunan böyle bir yasan›n gerçek-
lefltirilmeye çal›fl›lmas› olumlu bir ad›m-
d›r. Peki, mesleki mesuliyet sigortas›
neden önem kazanm›flt›r? 

Bafll›ca sebepler:   

Hukuk sisteminin alt yap›s›nda tüketici
lehine geliflmeler olmaktad›r.

T›p tedavi yöntem ve tekniklerindeki
h›zl› de¤iflimin beraberinde getirdi¤i  et-
kileri vard›r.

De¤iflen kanunlarla birlikte hekim ve
hastane kusurlar› hususunda uzman-
laflm›fl hukukçular›n say›s› artm›flt›r. 

Mesleki sorumluluk sigortas› konusunda
uluslararas› sigorta flirketleri arac›l›¤›yla
Uluslararas› Akreditasyon Kurulu-
flu’ndan da bask› gelmektedir. Giderek
uluslararas› ölçekte hizmet veren, daha-
s› uluslararas› sigorta sistemlerinin men-
suplar›n›n tan› ve tedavi hizmetlerini yap-
maya soyunan özel sa¤l›k sektörü, bu si-
gorta flirketlerinden hak ettikleri hizmet
bedellerini alabilmesi için bu koflulu yeri-
ne getirmek zorunda b›rak›lmaktad›r. 

Bu alanda finansman› sa¤layacak olan yer-
li sigorta flirketlerinin bask›s› artmaktad›r. 

Medya, internet ve global iletiflimin be-
raberinde getirdi¤i etkileflim artmaktad›r.

Mesleki mesuliyet sigortas›, bundan
önce Sa¤l›k Bakanl›¤›'nca “Malpraktis
yasas›” diye bilinen yasa s›ras›nda
gündeme gelmifl, oldukça ayr›nt›l› bir
yasa tasla¤› bir kaç farkl› versiyonuyla
haz›rlanm›fl ve sonra vazgeçilmiflti. 

Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigor-

tas›, ilk kez Ecevit Hükümeti döneminin
Sa¤l›k Bakan› Osman Durmufl'un çaba-
lar›yla haz›rlanan ve Malpraktis Kanunu
olarak da bilinen kanunda da öngörül-
müfltü. Bu kanun tasar›s› erken genel
seçimlerin yap›lmas› ve ard›ndan
TBMM'nin yenilenmesi ile düflmüfltü.
Son y›llarda hekimlerin mesleki kusur-
lar›na iliflkin olarak aç›lan davalar, zo-
runlu sigorta konusunu tekrar hükümet
gündemine sokmufl ve nihayet bu ko-
nuda bir tasar› haz›rlam›flt›r.

Asl›nda ülkemizde y›llard›r mesleki so-
rumluluk sigortas› poliçeleri sat›l›yor.
Yani bu konuda herhangi bir yasak bu-
lunmuyordu. Hatta Hazine Müsteflarl›¤›
mesleki sorumluluk sigortalar›yla ilgili
genel flartlar› da y›llar önce belirlemiflti.
Bununla birlikte birçok ülkedeki uygu-
laman›n aksine, ülkemizde mesleki so-
rumluluk sigortas› yapt›rma zorunlulu¤u
bulunmuyordu. 

HHeekkiimmiinn hhuukkuukkii ssoorruummlluulluu¤¤uunnuunn
ttaarriihhii  ggeelliiflfliimmii

‹nsan›n ac›lar›n› azaltmak ve hayat›n›
uzatmak amac›n› güden t›p ve t›bb›n
uygulay›c›s› olan doktor, her fleyden
evvel insana zarar vermemekle yüküm-
lüdür. Ancak, doktorun ilme ve insanl›k
özlemine uygun eylemleri yan›nda, “ki-
flinin sa¤l›¤›n›n kötüleflmesi veya tama-
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men yitirilmesine neden olan t›p bilimi
ve mesle¤in kutsall›¤›yla ba¤daflmayan
eylemleri” geçmiflte oldu¤u gibi bugün
de görülmektedir. Yeryüzü tarihi kadar
eski oldu¤u söylenen “iyilefltirme
san’at›n›n” uygulay›c›s› olan doktorun,
insan sa¤l›¤›na faydal› oldu¤u zaman tak-
dir edilmesine karfl›n; zarar verdi¤i an-
da, sorumlulukla karfl› karfl›ya kald›¤› ta-
rihi belgelerden anlafl›lmaktad›r. Mezo-
potamya uygarl›¤›ndan günümüze yaz›-
l› belgeler olarak gelen, Hammurabi
Kanun’lar›nda: “fiayet hekim birisine
bronz neflter ile tehlikeli bir yara açarak
onu öldürürse veya onun gözünü hara-
bederse iki eli kesilir. (m. 219); “fiayet
hekim bir esire bronz neflter ile tehlike-
li bir yara açarak onu öldürürse onun
yerine bir esir verecektir (m. 219); “fia-
yet onun göz perdesini bronz bir neflter
ile aç›p harap etmifl ise, esirin bedelini-
nin yar›s›n› verecektir. (m. 211)

Hindistan’da; Manu ve Zoroastra ka-
nunlar›nda, doktorun sorumlulu¤unun
bir jüri taraf›ndan saptanan kusura da-
yand›r›ld›¤›n› görmekteyiz.

M›s›r’da doktorlar, tap›naklarda dü-
zenlenen deney ve uygulamalara da-
yanan t›p bilgilerini içine alan kitaba
önem verirlerdi. ‹flte, bu kitaptaki ku-
rallar› uygulayan doktor, hastan›n öl-
mesi veya iyileflmemesi halinde so-
rumlu tutulmuyordu. Ancak, kurallar-
dan ayr›lma halinde meydana gelen
ve istenmeyen durumdan, doktor so-
rumlu tutuluyordu. Kurallara uymama
kusur olarak kabul ediliyordu.

Eski Yunan’da Hipokrat ve onu izleyen-
ler taraf›ndan, doktorun sorumlulu¤u-
nun ilk temeli at›lm›flt›r. Kabul edilen ku-
rallara göre, doktorun M›s›r’da oldu¤u
gibi t›p kurallar›na uymamas› kusur ola-
rak kabul ediliyor ve sorumluluk bu ku-
surdan kaynaklan›yordu. Buraya kadar
görülen sorumluluk kavram›, zarar›n gi-
derilmesinden çok, cezai niteli¤i (toplu-
mun korunmas›, intikam gibi) a¤›r basan
kurallara dayanmaktayd›. 

Roma Hukuku’nda ilk önceleri, sorum-
lulu¤un cezai ve hukuki ay›r›m› yap›lm›-
yordu. Fakat daha sonra cezai ve hu-
kuki sorumluluk birbirinden ayr›l›p, ku-
surdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir görünüm kazan-
m›flt›r. Zaman›n ak›fl› içerisinde kusur,
doktorlar›n sorumlulu¤unda temel ve
de¤iflmez bir unsur olarak günümüze
kadar gelmifltir. 

Kutsal kitaplar ‹ncil ve Kuran’da doktor-
lar›n sorumlulu¤uyla ilgili kurallara rast-
lanmamaktad›r. H›ristiyanlar›n ruhani
meclislerinde al›nan kararlarda, doktor-
lar›n bilgisizli¤i ve ihmalinin sorumlulu¤u
gerektirece¤i belirtilmektedir. ‹slam kay-

naklar›nda ise, bir hadiste “her kim ta-
bib olmad›¤› ve t›p ilmini bilmedi¤i halde
tababeti icra eder de, verdi¤i ilac›n tesi-
riyle bir zarar meydana gelirse,o cahil
tabibe tazmin ettirilir” denmek suretiyle,
hekimin kusura dayal› sorumlulu¤u ka-
bul edilmifltir.

Ortaça¤ Fransa’s›nda hekimler toplum-
da güven uyand›ran bir mesle¤e sahip
olduklar› için s›k› bir sorumluluk rejimi-
ne ba¤l›yd›lar. 15 Kas›m 1389 tarihinde
Marsilya Kraliyet Mahkemesi önünde
görülen bir dava o dönemde hekimle-
rin sorumlulu¤u ile ilgili bize güzel bir ör-
nek oluflturmaktad›r. Karara göre: 

“Abraham Bondavin isimli Marsilyal› bir
hekim, André Aycardet isimli bir bal›k-
ç›ya karfl› baflar›s›z bir t›bbi giriflimde
bulunmakla suçlan›yordu. Davada
Bondavin’in sorumlulu¤u iki ana nokta-
da toplanm›flt›:

1. Abraham Bondavin’in, Aycardet’i iyi-
lefltirme bahanesiyle ve ondan para
s›zd›rmak gayesiyle, tedavinin çok cid-
di sonuçlar› olaca¤›n› ve tedavinin so-
nunda ölebilece¤ini veya sakat kalabi-
lece¤ini Aycardet’e aç›klamadan, Ay-
cardet’in yaflam›n›n geri kalan›n› sakat
geçirmesine yol açacak flekilde t›bbi
müdahalede bulunmufl olmas›.

