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HEKIMLIKTE “MALPRAKTIS”*

Ahmet Nezih KOK!, Mustafa GULER?, Semra CALANGU?

Hekimlik, ¢ok gii¢ bir meslektir. Hasta en degerli varli-
g1 olan saglifini hekiminin ellerine teslim eder; ona giivenir
ve hastalifindan kurtulup yeniden sagligia kavugmayi bek-
ler. Hekim, ne kadar bilgili ve deneyimli olursa olsun, tibbi
uygulamalar sirasinda, istemeden de olsa, hastasina zarar ve-
rebilir. Ciinkil her tibbi girigim bir “risk” tagir. Bu durumda
hekim sug¢lu mudur? Beklenen ve istenen sonuca ulagilma-
mas! hekimin ceza gormesini gerektirir mi?

Medikal hatalar, hekimler ve hastalar kadar, yasa koyu-
cunun ve yargimn da ilgi alanmi igine girmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil trafik kazalarindan ¢ok daha
fazla sayida insanin hastanelerde yapilan medikal hatalar yii-
ziinden hayatim kaybettigi bildirilmektedir (12,15). Yayinla-
nan raporlara halkin ve hekimlerin tepkisini aragtirmak iize-
re yapilan bir anket ise, bu verilere kargm ne halkin, ne de he-
kimlerin medikal hatalart saglik hizmetlerinin en dnemli so-
runu olarak gordiigiinii ortaya koymaktadir (6). Hekimlere
gére en onemli sorunlar yanlig tedavi sigorta ve davalarinin
maliyeti ile saglik hizmetlerinin maliyeti; halk anketinde ise
en onemli sorunlar saglik hizmetlerinin ve regeteyle satilan
ilaglarin maliyetidir. Hekimlerin sadece % 5’i, halkin ise
% 6's1 medikal hatalari en ciddi sorun olarak gérmektedir.
Bu hatalarin en énemli nedenleri olarak da hekimlerin hasta-
lara yeterince zaman ayirmamast, saglik gérevlilerinin asiri
calismasi ve yorgunlugu, aralarinda iletisim eksikligi ve has-
tanelerdeki hemsire kadrosunun yetersizligi gosterilmektedir.
Coziim Onerileri arasinda halk ile hekimler arasinda ¢ok bii-
yiik farklar vardir. Yanhg tedavi ile ilgili davalarin arttirilma-
st ve bir devlet kurumu tarafindan medikal hata yapan saglik
gorevlilerinin para cezasina ¢arptirilmasi halk tarafindan be-
nimsenen, ama hekimlerden destek gérmeyen ¢oziim &neri-
leri arasindadir (6).

Medikal “malpraktis”, hatali davrams veya gorevi ihmal
sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agmaktir (8). Bir
bagka tanimla malpraktis, hekimin hastanin standart tedavisi-
ni yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya da ihmali nede-
niyle hastaya zarar vermesidir (8). Tiirk Tabipleri Birligi
Meslek Etigi Ilkelerinin 13. maddesi malpraktisi soyle ta-
mimlamaktadir: “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gormesi ‘hekimligin kétii uygu-
lanmasi:malpraktis’ anlamina gelir”

Tibbi uygulamalar sirasinda hekim, bilerek ve isteyerek,
kasith olarak hastasina zarar vermeyecegine gére, hekimligin
kotii uygulanmast ile olugan sug, “taksirli sug” kapsaminda-

dur. Taksir, bir isi eksik yapma, ihmal etme, savsaklama, bos
verici tutum demektir. Taksirli suglar “tedbirsizlik, dikkatsiz-
lik, meslekte acemilik, nizam ve talimatlara uymama nede-
niyle yaralamaya (TCK madde 459) ya da 6liime (TCK mad-
de 455) sebep olmak” seklinde tanimlanir. Tibbi girisim sira-
sinda neden olduklar1 yaralama ve ¢liim durumlarinda he-
kimler hakkinda 6zel yaptinm getiren bir kanun yoktur, Bu
durumlarda Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 455. ve 459. mad-
deleri uygulanmaktadir. Ornegin bir cerrahin ameliyat sira-
sinda iireteri, bir arteri veya siniri kesmesi, ya da ameliyat
bélgesinde makas, pens, tampon unutmasi dikkatsizlik; bir
hekimin penisilin injeksiyonundan @nce test yaparken bile
yaninda adrenalin, kortikosteroid gibi anafilaksi durumunda
kullanmas: gerekecek ilaglart bulundurmamas: ve hastanin
bu yiizden 6lmesi tedbirsizlik olarak kabul edilir ve taksirli
sug¢ kapsamindadir (8). Hasta aleyhine sonuglanan bir duru-
mun komplikasyon mu, yoksa malpraktis mi oldugunu sapta-
mak her zaman ¢ok kolay olmayabilir, Bu durumda, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde bulunan Yiiksek Saglik Surasi
(YS$) nin goriistine bagvurulur. Ancak, YSS raporu baglayi-
c1 degildir; kesin karart mahkeme verecektir.

Tip meslegindeki kotii uygulamalari sadece TCK kap-
sarmnda deZerlendirmeyip 6zel bir yasa ile diizenlemeyi 6n-
goren, kamuoyunda kisaca “malpraktis yasasi” olarak bili-
nen ve hastalar da, hekimleri de ¢ok yakindan ilgilendiren
bir tasar1 hazirlanarak Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine sevk
edildi, ama heniiz yasalagmadi. Neden?

