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Sayin Uyelerimiz,

Tirkiye Biyoetik Dernedi e-Bilteni 20.sayisinda,
Dernegimizin etkinlikleri; diazenlemesine katki
sundudu, Uyeleri ile temsil edildigi ya da destek
verdigi toplanti haberleri ve raporlari ile bir-
likteyiz. Oncelikle 21 Kasim 2009 tarihli Genel
Kurul’da Yonetimimize verdiginiz glivene bir kere
daha tesekkir ederiz. Genel Kurul’da sunulan fa-
aliyet raporumuzu metin halinde sayfalarimizda
bulacaksiniz.

Yeni donemde oncelikli olarak Dernedimizin di-
zenleyecegdi ulusal ve (Tlrkiye Biyoetik Dernedi
VI. Tip Eti§i Kongresi, istanbul, 25-26 Kasim
2010) ile uluslararasi (EACME Istanbul 15-17 Ey-
[l 2011) bilimsel toplantilarinin hazirliklarina
baslamistir. “Biyoetikte Yeni Ufuklar” ana baslkli
ulusal kongremize www.biyoetik2010.org sayfa-
sindan ulasabilirsiniz.

“XV. Tipta Uzmanhk Egitimi
Izmir 4-6 Aralik 2009

Kurultayir”

XV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr (TUEK),
Tuark Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Es-
gudim Kurulu (TTB-UDEK) tarafindan, Izmir
Tabip Odasi ve Ege Universitesi'nin ev sa-
hipliginde, 4-6 Aralik 2009 tarihlerinde izmir'de
dizenlendi. Kurultaya 55 uzmanlik dernegini
temsilen, degisik Universite ve Sagdlik Bakanhgi
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gérev yapan
ve Ozel sektdérde calisan 313 akademisyen, uz-
man ve asistan hekim katildi. Turkiye Biyoetik
Dernedi’'ni Dog. Dr. Yesim Isil Uiman UDEK Etik
Calisma Grubu'nda, Dog. Dr. Murat Civaner “ilag
ve Teknoloji Arastirma Grubu”nda temsil ettiler.

Kurultayin ilk gininde Ege Universitesi Tip
Fakdlltesi Tip Egitimi Anabilim Dal salonlarinda,
TTB Calisma Gruplari VII. Genel Kurulu toplandi.
Uzmanlk dernekleri temsilcisi 138 kisinin katilimi
ile 6 Calisma Grubu, eylem planlarini gbézden
gegirerek guncellediler ve hazirlanan raporlar
ertesi gun Kurultay katihmcilarina sunuldu.
Kurultay’in 2. Gilninde Etik Calisma Grubu’nun
2007-2009 donemindeki calismalari, “TTB-UDEK
Etik Calisma Grubu Kilavuzlar: Aydinlatiimis
Onam, Hasta Haklari, Etik Kurullar, Hekim-

* Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu adina

Endiistri Iliskileri” isimli poster ile sunuldu.
Ayrica Turkiye Biyoetik Dernedi adina Kurultay’'da
sunulan “Tip Etigi Uzmanhk Egitimi Yo-
netmeliginde Yer Almalidir!” baslikli posterde
Dernegimizin Tipta ve Dishekimliginde Uzmanlk
Egitimi ile ilgili yasal diizenlemelerde tip etigi ve
deontoloji ugras alaninin igerilmesi yonltndeki
cabalari, calismalari ve etkinlikleri ele alinarak
Kurultay katilmcilari ile paylasildi.

XV. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay! calismalari
ve Sonug Bildirgesine buradan ulasabilirsiniz:
http://www.ttb.org.tr/udek/index.php?option=co
m_content&task=view&id=273&Itemid=117

“Siddete Karsi Sifir Tolerans
Grubu”, Ankara 10 Ocak 2010

Calisma

Turk Tabipler Birligi 10 Ocak 2010 tarihinde,
Ankara’da “Siddete Karsi Sifir Tolerans Calisma
Grubu” Calistay! ger-ceklestirmistir. TTB Merkez
Konseyi'nde yapilan toplantida degisik
bolgelerden ta-bip odalari baskan ve komisyon
Uyeleri, uzmanlik dernekleri yénetim kurulu tye-
leri, hemsirelik derneklerinin baskan ve ydnetim
kurulu Gyelerinden olusan gadrili genis bir grup
katildi. Turkiye Biyoetik Dernedi'ni Dr. Mehmet
Karatas'in temsil ettigi toplantida bugline dek
yapilanlar galismalar, siiren galismalarin daha da
yayginlastiriimasi igin yeni éneriler ve bunlara ek
olarak yapilmasi gerekenler ele alindi. Toplanti
kararlarina ekteki linkten ulasabilirsiniz.

http://www.ttb.org.tr/siddet/index.php?option=c
om_content&view=article&id=126:koltpolantisi&c
atid=20:genel&Itemid=133

“Gilindelik Hayatta Laiklik:
Hizmetleri”, Konya 20 Subat 2010

Saghk

Helsinki Yurttaslar Dernegi, laiklik ve glndelik
hayatimiza etkileri Uzerine bir diyalog ortami
olusturabilmek amaciyla yartttigu kaltirel hak-
lar, kulturel cesitlilik, inang, ifade ve ibadet 6z-
gurliga, azinlik haklar gibi temel demokratik
prensipleri koruyan bir laiklik “"GlUndelik Hayatta
Laiklik Pratikleri” baslikh bir proje kapsaminda
Saglik Hizmetlerini ele alan bir toplanti ger-
ceklestirmistir. 20 Subat 2010 tarihinde Konya’da
gergeklestirilen “Glindelik Hayatta Laiklik: Saglik
Hizmetleri” baslikli toplantida Dernegdimizi yemiz
Uzm. Dr. Gilsim Onal temsil etti. Tartisma
béliminde hekim ve deontolog olarak konuyu
orneklerle zenginlestiren ve biyoetik yodniinden
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degerlendiren bir perspektif sunan Dr. Onal'in
raporunu Blltenimizde bulabilirsiniz.

“Tip Etigi Ve Hukuku Acisindan Malpraktis
Paneli”, Istanbul, 11 Mart 2010

14 Mart Tip Bayrami Kutlamalar gergevesinde,
11 Mart 2010 giini Istanbul’'da, Tirkiye Biyoetik
Dernedi ve Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu
ortaklasa, Tip Etigi ve Hukuku Agisindan
Malpraktis konulu bir panel gergeklestirdiler.

Hekimler, diger saglik c¢alisanlari, akade-
misyenler, deontologlar, hukukgular, SGK
yetkilileri, tip fakultesi, sadlik meslek ylksek
okullari égrencilerinin katildigi panelde, tibbi hata
kavrami ve temel yaklasimlar, dinyada ve
Ulkemizde uygulamalar, yasal dizenlemeler ele
alinarak tartisildi.

Panel, Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Genel
Hiseyin Demirdizen

Sekreteri Dr. ile Turkiye

Biyoetik Dernedi Baskani Dog. Dr. Yesim Isil
Ulman’in agis konusmalari ile basladi. Panelistler,
Prof. Dr. Imdat Elmas, Dog. Dr. Murat Civaner,
Uzm. Dr. Muhtar Cokar, Prof. Dr. Yener Unver,
Uzm. Dr. Serkan Ozkul, tibbi uygulama hatalari,
kavramlar temel yaklasimlar, malpraktis,
komplikasyon konusunu, tip etigi, deontoloji, adli
tip ve bilirkisilik, ceza hukuku, saglik sistemi ve
saghk politikalari, ©6zel hekimlik ve kamu
hekimligi uygulamalari yoénleriyle ele aldilar.
Panel, konusmacilarin konuyu tum hatlanyla
ortaya koyan bilgilendirici sunumlarinin ardindan;
soru ve katkilarinin alindigi tartisma boélimu ile
verimli bir toplanti olarak gergeklesti.

Toplanti bildiri metinlerine Blltenimizden
erisebilirsiniz. Katkilarindan dolay: Istanbul Tabip
Odasi Yonetim Kurulu’na, panelistlere,
katihmcilara, ITO 14 Mart Haftasi Organizas-
yonu'na ve tim emedi gegenlere ok tesekkir
ederiz.




“Hekimlikte Mesleki
istanbul 11 Mart 2010

Tanitim Paneli”,

Yine 14 Mart Tip Haftasi Etkinlikleri kapsaminda,
Istanbul Tabip Odasi’'nda 11 Mart 2010 gini
gerceklestirilen “Hekimlikte Mesleki Tanitim”

Paneline, uUyemiz Uzm. Dr. Ayten Arkan,
konusmaci olarak katilarak, hekimlik meslek etigi

acisindan “Tanitim” olgusunu dederlendiren,
paneli zenginlestirici bir sunum yapti. Dr.
Arikanin  toplanti raporununa Billtenimizden

erisebilirsiniz.

"Dr. Fiisun Sayek IV. Egitim Hastaneleri
Kurultayi”, Istanbul 10 Nisan 2010

TTB - Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu ve is-
tanbul Tabip Odasi, 10 Nisan 2010 tarihinde Is-
tanbul Sisli Etfal Hastanesi’'nde, "Dr. Flisun Sayek
IV. Egitim Hastaneleri Kurultay" dizenlemistir.

Kurultaya 5 ilden; 15 Egitim Hastanesi, 10 Tip
Fakiltesi ve 15 Uzmanlk Dernegi temsilcilerinden
olusan toplam 100 sadlk calisani ve uzman ka-
tilmistir. Saglik politikalarinin belirlenmesi, saghk
sisteminde yasanan sikintilar, aksakliklar, saglik
galisanlarini sorunlari, mevcut yasal dizenlemeler
ayrintili olarak ele alinarak tartisiimistir.