2. Abraham Bondavin’in, bilgin olmas›-
na ve hekimlik yapma ruhsat›na ra¤men
ve mesle¤ini icra etmek için etti¤i yemini
bozarak ve tamamen yeminine karfl› bir
flekilde, cerrahi müdahale prensiplerini
gözard› etmifl olmas›.

Olay ise flu flekilde gerçekleflmiflti. Ay-
cardet’i muayene eden Bondavin, ona
eczac›ya gitmesini ve ›s›rgan otu ve di-
¤er baflka otlardan elde edilen bir mer-
hem yapt›rmas›n› ve ayaklar›ndan bafl›-
na kadar bu merhemi sürmesini böyle-
ce vücudundaki yan›klar›n iyileflece¤ini
söylemiflti. Fakat merhem tam tersi bir
etki yapt› ve Aycardet’in vücudundaki
yaralar tahammül edilemez bir hale
geldi. Aycardet’in annesi bir dava aç-
maya karar verdi çünkü o¤lunun ellerin-
de ve ayaklar›nda kal›c› felç oluflmufltu.

Bilirkiflilerin de kat›l›m›yla duruflma aç›l-
d›. Bondavin s›cakl›k tedavisi yöntemi-
ne dayanarak savunmalar›n› hakl› ç›-
karmaya çal›flt›. Fakat yarg›lama so-
nunda biri 25 lira di¤eri 20 lira olan iki
ayr› para cezas›na çarpt›r›ld›. 

TT››ppttaa  yyaannll››flfl  uuyygguullaammaa sseebbeebbiiyyllee
hheekkiimmiinn  hhuukkuukkii  ssoorruummlluulluu¤¤uu

Ülkemizde hekimlerin yasal sorumlu-
luklar›n› düzenleyen herhangi bir özel
yasa veya tüzük yoktur. Hekimlerin,
mesleki uygulamalar›ndaki yasal so-
rumluluklar› çeflitli yasa, tüzük ve yö-

netmeliklerle ortaya konmufltur.

1219 say›l› “Tababet ve fiuabat› Sanat-
lar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun” halen
temel yasa durumundad›r. 

Ayr›ca;

- 6023 say›l› TTB (Türk Tabipler Birli¤i)
Yasas›,

- T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü ,

- Özel Hastaneler Yasas›,

- Sa¤l›k Hizmetleri Temel Yasas› ,

- Adli T›p Müessesesi Kanunu,

- TTB Meslek Eti¤i Kurallar› Yönetmeli¤i  i,

- TTB Soruflturma ve Sorgulama Yönet-
meli¤i ilgili yönetmelikler aras›ndad›r.

Bunlar›n d›fl›nda,

657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu,
TCK (Türk Ceza Kanunu), Medeni Ka-
nun ve Borçlar Kanunu’nun ilgili mad-
deleri de çeflitli hükümler içermektedir.

Hekim ister insan kaynakl› olsun, ister
cihaz ve teknolojik kaynakl›, herhangi
bir hata sonucu, hastaya zarar vermifl-
se kusurlu say›l›r. Kusur ise sorumluluk
getirir. Ceza hukuku “kusursuz suç ola-
mayaca¤›n›, ba¤›fllanabilir kusurun söz
konusu olmad›¤›n› ” belirtir. K›saca ku-
sur yoksa sorumluluk da yoktur.

Sorumluluk: Uyulmas› gerekli hukuk
(davran›fl) kurallar›na ayk›r› düflmenin
hesab›n› verme durumudur. fiu flekiller-
de ele al›nabilir:

…ile sorumluluk: Borçlunun bir fleyi ile
sorumlulu¤u yani alacakl›n›n, hakk›n› el-
de edebilmesi için borçlunun malvarl›¤›-
na el koymas›d›r.                                   

…den sorumluluk: Sorumluluk Yükümü
Bir kimsenin zarar veren olgudan dola-
y› giderimle yükümlü oldu¤unu gösterir
yani alacakl›n›n zarar›n› karfl›lama yü-
kümüdür.

Yine sorumlulu¤un tespitinde: Kusurlu
sorumluluk (hekimin sorumlulu¤u) ve
kusursuz sorumluluk (idarenin sorum-
lulu¤u) kavramlar› vard›r.

Kusur ise, olmas› gereken davran›flta
gösterilen irade eksikli¤idir.

Bu genel tan›mlar› biraz daha açarsak;
hasta ile hekim aras›nda do¤al bir söz-
leflme vard›r. Bu sözleflme “vekalet
sözleflmesi” olup burada hekim, t›p il-
keleri ve kurallar›na göre gereken teda-
viyi yapma sözü vermifltir. Hastay› ta-
mamen iyilefltirme, kesin sonuç alma
sözü vermifl say›lmaz. Bu nokta çok
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önemlidir. Bunun tek istisnas› hekimle
hasta aras›nda “eser sözleflmesi” olan
estetik ameliyatlar ve protez (silikon,
porselen difl gibi) kozmetik amaçl› uy-
gulamalard›r. Hekim taraf›ndan yap›lan
tedavi veya ameliyat gibi t›bbi giriflimler
beklenen sonucu vermemifl olsa bile,
t›p bilimi kurallar›na uygun olarak yap›l-
m›flsa hekime kusur yüklenemez. Tan›
hatas›ndan dolay› da hekim sadece iki
durumda sorumlu tutulur: 

Eksik araflt›rma (yetersiz anamnez al-
ma) ve yanl›fl de¤erlendirme (BT, grafi
veya benzeri tetkikte önemli bir lezyonu
gözden kaç›rma)

HHeekkiimmlliikk  uuyygguullaammaallaarr››nnddaa
kkuussuurr  ççeeflfliittlleerrii  flfluunnllaarrdd››rr::

Dikkatsizlik: Bir t›bbi giriflim s›ras›nda
yap›lmamas› gerekeni yapmakt›r. Ör-
ne¤in alerjik oldu¤u bilinen ilac› kullan-
ma, laparoskopide bas›nç kontrolü ol-
maks›z›n bat›na gaz verme, kan guru-
bunu kontrol etmeden transfüzyon
yapmak gibi.

Tedbirsizlik: Önlenebilir bir tehlikeyi ön-
lemede yetersiz kalmak, geç kalmak,
unutmak olarak tan›mlan›r. Örne¤in ka-
nama beklenen hastada kan sa¤lama-
dan ameliyata girmek, kirli bir bat›na
dren koymay› unutmak. 

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek
ve sanat›n esaslar›n› ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden
yoksun olmak. Örne¤in, f›t›k ameliyat›n-
da femoral damar›n yaralanmas›n› ta-
mir edememe.

Özen eksikli¤i: Dikkatsizlik ve tedbir-
sizlik d›fl›nda evrensel t›p de¤erlerini
uygulamamak. Örne¤in, kanamal›, hi-
povolemik floka e¤ilimli hastay› beklet-
mek, yak›n izlem gerektiren hastay›
gerekli zaman aral›klar›nda görme-
mek, hastay› görmeden telefonla te-
davi etmek, eksik araflt›rma sonucu
tan› hatas›na neden olmak.

Emir ve yönetmeliklere uymamak: Ka-
nun, tüzük ve yönetmelikler ile yetkili
idari ve mülki amirin verdi¤i emirlere uy-
mamak. Örne¤in acil hastaya bakma-
mak, bilimsel tedavi d›fl›ndaki bir teda-
viyi uygulamak (flarlatanl›k), iflkenceye
göz yummak veya yard›m etmek, icap
nöbete ça¤r›ld›¤›nda gelmemek, adli ra-
por ve kay›t hatalar› gibi.

TTüümm  bbuu  kkuussuurrllaarr  ““TTaakkssiirrllii  SSuuçç””
kkaappssaamm››nnaa  ggiirreerr..

Taksirli suç: Kifli eyleminden do¤acak
sonucu bilmekte, bu sonucu isteme-
mekte, ancak gerekli önlemleri alma-
makta veya yetersiz kalmaktad›r. 