Giiler: Saglik Bakanliginin yillardir {izerinde ‘titizlikle’
calistig1 Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorum-
luluk Kanunu Tasaris1 Bakanlar Kurulunda imzalarinin ta-
mamlanmasinin ardindan 24.07.2002 tarihinde Meclise sevk
edildi. 3 Kasim 2002 tarihinde {ilkemizde genel se¢im yapil-
mast ile yeni bir TBMM ve hiikiimet olugmusgtur. Bu sebeple
kadiik olan kanun tasarisinin yeniden Meclise sevk edilmesi
gereklidir. Heniiz bu yonde bir girisim bulunmamakta ise de
yakin gelecekte benzeri/ayni diizenleme taslaginin Meclisten
cikma olasiligr saghk caliganlarint siirekli tedirgin etmekie-
dir.

Calangu: Saglhk calisanlari nigin bu yasadan tedirgin
olsun?

Giiler: Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan So-
rumluluk Kanunu tasarisina neden gereksinim duyuldugunun
anlagilabilmesi i¢in oncelikle gerekgelerinin incelenmesinde
yarar bulunmaktadir.

* 18. ANKEM Klinikler ve Tip Bilimleri Kongresi, Genel Oturum | sunularindan (25-29 Mayis 2003, Antalya).
I- Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Adli Tip Anabilim Daly, Erzurum. (Yiiksek Saglik Suras: iiyesi.)

2- Tiirk Tabipler Birligi Hukuk Danigmam, Ankara.

3- Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul.



Tasarimin genel gerekgesinde saghk personelinin tibbi
uygulamalan ile ilgili olarak sikayetlerin artt1g1, magdur ol-
dugunu iddia edenlerin Devletin gerekli korumay1 yapmadi-
g1 elestirisini one stirdiikleri, buna bagh olarak da bu konu-
larda agilan davalarin arttigi belirtilmektedir. Kanunla getiri-
len uzlagsma ydntemiyle magdurlarin zararinin ivedilikle kar-
silanacagi ve mahkemelerin ig yiikiiniin azaltilacafi iddia
olunmaktadir. Ayrica, ortaya cikacak zararin tazminini sagla-
mak iizere giivence olusturmak maksadiyla sigorta sistemi-
nin getirilmesi geregi belirtilmekte ve “her saglik personeli-
nin tibbi kotii uygulama yapmasi ihtimal dahilinde olduguna
gore, sigorta sistemi biitlin saglik personelini kapsamali ve
mecburi olmalidir” énermesi ileri siiriilmektedir. Tibbi hiz-
metlerde kotii uygulamalari asgariye indirmek i¢in kalite gii-
vence sistemleri bliimlerinin olusturulmasi, saglik persone-
linin mezuniyet sonrasi egitimine onem verilmesi gerektigi
belirtilmekte; tibbi hizmet verilirken uyulmasi gereken temel
ilkelerin de belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Sorumluluk, hukuk diizeninin vazgeg¢ilmez bir olgusu-
dur; cagdas hukuk, uyulmas: gereken kurallara aykir1 davra-
miglarin sorumlulukla karsgilagacagimi tartigmasiz kabul eder.
Ancak sorumluluk hukukunun amaci yalmz “bireylerden
davramglarinin hesabini sorup hukuki ve cezai yaptirimlar
uygulamak™ degildir. Bunun yaninda, “bireylerin 6zellikle
meslek ve ig sahiplerinin sorumluluktan kurtulacaklart dii-
stincesiyle, zararlar 6nleyici nlemleri almaya ozendirerek”
sosyal bir amaci da iistlenmigtir. Cagdas hukukta meslek
adamlarinin sorumlulugu igin 6zel kurallar ngoriilmesi be-
nimsenmemekte, kusura dayali genel sorumluluk kural ye-
terli bulunmaktadir (3). Ulkemizde de kusura dayali sorum-
luluk benimsenmistir. Bu agidan bakildiginda, tip meslegini
uygulayanlarin kétii uygulamalarmin yaptirimsiz kaldigs id-
dia edilemez. Hak arama siirecinin uzunlugu bir vakiadir, an-
cak bu uzunluk genel olarak sistem ile ilgili olup, tip mesle-
gini uygulayanlarin muhatap oldugu davalara 6zgii degildir.
Bu kanun tasarisinda da, anilan stireci kisaltacak bir mucize
sunulmamaktadir.

Tasarinin gerekgesinde, hukukumuzda idare ile idari ey-
lem ve iglemden zarar gordiigiini iddia edenlerin uzlagmasi-
m saglayacak ve yargt karart olmaksizin zarar karsilayacak
bir mekanizmanin olmadig1 belirtilmektedir. Ulkemizde tib-
bi uygulamanin oransal olarak tamamina yakini kamu saglik
kurum ve kuruluslar eliyle yiiriitiilmektedir. Tasarinin 31.
maddesinde 4353 sayili kanun hiitkmiiniin sakli oldufunun
belirtilmesi ve bu yasada sulh (uzlagma) sinirinin elli milyon
lira olarak belirtilmis olmas1 uzlagma miiessesesini dogma-
dan Jldiirmiistiir. Ayrica, uzlagma yontemi 1136 sayili Avu-
katlik Kanununa 4667 sayili kanunla eklenen madde ile de
getirilmigtir, Bu agidan da kanun tasarisi hem eksik hem ye-
nilik dogurucu olmaktan uzak hem de uzlagma siirecinde yer
alan kurullar dikkate alindiginda hayata gecebilir olmaktan
uzakfir,

Calangu: Tipta kotli uygulamalarin oldugu bir gercek.

*Giinliik yasantimizda sadece hastalar veya basin degil, biz
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hekimler de bu kotii uygulamalarin cesitli drnekleriyle kargi-
lastyoruz. Meslek orgiitiimiiziin bir ig-denetim yapmasi ve
yasayi desteklemesi beklenmez mi?