Tirkiye Biyoetik Dernegdi'ni Yonetim Kurulu Bas-
kaninin temsil ettigi bu toplantida, “Tipta ve Dis-
hekimliginde Uzmanlk Egitimi”’ni dizenleyen ya-
sal belgelere disiplinimizin dahil edilmesi; tip etigi
ve deontolojisi alaninin tipta uzmanhk egitimi
icinde yer almasi konusunda Dernegimizin verdigi
micadele ve son dénemdeki calismalari Kurultay
katiimcilan ile paylasiimistir.

http://www.istabip.org.tr/icerik/fsayek-son-

bildirge/

Kurultay sunumlarina su web adresinden
erisebilirsiniz:
http://www.istabip.org.tr/icerik/dr-fusun-sayek-

ivegitim-hastaneleri-kurultayi-sunu/

DR. FUSUN SAYEK
IV. EGITIM HASTANELERI
KURULTAYI

10 nisan 2010/ istanbul
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e-Biilten No. 20, “Tibbi Malpraktis” Ozel
Sayisi: Icindekiler

Gelen yazi sikhdgina bagh olarak alti ayda bir
Mayis ve Kasim aylarinda gikarmay!i planladigimiz
e-Biiltenimizin 20.sini, “Tibbi Malpraktis” Ozel
Sayisi olarak yayinliyoruz. Bu sayida “Tip Etigi ve
Hukuk Agisindan Malpraktis Toplantisi metinleri,
Tirkiye Biyoetik Dernedi Tibbi Malpraktis ve
Zorunlu Mesleki Sigorta hakkinda Goérusi; Uzm.
Dr. Gilsim Onal'n “Giindelik Hayatta Laiklik:
Saglik Hizmetleri” toplantisi ile Yrd. Dog. Dr.
Ayten Arikan‘in  “Hekimlikte Mesleki Tanitim
Paneli” raporlarini bulacaksiniz. Ayrica “Turkiye
Biyoetik Dernedi 2007-2009 GCalisma Doénemi
Etkinlik Raporu” dikkatinize sunulmaktadir. Son
olarak Duyurular béliminde TTB-Etik Bildirgeler
Kitabi, Istanbul Tabip Odasi Malpraktis Gorisa,
cesitli toplanti iletisim bilgileri yer almaktadir.

TURKIYE BiYOETiK DERNEGI
“VI. ULUSAL TIP ETIGI KONGRESI:
BIYOETIKTE YENI UFUKLAR”

Istanbul, 25 - 26 Kasim 2010
KONGREYE DAVET
Degerli Uyelerimiz, Sayin Katimcilar,

Turkiye Biyoetik Dernedi'nin VI. Tip Etigi Kong-
resi'nde sizlere aramizda gérmekten kivang ve
mutluluk duyacadiz. Dernegimizin iki yilda bir
diizenledigi kongrelerinin altincisi 25-26 Kasim
2010 tarihinde Istanbul’da Biyoetikte Yeni
Ufuklar ana temasiyla dizenleniyor.

Turkiye Biyoetik Dernegi VI. Tip Etigi Kongresi
ana konulari, biyoetigin evrensel nitelikteki ilke-
lerinden hareketle; toplumu, tim insanlari, gele-
cek insan nesillerini, tim canlilari ve gevreyi etki-
leyebilecek meselelerinden secilmistir. Kongre-
miz, “Yasamin Sonlanmasi” ile “Cevre ve Biyo-
etik” baslklariyla, konuyu felsefe, etik, hukuk
yOnleriyle irdeleyen iki konferans; “Bilim Aras-
tirma ve Yayin Etigi"“ ile “Savunmasiz Gruplar ve
Insan Haklar konulu iki panel, “Biyoetik ve Tarih”
baslikli bir 6zel oturum, sézlii ve poster bildiriler
ile genis bir yelpaze biciminde planlanmistir.

Kongremizin, alanimiza 6zgi cgalisma konularinin
cok disiplinli bakis acgisi ve perspektifle ele
alindigi, bilim cevresine gercek anlamda katki

getirebilecek 6zglin bir tartisma platformu
olmasini hedefliyoruz. Toplantimiz katkilarinizla
zenginlesecek ve gliclenecektir.

Kasim ayinda Diinya Kiltiir Bagkenti istanbul’da
gérusmek dilegiyle ve saygilarimizla.

Tiurkiye Biyoetik Dernegi
Kongre web sayfasi:

www.biyoetik2010.0rg

Tirkiye Biyoetik Dernegi VI.
Kongresi'nde bulusmak dilegiyle!

Tip Etigi

A

ISTANBUL
2010 BIYOETIK
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TIP ETiGI VE HUKUKU AGCISINDAN
MALPRAKTIS PANELI BiLDiLERI

TURKIiYE BIiYOETIK DERNEGI - ISTANBUL
TABIP ODASI ETiK KURULU ORTAK
ETKINLIGI

11 MART 2010 ISTANBUL
Toplanti Amacg ve Hedefleri

Diinya Tabipler Birligi tanimiyla: "Hekimin tedavi
sirasinda standart guncel uygulamayi
yapmamasl, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar" seklinde tanimlanan
tibbi malpraktis olgusu, dinyada oldugu gibi
Ulkemiz saglhk sisteminde ve kamuoyunda son
dénemde yaygin bicimde tartisilan bir konudur.
Yazili ve gorsel basinda sik sik konunun giindeme
getiriimesi, son donemde saglk c¢alisanlarina
yonelik acillan ve sonuglanan davalar, ilgili
taraflarin bilgilenme ihtiyaci, tibbi malpraktisin
cesitli akademik, sivil, meslek orgutd
platformlarinda ele alinarak tartisiimasina neden
olmaktadir.

27 Mayis 2009 tarihinde TBMM'ne sunulan Tam
GUn Yasa Tasarisi, saglik galisanlarinin Gniversite,
kamu ve 0zel saghk kuruluslarindaki calisma
bigimlerini yeniden duzenlerken, son on vyildir
farkli yasa tasarilari baglaminda tartisiimakta
olan tibbi malpraktis konusunu bir kez daha
gindeme tasimistir. 30 Ocak 2010 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanarak vyirtrlige giren
5947 sayili “Universite ve Sadlik Personelinin Tam
GUn Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun”un 8 maddesi tibbi kéti
uygulama sonucu ortaya c¢ikabilecek zararla ilgili
yaptinmi  dizenlemekte ve mali sigorta
zorunlulugu getirmektedir.

Tirk Tabipler Birligi bu tasariya iliskin olarak

hazirladigi  "Saglik Personelinin  Tam  Sire
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi Onerisi"nde

konunun bu ydéniine de deginmis; Istanbul Tabip
Odasi Etik Kurulu tibbi hata ve malpraktisi

dizenleyen vyasal metinleri hakkinda etik ve
hukuki ydénden géris Dbildiren bir rapor
yayimlamistir.

Bu badlamda Tirkiye Biyoetik Dernedi ve

Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu 11 Mart 2010
tarihinde Istanbul Tabip Odasi'nda "Tip Etigi ve
Hukuku Acisindan Malpraktis” konulu bir panel
gercgeklestirmislerdir. Saglik calisanlari,
akademisyenler, hukukcular, saghk kurumlari
yOneticileri, meslek o6rguti temsilcileri; tip
faklltesi, saghk meslek vyiksek okullar

ogrencilerinin  katildigi  panelde, tibbi hata
kavrami ve bilesenleri, tibbi malpraktis olgusu,
saglik sisteminin yapisi ve tibbi hata iliskisi, tibbi
hatada temel yaklasimlar, yasal dizenlemeler,
saglik uygulamalarinda ortaya c¢ikan sorunlar gibi
gesitli yonleriyle ele alinmistir.

Dinyada kullanilmakta olan Kusura Dayal Olan
ve Kusura Dayali Olmayan Sistemler, uygulama
farklari, Turkiye'deki malpraktis kanun
tasarilarinin kapsami, Tam GuUn Yasasi'nin ilgili 8.
Maddesi tip etigi ve hukuku acisindan ele alinarak
dederlendirilmistir.

Toplantida, tibbi uygulamalarda ortaya g¢ikan
hatalari, en son dokunani cezalandiran, bireye
odakli ve salt sigorta ile tazmine yonelik bir
anlayisla dizenlemenin eksikliklerine ve
yetersizliklerine dikkat c¢ekilmistir. Bu ydntemin,
hatalari ortadan kaldiran degil, tam tersine,
hatalarin artisini kérikleyebilecek bir uygulama
olabilecegine isaret edilmistir. Bunun vyerine,
sistem odakli, hatayi tim toplumsal ve kurumsal
bilesenleri ile bitin olarak degerlendiren; kusura
dayall olmayan, hatayi meydana gelmeden 6nce
Onlemeye veya en aza indirgemeye yonelik akilci,
kurumsal yaklasimin énemi vurgulanmistir. Tibbi
uygulamalarda ortaya c¢ikan hatalari ele alan
yasal duzenlemelerde olmasi gereken hukuki
prensipler ve etik normlar ve dederler ortaya
konmustur.

Toplanti metinlerini sunarken, emegdi
herkese tesekklir ederiz.

gecen

Yesim Isil Ulman
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MALPRAKTIS: KAVRAMSAL CERGCEVE ve
YAKLASIMLAR"

Dog. Dr. Murat Civaner™*

Tibbi girisimlerin uygulanmasi sirasinda olusa-
bilen hatalar ve hatalara bagli zararlar giderek
daha sik bicimde kamuoyunun gindemine gel-
mektedir. Diger taraftan, “tibbi kéti uygulama”,
“hekimligin koétl uygulanmasi”, “tibbi uygulama
hatasi” gibi karsiliklarla dilimize uyarlanmaya ca-
lisilan malpraktis olgusunun taraflarini, olusu-
mundaki dinamikleri ve sorumluluklari dogru ta-
nimlayarak tartisabildigimizi soylemek glctir.
Genel olarak egemen olan “hastaya son doku-
nanin cezalandirilmasi gerektigi” anlayisinin geri-
letilmesi igin temel tanim ve kavramlar Gzerinde
uzlasarak ilerlemek gerektigi aciktir. Bu sunumda
hata, kaza, sanssizlik, yan etki, risk, komp-
likasyon ve malpraktis gibi kavramlardan so6z
edilmekte, bir ugak kazasinin analizi metaforik
olarak kullanilarak sorumluluklar, sorumlular ve
sorumluluk paylar Gzerine dikkat cekilmektedir.

Sunumun ikinci béliminde, malpraktis olgusuna
yonelik iki temel yaklasim / iki agiklayici model-
den sb6z edilmektedir. Sistem odakh yaklasim ne-
denselligin gok etkenli ve dedisken yapisini dik-
kate alir; dolayisiyla hata olusumunu ve hatanin
zarara yol acmasi sirecini tim etmenleri goz
online alarak aciklar. Hatalari tamamen ortadan
kaldirmanin olanaksizhdini dikkate alarak 6nemli
olanin hatanin zarar olusmasini engellemek oldu-
gunu kabul eder. “Kim hata yapti?” yerine “Hiz-
metin hangi noktasi aksadi?”, “Hata-zarar sire-
cinde hangi 6nlem ise yaramadi?”, “Hatanin tek-
rarlanmamasi igin ne yapmali?” sorularini yanit-
lamaya calisir. Birey odakli yaklasim ise doga ve
toplumdaki nedensellik iliskilerini tek yénllu al-
gilar; bu anlayisin dodal sonucu, hatanin tekil
bireyden kaynaklandigi, dolayisiyla da ¢6zimdin
bireyin cezalandirilmasi ile saglanabilecegi (6rne-
gin hastaya tazminat 6demesi) dislncesidir. Bu
anlayisin temel kaygisi hatalani ve/veya hata-
lardan kaynaklanan zararlari azaltmak degil, hata
sonucunda olusan zararin bireysel olarak tazmin
edilmesini saglamaktir; birey hekim birey hastaya
maddi tazminat 6dedigi stirece sorun bir bicimde

* Bu ozet metin, 6 Aralik 2009°da {zmir’de diizenlenen XV.
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 kitabinda yayimlanmustir.

™ Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Etigi AD /
mcivaner@gmail.com

¢ozllmuis sayilacaktir. Bu nedenle tazminatlarin
odenebilirligi bir sistem dahilinde glivenceye alin-
malidir, ki mesleki sorumluluk sigortalari da bu
gerekce ile giindeme getirilir. Ancak birey odakl
yaklasimin hatalar azaltmadigi gibi yiksek taz-
minatlar ve sigorta primleri nedeniyle hekimli
pratigini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Bunun-
la birlikte, Ulkemizde malpraktisin 6nlenmesi,
analizi ve sorun c¢o6zilmesi gabalarinda yaygin
olan anlayis birey odaklidir.

Sunumun son bolimd, UGlkemiz saglik hizmetleri
baglaminda malpraktisin nereye oturdugu, glincel
kosullarda neler yapilabilecedi ve nasil bir sis-
temin gerekli oldugu Uzerinedir. Saghkta Donu-
sim’le birlikte saglik hizmetlerinin érgitlenme ve
finansman modelinin dedistirilmesi, hizmetlerin
Ozellestirilerek gereksinime goére dedil kisinin
6deme glicline gére sunulmasi malpraktis kav-
ramsal konumlandirilisini ve pratikteki karsilik-
larini dogrudan etkilemektedir. Hasta haklarini
“musterinin segme ve sikayet hakkina”, Kkisilerin
kendileri hakkindaki kararlara katiim hakkini /
aydinlatilmis onami, “muasteri ile satici arasindaki
alim-satim sézlesmesine” indirgeyen bu yaklasim,
malpraktisi de alim-satim iliskisi baglaminda
“musteri magduriyeti” olarak ele almaktadir. An-
cak yapilmasi gereken, Tirk Tabipleri Birligi'nin
belirttigi gibi, hizmet kaynakli tim zararlarin
malpraktis-komplikasyon ayrimi yapilmadan ka-
musal bir fonla tazmin edilmesi, bireyi suglamak
yerine zararin olusum strecine odaklaniimasi, ha-
talarin bildiriimesini tesvik eden dizenlemeler
yapilmasi, editim gereksiniminin bilimsel, glincel
ve erisilebilir bicimde karsilanmasi, uygun calisma
kosullari ve altyapinin saglanmasidir. Sunulan
hizmetin nitelik ve niceligini etkileyen etmenlerin
timd dikkate alinmadan sadece bireyleri suc-
lamak, malpraktisi azaltmayacak, aksine hizmeti
kotulestirecek, meslegin toplumsal algilanisini,
hekimlerin is doyumunu maddi ve manevi olarak
olumsuz etkileyecektir. Malpraktisin “tibbi uygu-
lama hatasi” yerine dodru bicimde, “saglik hiz-
metlerinden kaynaklanan zarar” olarak tanim-
lanmasi ve algilanmasi, zararlardan otomatik ola-
rak saglik calisanlarinin sorumlu tutulmasi yerine,
hata-zarar analizinin hizmetin tim boyutlaryla
yapilmasi gerekir.

Hastayla glvene dayali iliski kurmak, uygun
bicimde aydinlatiimis onam almak, mesleki giz-
liligi korumak, kayitlara 6zen gostermek ve
uygulanan tibbi girisimlerin bilimsel dayana-




dindan emin olmak, hata ve zarar olusumunu
onlemek igin hekimin Uzerine disen sorum-
luluklardandir. Bu sorumluluklar arasina, so6zi
edilen hekim sorumluluklarinin yerine getiril-
mesini engelleyen her turli altyapr eksikligi ve
olumsuz cgalisma kosulunu ve bunlara iliskin ku-
rumsal sorumluluklar dile getirmek de eklen-
melidir.

TIBBI MALPRAKTIS TANISI, BILIRKISILIK,
SORUNLAR VE ONERILER

Prof. Dr. Imdat ElImas”

Tibbi malpraktis ifadesi saglik calisaninin dikkat
ve Ozen yetersizligi, bilgisizlik ve deneyimsizligi
veya ilgisizlik ve ihmaliyle hastanin yetersiz veya
yanlis tibbi uygulamaya maruz kalmasi, bunun
sonucunda fiziksel veya ruhsal anlamda zarar
gérmesi anlaminda kullanilan bir kavramdir.

Dinya Tabipler Birligi bildirgesinde; “tibbi
malpraktis; hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamayl yapmamasi, beceri eksikligi goster-

mesi veya hastaya gerekli tedavi vermemesi
sonucu bir zararin olusmasi” olarak tanim-
lanmistir. Standart tibbi uygulama ile vurgu-

lanmaya calisilan; denemeler sonucunda faydal
oldugu tibben kabul gérmis, hekimler arsinda
yaygin olarak kullanilan ve gincelligini koruyan
tibbi kural ve uygulamalardir (1). Standart tibbi
uygulamanin, konunun uzmani olan hekim ta-
rafindan veya onun gozetim ve kontroll altinda
uygulanmasi 6nemlidir. Bildirgede, hekimlerin 6n-
gortlemeyen bilgi ya da beceri noksanligi sonucu
gelisen istenmeyen sonuglardan dolayr sorumlu
tutulamayacadi, ozellikle vurgulanmistir. Ongo-
rulebilir nitelikte olmayan, yeterli dizeydeki dik-
kat ve 6zen ve O©nleme ragmen gelisimi en-
gellenemeyen olumsuz sonuglar icin tip dilinde

“komplikasyon” ifadesi kullanihr (2).
Komplikasyon olarak kabul edilen olumsuz
sonuclar  ongorulebilir  nitelikte  oldugunda,

litaratirde ortaya c¢ikma oranina ait veriler
bulunur. Bu durumda tedbirli davranmak,
olumsuz tablonun geri dénmesine, bazen zararin
azal-masina, bazen de 6limun gelismesine engel
olabilir.

Buna 6rnek olarak, bazi ilaglarin enjeksiyonundan
sonra ¢ok nadir de olarak gelisebilen anaflaksi
reaksiyonunu ve buna badgh o6lim riskini
gosterebiliriz. Enjeksiyon dncesi duyarhlik testinin
yapilmasi veya gelisebilecek anaflaksiye karsi

“ 1.0. Adli Tip Enstitiisi Baskam, Istanbul Tip Fakiiltesi
AdliTip A.D., istanbul Tabip Odas1 Etik Kurulu Baskani.

bazi 6nlemlerin alinmasi tedbirli bir davranig
olarak kabul edilir. Aksine bu tedbirlerin alinma-
masi tibbi malpraktis olarak kabul edilirken, ted-
birli davranisa ragmen olimin gerceklesmesi du-
rumunda hekim suglanamaz.

Tani ve tedaviye ydnelik tibbi girisimlerde, bazi
olumsuz sonuglarin gelisme olasiidi gogu kez
vardir. Bu nedenledir ki, hasta igin yarar ve zarar
dederlendirmesi yapilarak, onama dayali olarak,
kabul edilebilir risk kapsaminda tibbi girisim ya-
pilir. Bazi ilaglarin bilinen ve beklenen yan et-
kileri, ya da tumdral bir kitlenin cikarilmasi sira-
sinda kaginilmaz olarak bazi organ ve fonk-
siyonlara zarar verilmesi bu kapsamda deder-
lendirilebilir. Bu uygulamalarin da tibbi malpraktis
kapsaminda dederlendirilmesi mimkin degildir.

Saglik galisanlarinin tibbi uygulamalarindan kay-
naklanan suglarla ilgili olarak, 6zel yasal dizen-
leme yapilmasi yonindeki istek ve cabalara rag-
men, glnimizde tim meslek gruplarn taksire
dayall suglarda ayni yasal dizenlemelere tabidir.
Ceza hukuku bakimindan taksirle dayali suglar
TCK 22. maddede tanimlanirken, hastanin d8limu
veya yaralanmasina gére TCK 85 veya TCK 89.
madde htkUmleri uygulanir. Malpraktis uygu-
lamalari, ceza hukukunun yani sira, disiplin ve
6zel hukuk sorumlulugunun dogmasina da yol
acmaktadir

TCK'nun 22/ 2 gobre; "Taksir, dikkat ve ézen
yukiumliligine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin
sugun kanuni taniminda  belirtilen  neticesi
ongérilmeyerek gergeklestiriimesidir”. Taksirle
yapilan eylem, kasten yapilan eylemden farkl
olarak, amaclanmadan (istenmeyerek) vyapil-
maktadir. Esasen 6ngoérilebilir (bilinebilir) ve 6n-
lenebilir nitelikteki olumsuz sonug, bir irade
eksikligi (dikkat ve 6zendeki yetersizlik, ihmal)
sonucu gerceklesmektedir. Mesledinin gerektirdigi
bilgi ve deneyime sahip oldugu kabul edilerek




kendisine tip diplomasi veya tipta uzmanhk
belgesi verilen bir hekimin, kendi uygulama
alanina giren tibben &6ngoérilebilir nitelikteki bir
sonucu 6ngdrerek davranmasi, bunun icin gerekli
olan dikkat ve 6zeni gdstermesi beklenir. Cezanin
agirlasmasinda, kisinin neticeyi 0Ongo6rip gor-
memesi dnemli rol oynamaktadir. TCK 22/3 gore;
"Kisinin 6ngordiigl neticeyi istememesine karsin,
neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir
vardir; bu halde taksirli suca iliskin ceza l(igte
birden yarisina kadar artirilir”. denmektedir.
Diger kritik olan bir soru ise, olumsuz sonucun
hekim tarafindan istenip istenmemesi durumu-
dur. Gergekte, hastasina yararli olmaya galisan
bir hekimin, olumsuz bir sonucu istemesi pek
olasi bir durum degildir. Aksi takdirde eylemin
niteligi dediserek, kasitla hareket etme fiili olusur.
Beklenen 06zen; olumsuz sonucu O&nleyebilecek
dikkatli, onleyici ve beceriye dayali davranis
bigimidir. Beklenilen dikkat ve 6zenin derecesi, en
azindan orta duzeydeki bir hekimin gdstermesi
gereken objektif davranistir(3). Dikkat ve 6zen,
olumsuz sonucun gelisme riski ve tehlikesiyle
orantili olarak artmalidir. Bu nedenle, yasamsal
tehlikenin oldugu acil olgular, 6zenin en fazla
olmasi gereken olgulardir.