Hekimlikte taksirli suçlar “hatal› hekim-
lik uygulamas›” olarak karfl›m›za ç›kar.
Buna hekimli¤in kötü uygulamas› veya
yayg›n deyiflle malpraktis denir. Taksir-
li suçlar kapsam›ndaki tedbirsizlik, dik-
katsizlik ve özen eksikli¤i malpraktis ola-
rak nitelendirilir. Daha aç›k bir tan›mla
hekimin tan› ve tedavide standart ve
belirlenmifl davran›fl biçimlerinden
farkl› davranmas› (hatal› davran›fl) veya
görev ihmali sonucu, hastada geçici
sa¤l›k bozulmas›ndan- ölüme kadar gi-
den bir de¤iflkenlikte zarara neden ol-
mas›d›r.

Kas›tl› suç: Kifli eyleminin sonuçlar›n›
bilmekte, buna ra¤men bilerek ve plan-
layarak eylemini uygulamaktad›r. Örne-
¤in: Ötenazi.

Komplikasyon: T›p mesle¤i risk içerdi-
¤inden yasa koyucu meslek uygulama-
lar›nda bu riski göz önünde bulundur-
mufltur. Her t›bbi giriflimin kabul edile-
bilir sapma ve riskleri vard›r. Bunlara
komplikasyon denir ve kusur say›lmaz-
lar. Örne¤in ,  subclavian kateter tak›l›r-
ken pnömotoraks olmas›, acilde uygun
grup kan transfüzyonundan sonra sub-
grup uyuflmazl›¤›yla hastada ABY gelifl-
mesi, yan›k yara bak›m›nda uygun te-
daviye ra¤men kontraktür geliflmesi,
penicilin testi yap›l›rken alerjik flok ge-
liflmesi gibi. K›saca komplikasyon izin
verilen risk olarak tan›mlan›r.

Hekimin yasalar karfl›s›ndaki sorumlu-
luklar› 4 grupta toplan›r: 

a) Cezai sorumluluk
(adli yarg›-ceza davas›) 

b) Hukuki sorumluluk
(adli yarg›-hukuk davas›) 

c) ‹dari sorumluluk (kurum içi soruflturma) 

d) Mesleki sorumluluk
(Tabip Odas› Onur Kurulu) 

Cezai sorumluluk: Cezai sorumluluk
görülürse kifliye Asliye Ceza mahke-
melerinde TCK 459. madde ile yarala-
maya neden olmak (3 ay–2 y›l hapis
cezas›+para cezas›) ve TCK 455. mad-
de ile ölüme sebebiyetten (6 ay–10 y›l
hapis + para cezas› istemiyle) yarg›la-
ma yap›l›r. Her iki madde de taksirli
suçlar› içerir. Ülkemizde bu maddeler-
den hüküm giyen hekimin cezas› para-
ya çevrilip genelde tecil edilmektedir.
Ötenazi kasten adam öldürmek suçu-
nu oluflturur. TCK’nun 448. mad-
desinde 24–30 y›l a¤›r hapis cezas› ön-
görülmektedir.

Anomalili do¤an bir bebe¤in öldürülmesi
veya yard›mc› olunmas› da bu suç kap-
sam›ndad›r. Uterustaki fetüse müdaha-
le adam öldürmek olarak nitelendiril-

mez. Canl› do¤um ile “kimse” s›fat› kaza-
n›l›r. Ölü do¤an bebek “kimse” de¤ildir.

Hukuki sorumluluk: Hukuk davalar› ce-
za davalar›n›n sonucuna ba¤l› de¤ildir
(Borçlar Kanunu 53. madde). Hekimin
kusuru nedeniyle zarardan sorumlu tu-
tulabilmesi için, yapt›¤› giriflim ile oluflan
zarar aras›nda sebep-sonuç iliflkisi bu-
lunmal›d›r. Bu duruma illiyet (nedensel-
lik) ba¤› denilmektedir. Zarar, illiyet ba¤›-
n›n varl›¤›n›n gösterilmesi ve kusurun
kan›tlanmas› zarar görene (hasta ve
yak›nlar›na) aittir. (Borçlar Kanunu
madde 41). 

Yine Borçlar Kanunu madde 43’e göre
maddi ve manevi tazminat söz konusu-
dur. Maddi tazminat içinde; çal›flma
gücü kay›plar›, tedavi ve cenaze gider-
leri, destekten yoksun kalma gibi un-
surlar yer al›r. Manevi tazminat ise kifli-
nin yaflam ve sa¤l›¤› ile u¤rad›¤› kayb›n
yan› s›ra onur, sayg›nl›k, s›r aç›klanma-
s›, özgürlüklerin k›s›tlanmas› gibi mane-
vi de¤erlerin kayb›nda söz konusu olur.
Örne¤in, bir spikerin tiroidektomi sonra-
s›nda ses kalitesinin bozulmas› sonucu
sanat›n› icra edememesi, yeni do¤an
çocuklar›n kar›flt›r›lmas›, indüksiyon s›-
ras›nda hastan›n bilinç d›fl› söyledi¤i ba-
z› s›rlar› kamuoyuna aktarmak gibi.

Roma Hukuku’nda ilk

önceleri, sorumlulu¤un

cezai ve hukuki ay›r›m›

yap›lm›yordu. Fakat daha

sonra cezai ve hukuki

sorumluluk birbirinden

ayr›l›p, kusurdan kay-

naklanan hukuki sorumluluk

bireysel ve ahlaki bir

görünüm kazanm›flt›r.

Zaman›n ak›fl› içerisinde

kusur, doktorlar›n sorumlu-

lu¤unda temel ve de¤iflmez

bir unsur olarak günümüze

kadar gelmifltir. 

KIfi SD|77



‹dari soruflturma: Kamu veya özel ku-
rum içi yap›lan soruflturmad›r. Kamu-
dakiler için Devlet Memuru Kanunun
Disiplin Yönetmeli¤ine göre yap›l›r.
Uyar›, maafl kesme, kademe ilerleme-
sinin durdurulmas›, kurumdan ihraç gi-
bi cezalar› içerir.

Mesleki soruflturma: Meslek örgütümüz
olan tabip odalar›n›n yürüttü¤ü sorufltur-
ma ve yarg›lamalard›r. Oda yönetim ku-
rulu karar›yla, Onur Kurulunca yap›l›r. Bu
kararlar›n temyiz merci-
i TTB Yüksek Onur Kurulu’dur. Odaya
üye olsun, olmas›n, sivil-asker tüm he-
kimler meslek örgütü taraf›ndan sorgu-
lanma ve yarg›lanmaya tabii tutulurlar.
Bu yarg›lama sonunda hekim kusuruna
göre uyar›, para cezas›, 15 gün- 6 ay
geçici meslekten men cezas›na çarpt›r›-
labilirler. Üç kez meslekten men cezas›
alan bir hekim o bölge içinde hekimlik
yapamaz. Sa¤l›k Bakanl›¤›’ n›n önerisi ve
Yüksek Onur Kurulu Karar› ile ömür bo-
yu meslekten men cezas› verilebilir.

Meslekten al›koyma-men cezas› ver-
meye yetkili tek kurum Tabip Odas›
Onur Kurulu ve bununla iliflkili olarak
TTB Yüksek Onur Kurulu’dur. Ne Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n, ne Yüksek Sa¤l›k fiu ra-
s›’n›n, ne de adli yarg›n›n böyle bir yet-
kisi yoktur. Onur Kurulu ve Yüksek
Onur Kurulu karar almada adli yarg›-
dan ba¤›ms›zd›r. Burada al›nan kararlar
mesleki soruflturmay› ba¤lamaz.

Yüksek Sa¤l›k fiuras›: Sa¤l›k mensuplar›-
n›n kusurlu olup olmad›¤›na, kusur varsa
ne oranda oldu¤una, karar verir. Hekim-
ler hakk›ndaki ceza davalar›nda bilirki-
flilik görevi gören bir dan›flma kurulu-
dur. Karar› ba¤lay›c› de¤ildir. Ancak ce-
za davalar›nda dosya YSfi’na gönderil-
mek zorundad›r. Yarg› ayr›ca bilirkifli ra-
poru isteyebilir. YSfi’da kararlar dosya
üzerinden verilir. Kusur varl›¤› saptan›r,
kusur varsa ne oranda oldu¤una (1/8 -
8/8), karar verir. Ilgililerin muayenesi ve
dinlenmesi söz konusu de¤ildir.

Adli T›p Kurumu: Ölüm nedenini belir-
ler. Zarar gören kiflideki uzuv kayb› ve-
ya çehrede sabit iz tespiti ve bunlar›n
fonksiyonel kay›p derecelerini belirler.
Bu kurumun kararlar›, (‹htisas Daireleri
ve üst kurul durumundaki Genel Kurul
kararlar› ile) adli yarg› için önemli bir re-
ferans kayna¤›d›r.