Giiler: Kanunun esas amacinin tibbi kétii uygulamay:
ortadan kaldirmak/en aza indirmek i¢in gerekli olanlar sap-
tamak olmas1 beklenirdi. Bunun igin yapilmasi gerekenlerin
aciklanmasina gerek olmadifi kamsindayim:egitim ve hiz-
met vermeye uygun kosullarin saglanmasi. Egitim noktasin-
dan bakildiginda, tasariyr hazirlayan Bakanhigin hekimlerin
mezuniyet 6ncesi eFitimine iligkin yetkisi bulunmamaktadir.
Ancak, mezuniyet sonrasi yapilan uzmanlik egitiminde bu
egitimi verecekler bakimindan uygulamalan (sef, sef yar-
dimeilarmin atanmalar) da ileriye doniik olarak Bakanliga
giiven duymay1 engellemektedir. Ayrica, hekimlerin meslek
ici egitimlerinde idari izinli sayilmalarma -egitim igin yillik
izin harcamamalarina- iligkin genelge de yine Saglik Bakan-
lig1 tarafindan kaldirilmistie. Bu hususta agilan davada veri-
len yiiritmenin durdurulmas: kararina da itiraz edilmig ve bir
takim hukuksal diizenlemelerin dar yorumunun yapilmasi
hususu benimsenmistir. Bu kanun tasarisinda da egitim ile il-
gili ciddi bir diizeleme bulunmamakta, kredilendirme ve ak-
reditasyon adi altinda Bakanligin yetkilerini arttirip yaptirim
giiciinii ogaltmak suretiyle saglik hizmetini sunanlar tizerin-
de yeni bir baski unsuru saglanmaya caligilmaktadur.

Gerekgenin en garpici ciimlesi herhalde “her saglik per-
sonelinin tbbi kétii uygulama yapmast ihtimal dahilinde ol-
duguna gore” diye baglayip bunu “sigorta sistemi biitiin sag-
lik personelini kapsamali ve mecburi olmalidir” seklinde zo-
runlu sigortaya baglayan ciimle olsa gerektir. Peki ya biz
avukatlar kotii uygulama yapma ihtimalinin diginda muiy1z?
Miihendisler, mimarlar, miiteahhitler ya da polisler! Bu mes-
lek gruplarinin iglerini iyi yapmamalari sebebiyle bagkasina
zarar vermesi ihtimal dahilinde degil midir? Herkes i¢in zo-
runlu bir mali sorumluluk sigortasi diigiiniilebilir mi? Hekim-
lere kars1 Saglik Bakanliginin bu giivensizligini nasil yorum-
lamal?

Calangu: Yasa tasarisi, bu durumda, sadece sigortacila-
ra m1 yartyor? Mali sorumluluk sigortast diginda tasarida
hangi yenilikler var? TTB’nin tasarida ozellikle kargt ¢iktig
noktalar var m1?

Giiler: Tasarinin hukuk hayatina getirdigi yenilikleri
maddeler halinde incelemekte yarar gorliyorum.

o Tasarida hasta haklari tamminda evrensel ilkeler ka-
bul edilmistir. Boylesi bir yaklagim olumludur.
Tibbi Uygulama Yetki Belgesi: Ozellikli tibbi uygu-
lamalan yapabilmek igin gerekli olan bu belge Ba-
kanhk veya yetki verdigi makamlardan alinacak.
Ancak bu makamlarin kim olabilecegine iliskin en kii-
ciik bir bilgi kirmtist bile yok tasarida. Ozellikli tibbi
uygulamalarin neler oldugu tasarida belirtilmemis ol-
dugu gibi bu 6zellikli uygulamay: yapabilmek icin ge-
rekli yetki belgesini verecek makam da Saghk Bakan-
lif1 tarafindan gikartilacak yonetmelikte belirtilecek-
tir. Boylesine ciddi, hekimlerin kimi uygulamalar:



yapmalarnim kisitlayacak nitelikteki bir diizenlemenin
yonetmelik diizeyine biralilmig olmasi kabul edilebi-
lir degildir.

Tasarimin 14. maddesinde saglik personelinin hastayi
kabul etme zorunlulugu olan hallerde tibbi hizmet ilis-
kisinin hastanin goriilmesi ile baslayacagi belirtil-
mektedir. Hastanin goriillmesi muglak olup aciklik
getirilmesi gereklidir. Bu diizenlemenin énemi kamu
kurum ve kuruluglarinda saglik hizmeti sunumunda
hastay: reddetme hakki olmadig: dikkate alindifinda
ortaya ¢ikmaktadir. Her ne kadar maddede belirtilen
“goriilme” kavraminin acil durumlara miinhasir oldu-
gu iddia edilebilirse de, maddenin buna uygun bir dii-
zenleme iginde ifade edilmesinin gereksiz anlagmaz-
Iiklarin 6niine gegebilecegi muhakkalktir,

Tasarimin 15. maddesinin son fikrasinda achik grevle-
ri ve dliim oruclarinda hekimin tibbi hizmet vermek
zorunda oldugu belirtilmektedir. Bunun bir istisna ol-
dugu madde diizenlemesinde goriilmektedir. Ancak
hekimin boylesine karmagik sebepleri ve bilesenleri
bulunan bir konuda kurtlar sofrasina sunulmast ile ne-
reye varilacagim umarim boyle bir olayla kargilasmaz
ve gbrmeyiz.

Tasarmin 20. maddesinde son fikra olarak hi¢bir mii-
lahaza ile ila¢ sayisinin simirlandiriimasi yoluna gi-
dilemez scklinde 6vgiiye deger bir hiikiim getirilmis-
tir.

Tasarinin 24. maddesinde usiil ve esaslari belirlenme-
mis bir sekilde kredilendirme ve akreditasyon kav-
ramlar1 ortaya atilmug bulunmaktadir. Bu kavramlarin
iginin doldurulmas: demek olan uygulama esaslari,
yonetmelik diizenlemesine birakilmaktadir. Sonucun-
da diploma ile verilen tibbi hizmet uygulama yetkisi-
nin alinmasmna kadar gidebilecek olan bir yetkinin si-
nir ve kapsaminin muglak yonetmelik diizenlemesine
brrakilmas: tibbi hizmeti veren uygulayicilar agisin-
dan ciddi bir risk tasimaktadir.