Hekimin uzmanlik alaninin gerektirdigi bilgi ve
beceriye sahip olmasi, uzmanhk alaniyla ilgili
gelismeleri izlemesi, olanakliysa uygulamasi,
uzmanhk alani disindaki konularda ilgili uzmanlik
alanindan konsiltasyon istemesi, gerektiginde
sevk etmesi beklenir. Gosterilecek 6zenin dere-
cesi, olumsuz sonucun gelisme riski ve teh-
likesiyle orantili olmaldir. Bu nedenle, yasamsal
tehlikenin oldugu acil olgular, 6zenin en fazla
olmasi gereken olgulardir. Zorunlu hallerde tibbi
yardimdan kaginmamasi gerekir. Ozen ylkim-
[GlGgunUn yerine getirilmemesinin temelinde tibbi
standart eksikligi bulunmaktadir. Tibbi standart-
taki yetersizlik, tani asamasinda (eksik arastirma,
yetersiz sltre gb6zlem, bulgularin yorumlan-
masinda yetersizlik vs.), tedavi asamasinda
(yanhs veya eksik tedavi, eskimis veya gegerliligi
hentiz kabul edilmemis bir tedavi ydntemini
secilmesi, geciken tedavi vs.), bazen de tibbi
girisim sonrasi bakim asamasinda (periyodik
bakim ve izlemenin vyetersiz olmasi, koruyucu
tedavinin dizenlenmemesi vs.) ortaya cgikabilir.

Tibbi girisimin hukuka uygun oldugunu soyle-
yebilmek igin, bazi temel yaklasimlarin yerine
getirilmis olmasi gerekir. Bunlar;

1. Tibbi girisimin ehli tarafindan yapilmasi
(hekimlik diplomasi, uzmanlik belgesi vs)

2. Yeterli diizeyde arastirmaya dayali tani ve
tedavi endikasyonu,

3. Aydinlatilmis onamin bulunmasi,

4. Yasalarin sug tibbi
yapilmamasi,

5. Tibbi girisime uygun ekip ve ekipmanin
olmasi,

6. Etkinligi ve gecerligi benimsenmis tibbi bir
yontemin secgilmesi,

7. Gelisebilecek olumsuzluklara ve
komplikasyonlara karsi gerekli hazirliklarin
yapilmasi ve tedbirlerin alinmasi,

8. Yeterli dizeyde dikkat ve 0zenin
gOsterilmesi, ihmal niteliginde bir
davranisin sergilenmemesi gerekir.

9. Tibbi girisimlerin kayit altina alinmasi.

saydigi girisimin

Ancak istisnai durumlar bazi durumlarda séz ko-
nusu olabilir. Hekimin bulunmadidi, ancak bazi
tibbi girisimlerin hemen yapilmasinin kaginilmaz
oldugu durumlarda, hekim disindaki kisilerin veya
0 konunun uzmani olmayan bir hekimin bazi tibbi
midahalelerde bulunmasi bir zorunluluk hali
olarak dederlendirilebilir(4). Benzer acil kosul-
larda, yeterli ekipman olmadigi halde bazi tibbi
mudahalelerin yapilmasi kacinilmaz olabilir. Ame-
liyat oncesi tim tibbi arastirmalar yapilarak
cerrahi operasyonun sinirinin belirlenmesi, buna
gore hastadan onam alinmasi temel bir yaklagim
olarak kabul edilmesine ragmen, ancak cerrahi
girisim esnasinda karar verilebilen durumlar séz
konusu olabilmektedir. Baska bir seansa erte-

lenmesi hasta agisindan 6nemli sakincalar
tasimasi durumunda, hekimin hastasi lehine karar
vererek onamin sinirlarint  asmasi  mumkun

goérinmektedir.

Kusurlu tibbi uygulamaya bagl 6lim olgular
lizerinde yapilan bir arastirmada goérilme sikligina
gobre kusur nedenleri;

- Yetersiz gézlem,

- Tibbi girisimde gecikme,

- Hasta sevkinde gecikme, yeterli
almadan sevk,

- Yetersiz 6nlem ve yetersiz tedavi sonucu
infeksiyon,

- Hatali ve dikkatsiz tedavi,

- Yetersiz teshis,

- Ehliyetsiz kisilerin tibbi girisimi,

- Yasalara aykiri tibbi girisimin neden
oldugu 6luimler olarak belirlenmistir(5).

onlem

Mevcut hukuk sistemimizde, malpraktis iddiasi
olan bir tibbi girisimde saglik calisaninin kusurlu
bulunabilmesi icin;

- Tibbi girisimin suglanan kisi tarafindan
yapildiginin belirlenmesi,




- Tibbi girisimde kusurlu bir uygulamanin
oldugunun kanitlanmasi,
- Istenmeyen olumsuz bir sonucun gelismis

olmasi,
- Yapilan kusurlu eylemle olumsuz sonug
arasinda nedensellik (illiyet) badinin

kurulmasi ve bunun ispat edilmesi gerekir.

Mahkemeler bu tir ¢ozimi uzmanhdi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hallerde, bilirkisinin oy ve
gorisinin alinmasina karar verirler (CMK 63.m.).
Buradaki amag¢ konu hakkindaki en dogru ve
yeterli teknik bilgilenmeye ulasmaktir. Bu neden-
le de hakim, tek bilirkisi gérisuyle yetinmeyebilir,
dogru bir karara varabilmek igin, farkh bilirkisi
goruslerine basvurabilir. Tibbi malpraktis iddiasi
olan olgularda bilirkisiden beklenen, somut olayla
ilgili olarak en az orta duzeydeki bir hekimin
gbstermesi gereken dikkat ve 6zen ne olmasi
gerektiginin (beklenilen davranis) tanimlanmasi
ve s6z konusu olguda bu yukimluligunin hangi
6lclide yerine getirildiginin belirlenmesidir. Bazen
olumsuz sonug¢ ihmali bir davranisla da ortaya
cikabilir. Bu durumda belirlenmesi gereken, so-
mut olayda hekimin kendisinden beklenen dav-
ranis modelini ve yaklasimi gésterip gdster-
medidi, bu konuda ihmali bir davranista bulunup
bulunmadigidir. Bilirkisinin gérevi hazirladigi ra-
porda, somut olaydaki tibbi konularin, hakimin
anlayacagi bir sadelik ve dilde anlatiimasindan
ibarettir. Hakim gerekli gérmesi halinde, ken-
disinin ve taraflarin sorularini yanitlamak uzere,
bilirkisinin mahkemede hazir bulunmasini iste-
yebilir.

TCK 89/5’e taksirle yaralama suglarinda, bilingli
taksir hali haric olmak Uzere suglarin sorus-
turulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir
iken TCK 85/1'e gbre taksirle 6lime sebebiyet
verme kamu davasi acmayi (Asliye Ceza) ge-
rektirmektedir. Kugkusuz ihmal ve sonuglarinin
agir oldugu olgularda, konunun kamu davasi ola-
rak ele alinmasi kaginilmaz olabilir. Ancak diger
durumlarda, tibbi midahaleye badl gelisen
olumsuzluklarin bir an énce giderilmesi ve za-
rarlarin 6denmesi daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Tibbi malpraktis davalarinin yillarca sirmekte,
hasta ve hekim agisindan zahmetli ve yipratici bir
siirece dénismektedir. Ustelik hastanin mag-
duriyeti artarak devam etmektedir. Bu nedenle
dava suireglerini hizlandiracak yasal tedbirlerin
yani sira, bircok malpraktis olgusunu mahkemeye
yansimadan ¢dzimleyecek yapilanmalara gerek-

sinim duyulmaktadir. 1l diizeyinde érgiitlenen Uz-
lasma Kurulu niteligindeki bu yapilanmalar,
taraflari veya temsilcilerini bir masa etrafinda bir
araya getirerek, hekim ve hasta haklarini kar-
silikh olarak gbézeten makul g¢dézimler Uretebilir.
Cézim Uretmede zorlanilan olgularda, Ingiltere
deneyiminde oldugu gibi, taraflarin uzman bilirkisi
goérisine basvurmasi, bu goérislerin katkisiyla
taraf temsilcilerinin uzlasmaya varmasi mim-
kindir (6). Gene de basarii olunamayan ol-
gularda mahkemede hakim &nine c¢ikmak ka-
¢inllmaz olacaktir. Fakat bu tir bir yapilanma
mahkemeye yansiyan olgu sayisini énemli mik-
tarda azaltacaktir.
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SAGLIK MENSUPLARININ OZELLiKLE TIBBi
MALPRAKTIS'TEN KAYNAKLANAN CEZA
HUKUKU SORUMLULUGU

Prof. Dr. Yener Unver”
I - GIRIS

Basta hastanin aydinlatilarak alinmis rizasi olmak
Uzere, batin diger kosullarin varlidina karsilk,
tibbi muidahalenin tip bilimi ve uygulamasinin

gerektirdigi cagdas standarttaki 6zenle gercgek-
lestirilmesi gerekir. Diger tim kosullarin varligina

karsilik, tibbi muidahale tibbi standarda aykiri
gerceklestirilmisse, hekimin bu mudahalesi huku-
ka aykiri olacak ve bu nedenle (birlikte veya ba-
zen bunlardan sadece biri, ikisi veya timu birlikte
olmak Uzere) hekimin disiplin, 6zel hukuk ve ceza
hukuku sorumlulugunun dogmasina neden ola-
caktir.

II - KAVRAM

Malpraktis terimi, latince “Malapraxis” kelime-
sinden tiretilmistirl. Mal terimi, hastalik, bozuk,
koétla, kusurlu anlamina 6rnek gdsterilmekte ve
Malpraktis ise, hastanin saglik personeli tara-
findan -zarar gorecek sekilde- vyanlis tedavi
edilmesini ifade icin kullanilmaktadir. Baska bir
ifadeyle, malpraktis, hatali veya yanlis tedaviyi
ifade etmektedir?.

* Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza
Muhakemesi Hukuku Ogretim Uyesi.

! Degirmenci, Sare. Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve Hemsirenin
Sorumluluklar1 (Power Point Teblig Sunumu-Tarihsiz).