Yukar›da belirtilen tüm sorumluluklar›n
getirece¤i olumsuzluklardan uzak kala-
bilmek için tüm hekimlerin baz› kuralla-
ra uymalar› gerekmektedir. 

Bunlar: 

1) T›bbi giriflime ait kay›tlar düzgün tu-
tulmal› ve saklanmal›d›r (en az 10 y›l).
Kay›tlar hukuken en sa¤lam kan›tlard›r.
Unutulmamal›d›r ki “söz uçar yaz› kal›r”. 

2) Hastan›n sadece r›zas›n›n al›nmas›
yetmez, hastan›n bilgilendirilmesi ve
sonra izninin al›nmas› yani “bilgilendiril-
mifl onay” (informed consent) gerekli-
dir. Bu ifllem flu flekilde yap›lmal›d›r: 

a) Kifliye anlayabilece¤i dilde ve ayr›nt›-
da aç›klama yap›lmal›d›r.

b) Bu aç›klama kiflinin psikolojik duru-
munu kötü yönde etkilememelidir.

c) Kifliye durumu de¤erlendirebilmesi
için yeterli zaman ayr›lmal›d›r.

d) Bilgilendirme ve onay yaz›l› olmal›d›r.

e) fiah›s herhangi bir bask› alt›nda ol-
madan, hukuka ve genel ahlaka uygun
olarak onay al›nmal›d›r.

f) Bilgilendirmeyi t›bbi giriflimde bulu-
nacak hekim yapmal›d›r.

Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumlu-

luk getirdi¤inden, hek im uzmanl›¤› ile ilgi-
li, t›pta uygulanmas› benimsenmifl klasik
bilgileri bilmek ve uymak zorundad›r. 

Kan transfüzyonu olas›l›¤› olan elektif
hastalarda, hasta bu konuda bilgilendi-
rilmeli ve kay›t alt›na al›nmal›d›r. Asl›n-
da bu konuda birinci derece sorumlu
kifli operatör olmakla birlikte, transfüz-
yonu uygulayacak kifli anestezist oldu-
¤undan sorumluluk paylafl›m› vard›r. 

Ameliyathanede anestezist özgür ira-
desiyle mesleki uygulamada bulunur,
operatöre ba¤l› de¤ildir, ancak uyum
içinde çal›flma gereklili¤i vard›r. Ameli-
yathane personelinin hatalar›ndan ope-
ratör sorumludur. Örne¤in koter pla¤›na
ba¤l› yan›ktan operatör sorumludur. 

Ameliyat sonras› hastada oluflabilecek
bir olumsuzluktan dolay› hastan›n göre-
ce¤i zararlardan gerek ameliyathanede
gerekse uyanma-derlenme odas›nda
anestezist + operatör birlikte sorumlu-
dur. Örne¤in hastan›n sedyeden yere
düflmesi, dren, toraks tüpü vs. malze-
melerin çekilmesi veya ç›kmas› gibi. 

Uzmanl›k alan› d›fl›nda müdahaleden
kaç›n›lmal› ve konsültasyon müessese-
si mutlaka çal›flt›r›lmal›d›r. E¤er yap›lan
t›bbi giriflimde bir komplikasyon ç›k-
m›flsa, ilgili uzmanl›k dal›ndan derhal
konsültasyon istenmelidir (örne¤in ko-
lon tümörü yaparken üreter yaralan›rsa
mutlaka üroloji konsültasyonu istenme-
li), preoperatif incelemelerde saptanan
patolojiler ilgili dal uzman›nca ortak de-
¤erlendirilmelidir (ikterli hastada transa-
minazlar çok fazla yüksekse hepatoloji,
en az›ndan dahiliye konsültasyonu is-
tenmesi gibi).

Adli vakalar ayr›nt›l› kay›t alt›na al›nma-
l›, verilen adli rapor bu kay›tla uyumlu
olmal›, ilk rapor genelde durum bildirir
geçici rapor fleklinde olmal›, kati rapo-
run bilahare adli t›pça verilmesi isten-
meli, özellikle kesici delici alet yaralar›,
kurflun girifl ç›k›fl delikleri, darp ve ifl-
kence iddias›na yönelik lezyonlar ek-
siksiz belirtilmelidir. Hat›r için rapor ve-
rilmemelidir.

Çal›flt›¤›n›z kurumda altyap› eksik ise bu
eksiklik yönetimden yaz›l› olarak talep
edilmeli ve sorumluluk paylafl›lmal›d›r
(laboratuvar, görüntüleme, ilaç alet ve
ekipman eksiklikleri).

Hiç kimsenin r›zas›na ayk›r› bir flekilde
müdahalede bulunulamaz. Acil durum-
larda da bu ilke geçerlidir. Bilinci aç›k
olan hastalar kendi iradesi ile tedaviyi
reddedebilir ve bu durumda hastan›n
iradesine sayg› gösterilmelidir. Ancak
bilinci aç›k olmayan ya da temyiz yete-
ne¤i bulunmayan hastalarda aksi bir be-
yan yoksa onun varsay›lan iradesi teda-

Bu genel tan›mlar› biraz

daha açarsak; hasta ile

hekim aras›nda do¤al bir

sözleflme vard›r. Bu

sözleflme “vekalet

sözleflmesi” olup burada

hekim, t›p ilkeleri ve kural-

lar›na göre gereken tedaviyi

yapma sözü vermifltir.

Hastay› tamamen iyilefltirme,

kesin sonuç alma sözü

vermifl say›lmaz. Bu nokta

çok önemlidir. Bunun tek

istisnas›, hekimle hasta

aras›nda “eser sözleflmesi”

olan estetik ameliyatlar ve

protez (silikon, porselen difl

gibi) kozmetik amaçl› uygu-

lamalard›r.
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vi olmak yönünde kabul edilir ve gerekli
t›bbi giriflim uygulan›r. Bu durumlarda
e¤er hastan›n yasal temsilcisi varsa onun
onay› da zorunludur. Yaln›z yasal temsil-
ci temsil etti¤i flahs›n yarar›na uygun r›za
beyan etmeli ve onay verme hakk›n› kö-
tüye kullanmamal›d›r. Bu tür durumlarla
karfl›lafl›ld›¤›nda hekim gerekli tedaviyi
yapmakla yükümlüdür. ‹ntihar durumlar›
özellik arz etmektedir. ‹ntihar etmek iste-
yen kiflinin tedaviyi reddetmesi duru-
munda temyiz yetene¤inin bulunmad›¤›n›
varsaymak do¤ru olacakt›r. Bu koflulda
hasta reddetse bile gerekli müdahalede
bulunmak gerekir. 

Bir de açl›k grevi veya ölüm orucu sü-
recinde hastan›n zorla beslenmesi ol-
gusu, daha do¤rusu paradoksu vard›r.
E¤er açl›k grevindeki kifli bilinci aç›k ve
reflit olarak size beslenmeyi kabul et-
medi¤ini bildirmiflse (tabii ki yaz›l› ola-
rak) ona zorla beslenme uygulayamaz-
s›n›z. Her kifli kendi bedeni üzerinde ta-
sarruf yetkisine sahiptir ve bu yetkinin
baflka bir kifli- doktor taraf›ndan kulla-
n›lmas›n› istemedi¤i sürece o kiflinin
üzerinde zorla, beslenme dahil, hiçbir
t›bbi giriflimde bulunulamaz. Burada
ölüm orucunun bir intihar eylemi olma-
d›¤› aç›kt›r. 

Anayasan›n 129. maddesinin 5. f›kras›-
na göre memurlar ve di¤er kamu görev-
lileri hakk›nda, görevleri s›ras›nda iflle-
dikleri kusurlardan do¤an tazminat da-
valar› kendilerine rücu edilmek (dön-
mek) kayd›yla idare aleyhine aç›l›r. Ce-
za davalar› özel hastane, serbest çal›-
flan ve özel konumu olan SSK da çal›-
flan hekime do¤rudan, kamuda çal›flan
hekime ise bir kurul izni sonucu aç›l›r.

TT››bbbbii  kkööttüü//yyaannll››flfl  uuyygguullaammaa
((mmaallpprraakkttiiss))  nneeddiirr,,  nnaass››ll  oolluuflfluurr??

Öncelikle belirtmek gerekir ki konuyla
ilgili olarak t›pta yanl›fl uygulama, mes-
leki acemilik, malpraktis gibi çeflitli kav-
ramlar kullan›lmaktad›r. Malpraktis’in
sözlük anlam›, hekimler taraf›ndan ya-
p›lan kötü tedavi (yanl›fl t›bbi uygula-
ma) demektir. Günümüzde malpraktis
terimi, hekimlerin bu eylemleri sonu-
cunda karfl›laflt›klar› cezai ve hukuki
sorumluluklar› ile yapt›r›mlar› ifade et-
mek için kullan›lmaktad›r.  