Tasarinin 25. maddesinin beginci fikrasinda biitiin
saglik kurum ve kuruluslarinin kalite giivence boliim
ve komisyonlarini kurup ¢ahigtirmalart gerekliligi be-
lirtilmektedir. Tasariun tammlar béliimiinde saglik
kurulusu, saglik hizmeti veren ve yataksiz olan biitiin
saglik kuruluglart olarak tamimlanmaktadir. Bu du-
rumda, muayenechane, ortak muayenehane gibi kuru-
luglarin da kalite giivence béliim ve komisyonlarim
kurup calistirmalar gerekmektedir, Caligan sayisinda-
ki azlik sebebiyle saglik kuruluglarimin bir ¢cogunda
anilan komisyonlarin nasil kurulacagini (!) Saghk Ba-
kanlhigimn agiklamasinda yarar bulunmaktadir.
Tasarinin 26. maddesinde saglik hizmeti sunanlarin
sorumluluklar diizenlenmektedir. Ancak bu sorumlu-
luk diizenlemelerinde ozellikle maddenin 3., 5. ve 6.
fikralarinda agir1 bir sorumluluk getirilmis; érnegin
sef ya da boliim bagkaninin klinikte yapilan biitiin tib-
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bi kétii uygulamalardan miigtereken ve miiteselsilen
sorumlu oldugu, hemsirenin enjeksiyon kusurundan
hemgire ile birlikte hekimin de miiteselsilen (dayanis-
mali olarak) sorumlulugunun bulundugu seklinde yo-
rumlanabilecek hiikiimler sevk edilmistir.

 Tasarimn beginci béliimiinde tibbi kétii uygulama iz-
leme ve uzlagtirma kurullari tanimlanmig; gorev,
yetki ve isleyigleri belirtilmigtir. Kurullarin yapisina
bakildifinda biitiiniiyle Bakanlik biirokratlar: ile iist
kurulun olusturuldugu, meslek kuruluglarini temsilen
kurula katilacak {iyenin Bakan tarafindan segilecegi
goriilmektedir. Yapilanma demokratik olmayip, katili-
mi saglamaya elverigli bulunmamaktadir. Kurula veri-
len gorevlere bakildiginda ise dzellikle tibbi kétii uy-
gulama iddialarinda kusur tesbiti yoniinden idareden
bagimsiz, 6zerk bir yapilanma olmas: gerekli iken bu-
nun yapilmanmus oldugu gériilmektedir. Kurulun top-
lant1 sikhig1 ayda iki ile sinirlandirilmig olmasi da an-
lagilir olmaktan uzaktir.

Tasari ile getirilen esas yenilik, belki de tasarinin diizen-
lenig sebebi, saglik personelinin zorunlu olarak sigortalan-
mas1 hususudur. Ulkemizde higbir meslek grubu icin ongo-
riilmemis zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin, sigorta
girketlerine prim yaratmaktan 6te bir agiklamasi olamaz.

Calangu: Tasarida, bu belirttiginiz durumlara uymama
halinde verilecek cezalar da tammlaniyor mu?

Giiler: Tasarmin yedinci béliimiinde ceza hiikiimleri be-
lirtilmistir. Bu béliim altindaki 37. maddenin son fikrasinda
meslek kurulugu tarafindan verilen meslekten men cezalari-
min ilgilinin kamu kurumlarinda mesleZini uygulamasina en-
gel olmayacag1 yolunda hiikiim sevk edilmigtir. Getirilen bu
hiikiim ile meslek kuruluslarimin yetkilerine ciddi bir simirla-
ma getirilmig olmanin Gtesinde meslekten men cezasinin ni-
telifi de gtzardi edilerek kamu kurumlarinda meslek uygula-
masina cevaz verilmektedir.

Tasarmin 38. maddesinde icapei olarak cagirildigi halde
davete icabet etmeyenlerin bir yildan iki yila kadar hapis ve
ti¢ milyar liradan bes milyar liraya kadar agir para cezasiyla
cezalandirilacagi belirtilmektedir. Bilindigi iizere icapgi ola-
rak yiiriitiilen hizmetler maddi kargilif1 olmadigindan angar-
ya olarak nitelenebilecek uygulamalardir. Bu uygulamalarin
mutlak surette maddi olarak karsiliklandirilmasini saglamaya
yonelik diizenleme yerine verilecek cezaya yonelik diizenle-
me yapilmasi adalet ve hakkaniyete aykirt olmasinin yani si-
ra Bakanlhigin yaklagimim gézler dniine sermesi bakimindan
da dikkat gekicidir.

Tasarmin 40. maddesinde tibbi kayitlarin muhafaza edil- -
mesinde kusurlu davranan yoneticinin cezalandirilmast yo-
niinde diizenleme getirilmektedir. Ancak kayitlarn saklama
siiresinin uzunlugu dikkate alindiginda (20 yil), bu kadar
uzun siire kayitlarin nerede saklanacaginin yant sira cezalan-
dmmlacak yoneticiyi tesbit etmenin giic olacagimi da soyle-
mekle yetinelim,



Calangu: Hekimligin ve tibbi hizmetlerin kotii uygulan-
mas1 durumunda, sorumlulari cezalandiracak bir yasa su an-
da yok mu? Kétii uygulamadan dogan sonuglari kim kargili-
yor? Sorumlular cezasiz mi1 kahyorlar?

Kik: Insanoglu diinyaya geligi ile birlikte, bir yandan
dmiir denilen siireyi tiiketmeye baglarken, diger yandan da bu
stireyl miimkiin oldugunca uzun tutmaya ve daha da &nemli-
si nitelikli bir gekilde gecirmeye yonelik yogun ¢aba harca-
mustir.