2 Kocatiirk, Utkan. A¢iklamal Tip Terimleri S6zliigii., Ankara
1997, sh: 446 ve 448.

Malpraktis farkli bir agidan, baska birinin zararina
neden olan, meslek erbabi kisinin kotii,
dikkatsiz faaliyeti, bir isi profesyonelce
yvyapmakta olan kisilerin, kotii ve hatah
uygulamalari, makul olmayan beceri ve 6zen
eksiklikleri sonucu saghk hizmeti alanin
zarar gormesi veya hayat veya saghginin
tehlikeye sokulmasi olarak da tanimlanabilir.
Belirtilen nitelikteki eylem tip/saglik alaninin
ilgilendiriyorsa, bu durum “tibbi malpraktis” ya
da “tibbi uygulama hatas1” ya da “tibbi koétii

uygulama” anlamlarinda da kullanilan bir
terimdir.
Kavrama iliskin pozitif normlardan Yatakh

Tedavi Kurumlarn Isletme Ydnetmeligi (m.
11) TTB Hekimlik Meslegi Etik Kurallari (m.
5) ve Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii
(m. 9 ve 10/1) de, hastanin tibbi standarda uy-
gun teshis, tedavi ve bakiminin yapilmasini, kot
isleyen saglk hizmetleri ile yanlislik ve hatalardan
korunmak, ylksek guvenlikli standartlarini kar-
silayan saglik hizmetleri ve tedailerinden de ya-
rarlanma hakkinin bulundugunu, iyi egitilmis per-
sonel, personelin devamli egitimi suretiyle hata
risklerinden korumayi 6nlemek gerekliliginin icrasi
ile mali gerekgelerden ayrik olarak her hastanin
tibbi standarttaki gelisim ve yeniliklerden yarar-
lanma hakkinin varligini diizenlemektedir®.

III - KAVRAMIN OGRETIDEKI ANLAMI

Tibbi muldahalenin  hukuka uygunluk kosul-
larindan birisi de, hekimin somut olayda ger-
ceklestirdigi tibbi miidahaleyi TIP BILIMI VE
UYGULAMASININ GEREKTIRDIGI SEKILDE VE
OZENLE GERCEKLESTIRMESI GEREKLILIGIDIR®.

Ogretideki diger bir yazar, tibbi yanhs uy-
gulamanin, yalnizca bir girisimin, bir tedavinin
ya da uygulamanin yanlis, eksik yapilmasi demek
olmadigi, ayni zamanda yapilmasi gerektigi
halde yapilmayan bir islem anlamina da
geldigi goriisini savunmaktadir®.

Konu o6gretide farkh bir agidan da ele alinmakta
ve tibbi uygulama hatasinin olmamasi gerekliligi,
hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi

® Bkz. Hakeri, T1ip Hukuku, sh: 51-53.

* Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, sh: 185.

® Bkz. Ozdilek, Ali Osman.
http://hukukcu.com/modules/smartsection/item.php?itemid=80
(01. 12. 2006, Saat: 10.00).
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ve bakim hakkiyla dogrudan iliskilendirilerek,
hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojinin ge-
reklerine uygun teshis ve tedavi ile bakimini
istemek hakki oldugu belirtilmektedir®.

Dodal olarak burada dikkat edilmesi gereken
husus, taksirli her davranisin ceza sorumluluguna
yol acmadigi, baska bir ifadeyle diger hukuk
dallari acgisindan farkh dederlendirmeler vya-
pilabilecek olsa dahi, her hatali tibbi uygu-
lamanin ceza sorumlulugunu gerektirme-
yecegidir. Oncelikle bakilmasi gereken husus,
taksirli davranisin bir sug¢ tipini ihlal edip et-
medigidir. Ozellikle zarar suclarinda bu ¢ok
onemlidir ve eder taksirli davranisa karsilik tipik
zarar neticesi dogmamissa, hem tipik netice ihlal
edilmedigi hem de taksirli suglarda tesebbus so-
rumlulugu olmayacadindan bu davranis cezalan-
dinlamayacaktir.

IV - MALPRAKTIS OLUSTURAN SAGLIK
ALANLARI VE DAVRANIS BiCiMLERI

Malpraktis davranis bigimlerine rastlanilan alanlar
cesitli basliklar altinda tasnif edilebilir. Bu alan-
lardan énemlilerini sdyle belirtebiliriz:

1-TESHIS-TANI HATASI

Teshis ve tanida tibbi hataya ve dolayisiyla da
sorumluluga yol agan davranis bicimleri, 6gretide
eksik arastirma, nitelendirme hatasi ve teknik
kusurlar biciminde gruplandiriimaktadir’.

2-TEDAVI HATASI

Miudahalenin yapilmamasi, hastanin vicudunda
yabanci madde unutulmasi, eksik 6n muayene ve
yetersiz hasta 0Oyklsi almak, teshise yonelik
yapilmamasi, yanlis tedavi yontemi segmek,
kontrol ve gb6zetim hatasi, gerekli tetkiklerin
yapilmamasi, kontrol ve gdzetim hatasi, tedavi
sonrasi danisma ve tavsiye hatalari, yanls ilag ve
hasta karistirma, Olclisiz tibbi mudahale, bir
komplikasyonun fark edilmemesi, hatali ameliyat
teknigi, teknik aletlerin kullaniimasinda yapilan

hatalar, derhal hastaneye vyapilmasi gereken
sevkin yapillmamasi, uzman hekime c¢ok geg
danisilmasi, enfeksiyon ve hijyen kurallarina

® Hakeri, Tip Hukuku, sh: 51.

7 Oztiirkler, Cemal. Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk,
Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat
Davalari., Ankara 2003, sh: 88.

uyulmamasi gibi hatalar tedavi hatasina 6rnek
gosterilebilir.

3- ORGANIZASYON KUSURU
4-USTLENME HATASI

5-TEDAVI SONRASI YUKUMLULUKLERIN
IHMALI HATASI®

Tibbi malpraktis 6rnekleri sadece cerrahi ame-
liyatlar veya diger tlr tibbi mudahalelerde dedgil,
tedavi sonrasi hastanin yapmasi gerekenlerin 64G-
retilmesi ve acgiklanmasi gibi tedavinin belirli bir
zamana vyayildigi durumlarda bu zaman slre-
cindeki doktor gb6zetimi asamasindaki mudaha-
lelerde de gérilebilir. Ornedin genel bir cerrahin

gbstermesi gereken 6zen ve becerinin gos-
terilmemesi kadar, hastaya ameliyat sorasi
organini  nasil  kullanacaginin agiklanmamasi,

standart tibbi muayene ve teshis icin gerekli test-
lerin yapilmamasi da birer tibbi malpraktis olarak
kabul edilmistir®.

Tibbi uygulama hatalarinin genellikle go-
riillme bicimleri farkh bir bakis acisiyla soyle
de siniflandirilabilir:

“1- Yargl Hatasi: Bilgi Eksikligi, deneyim
eksikligi, ihmale bagli hatalar.

2- Mekanik Hatalar: Ekipmanla ilgili hatalar.

3- Teknik hatalar: Tip teknigini uygularken
olusan hatalar.

4- Bilgilendirme hatalari: Hastayi eksik ya
da yanlis bilgilendirme.

5- Sistem Hatalar:
kurumlardan
hatalar.”*°

degil,
kaynakh

Kisilerden
organizasyondan

V - MALPRAKTISI SAPTAMA OLCUTLERI
ACISINDAN YARGITAY'Iin KULLANDIGI
FORMULLER

Yargitay, malpraktis’i, “mesleki sartlari yerine
getirmek, tip ilminin kurallarini goézetip uygu-

® Ayrmtili bilgi ve drnekler igin bkz: HAKERI, Tip hukuku,
sh: 343 vd.

® Ornek olaylar icin bkz. Oztiirkler Tibbi Sorumluluk, sh: 136
vd.
0 QOztirkler, TCK- Hekim Sorumlulugu Tartismalari,

Uzmanlik Dernekleri, Yaklasimlar, Slayt No: 15.




lamak”, “fen kurallar”, “tip biliminin teknik ku-
rallar”, “*mesleki 6zen ve ihtimam”, "mutat dikkat
ve Ozen” ve “titiz bir ihtimam ve dikkat” sek-

lindeki 6lgiitlerle saptamaktadiri?.

VI - MAPRAKTIS - KOMPLIKASYON AYIRIMI
VE SONUCU

Tibbi eylemi gerceklestiren saglik personelinin
eyleminin malpraktis olmamasi igin gdstermesi
gereken objektif 6zen, esdederi statiide bulunan,
ortalama diizeydeki bir saghk personelinin,
ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi
ozendir.

Tibbin normal kabul ettigi risk ve sapmalar cer-
cevesinde hareketleri dolayisiyla belirli neticeler
meydana gelse bile, saglk personeli ceza-
landirnlmamaktadir, cezalandirilamaz. Baska bir
ifadeyle, hekim tibbi mudahaleyi tibbi standarda
uygun yapmis ise, tedavi (6rnegin ameliyat) ar-
zulanan iyi sonucu saglamasa bile, hekim bu
olumsuz neticeden hukuken sorumlu tutulamaz®.

Komplikasyon, eder ortaya cikan netice 6ngo-
rilemeyen ve/veya onlenemeyen bir netice ise,
ogretide genellikle izin verilen risk olarak kabul
edilir. Komplikasyon, hastanin ya da doktorun
elinde olmadan gelisen, istenmeyen gelismeler
olarak kabul edilir ve 6rnegin, ameliyat sirasinda
sterilizasyona ne kadar dikkat edilirse edilsin
enfeksiyon riski her zaman vardir; alinan standart
onlemlere ragmen enfeksiyon gelisirse bunun bir
komplikasyon oldugu varsayilirt3,

Ancak dikkat edelim ki, her komplikasyon
izin verilen risk olarak kabul edilemez.
Komplikasyon terimi, tip alaninda daha c¢ok
istenmeyen olumsuz gelismeleri ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Ancak, bu istenmeyen neti-
celerin 6nceden 6ngodrilmesi mimkin iken 6n-
goérilmemisse veya ortalama bir hekimden tibbi
standart bazi dogabilecek riskleri 6ngérme veya
onleme ya da dogdugunda meydana getirecedi
neticeleri giderme veya zarar ya da tehlikesini
azaltma igin bazi 6nlemlerin alinmasini emret-
mesine karsilik hekim bu énlemleri almamigsa, bu
durumda dodan vyeni gelismeler ve olumsuz

11 Bkz.
http://hukukcu.com/modules/smartsection/item.php?itemid=80
(01. 12. 2006, Saat: 10.00).

1213. HD. 14. 10. 1974., E. 2637, K. 2492.

¥Bkz. http://ansiklopedi.turkcebilgi.com/komplikasyon.

netice, hekim tarafindan istenmeyen olumsuz
netice dahi olsa, izin verilen risk alaninda goé-
rilemez; hekimin bu davranisi taksirli, yani 6zen-
siz tibbi mudahale olarak kabul edilerek sorum-
lulgunun dogacadinin kabuli gerekmektedir.