Genel bir tan›mlama yap›lacak olursa
t›pta yanl›fl uygulama (malpraktis), ha-
tal› davran›fl veya görev ihmali sonucu
bir yaralanmaya ya da zarara yol aç-
makt›r. Hatal› tedavi ya da t›bbi ihmal
diye özetlenebilir. Bir baflka tan›mla t›p-
ta yanl›fl uygulama (malpraktis), heki-
min hastan›n standart tedavisini yapar-
ken baflar›s›zl›¤›, beceri e ksikli¤i ya da
ihmali nedeniyle zarar vermesidir. Türk
Tabipler Birli¤i Etik lkeleri madde 13’de,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile

bir hastan›n zarar görmesinin “hekimli-
¤in kötü uygulanmas›” anlam›na geldi¤i
belirtilerek bu kavram kullan›lm›flt›r.

T›bbi Hizmetlerin Kötü Uygulanmas›n-
dan Do¤an Sorumluluk Kanunu Tasar›-
s›’n›n 3. maddesinde ise “T›bbi Kötü
Uygulama” kavram› kullan›lm›fl ve bu
kavram, sa¤l›k personelinin, kas›t veya
kusur veya ihmal ile standart uygula-
may› yapmamas›, bilgi veya beceri ek-
sikli¤i ile yanl›fl veya eksik teflhiste bu-
lunmas›, yanl›fl tedavi uygulamas› ya
da hastaya tedavi vermemesi ile olu-
flan ve zarar meydana getiren fiil ve du-
rum olarak belirlenmifltir. 

Baflka bir tan›ma göre t›pta yanl›fl uy-
gulama özünde standart uygulamadan
sapmad›r.

Bir baflka tan›mda ise “hatal› t›bbi teda-
vi” kavram› kullan›lm›fl ve bu kavram›n
hekimlerin muayene ve tedaviden do-
¤an zararl› sonuçlardan sorumlu olmas›
anlam›na geldi¤i belirtilmifltir. Buna gö-
re bir hatal› t›bbi tedavi flu unsurlardan
oluflmaktad›r:

a) Meslek ve sanatta acemilik (normal
alt› sa¤l›k hizmeti) ,

b) Hastaya kas›tl› olarak zarar vermek, 

c) Hasta–hekim sözleflmesine ayk›r›
hareket etmek, 

d) Yanl›fl tehlikeli muayene sonucu
hastan›n zarar görmesi 

e)T›bbi aletlerin tehlikeli kullan›lmas›n-
dan dolay› hastaya zarar vermek.

Bir baflka tan›mda ise t›bbi yanl›fl uygu-
laman›n, yaln›zca bir giriflimin, bir teda-
vinin ya da uygulaman›n yanl›fl, eksik
yap›lmas› demek olmad›¤›, ayn› zaman-
da yap›lmas› gerekti¤i halde yap›lma-
yan bir ifllem anlam›na da geldi¤i vurgu-
lanm›flt›r.

Hekimler “hastal›k yok hasta var” diye-
rek her kiflinin ve durumun özgünlü¤ü-
nü ve özgüllü¤ünü vurgularlar. Sa¤l›k
hizmetleriyle ilgili eksik, yanl›fl ve hata-
lar ne kadar somut olursa olsun, o du-
rumdan ve o anda sürece katk›da bu-
lunan kiflilerden kaynaklanan özgün-
lükler ve özgüllüklerle örülü bir süreç
oldu¤u bu nedenle gözard› edilmemeli-
dir. Modeller, flablonlar, kesinleflmifl
her yerde ve her durumda geçerli ku-
rallar sa¤l›k hizmeti s›ras›nda her zaman
söz konusu de¤ildir. Benzer biçimde
de¤erlendirmeler de zaman zaman ol-
dukça öznel olabilmektedir. 

DTB Malpraktis Bildirgesi’nin 2. mad-
desinde yer alan “b)T›bbi uygulama s›-
ras›nda; öngörülemeyen bilgi ya da
beceri noksanl›¤› sonucu oluflan ise; is-

tenmeyen sonuçtur ve bunda hekimin
sorumlulu¤u yoktur.” fleklindeki ibareyi
de do¤ru kavramak gerekir. 

“Öngörülmeyen” nitelemesi, burada iki
farkl› anlam içermektedir. ‹lk anlam›nda
bilinmedi¤i için “öngörülemeyen” du-
rumlar kastedilmifl olabilir. “Bilinmeme”
durumu da iki farkl› biçimde gündeme
gelebilir: ‹lki henüz bu bilgiyi t›p bilimi-
nin ortaya koymam›fl olmas›d›r ki bu
durumda gerçekten uygulamay› yapa-
n›n bir sorumlulu¤u söz konusu olamaz.
Ama bilgi mevcut, ancak uygulamay›
yapan bundan yoksun, ya da haberdar
de¤ilse o zaman “öngörememe” edimi
bir kusur ve eksikli¤e dayand›¤› için so-
rumluluk do¤uran bir durumdur. 

Sözcü¤ün ikinci anlam› “olas› olmama”
durumunu iflaret edebilir. Bu durumda
uygulamay› yapan›n d›fl›ndaki etmenler
rol oynayabilir ya da olas›l›k hesab›nda
dikkate al›nmam›fl olan bir durum söz
konusudur. Bu durumda da uygulama-
y› yapan›n deneyimi ve ifllemi yaparken
duruma hakimiyetine göre bir sorumlu-
luk ya da kusur do¤abilir. Tüm bunlar›n
d›fl›nda gerçekten “komplikasyon” de-
di¤imiz durumlar için de, komplikasyona
“müdahale” edebilme gücü bak›m›n-
dan yeni bir sorumluluk belirlemesinde
bulunulabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Malpraktis konusunda söz konusu olan
bir di¤er unsur “beceri eksikli¤i”dir. Buna
iliflkin tan›mlamalarda “standart uygula-
ma”ya at›f yap›lmaktad›r. T›pta “kabul
edilmifl” diye nitelenen standartlar›n na-
s›l ve kimin taraf›ndan belirlenece¤i, ne
süreyle geçerli olaca¤› hemen daima
sorunlu bir konudur. Bunu hukuksal sü-
reçlerin tayin edebilece¤ini ummak hu-
kukun dura¤anl›¤› nedeniyle kabul edile-
bilir bir durum de¤ildir. Dolay›s›yla bu ni-
telemeler ço¤u özgül durumda pratik bir
geçerlili¤e sahip olamamaktad›r. 

Malpraktis uygulamalar›n›n önemli bir
bölümü de “deneyim eksikli¤i’’nden
kaynaklanmaktad›r. Kötü uygulamaya
neden olanlar›n, bunlara sahip olup ol-
mad›¤›n›n belgelenmesi noktas›nda,
hem e¤itim süreçlerini, hem de bu e¤itim
süreçlerinde bu unsurlar›n yer al›p al-
mad›¤›n› belgeleyen e¤itim ve uygula-
man›n standartlar›na iliflkin belgelendir-
meler de ço¤u durumda söz konusu
de¤ildir. Bu koflulda da sorumlulu¤un
belirlenmesinde sorunlar olacakt›r. 

Malpraktis konusu s›kl›kla bedene yö-
nelik özellikle de cerrahi giriflim flek-
lindeki fiillerde gündeme getirilmekte-
dir. Oysa sa¤l›k hizmeti yaln›z tan› ve
tedavi aflamalar›ndan ibaret de¤ildir.
Sa¤l›k hizmetinin tüm aflamalar›nda
t›bbi kötü-yanl›fl uygulamalar yani
malpraktis söz konusu olabilir. 
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Bu nedenle sa¤l›¤› koruyucu ve gelifltiri-
ci sa¤l›k hizmetleri ve bu konularda ya-
p›lan veya yap›lmayan tüm uygulama-
larla, rehabilitasyon hatta sadece izle-
me yap›lan ve hastan›n ölümüne kadar
olan süreç ve bu süreçlerdeki uygula-
malar da en az tan›, tedavi süreçleri ka-
dar sa¤l›k hizmetleriyle ilgili “kötü-yanl›fl
uygulama” kapsam› alan›nda ve bir bü-
tün olarak ele al›nmal›d›r.

Benzer biçimde t›bbi süreçlerle ilgili
olarak hasta ve yak›nlar›na bilgi verme-
deki eksiklikler, ayd›nlat›lm›fl onam al›-
n›rken yap›lmas› gereken ayd›nlatma-
daki yetersizlikler de olumsuz sonuçla-
ra dolay›s›yla “malpraktis” say›lacak
durumlara yol açabilir. 