Yagama hakki ve viicut biitiinliigtiniin korunmas1 hakla
insanlik tarihinde en ¢ok duyarlilik gosterilen haklar olmug-
tur. Ciinkii; tiim haklarin 6n sartini tegkil eden yasama haklka-
nin kutsalligs beraberinde bu haklan nitelikli gekilde kullanil-
masim gerektirdiginden, ruhsal ve bedensel biitiinliigiin ve
esenligin de varlig1 gerekir.

Insan haklarinin en dnemlisini olugturan yasama haklka,
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Avrupa Insan Haklar
Stzlesmesi gibi uluslar arasi hukuk belgelerinde yer aldig1
gibi (4,10) Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasimin 17.maddesin-
de de kigi haklarinin ilki olarak kiginin viicut biitlinliigline
dokunulamayacag: ilkesi ile birlikte yerini almistir (19).

Insan dmriiniin daha uzun ve nitelikli yasanmasina yo-
nelik sistematize, evrensel, bilimsel tibbi bilgilerin uygulan-
mast, hekimlik mesleginin temelini tegkil ederken, hekim de
bu meslegin uygulayicisi olmugtur. Hekimin uygulama ala-
nindaki amaci, insanin ruhsal ve bedensel sagliimin saglan-
masi ve stirdiiriilmesi yani diger bir anlatimla hastaliklarin
onlenmesi veya tedavi edilmesi olduguna gore bunu talep
eden kisiye de hasta denilmektedir.

Hekim hasta arasindaki iligkinin gelisimi tarihsel siirec-
te zamandan zamana ve aymi zamanda farkli mekanlarda
benzer ivmede olmamugtir. Ancak sunun alti gizilerek belirtil-
melidir ki tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat'tan bu
yana hekim-hasta iliskisinde kabul edilen temel ilke “Pri-
mum non nocere” olarak ifade edilen hekimin oncelikle has-
tasma zarar vermemesi ilkesidir (5).

Tarihsel Gnemi olan bu ilke, son derece karmasgik ve du-
yarlt insan yapisi iizerinde bilimsel tip verilerinin uygulan-
masini gerektiren, iist diizeyde teorik ve pratik bilgi birikimi-
ni ve Ozeni gerektiren hekimlik mesleginin uygulanmasi
anmda, kiginin (hastanin) yasama hakkinin ya da viicut bii-
tiinliigiintin ihlél edilmesi suretiyle maalesef ¢ignenmektedir.
Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir has-
tamin zarar gérmesine hekimligin kétii uygulamasi veya tibbi
hizmetlerin kotii uygulanmas: ya da tibbi malpraktis ad1 ve-
rilir (9,16). S6z konusu durumlarda hekimin idare hukuku,
ceza hukuku ve/veya tazminat hukuku agisindan sorumlu-
gundan bahsedilir (3).

Ceza hukukunun temel ilkelerinden birisi “kanunsuz sug
ve ceza olmaz” ilkesidir. S6z konusu nedenle kanunun sug
teskil eden eylemi 6ncelikle tanimlamig olmasi gerekir. He-
kimlerin cezai sorumluluk doguran eylemleri ile ilgili olarak
ceza hukukumuzda 6zel bir dizenleme bulunmamaktadir.,
Bununla birlikte Anayasamizin 17. maddesinin lafzi yorumu
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igiginda, hekimin meslegini uygulama esnasinda cezai so-
rumluluk doguran eylemleri genel uygulama maddeleri olan
Tiirk Ceza Kanunu'nun 455 ve 459. maddeleri kapsaminda
degerlendirilmektedir (17).

TCK madde 455: Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya
meslek ve sanatta acemilik veya nizamat ve evamir ve talima-
ta riayetsizlik ile bir kimsenin dliimiine sebebiyet veren sahis
iki seneden bes seneye kadar hapse ve liraya kadar agir
para cezasina mahkum olur (1).

Eger fiil birkag kiginin éliimiinii mucip olmug veya bir
kiginin &liimii ile beraber bir veya birkag kisinin de mecruhi-
yetine sebebiyet vermis ve bu yaralanma 456. maddenin
2’nci fikrasinda beyan olunan derecede bulunmugsa dort se-
neden on seneye kadar hapis ve..... liradan asagi olmamak
iizere agir para cezasi ile mahkum olur.

Yukaridaki fikralarda beyan olunan cezalar, kusurun de-
recesine gore sekizde birine kadar indirilebilir

TCK madde 459: Her kim tedbirsizlik veya dikkatsizlik
vahut meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve
emirlere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza ve-
recek veya sthhatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahut ak-
li melekelerinde tegevviis husuliine sebebiyet verirse;

1- 456°nc1 maddenin birinci ve dérdiincii fikralarindaki
hallerde takibat icrast sikayete bagl kalmak sarti ile li¢ aya
kadar hapis veya liraya kadar agir para cezast,

2- 456’nc1 maddenin ikinci ve iigiincii fikralarindaki
hallerde ii¢ aydan yirmi aya kadar hapis veya....... liraya ka-
dar agr para cezast hiikmolunur,

Yukaridaki fikralarda beyan olunan cezalar, kusurun
derecesine gire sekizde birine kadar indirilebilir.