VII - MALPRAKTIS: YALNIZCA TAKSIRLI Mi?
KAST VE/VEYA TAKSIRLI Mi?

Eder bu kavramla HATALI veya YANLIS teda-
viden s6z ediyorsak ve bu bir anlamda tibbi stan-
darda aykirilik olarak anlasiliyor ise, o zaman
malpraktis kasth eylemlerde de olur ve kav-
ramin uygulanma alani kastli eylemleri de kapsar
bigimde anlasiimahdir.

Bu nedenledir ki, 6rnegin kamu goérevlisi hekimin
bir vakaya kasten 6zensiz ve acele-yuzeysel tibbi
mudahalede bulunmasi, muayene etmeden has-
taya recete yazmasi, hastayr muayene baha-
nesiyle cinsel saldirida veya tacizde bulunmasi
gibi davranis tarzlari bir taraftan bazi adli (gérev
sucu veya evrakta sahtecilik ya da cinsel sug v.s.)
suglara viicut verebilirken'* diger yandan da birer
malpraktis teskil edecektir.

VIII - iZziN VERILEN RiSK

Taksirli davranan hekim, izin verilen risk
kuramindan yararlanamaz. Baska bir ifadeyle,
yukumlulige aykin 6zensizlik halinde izin verilen
risk degil, izin veriimeyen ve sorumluluk doguran
bir risk s6z konusu olur'®.

Buglin tip mensuplarinin iddia ettiklerinin® aksi-
ne, hekimler galismalarini sadece izin verilen risk
cercevesinde yapmamaktadirlar. izin verilen
riskten s6z edilebilmesi, genel goétirld sablon bir
yaklasim olamaz. Zannedildiginin aksine, belirli
bir meslegin riskli olmasi, orada meydana ge-
lebilecek tiim risklerin hukuk alani disinda oldugu
ve hekimlerin sorumlu olmayacaklari anlamina
gelmez.

IX - GUVEN ILKESIi

Hukuken izin verilen veya verilmeyen bir zarar
veya tehlikenin varligini tespit icin yararlanilan

Y Bu suglara iliskin ve tip hukuku alaniyla ilgili Yargitay
karalar igin bkz. Hanc1, Malpraktis, sh: 132-137, 141.

1> Basler Kommentar (Guido Jenny), - Strafrecht I, sh: 304.

16 Bkz. Tiimer, Ali Riza. 1995-2000 Yillar1 Arasinda Yiiksek
Saglhk Surasina Gelen Ortopedi Vakalariin
Degerlendirilmesi, Derleme / Rewiew 2003, Vol: 14, No: 3,
sh: 184.
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temel ilkelerden en 6nemli yardimci araglardan
birisi de, glven ilkesidir. Bu ilke, bireylerin,
hekimler icin belirli meslek mensuplarinin v.s.
Onceden tahmin etmeleri gereken ve bundan
kaginmak igin strateji gelistirmeleri gereken
tehlikelerin veya zararlarin belirlenmesine ve bu
tehlike veya zarar neticelerinden sorumlulugun
ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesine gore tespiti
olanagini sunar. Ozellikle birden fazla kisinin
birlikte veya ayni ortamda hareket ettigi alan-
larda ceza sorumlulugunun objektif isnadiyeti

acisindan  temel belirleyici  dlgit-ilkelerden
birisidir'’.
Guven ilkesinin mantigi, belirli riskli bir

hareketi yapan kimsenin, benzer harekette
bulunan kimsenin hukuken riskleri azaltmak
veya ortadan kaldirmak amacgh olarak kabul
edilmis teknik giivenlik normlarina uygun
davranacaklarina giivenebilecegini, bu gii-
venmesinin kendisi aleyhine hukuksal sonug
cikarmak icin yorumlanamayacagi, insan-
larin hareketlerini siirekli baskalarinin olasi
hatali davranislarina goére sekillendirmek
zorunda olmadiklari, her ne kadar baskalari
‘oyunun kurallarina uygun’ davranmadigi
icin kazalar veya diger istenmeyen tehlike
veya zarar neticelerinin dogdugu bir vaka
ise de hig kimsenin digerinin hareketinin
doguracag: tehlikeyi azaltmak veya ortadan
kaldirmak ve ondan sonra veya o c¢ercevede
kendi hareketini gerceklestirmek yiikiim-
lilliigia bulunmadig biciminde anlasilabilir'®.

X - TAKSIRLI (OZENSiz) TiBBI
MUDAHALEDE KUSURUN AZLIGININ CEZA
SORUMLULUGUNA ETKisi

Oncelikle bu konunun normatif olarak AY.nin
38/6. ve TCTK:nun ise 22/4-5. maddelerinde ve
ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesi olarak diizen-
lendigini belirtmek gerekir.

TCK.nun 22. maddesi uyarinca, “birden faza
kimse tarafindan ekip halinde ve isb6limU bigi-
minde gercgeklestirilen faaliyetlerde; 1) bir taraf-
tan neticeye davranisiyla neden olan kisi veya

7 Bu ilkenin ortaya ¢ikisi, giiniimiizdeki anlam ve fonksiyonu
ve yargl kararlan acisindan bkz. Unver, Yener. Ceza
Hukukunda Izin Verilen Risk, Istanbul 1998, sh: 338 vd.

8 Unver, Yener. Ceza Hukukunda Giiven ilkesi., V. Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu — Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlar1, Ankara 2008, sh: 886.

kisilerin saptanmasi, 2) diger taraftan bu kisilerin
neticeye neden hareketlerinin taksirli olup ol-
madigini ve 3) nihayet bu taksirli harekete rag-
men o kimsenin ceza hukuku sorumlulugunun
olup olmadigini saptamak gerekir.

Taksirli eylem nedeniyle ceza sorumlulugunun
belirlenmesi, objektif 6zen ylukimliligunin ihla-
linin varhdini saptamak igin, ‘6ngorilebilirlik ve
onlenebilirlik” 6lgitlerinden yaralaniimakla birlik-
te, ozellikle ekip halinde ylritilen faaliyetlerde
tek basina bu dlgltlere basvurmak sorunu adil
bicimde c¢6ézmemektedir. Cunkl ekip Gyelerinin
uzmanlasmalarini ve yukumlaliklerinin bu uz-
manlik alanina uygun belirlenmesinin hem isb6-
[tm0 ve uzmanlasmanin bir geregi olmasi hem de
ekipteki herkesin digerinin hareketlerinin dogu-
racagi riski 6nlemek igin onun hareketlerini go-
zetleyip denetlemesi, dikkatini buna vermesi, bu
kontrol amach denetim davranisina ragmen ger-
ceklesmesi istenmeyen risklerin dogmasina,
kisinin kendi hareketlerinde objektif 6zen ylkim-
lGltklerine aykin davranmasina ve kendi (zerine
disen gorevi layikiyle yapamamasina neden
olacaktir.

Ekipteki diger kimsenin hukuk kurallarina uygun,
uzmanlik ve mesledinin gerektirdigi bigimde ve
risklere yonelik gerekli dikkat ve 6zeni gobtse-
recejine davranacadina guvenerek harekette
bulunan bir kimse, kendi davraniglari agisindan
da Uzerine disen objektif 6zen kuralina uygun
davranmissa, taksirinden stz edilemeyecektir.
Burada sadece bir kimsenin taksirinin olmadiginin
kabull igin, ekipteki diger kimsenin davranis-
larina glvenerek hareket etmesi yeterli olmayip,
kendisinin de somut olayda 6zen yukumlalikle-
rine uygun davranmasi gerekir.

XI - HEKIMIN GOSTERMESI GEREKEN
OBJEKTIF OZEN YUKUMLULUGUNUN OLCUTU

Malpraktis’in kabul edilmemesi icin, doktordan
beklenen objektif 6zen ylukimlaliga, tlkenin sag-
hk kosullarina gore gosterebilecedi normal tedbir
ve dikkattir. Doktor bu yUkUmluliguni vyerine
getirmesine karsilik istenmeyen bir netice dogar-
sa, bunun tibbi malpraktis nedeniyle degil, komp-
likasyon (bir anlamda izin verilen risk) nedeniyle




dogdugu ve bu oOnlenemeyen ve beklenmedik
netice nedeniyle doktorun sorumlulugu olmaz*®.

Gosterilmesi  gereken  6zenin  6lgUtl, tibbi
standarttir. Tibbi miidahale hatasinin bulunup
bulunmadig: incelenirken, o miidahaleye
iliskin ilgili talimatlara aykirihk olup olma-
dig1 da g6z oniinde tutulur. ilgili tip uzmanlik
alaninin talimat, direktif ve diger diizenlemelerine
aykiriik tibbi midahalenin tibbi standarda ay-
kirihkla esanlamda kabul edilir. Tibbi bilirkisinin
de mahkemenin de bunu dikkate almasi gerek-
mektedir. Ornedin cerrahi bir tibbi miidahalede
bilirkisinin cerrahi biliminin verilerine gére mida-
halenin tibbi standarda uygun olup olmadigini ir-
delemesi ve bu hususta olay/esas hakimine ka-
naat sunmasi gerekir?®,

Ancak Yargitay bu hususu kabul etmekle bir-
likte, bircok kararinda, hekimin cgesitli tedavi
yontemlerinden birini secerken hekimin ta-
mamen sinirsiz bir keyfi takdir yetkisine
sahip olmadigini kabul etmekte ve bu segimi
yapacak pekimin hastanin ve hastaligin
ozelliklerinin g6z oOniinde tutulmasini ve
hastanin miimkiinse risk altina sokulmamasi
ve eger riske girmek kacginilmaz ise bu
durumda da onu en az riske sokan, en
glivenli yolu tercih etmesi gerektigine karar
vermistir’. Keza dogaldir ki, bu yéntem ve
riskleri ile, basari sansi, olasi riskleri, alternatifleri
ve ylksek zarar veya tehlike risklerine karsi
alinan  dnlemler agisindan hastanin  rizasi
alinmadan Once gerektigi bicimde aydinlatiimasi
gereklidir®?.