Bu durumlarda sorumlu hizmeti alan ki-
flinin kendisi gibi görülse de asl›nda bu
da do¤ru de¤ildir. Bilgilendirme görevi
mevcut hukuk sisteminde sa¤l›k çal›fla-
n›na verilen bir sorumluluk ve yükümlü-
lüktür. Bu konuda ortaya ç›kacak itilaf-
larda da kan›tlama yükümlülü¤ü hekime
verilmifltir. Somut uygulamada bunun
yap›lmad›¤› bilinmektedir. Asl›nda tam
anlam›yla bir bilgilendirmenin yap›lmas›
olana¤› da hemen  hiçbir zaman yoktur. 

Bu olumsuzlu¤u kötü uygulama ve taz-
minat üzerinden çözümlemeye kalkt›¤›-
m›zda, mevcut uygulamada bu anlam-
daki hatalar›n sonucu söz konusu edi-
lecek olan dava ve tazminat talepleri
en baflta söz konusu sigorta flirketlerini
iflas ettirecek boyutta olabilir. Bunun ol-
mamas› da hekimlerin ve benzer ifllem-
lerde bulundu¤u için mesleki mesuliyet
sigortas› yapt›rmaya niyetlenen sa¤l›k
personelinin, ABD'de oldu¤u gibi çok
büyük sigorta primleri ödemelerine,
dahas› bu olumsuzlu¤un yarataca¤›
“çekinik t›p” uygulamalar› da yine hiz-
met alan insanlar›n ma¤duriyetine yol
açacakt›r. 

Di¤er yandan hastalarla ilgili t›bbi bilgi-
lerin zaman zaman e¤itim-araflt›rma ve-
ya istatistik amaçl› olarak hekim ya da
sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan kullan›m› söz
konusudur. Bu tür kullan›mlar›n tümü
hasta bak›m›ndan zaman zaman bir
ma¤duriyet do¤urabilir, ya da böyle ol-
du¤u yolunda iddialara neden olabilir. 

Buna iliflkin olarak hasta ve yak›nlar›n›n
tazmin haklar›n› kabul etmek bir hakk›n
gere¤i say›lsa da iflin ucunda para ol-
mas› nedeniyle “flans›n› deneme” biçi-
minde gereksiz baflvurulara, hasta-he-
kim iliflkisinin bozulmas›na, sonuçta
bundan etkilenen hekimlerin, hasta ve
yak›nlar›na yönelik güvensizlik ve hiz-
metten kaçma gibi tutum ve davran›fl-
lara yol açabilecektir. 

Hakl› olunan durumlarda da sigorta flir-
ketlerinin bu tür tazminat baflvurular›n-

da, al›fl›lm›fl ve belirlenmifl ölçütler ol-
mad›¤› için tazminat miktarlar›n› tesbit
edemeyecek, dolay›s›yla da bu tür
baflvurular› kabul etmeyeceklerdir. 

Tek tük örnekler gündeme geldi¤inde
ise bu kez; sigorta primlerinin yüksel-
tilmesi için bu tür konular› bir gerekçe
olarak gösterebileceklerdir. Çünkü si-
gorta kurulufllar›n›n bir amac› da, di-
¤er ticari kurulufllar gibi kârlar›n› büyü-
tebilmektir. 

TTüürrkkiiyyee’’ddee  hheekkiimm  ssoorruummlluulluukk
ssiiggoorrttaallaarr››nnddaa  dduurruumm  vvee  ssiiggoorrttaa
yyaapptt››rrmmaa  zzoorruunnlluulluu¤¤uu  

Hekim sorumluluk sigortalar›na iliflkin
hükümlere Türk Ticaret Kanunu ve
Borçlar Kanunu Hakk›nda Yönetme-
lik’te yer verilmifltir. Bu konuda iki temel
geliflme mevcuttur:

1) Ticaret Kanunu Tasar›s› (1451- 1464
maddeleri aras› sorumluluk sigortalar›
kanunu içerir).

2) Mesleki Sorumluluk Sigortas› Genel
fiartlar› (16. 03. 2006 tarihinde Resmi
Gazete’de yay›nlanm›flt›r).

Borçlar Kanunu’nun 41., 45. ve 47.
maddeleri gere¤ince kiflinin zarar gör-
mesi veya ölümü halinde kiflinin yak›n-
lar› tazminat talebinde bulunabilir.

Türkiye’de t›bbi uygulama hatas› dava-
lar›nda TCK’nun 83., 85. ve 89. madde-
leri uygulanmaktad›r:

Madde 83: Hekimin sorumlulu¤unu ye-
rine getirmemesi sonucu gerçekleflen
ölümden sorumlu olmas›.

Madde 85: Taksirle bir veya birden faz-
la insan›n ölümüne neden olan kifli, iki
y›ldan onbefl y›la kadar hapis cezas› ile
cezaland›r›l›r.

Madde 89: 1) Taksirle kiflinin vücuduna
zarar veren hekim, üç aydan bir y›la ka-
dar hapis veya adli para cezas› ile ce-
zaland›r›l›r. 

HHeekkiimm ssoorruummlluulluukk
ssiiggoorrttaallaarr››nnddaa  kkaappssaamm::

Manevi Tazminatlar: Hekimin kusurlu
müdahalesinin sonucunda ortaya ç›-
kan hastan›n kiflilik de¤erlerinde, flah›s
varl›¤›nda iradesi d›fl›nda meydana ge-
len eksilmeye (maruz kald›¤› ac› ve ra-
hats›zl›klar›n vb) poliçe üzerinde yaz›l›
limitler dâhilinde teminat verilir.

Maddi tazminatlar: Bir tazminat talebi-
nin karfl›lanmas› için avukatl›k ücretleri
de dâhil olmak üzere yap›lan tüm yasal
masraflar ve harcamalar ile dava süre-
si sonunda hükmedilecek yasal faizler,
olay bafl›na ve y›ll›k azami teminat limit-
lerini aflmamak kayd› ile teminat verilir.

Mevcut kanun tasla¤› ve mesuliyet sigor-
tas›n›n kapsam›na iliflkin bir tak›m soru-
lar›n ve aç›kta kalan noktalar›n oldu¤u ve
ileride uygulamalar ile ilgili bir tak›m s›-
k›nt›lar›n yaflanaca¤› bir gerçektir. 

Sigorta kurumuyla yap›lacak sözleflme
ve düzenlenecek poliçelerle ilgili so-
runlar›n yaflanmas› da olas›d›r: Önce-
likle “sözleflmenin/poliçenin kapsam›”
noktas›nda belirsizlikler olacakt›r. Han-
gi tür sorunlarda sigorta deste¤inin sa¤-
lanaca¤›, kapsam d›fl› tutulan durumlar
olup olmayaca¤›, olacaksa bunlar›n ne-
ler oldu¤u, s›n›rlamalar ve kapsam d›fl›
durumlar›n hangi koflullarda geçerli
olaca¤› önceden öngörülüp belirlenme-
den, genel e¤ilimler ortaya konulma-
dan, bunlar›n de¤iflen ve geliflen t›bbi
bilgilerle nas›l ne flekilde, ne zaman ve
kimin taraf›ndan de¤ifltirilece¤i gibi ko-
nular ortaya koymadan yap›lacak söz-
leflmeler daha bafltan “ifllemeyecek
sözleflmeler” olarak de¤erlendirilebilir. 

‹kinci bir önemli nokta “sözleflmenin
geçerlilik süresi”dir. Sigortan›n geçerli
oldu¤u dönemde gerçekleflen t›bbi giri-
flimlerin ne zamana kadar sigorta gü-
vencesi alt›nda tutulaca¤›, ne zaman bu
güvencenin ortadan kalkaca¤› önceden
belirlenmelidir. Ancak t›bbi olaylar göz
önüne al›nd›¤›nda bunun da mümkün
olamayabilece¤i öngörülmelidir. O ko-
flulda ma¤duriyetlerin nas›l tazmin edi-
lece¤i konusu gündeme gelmektedir ki
bunun karfl›l›¤›n› ortaya koymak müm-
kün görünmemektedir. 

Baz› kurumlarda hizmetin flekli ve iliflki-
leri göz önüne al›narak toplu kurumsal
sözleflme yap›lmas› istenirse bu durum-
da bireysel güvence ve ba¤lay›c›l›k nas›l
olacakt›r. Özel sektördeki de¤iflik çal›fl-
ma biçimlerine denk gelen özel sözlefl-
me modelleri nas›l belirlenecektir. 