Her iki madde de taksirli su¢ kapsaminda olup oncelik-
le taksirin ne oldugunu belirtmekte yarar vardir. Taksirin 6n-
celikle sugun manevi unsurunu olugturan kusurun bir tiirii ol-
dugunu ve istisnai bir nitelik tagidigin belirtmek gerekir. Un-
lii ceza hukukcusu Alacakaptan’a gore taksir; iradi olarak is-
lenen bir icra ya da ihmal eyleminden, fail tarafindan isten-
memis olmalarina ragmen, yasanin cezalandirdigi sonuglarin
meydana gelmesi halidir (1). Yani; kisinin iradesi ile gergek-
lestirdigi eylemde istemedigi ve ancak yasamn kabul etmedi-
g bir sonuca varmasi durumudur. Bir sugun taksirli sug nite-
liginde olabilmesi igin gerekli unsurlar gunlardir (11):

1- Fiilin taksirle islenebilen bir su¢ olmas:

2- Hareketin istenmis olmasi

3- Neticenin istenmemis olmasi

4- [lliyet bagi.

Ulkemizde yarg: yetkisinin Tiirk Milleti adina bagimsiz
mahkemelerce kullanilacagi, herkesin mesru vasita ve yollar-
dan faydalanmak suretiyle yargi mercileri 6niinde davaci ve-
ya davali olarak iddia ve savunma hakkina sahip oldugu, hig-
bir mahkemenin gorev ve yetkisi i¢indeki davaya bakmaktan
kagimamayacagi anayasal bir hiikiimdiir (19). Bu baglamda
hekim-hasta iliskisinde tibbi hizmetlerin ké&tii uygulanmast
(kotii hekimlik uygulamast) sonucu, hekim, kiginin yagama
hakkina ya da ruhsal ve/veya bedensel biitiinliik hakkina za-
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rar verdigi iddias: ile hasta ya da hasta yakinlan tarafindan
suglanabilmektedir. Hekimlerin mesleklerini uygulamalary
esnasinda kendilerine atfedilen kusurlarinin olup olmadig,
bu kusurun nitelifi ve mevcut sonuca (zarara) etkisinin ne ol-
dupunun yani kisaca TCK’nun 455. veya 459. maddeleri
kapsaminda sug isleyip islemediklerinin belirlenmesi gereke-
cektir.

Hekimin meslegini uygularken mevcut kusurlu davrani-
stnin kasit mu taksir mi oldugunu belirleme gorevi ve yetkisi,
yargilama faaliyetini anayasaya, kanuna ve hukuka uygun
olarak vicdani kanaatine gore yapan hakimindir. Hekim tara-
findan gergeklestirilen fiil, hakim tarafindan taksirli sug kap-
saminda (TCK’nun 455. veya 459. maddeleri) degerlendiril-
migse yine hakim, Ceza Muhakemeleri Usulli Kanunu'nun
66. maddesine dayanarak ¢oziimii 6zel veya teknik bir bilgi-
yi gerektiren hekimlik mesleginin uygulamasi ile ilgili somut
durumun ¢ziimlenebilmesi igin bilirkisinin rey ve goriisii-
niin alinmasina karar verir (2).

Ulkemiz hukuk uygulamasinda hakim, bilirkisiyi kendi-
si tayin etmekle birlikte 1219 sayili 1928 tarihli Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un 75. mad-
desine gore hekimlik uygulamalarindan dogan suglarda yiik-
sek saglik meclisinin goriigii alinir (18) lafzina gore hekim
bagta olmak iizere dig hekimi, eczaci, hemsire, ebe, saghk
memuru gibi tiim saglk personelinin meslekleri ile ilgili ola-
rak kendileri aleyhine ceza mahkemelerine agilmig davalarin-
da ylice mahkemenin bilirkisi sifati ile Yiiksek Saglik Sura-
st’ndan goriis almasi gerekmektedir (11). Yiice mahkeme ce-

za davalarinda Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis almak zo-
runda olmakla birlikte $ura’nin bildirdigi bilirkisi raporuna
uymak zorunda degildir (14). Bu durumda Yiiksek Saglik Su-
rast diginda Adli Tip Kurumu, Adli Tip Enstitiileri, Adli Tip
Anabilim Dallari, Tabip Odalar1 ve uzmanlik derneklerinden
bilirkisi sifatiyla goriig alabilir.

Calangu: Yiksek Saghk Surast’nin malpraktis ile ilgili
davalarda gorevi ve katkist nedir?

Kok: Yiiksek Saghik Surast 1593 sayili 1930 tarihli
Umumi Hifzisihha Kanunu’nun 10. maddesine gore tababet
ve subeleri sanatlarinin ifasindan dogan adli konular hakkin-
da adli mercilere goriig bildirmek {izere kurulmustur (20).
Saglk Bakani tarafindan segilmis 11 tiye ile 5 tabii iiyeden
olusan Yiiksek Saglik Surasi’nin bagkan Saghk Bakanidir.
Suraya intikal etmis adli vakalarda karar mahkemece gonde-
rilen dosya igerigine gore verilir. 1995-2000 yillar1 arasinda
Sura’ya gelen dosyalarin yillara gore (Tablo 1) ve tipta uz-
manlik alanlarina (Tablo 2) gore dagilumlan asagida veril-
misgtir.

1998-2002 yillar1 arasinda Sura’ya intikal eden 1053 va-
ka malpraktisle ilgili olarak iilkemizin gercek durumunu yan-
sitmaktan kesinlikle uzaktir. Ciinkii; buradaki sayr yalmzca
adliyeye intikal etmis say1y1 yansitmaktadir. Ozellikle kamu-
da hizmet veren hekimlerimizin gorevlerinin ifas1 aninda ig-
lemis oldugu meslegin ifasindan dogan suglar nedeni ile
4483 sayili yasa geregi men-i muhakeme verilen vakalar ve
hasta/hasta yakinlarimin adliyeye miiracaat etmedigi vakalar
bu sayiya dahil degildir.

Tablo 1. Goriigiilen adli dosya sayist.

Yil Dosya sayisi
1997 128
1998 302
1999 111
2000 186
2001 168
2002 158
Toplam 1053

Tablo 2. Goriigtilen 1053 adli dosyanin tipta uzmanlik alanlarina gére dagilimi.