XII - TIBBI MUDAHALE HATASININ SUGC
TESKIL EDEN NETICE AGCISINDAN
NEDENSELLiIGI

Hekimin tibbi midahaleyi standarda aykir dav-
ranisinin ceza hukuku sorumluluguna yol agmasi
icin, hekimin bu kétl tibbi uygulamasinin bir sug
tipindeki tipik tehlike veya zarar neticesine neden
olmasi, yani hekimin hatasi ile bu tipik netice
arasindaki nedensellik badinin ispati gerekir.

9 Hanci, Malpraktis — Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin
Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, sh: 27.

20 BGH VI ZR 57/07., 28. 03. 2008. Kars. BGH 22. 09. 1987 —
VI ZR 238/86 — NJW 1988, sh: 763.

2L Ornegin 13. HD. 25. 04. 2002., E. 2589, K. 4560. Aym
yonde: 10. 03. 2006., E. 14854, K. 10687.

2 BGHZ 13. 06 2006 — VI ZR 323/04 — VersR 2006, sh:
1073; BGHZ 27. 03. 2007 — VI ZR 55/05.

Siphesiz burada ceza hukukunda gegerli olan
delil ve ispat arag ve yontemi gecerli olacaktir.

Nedensellik badi icrai harekete oldugu kadar
ihmali hareket arasinda da kurulabilir. Yapil-
mayan veya eksik yapillan midahale neticesinde
hastanin kurtarilmasinin mimkin olacagr tespit
edilebiliyorsa, bu(nlar) yapilmadigi igin hastanin
O0lmesi veya yaralanmasi ya da saglik durumunun
daha da koétilesmesi halinde, bu netice ile ihmali
hareket arasinda nedensellik baginin varligi kabul
edilmelidir®.

XIII - TTB YUKSEK ONUR KURULU
KARARLARINDAN

MALPRAKTIS ORNEKLERI

TBB Yiiksek Onur Kurulu, Dr. 0.0’nun medikal
Urdn satilan isyerinde birden fazla kisiye dolgu
islemi yaptigi, dudagina yapilmasi onaylan-
mayan, tibben sakincali Biopolimero adh
dolgu maddesi ile enjeksiyon yapilan bir
hastanin yiiziiniin sismesine ve agzinda ve
yanaginda yaralar olusmasina neden oldugu,
bu islemi hastanin onamini almadan yaptigi,
girisimi bir saghk kurulusunda yapmadigs,
hastanin saghginin gegici olarak bozul-
masina neden oldugu gerekgesiyle, daha
once aldigi cezalar da g6z 6nlinde tutularak, TBB
Kanunu’nun 39. maddesi uyarinca 1 ay sire ile

gecici olarak meslekten men cezasli ile ce-
zalandiriimasina karar vermistir®*.
Dr. A.S., hastalarina uyguladigi manyetik

alan tedavisi ile ilgili olarak web sayfasinda
hasta isim ve fotograflarina yer vererek felg
gibi pek c¢ok hastaligin bu yolla tedavi
edildigi yoniinde aciklamalar yapmis ve bu
yonde bir yargi olusturmaya yonelik dav-
ranmistir. Hazirlamis oldugu web sayfasi ile ilgili
olarak, Dr. A.S.'nin bir dnceki ddnemde de basina
yansiyan benzer olaylar dolayisiyla Oda Onur
Kurulunca cezalandiriimis olusu da g6z 6ninde
bulundurularak ayni eyleme bu kez de internet
sayfasinda devam etmesi nedeniyle, TTB Yilksek
Onur Kurulu tarafindan, Dr. A.S.'nin eylemi TTB
Disiplin Yonetmeligi'nin 5/1 bendi c¢ercevesinde
dederlendirilerek 15 gin sire ile gegici olarak

2 4. HD. 2. 3. 1965, E. 1460, K. 1160. Benzer bir olaya iliskin
ABD mahkemesinin karara bagladigi KOFF olay: i¢in bkz.
Oztiirkler, Tibbi Sorumluluk, sh: 277-278.

? TBB Yiiksek Onur Kurulu Karar Tarihi: 27. 08. 2008.




meslekten men cezasi ile cezalandirilmasina karar
verilmistir?>.

Dr. 0O.K'nin, ameliyat oncesi ayak grafisini
cektirmeden ve ameliyat dncesi hazirhklari
yeterli sekilde yapmadan, hastanin yasi
dikkate alindiginda onde gelen secenek ol-
mayan bir yontemle yaptigi ameliyat son-
rasinda hastanin parmadinda igce dénuiklik
deformitesi  gelismistir. Dosyadaki bilgi ve
belgelerin incelenmesi sonucunda Tlrk Tabipleri
Birligi Yiksek Onur Kurulu'nca; ameliyat oncesi
ayak grafisinin alinmadigi ve ameliyat on-
cesi hazirliklarin yeterli sekilde yapilmadigi,
bunun hastaya karsi 6zen eksikligi oldugu,
hastaya uygulanan ameliyat yodnteminin
deformitenin az oldugu ve kemikte artroz
olmadig: hallerde uygulanabilecek bir yu-
musak doku ameliyati oldugu, hastanin yasi
dikkate alindiginda secilen ameliyat tipinin
onde gelen secenek olmadigi, erken donem-
de yapilacak ikinci bir ameliyatla sekil bo-
zuklugunun diizeltilme sansi olsa da su
asamada diizeltiime sansi bulunmadig,
ancak ikinci bir ameliyat yapilsa bile her
halde bir miktar hareket kaybinin olacagi,
bu nedenle hastada kalict bir zararin
dogdugu, ameliyat oncesi hastanin aydin-
latilmis onaminin alinmasi yiikiimliiliigiiniin
miidavi hekime ait oldugu, ancak hastanin
yeterince ve gerektigi gibi aydinlatildigina
iliskin onam belgesinin alinmadigi gerekgesi
ile Dr. O.K'nin TTB Disiplin Yonetmeligi'nin 5/p
maddesi uyarinca 15 giin siire ile gecici olarak
meslekten men cezasi ile cezalandirilmasina
karar verilmistir?®.

XIV - YUKSEK SAGLIK SURASI KARARLARI

YSS baz1i karalarinda tibbi malpraktis
oldugunu kabul ederek hekimi sorumlu
tutmustur.

Ornegin bir haftadan beri gelip gecen ve siirekli
prekordial ve retrosternal siddetli agrisi bulunan
hastaya kalp nevrozu teshisi konulmamasi, fitik
ameliyatinin bir hastanede uzman cerrah tarafin-
dan yapilmamasi, tibbi midahale sonrasi kana-
mali hastayl uzun siire muayenehanede tutmak
ve hastanin durumu adirlasincaya kadar has-

% TBB Yiiksek Onur Kurulu Karar Tarihi: 24-24. 03. 2007.
% TBB Yiiksek Onur Kurulu Karar Tarihi: 06-07. 10. 2007.

taneye sevk etmemek davranis bigimleri tibbi
malpraktis olarak degerlendirilmistir’’. Keza,
ameliyat icin hastanin narkoz verilmek UGzere
hazirlanmasi esnasinda narkoz tapldnin nefes
borusu yerine yemek borusuna takilmasi sonu-
cunda hastanin koétilesmesi ve daha sonra
6limi, ameliyat yapilan vicut bdélgesinde gazl
bez unutulmasi, hastanin hastaligi agisindan
tibben kullanilamayacak ilacin kullanilmasi, has-
tanin  kolundaki kitle ameliyatla gikarilirken
dikkatsizlikle N.Ulnaris kesisine neden olmak,
gerekli testlerin yapilmamasi, vakum uygula-
masinin vantuzun uygulanmasi gereken parietal
kemikler yerine forniksi de igine alacak sekilde
uygulanmasi ve vakum ekstraksiyonu sirasinda
uyulmas! gerekn agri-estraksiyon uyumuna 6zen
gosterilmemesi, hastanin dosyasini 6zensizce
inceleyerek baska bir hekim yerine ameliyata
giren hekimin hastanin ameliyat edilmesi gereken
g6zuni degdil saghkh g6zini ameliyatla almasi,
bebegi muayene etmeden taburcu ederek
6limiine neden olmak,?®

XV - MALPRAKTIS KONUSUNDA ONEMLI
BAZI YARGITAY KARARLARI

Tiirk Yargitay’' ameliyatta hastanin karninda
pens birakilmasi olayinda, higbir bilirkisi ince-
lemesi gerektirmeyen adir bir kusur bulundugu
sonucuna varmistir. Buna karsiik, Alman
Federal Mahkemesi ise, ameliyat sonucu
viicutta yabanci madde birakmanin mutlaka her
olayda kusurlu bir davranisi ifade etmeyecegini
(....) kabul etmistir®.

Yargitay, hekimin vekil isci gibi 6zenle davranmak
zorunda oldugu ve en ufak kusurundan dahi
sorumlu oldugunu, meslek alani iginde bulunan
bitin kusurlu davranislarinin hafif de olsa

2" Bu ve benzer diger kararlar i¢in bkz. Hanci, Malpraktis, sh:
38.

28 By kararlar icin bkz. Hanci, Malpraktis, sh: 46 vd.

% Bkz. OZDILEK, Ali Osman.
http://hukukcu.com/modules/smartsection/item.php?itemid=80
(01. 12. 2006, Saat: 10.00). Nitekim Alman Federal Yiiksek
Mahkemesi benzer nitelikte bagka kararlar da vermistir.
Ornegin, bir kararinda jinekolog uzmani bir hekimin agri
sikayeti olan hastalarini, aydinlatilmis onamlartyla cinsel
organlarina yaptig1 ve mastiirbasyon tiirii bir orgazma varan
bir masajla tedavi etmesi eyleminde, yapilan miidahalenin
tibbi standarda aykiri olmadig gerekcesiyle, hekimi
kasten yaralama sucundan sorumlu tutmustur (Karar i¢in
bkz. Unver, Yener. Hekimin Cezai Sorumlulugu., ROCHE
Saglik Hukuku Giinleri — 7 Bolge 7 Nokta, Istanbul 2007, sh:
150, dipnot: 24 ve orada atif yapilan esere).
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sorumluluga yol acacadgini, hastasinin zarar
gbrmemesi icin biltlin sartlari yerine getirmek
zorunda oldugunu, hastanin durumunu tibbi
acidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi Oonlemleri eksiksiz
bicimde almak, uygun tedaviyi de gecikmeksizin
belirleyip uygulamak zorunda oldugunu, asgari
dizeyde dahi olsa teredditli durumlarin varl
halinde bu teredditii ortadan  kaldiracak
arastirmalari yapmak ve bu esnada koruyucu
onlemleri de almak zorunda oldugunu, cesitli
tedavi yontemleri arasida bir secim yaparken
hastanin ve hastaliginin 6zelliklerini dikkate al-
mak ve hastayi risk altina sokacak davranislardan
kacinarak hasta icin en glvenli yontemi segmesi
gerektigi ve tedavinin bitlin asamalarinda titiz bir
ihtimam ve dikkati gOstermesi gerektigine ve
TUm bu gerekliliklerin yerine getirmesine karsilik
hastanin durumunda iyilesme olmamissa bu
takdirde hekimin sorumlu tutulamayacadina karar
vermistir®°.