Sözleflmeyi yapan sigorta kurulufllar›-
n›n öz varl›klar›n›n ve toplad›¤› kaynak-
lar›n durumu kim taraf›ndan ve nas›l or-
taya konulacakt›r. Prim ödeyenlerin
yapt›klar› hatal› uygulamalara maruz
kalanlar e¤er sigorta kurumunun k›s›tl›
kaynaklar› nedeniyle ödeyecek duru-
mu olmazsa sorunun nas›l çözümlene-
ce¤i, devletin bu sözleflmedeki rolü ve
ifllevi gibi konular net olarak ortaya ko-
nulmadan yap›lacak sigortalar›n “para-
n›n soka¤a at›lmas›” gibi kabul edilmesi
kaç›n›lmazd›r. 

Hata yap›lma olas›l›¤›n›n daha yüksek ve
ma¤duriyetlerin daha büyük oldu¤u ko-
nularda, “serbest piyasa” ekonomisi ge-
re¤ince daha yüksek primle sözleflme
yap›lmas› zorunlulu¤u, böyle hizmetleri
veren kiflilerin hizmetten kaç›nmalar› gi-
bi bir durum ortaya ç›kar›rsa, bu durum-
da hizmete ulaflma ve yararlanma hak-
k›yla ilgili çözümler nas›l gerçekleflecek,
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hak ihlâllerinin gerçek sorumlular› kim
olacakt›r? 

Sonuçta burada malpraktise ba¤l› taz-
minatlar›n ödenmesi için bir yol bulun-
mas› hedeflenirken, asl›nda bir kaynak
yarat›lmas› ve bunun ekonomik alanda
kullan›lmas› gibi bir hedefin olaca¤›
bafltan öngörülmelidir. Baflka bir deyifl-
le yaln›z insan›n can› ve sa¤l›¤› de¤il, he-
kimlik mesle¤i ve hekimlerin kendileri
de “piyasaya düflme” durumuyla karfl›
karfl›ya kalabilir. 

Kamu ad›na sa¤l›k hizmetinin sorumlulu-
¤unu üstlenen devlet de, özel sa¤l›k ku-
rulufllar› da en az›ndan tazmin sorumlu-
lu¤unu üstlerinden atmak için bir sigorta
sistemini öngörmekte ve tazminat› sa¤l›k
çal›flan›na hem de hata yapmadan ön-
ce ödetmeyi hedeflemektedir. 

Burada oluflacak sigorta gelirinin yara-
taca¤› rant›n paylafl›m› da ayr› bir hedef
olarak görünmektedir. Baflka bir deyifl-
le amaç malpraktisi önlemek ya da
malpraktise yol açan sa¤l›k personelini
hizmet sisteminin içinde elemek ya da
e¤itmek ve suçlu olan› cezaland›rmak
yerine malpraktisin çözümünü salt taz-
minat noktas›na indirgeme mant›¤›na
yol açabilir. 

Bu sistem ABD'de uygulanan bir sis-
temdir. ABD sa¤l›k göstergeleri aç›s›n-
dan harcad›¤› paraya göre sa¤l›k hizmeti
aç›s›ndan geri bir ülkedir. Burada bu tür
sistem yaln›z sigorta flirketleri ve bunlar›
pazarlayanlar›n ifllerine bir de bu konu-
da görev yapan baz› hukuk insanlar›n›n
ifline yaramaktad›r. Tersine “çekinik t›p”

ad› verilen, insanlar› sa¤l›k hizmeti ala-
mama noktas›na iten bir duruma ve bir
tür hak ihlaline yol açmaktad›r. 

Böyle belirlenirse toplanacak kayna¤›n
asl›nda çok düflük bir yekun tutaca¤›,
dolay›s›yla prim miktar›n›n yükselece¤i
öngörülebilir. Di¤er bir olas›l›k da özel
sa¤l›k kurumlar›nda çal›flanlar›n daha
yüksek prim ödemeleridir. Bu durumda
ise bu kurumlarda çal›flanlar›n gelirleri
daha azalacak, di¤er yandan yaln›z ba-
fl›na ve kendi hesab›na çal›flma duru-
munda olan sa¤l›k çal›flanlar›n› özellikle
de hekimleri çok daha olumsuz etkile-
yecek bir sürece girilecek ve belki de
bu tür çal›flman›n ortadan kalmas› nok-
tas›na ulafl›lacakt›r. Bireysel düzlemde
yap›lacak sözleflmelerde prim miktarla-
r›n›n artt›r›lmas› da bir yandan hekim
aleyhine bir durum yarat›rken, ondan
hizmet alanlar›n ödedi¤i ücretlerin yük-
selmesine yol açabilir. Bu da hekimler
aras›nda eflitsizlik yaratarak, farkl› de-
¤erlendirmelere yol açabilir, mesleki ve
etik bak›m›ndan çat›flmalara yol aça-
cak bir durum olabilir. 

Bir baflka önemli nokta da bu tür sigor-
tac›l›k konusunda deneyimli sigorta ku-
rulufllar›n›n olmamas›d›r. Önceki taslak-
ta söz konusu mesleki sorumluluk si-
gortas›n› yapacak sigorta kurulufllar›n›
net olarak tan›mlanarak yaln›z “kaza si-
gortas›” yapan sigorta flirketlerine bu
hak verilmekteydi. Bu da sorun yarat-
maya aday bir durumdur. Çünkü konu
itibariyle durum çok farkl›d›r. Kaza si-
gortalar›nda tazminatlar kazaya u¤raya-
n›n kim oldu¤undan ba¤›ms›z bir flekilde
“kafa say›s›na” göre “standart” olarak
belirlenmektedir. Mesleki mesuliyet si-
gortas›nda böyle olursa, hizmet alan
ma¤dur olacakt›r. Özel flekilde belirle-
me durumunda da çok say›da “iflas”
eden sigorta kuruluflunun ortaya ç›k-
mas› “kehanet” say›lmamal›d›r. 

Medeni hukuk ve borçlar hukuku ile il-
gili düzenlemeler, sigorta flirketinin
önerdi¤i tazminat› kabul etmeyenler için
hâlâ mahkeme yoluyla “tazminat alma-
y›” mümkün k›lmaktad›r. Bu durum da
sigorta flirketlerinin her durumda eski-
den oldu¤u gibi mahkeme yolunu kul-
lanmas›na neden olacak, bu ise ma¤-
duriyetin giderilmesi temel al›nd›¤›nda,
ma¤dur olan›, flimdi oldu¤u gibi bir kez
daha ma¤dur e den bir sürecin yaflan-
mas› sonucunu do¤uracakt›r. 

Sorumlulu¤un saptanmas› ve sigortan›n
ödeyece¤i tazminat›n belirlenmesi ko-
nusunda da t›pk› trafik sigortas›nda ol-
du¤u gibi bir tür uzman (eksper=bilirki-
fli) deste¤i gerekecektir. Bu noktada
do¤ru de¤erlendirmelerin yap›labilmesi
için gerçekten hekimli¤in her tür uygula-
mas›n› bilen, bir yandan da zarar› belir-
leme noktas›nda bilgisi olan gerçek uz-

manlara gerek duyulmaktad›r. 

fiimdiki durumda görev yapan resmi
bilirkiflilik kurumlar› bu noktada görevli
ve yetkili olacakt›r. Ancak bu kurumlar-
la ilgili gerek nitelik gerekse nicelik yö-
nünden s›k›nt›lar oldu¤u unutulmamal›-
d›r. Dolay›s›yla bir süre sonra artan ta-
lebe yan›t verememe durumu da söz
konusu olabilir. Bu ise ya yeterli uz-
manl›¤› olmayan yeni bilirkiflilerin olufl-
mas›na, ya da beklenen sonuçlar›n ge-
cikmesi gibi bir duruma yol açabilir,
bunun olmamas› için de k›sa sürede ve
yetersiz de¤erlendirme sonucu verilen
kararlarla s›k olarak karfl› karfl›ya kal›n-
mas› durumu ortaya ç›kabilir. 

Bafllang›çta gönüllü bir uygulama biçi-
minde gündeme getirilse de “mesleki
mesuliyet sigortas›” yukar›da aç›klanan
olas› sorunlara ra¤men tüm sa¤l›k çal›-
flanlar› için zorunlu hale gelecektir. He-
kimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na getirilen
“mesleki sorumluluk sigortas›” kötü,
yanl›fl, kusurlu durumlardan kaynakla-
nan “cezai yarg› süreçlerini” engelleye-
rek, san›lan›n tersine, hekimleri ve sa¤-
l›k çal›flanlar›n› kurtaracak bir süreç ol-
mal›d›r. Dolay›s›yla söz konusu sigorta
sistemi yeni TCK ile belirlenen a¤›rlaflt›-
r›lm›fl yapt›r›mlara karfl›  koruyucu bir
rol oynayabilmelidir. 