Uzmanlik alam Hekim sayisi Oran (%)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 215 18.84
Genel Cerrahi 138 12.10
Ortopedi 98 8.59
lg Hastaliklari 76 6.66
Cocuk Hastaliklar 60 5.26
Anesteziyoloji 38 %33
Diger 516 45.22
Toplam 1141

* Toplamdaki fazlalik bazi dosyalarda birden fazla hekime sug isnadinda bulu-

nulmasindandir,
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Tablo 2’den de anlagilacag: iizere iddia edilen malprak-
tis oram cerrahi branglarda daha fazladir. Tnsan viicuduna in-
vaziv yontemler uygulayarak tani ve tedavi islemlerini ger-
ceklegtiren cerrahlarin iglerini yaparlarken preop, perop ve
postop dénemde daha fazla saglik personeli ile birlikte ¢alig-
malar1 sonucu hasta tarafindan ekip bas1 sifat: ile daha fazla
suclamaya muhatap olmalar beklenen bir sonugtur, Ayrica,
yazili ve gorsel basinin hasta hekim iligkilerine olan agirt du-
yarhiligi ve hastalarin hasta haklarinda daha bilingli hale gel-
mesi de yargiya intikal eden malpraktis iddialarini artirmak-
tadir. Cerrahi branslar arasinda ise malpraktis iddiasi ile en
cok (% 18.84) suglananlar ise kadin hastaliklari ve dogum
bransinda galigan cerrahlardir. Ozellikle dogumla ilgili verdi-
&1 zararlar nedeni ile suglanan bu brangtaki cerrahlarin daha
fazla suclanmalarmin nedenleri arasinda kendileri gibi do-
gum eylemini yaptiran ebelerin gorev ve yetki tanimlarinin
yeterli yapilmamig olmasi nedeni ile hastalarin ebe ile dogum
hekimi arasinda ortada kaliyor olmalart gosterilebilir (13).

Yiiksek Saglik Surasi’na adli makamlarca gonderilerek;
tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve sanatta acemi-
lik veya nizamat ve evamir ve talimata riayetsizlik ile Tiirk
Ceza Kanunu’unu 455. ve 459. maddeleri kapsaminda, bir
kimsenin 6liimiine ya da yaralanmasina sebebiyet vermek id-
dias1 ile suclanan hekim (saglik personeli) ile ilgili degerlen-
dirme dosyada mevcut adli ve tibbi evrak iizerinden yapilir.
Burada yapilan en 6nemli iglem, hekime (saglik personeline)
atfedilen taksir kaliplarina uygun kusurlu davranigin varhi-
nin ya da yoklugunun belirlenerek; eger varsa, bu kusurlu
davranig ile ortaya ¢iktig1 iddia olunan zarar arasinda illiyet
bagmin kurulmasidir. Illiyet bagmnin kurulmast durumunda
Sura, hekimin (saglik personelinin) istenmeyen sonucun
meydana gelmesine etki eden kusurunun sekiz iizerinden
oransal olarak tesbitini yapmaktadir.

Calangu: “Taksir kaliplar” nedir?

Kolk: Taksir kaliplari tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek
ve sanatta acemilik, nizamat ve evamir ve talimata riayetsiz-
lik seklinde siralanir. Taksir, istisnai bir kusurluluk bigimi ol-
dugundan, yasanin iglenen eylemin taksirli bi¢imini cezalan-
diran bir hitkmii icermesi gerekir. Nitekim, Tiirk Ceza Kanu-
nu’nun 455 ve 459. maddeleri kapsanminda taksir kaliplarina
yer verilmistir. Genel bir hiikiim niteligindeki bu maddeler
hekimin (saglk personelinin) tip meslegini kotli uyguladig
iddialarinda da giindeme gelir, Belirtilen taksir kaliplarini or-
neklerle aciklayacak olursak;

Tedbirsizlik; ihmali bir hareket olup ortaya gikabilecek
istenmeyen durumlarin dnceden bilinerek gerekli onlemlerin
alinmamasi halini belirtir. Alinmas: gerekli ancak alinmayan
onlemlerin neler oldugu hal ve sartlara gore her olay icin ay-
11 degerlendirilmelidir, Unutmak eylemi de tedbirsizlik ola-
rak degerlendirilmektedir (7). Nitekim, ameliyat edilen has-
talarin viicut bosluklarinda spang, ped, tampon, pens, makas
vb maddelerin unutulmas: kapsaminda Yiiksek Saghk Sura-
s1'na sik¢a dosyalarin geldigi Sura’nin tavsiye kararinda (21)
belirtilmekte olup bu durum da yarg: kararlarinda tedbirsiz-
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lik olarak nitelendirilmektedir.

Dikkatsizlik; igin nitelifine uygun dzeni iceren olumlu
bir harekette bulunmamak suretiyle gosterilmesi gereken
ozenin gosterilmemesidir. Ornek olarak ameliyat esnasmnda
sakalagma sonucu meydana gelen zarar Yiiksek Saglik Sura-
s1 tarafindan dikkatsizlik olarak kabul edilmistir.

Meslek ve sanatta acemilik; belirli bir meslegi yapan
kimsenin o meslek veya sanatla ilgili tp diinyas: tarafindan
genel kabul gérmiis teorik bilgiden ve/veya uygulama bece-
risinden yoksun olmas: seklinde beliren taksir seklidir. Yapi-
lan muayene ve tetkikler sonucu kolaylikla tam1 konularak te-
davi edilebilecek hastaya tan1 konulamamasi ya da yanlig ta-
n1 konulmast meslek ve sanatta acemilik niteligindedir.

Nizamat, evamir ve talimata riayetsizlik; yetkili merci-
ler tarafindan insanlar arasindaki iligkilerin diizenlenmesi
i¢in konulmus kurallara aykir hareket etmektir.