SSoonnuuçç

Hekim hatalar›yla ilgili olarak son y›llar-
da gerek ceza, gerekse tazminat dava-
lar› artmakta; yo¤unluk nedeniyle mah-
kemelere, idari makamlara ve tabip
odalar›na yap›lan baflvurular›n çözüm-
lenmesinde s›k›nt›lar çekilmektedir.

Ceza mahkemeleri taraf›ndan hekim ve
di¤er sa¤l›k personelinin t›bbi hatalar›
için baflvurulan ve Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› özerk bir bilirkifli kurulu olan Yük-
sek Sa¤l›k fiuras›’na gönderilen dosya-
lar›n say›s› giderek artmaktad›r. Son 5
y›lda incelenen dosyalar›n yaklafl›k
%20’sinin kad›n do¤um uzmanlar›na ait
bulundu¤u dikkat çekmifltir ve Yüksek
Sa¤l›k fiuras› 'nda son 5 y›lda incelenen
dosyalar›n yaklafl›k yar›s›nda sa¤l›k per-
sonelinin az ya da çok kusurlu bulun-
du¤u belirtilmifltir.

Ayn› flekilde Tabip Odalar› Onur Kurul-
lar›na hekim hatalar› ile ilgili olarak ya-
p›lan baflvurularda logaritmik art›fllar
oldu¤u görülm üfltür.

Baflvuru art›fllar›nda hastalar›n art›k
haklar›n› aramakta daha aktif olmalar›-
n›n yan› s›ra alt yap›lar› haz›rlanmadan
t›p fakültelerinin say›s›n› artt›rma ve
haddinden fazla ö¤re nci al›nmas› sonu-
cu e¤itim kalitesinin düflmesinin rol oy-
nad›¤› kanaatine var›lm›flt›r.
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Ameliyathanede anestezist

özgür iradesiyle mesleki

uygulamada bulunur,

operatöre ba¤l› de¤ildir,

ancak uyum içinde

çal›flma gereklili¤i vard›r.

Ameliyathane personelinin

hatalar›ndan operatör

sorumludur. Örne¤in koter

pla¤›na ba¤l› yan›ktan

operatör sorumludur.



Avukatlar aras›nda hekim hatalar› ile ilgili
davalara yönelenlerin say›s›nda art›fl ol-
mas› gelecekte bat› ülkelerinde oldu¤u gi-
bi ceza ve tazminat davalar›ndaki art›flla-
r›n sürece¤i düflüncesini do¤urmufltur.

Tedaviye gelen hastayla hekim aras›n-
da bir sözleflme yap›lm›fl say›lmaktad›r.
Hekimin bu sözleflmede hastan›n ta-
mamen iyileflece¤ini söylemeye hakk›
yoktur (difl, ortopedi protezleri ve este-
tik cerrahi hariç). Hekim sadece t›p il-
kelerine ve kurallar›na göre gereken te-
daviyi ve ameliyat› yapmaya ve tedavi
prensiplerini en iyi flekilde uygulamaya
söz vermifl say›l›r. 

Hekim t›p biliminin gerekli gördü¤ü bilgi-
leri ö¤renmek ve gelifltirmek zorundad›r..

Tüm t›bbi giriflimler belli bir risk tafl›-
maktad›r. ‹zin verilen risk’in t›bbi karfl›l›-
¤› “Komplikasyon” dur. T›bbi giriflimler
esans›nda komplikasyon ad› verilen is-
tenmeyen durumlar oluflabilmektedir.
Bu olaylar bazen sa¤l›k personelinin ha-
tas› olarak yorumlanmaktad›r. 

Günümüz hukuk anlay›fl›nda, hekimler
ve di¤er sa¤l›k personeli çal›flmalar›n›
"izin verilen risk" kavram› çerçevesinde
yerine getirirler. Her t›bbi müdahalenin
normal sapmalar› ve riskleri vard›r. 

"‹zin verilen risk" olarak ifade edilen, t›b-
b›n kabul etti¤i normal risk ve sapmalar
çerçevesinde hareketleri dolay›s›yla
kötü sonuçlar meydana gelse bile heki-
me sorumluluk yükletilmemektedir.
Önemli olan hekimin gerekli özeni ve
tedbiri göstermesidir.

“Komplikasyon - Hekim hatas›” ay›r›m›n›
yapabilmek için uzmanl›k dernekleri ve
Türk Tabipleri Birli¤inin birlikte uzmanl›k
alanlar›n›n standartlar›n› belirleyerek ne-
yin komplikasyon (izin verilen risk) neyin
hekim hatas› (mal praktis) oldu¤u s›n›rla-
r›n› belirlemeleri gerekmektedir.

Hasta haklar›, esas olarak insan haklar›-
n›n ve de¤erlerinin sa¤l›k hizmetlerine uy-
gulanmas›n› ifade etmekte ve dayana¤›-
n› insan haklar›yla ilgili temel belgeler-
den almaktad›r. Hasta haklar›, daha iyi
sa¤l›k ortam› için hasta ve hekimlerin bir-
likte sahip ç›kmas› gereken haklard›r.

Ülkemizde de hasta haklar›, “Anayasa”
"T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü " ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›nca haz›rlanan "Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i" i le düzenlenmifltir.

Ayr›ca Meslek Örgütünce belirlenmifl,
“Türk Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek
Eti¤i Kurallar›” vard›r.

Hasta haklar›n›n ana bafll›klar› hastan›n
ayd›nlat›lm›fl r›zas›, bilgilendirilmesi,
özen gösterilmesi, s›rr›n›n saklanmas›
ve özel yaflam›na sayg› gösterilmesidir.

1 A¤ustos 1998 den beri ç›kan Hasta
Haklar› Yönetmeli¤i uyar›nca, Hasta
Haklar› Bildirgesi’ni sa¤l›k kurulufluna
asmayan yöneticilerin yönetmeli¤in yük-
ledi¤i görevi yerine getirmedikleri sonu-
cuna da var›lm›flt›r.

Baz› e¤itim kurumlar›nda uygulanan
hastan›n dosya bilgileri, radyolojik ve
di¤er tetkiklerinin internet üzerinden
(hastan›n r›zas› olmad›¤› sürece) yay›n-
lanmas›n›n; hastan›n s›rr›n›n aç›klanma-
s› oldu¤u ve hukuka ayk›r› bulundu¤u
kanaati de has›l olmufltur.

Hasta haklar›n›n ön plana ç›kmas›yla
flimdiye kadar pek üzerinde durulma-
yan hekim haklar› da gündeme gelmifl-
tir. Hasta ve hekim haklar› bir bütündür
ve karfl›l›kl› sayg›y› gerektirir.

Hekimin, ça¤dafl bilimsel t›p olanaklar›-
n› uygulama, mesle¤ini uygularken etik
ilkelere ba¤l›, bask› alt›nda olmadan
mesle¤ini uygulama, sa¤l›¤›n› koruma,
dan›flma, tedavi yöntemini seçme hak-
lar› gündeme gelmektedir.

Sonuçta: Ça¤dafl sa¤l›k hizmeti hasta
merkezli, zaman›nda, tarafs›z ve adil,
verimli ve yeterli, etkili ve güvenli
olmal›d›r. Sa¤l›k hizmetleri ve bu hizmet
içinde gerçeklefltirilen uygulamalar›
tan›mlayan, bunlar› yapacak kiflilerin
nas›l, neye göre belirlenece¤ini, e¤itim ve
denetiminin nas›l yap›laca¤›n›, bunlara
uymayanlarla ilgili yapt›r›mlar›n uygulan-
mas›na iliflkin kurallar›n belirlenece¤i
yasalara gereksinim oldu¤u aç›kt›r.
Ancak bunlar› ortaya koyarken toplum
sa¤l›¤› ve esenli¤i ile    t›p gibi bir uzmanl›k
alan›n›n sahip oldu¤u de¤erler ve ilkelere
uygun esaslar belirlenmeli ve ülke
gerçekleriyle birlikte de¤erlendirilmelidir. 

Önemli olan nokta gerçek sorunun ve
nedenlerinin saptanmas› ve soruna ta-
raflar›n tümünün iflbirli¤i ile çözüm bu-
lunmas›d›r. Sa¤l›k hakk› temel ve onsuz
olunamayacak bir hizmeti gerektirir.
Dolay›s›yla bu hakk›n gerekleri tam ola-
rak yerine getirilmeden, bu hakk›n ge-
re¤i hizmetlerin bir bölümüyle ilgili bir
alanda yap›lacak bir çözüm, bütünle
birlikte düflünülmedi¤inde eksik, dolay›-
s›yla yanl›fl olacakt›r.
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