Taksir kaliplarina uygun kusurlu davramsg gosteren heki-
min (saglik personelinin) cezai sorumlulugunun dogabilmesi
icin bu kusurlu davranigin bir zarara neden olmasi gereklidir.
Iste illiyet bagi; meydana gelen istenmeyen sonug (zarar) ile
yapilan istemli eylem arasindaki nedensellik bagidir. Illiyet
baginin varligt cezalandirmanin kosuludur. Ancak; 6zellikle
karsiliklt kusur halinde, sonuca kimin hareketinin sebep ol-
mus saytlacagi sorunu 6nem tagir. Uygulamada, sebep sonug
arasinda illiyet bagt kurulurken taksirli sonugtan, o sonuca
kusuru ile sebebiyet vermis olan herkes kusuru oraninda so-
rumlu tutnlmaktadir. Bu durum Tiirk Ceza Kanunu’nun 455
ve 459. maddelerinde yer alan “beyan olunan cezalar, kusu-
run derecesine gore sekizde birine kadar indirilebilir.” clim-
lesinin uygulamadaki ¢nemini ortaya koymaktadir. Hemen
su da belirtilmelidir ki, hekimin cezai sorumlulugu belirlenir-
ken bilirkigi konumundakilerin, degerlendirme ¢lgegi olarak
orta diizeyde zeka, t1bbi bilgi ve beceriye sahip ayni akade-
mik iinvandaki bir hekim (saglik personeli) davramgini 6rnek
olarak ele almalari gerekir,

Calangu: Oliimle sonuglanan bir ameliyat, hastalik
vb.durumunda 6liimiin bir komplikasyon sonucu mu, yoksa
taksir kaliplarindan birine mi bagh oldugunu saptamak igin
mutlaka otopsi gerekir mi?

Kok: Yiiksek Saghk Surasi’na gonderilen her adli dos-
yada hekimin kusurlu davraniginin olup olmadigini, kusurlu
davramg varsa orammn ne oldugunu belirlemek her zaman
kolay olmadigi gibi bazen de imkansiz olmaktadir, Sura’nin
adli dosya hakkinda karara varamamasinin nedenleri arasin-
da en dnemlisi, tibbi kayitlarin tutulmasina ve saklanmasina
hekim bagta olmak lizere tiim saglik personelince gereken
onemin verilmedigidir (13). Oysaki tibbi kayitlarin tutulma-
s1 saglik personeli i¢in bir gorev oldugu gibi adliyeye intikal
etmig vakalarda bir ispat aracidir da.

Diger yandan TCK’nun 455. maddesi kapsaminda tak-
sirle §liime sebebiyet vermekle suclanan saglik personelinin
Yiiksek Saglik Surasi’na gonderilen dosya iceriginden Glen
kisinin cesedi lizerinde otopsi igleminin yaptiriimadig: tesbit
edilmektedir (13). Oysa ki, oliimiin kesin sebebinin tesbit



edilerek 6liim olayinda saghk personelinin kusuru bulunup
bulunmadig1 ve varsa kusurun liim olayina etkisinin belir-
lenmesi adli tip uzmanlarinca amaca uygun yapilmig otopsi
bilgileri ile olanaklidir. Bu nedenle tibbi hizmetlerin kétii uy-
gulanmasi sonucu 6liim iddiasi durumlarinda otopsi iglemi
mutlaka yapilmali ve yaptirilmalidur.

Calangu: Saglik hizmetlerinin kotii uygulanmasindan
kaynaklanan sorunlari ¢dzmekte mevcut yasalarin yetersiz
kaldig1, hem hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin bu sorunla-
rin tek sorumlusuymug gibi gosterildigi, hem de hasta hakla-
rinin yeterince savunulmadigi agikea goriiliiyor. Bu durumda
yeni bir yasal diizenlemeye ihtiya¢ yok mu?

Kék: Tarihi ilk insanla birlikte baglayan ve her dénemde
ulvi bir meslek olarak kabul edilen hekimligin, insan yagami-
nin kaliteli bir sekilde gecirilmesini saglamak seklinde dzet-
lenen amacinin gergeklestirilebilmesi icin, hekimlerimizin
bilgi ve vicdan yoniinden iyi yetistirilmesi gerektiginin alt1
kalinca ¢izilmelidir. Ciinkii; her insanin hekim olamayacagi
ancak hekim de dahil her insanin hasta olabilecegi gergegi
unutulmamalidir.

Giiler: Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan So-
rumluluk Kanunu tasarisi iilkemizde var olan bir ihtiyact kar-
silamak amact ile ¢ikarilmaya caligiilmamaktadir. Tibbi hiz-
metlerin iyi yiirGitilmesini saglayacak mekanizmalarin kurul-
masina yonelik diizenlemeler yapmak ve gerekli kayna§: ak-
tararak bu diizenlemelerin hayata ge¢mesini saglamak yeri-
ne; yetersiz kaynaklarla ve bunun sonucu olarak yetersiz do-
nanun ile hizmet yiiriiten saglik personelinin olas1 hatalarin-
dan dogacak zararin giderilmesini garanti edecek diizenleme-
ler yapilmaktadir. Bu yoniiyle ters bir yaklagim soz konusu-
dur.

Oncelikle tedavi protokollerinin hazirlanmasi ve bu pro-
tokollerin uygulanmasina imkan verecek yapilanmanm ku-
rulmasi saglanmalidir. Bu saglandiktan sonra kusurlu hizmet
iireten saglhk personelinden hesap sorulmast cihetine gidil-
mesi gereklidir. Boylesine ters bir yaklasim ile yola gikilarak
sistemin diizeltilmesi yerine sistem i¢inde hizmet sunanlarin
zorunlu olarak sigortalanmalarina déniik diizenleme yapil-
mas1 mantia, vicdana ve hakkaniyete aykiridir.
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