Yargitay, tedavi hatasi anlaminda hatali tibbi bir
muidahale olup olmadiginin tespitinde, soyut
olarak hekimin bilgili olmasindan ziyade,
hekimin o belirli somut olaya uygulamasi ve
bunu yaparken de hastanin kisisel durumu-
nun gozetilmesi geregine dikkat cekmistir. Ka-
rara konu bir olayda, hekimin hastasinin kisisel
durumunu ve blnyesinin réntgen isinlarina karsi
duyarhigini dikkate alarak tevdisini bu yan etkileri
bertaraf edecek sekilde yapmasi gerektigine,
hasta acisindan gerekli test ve arastirmalar
yapmadan réntgen isinlari uygulamasinin tibbi
uygulama hatasi olduguna ve bunun hekimin
sorumlulugunun gerektirdigine karar vermistir:?.

Yine Yargitay'a gore, sok yaratma ihtimali olan
bir ilacin enjeksiyonu hekim tarafindan yapilmal
veya igneyi vyapacak hemsire bu konuda
uyarilmahdir. Aksine bir uygulama tibbi hata
olusturur?,

Keza Yargitay, baska bir kararina konu olan
olayda, Turkiye'deki hastanede bulunmayan ve
Almanya’dan getirtilerek dogumu 6ncesi hastaya
uygulanan ilacin niteliginin Adli Tip Kurumu’ndan

%013, HD. 08. 07. 2005., E. 3645, K: 11796. Aym yonde: 13.
HD. 01. 12. 2005., E. 11653, K. 7791.

L 4. HD. E. 1976/692, K. 11046 (Karar metni igin bkz.
Oztiirkler, Tibbi Sorumluluk, sh: 90). New York Yiiksek
Mahkemesi’nin benzer nitelikte bir karari i¢in bkz. age, sh: 91.
%2 4. HD. 13. 03. 1973, E. 2684, K. 2978.

sorularak tespiti ve bunun sonucuna gore bir
dederlendirme  yapilmasi  gerektigine isaret
ederek, esasinda ilag uygulamasindaki d&lgide
Ulkedeki cagdas tibbi standartin esas alinmasi
gerekliligine isaret etmistir>>.

XVI- MALPRAKTIS OLAYLARINDA
BILIRKISILIK

Komplikasyon - Malpraktis ayriminin yapilabilmesi
icin hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmasi ve eger
6lim var ise otopsinin yapilmasi gerekir.

Komplikasyon - Malpraktis ayriminda verilen
bilirkisi kararlari dnemlidir.

Trafik kazasi sonrasi acil
hastanin burada gerekli ve zamaninda tibbi
midahalenin yapilmamasi nedeniyle hastanin
O6lmesi vakasinda, Yargitay yalnizca o hastanin
yaralanmasina yol acan kimsenin dedil, hastaya
mudahale eden hekim ve hemsirenin de 6lim
neticesine katkisinin arastiriimasi gerektigini ve

servise getirilen

varilacak sonuca go6re hukuksal ve cezai
sorumlulugun belirlenmesi gerektigine karar
vermistir?,

Uygulamada sadece kusurun tespiti icin dedgil,
nedensellik baginin tespiti igin de tibbi bilir-
kisilige, Ornedin Adli Tip Kurumundan bilirkisi
goériisi alinmasina basvurulmaktadir®>.

Bilirkisi raporunun Yargitay''n denetimine
elverisli nitelikte bulunmasi gerekmektedir®.

Yani, bilirkisi raporu eksik olur veya raporu
veren heyette inceleme konusu olayla
dogrudan ilgili bir uzman bulunmaz veyahut
oycoklugu ile verilen rapordaki cogunlugun
goriislerine muhalif liyenin tatmin edici
karsioy gerekgeleri varsa, bu rapora dayall
kararlar da yeterli gérilmemekte ve Yargitay'ca
bozulmaktadir®’. Ornedin hastanin adzindaki bir
yara ve adrn sikayeti Uzerine vyapilan tibbi

*5 CD. 12.03. 1987., E. 1986/8615, K. 1987/1407.

% Karar i¢in bkz. Unver, Y. Hekimin Cezai Sorumlulugu, sh:
157, dipnot: 111.

% Bkz. 4. CD. 08. 06. 2004., E. 2003/9165, K. 2004/7226; 9.
CD. 11. 07. 2005., E. 2005/1832, K. 2005/5611 (Kararlar igin
bkz. Unver, Y. Hekimin Cezai Sorumlulugu, sh: 158, dipnot:
117).

% 13. HD. 20. 11. 2000., E. 8582, K. 10298. Ayni yonde: 13.
HD. 20. 09. 2006., E. 8288, K. 12113; 13. HD. 13. 12. 2004.,
E. 8504, K. 18128; 13. HD. 07. 11. 2000., E. 9590, K. 9641.
3713, HD. 28. 11. 2005., E. 2005/11159, K. 2005/17474.




muidahalede tibbi hatanin bulunup bulunmadigini
tespit eden bilirkisi heyetinde kulak ve burun ve
bodaz uzmaninin bulunmamasi durumunda, bu
rapora dayanilarak tibbi hatanin varligi veya
yokluguna karar verip sorumluluk degerlen-
dirmesi yapilmamalidir®,

Ayni sekilde bilirkisi raporlari arasinda celigki
varsa, hukuksal sorumluluk degerlendirmesinin
dogru yapilabilmesi icin bu celiskilerin giderilmesi
ve eksik incelemeye dayali karar verilmemesi®®
ve hekimin kusurlu davranis ile netice arasindaki
nedensellik badinin usulline uygun saptanmasi
gerekir®®,

Bilirkisi heyetinin konunun uzmanlarindan
olusmasi olmasi*® ve nedensellik baginin
tespitinin bilimsel verilere desteklenip
gerekgelendirilmesi gerekir®2,

Tibbi hatanin olup olmadigi ve tibbi hata ile 6lim
veya yaralanma neticesi arasindaki nedensellik
baginin tespiti hususunda bilirkisiden rapor
alinabilir. Kusurun tespiti yeni TCK'na goére
hakim tarafindan yapilacaktir. BU OZELLIKLE
TAKSIRLI SUCLARDA ONEM ARZ ETMEKTEDIR.
TCK. m. 22/4-5'e gore, taksir/KUSUR her fail
acisindan ayri dederlendirilecektir; failler arasinda
bir bélustiirilmeyecektir.

TURK HUKUKUNDA MALPRAKTIS ILE ILGIiLi
YASA ONERILERI

Uzm. Dr. Muhtar Cokar”

21 Ocak 2010 tarihinde Mecliste kabul edilen
“Universite ve Saglk Personelinin Tam Gin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degdisiklik
Yapilmasina Dair Kanun”, son on yildir farkl yasa
onerileri baglaminda tartisiilmakta olan tibbi
malpraktis konusunu bir kez daha gundeme
tasimistir. Son on yil icinde malpraktis konusunda

3 13. HD. 25. 04. 2002., E. 2589, K. 4560.

%9 13. HD. 23. 02. 2006., E. 15820, K. 2367.

4013. HD. 09. 05. 2000., E. 1146, K. 4438.

4113. HD. 19.10. 2006, E. 2006/10057, K. 2006/13842.
4213. HD. 9. 5. 2006., E. 2000/1146, K. 2000/4438.

* Kars. HGK. 26. 9. 2001, E. 2001/4-595, K. 2001/643.

“ Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi /mcokar@ikgv.org

farkli yasa tasarilari hazirlanmis ve Meclise
sunulmustur. Bunlardan ilki 2000, ikincisi 2002
yihnda Bilent Ecevit imzali olarak Meclis
Baskanliina sunulan yasa tasarilandir. Uglncii
yasa tasarisi, ikinci yasa tasarisi ile 6nemli élglide
benzerlik gosteren, ancak Meclise sunulmadigdi
tahmin edilen bir yasa tasarisidir. Kanunlasmis
olan doérdinct yasa tasarisi, amaci dogrudan
malpraktisle ilgili bir diizenleme olmayip, saglik
galisanlarina tam gin c¢alisma sistemini
dizenlemek amaciyla Meclise sunulmustur. Bu
Kanunun sadece bir maddesi malpraktis ile
ilgilidir ve mali sorumluluk sigortasi yaptirilmasini
zorunlu hale getirmek disinda bir yenilik
éngérilmemistir™.

Bu dederlendirme metni, tibbi malpraktis
konusunda son yasa dahil olmak tzere Tirkiye'de
hukuk alanindaki dizenleme girisimlerinin tip
etigi yoninden degerlendiriimesi amaciyla hazir-
lanmistir. Bu amag dogdrultusunda simdiye kadar
hazirlanmis yasa taslaklari ve gerekgeleri ile ilgili
bilgi verilecek, bu yasa tasarilarinin kapsaminda
olup da vyetersiz ele alinan konular yani sira
gindeme getirilmeyen ancak tibbi malpraktis
konusundaki yasal diizenlemeler kapsaminda yer
almasi gereken konular da irdelenecektir.

Malpraktis Yasa Tasarilari ve Gerekgeleri

Dederlendirme kapsamindaki ilk iki tasarinin
gerekgelerinde sadlik hizmetlerinin sunumunda
ve toplumun biling diizeyinde saglanan gelis-
melerle birlikte saglik hizmeti ile ilgili zarar gérme
iddialarinin ve buna bagli tazminat taleplerinin
arttigi, yurarlikte bulunan yasal dizenlemenin ve
idari birimlerin bu iddialara yanit vermede yeter-
siz oldugu belirtilmis; tazminatlarin 6denmesinde
glglikler yasandiginin alti cizilerek, yasa tasa-
rilarinin amacinin bir sigorta sistemi ile birlikte
zararlarin saptanmasinda ve tazmininde kul-
lanilacak yontem ve ilkelerin saptanmasi oldugu
vurgulanmistir. Gerekgelerde, her ne kadar yasa
tasarilar var olan sorunlara bir ¢6zim olarak su-
nuluyor olsa da asil ¢dzimin, sorunlarin 6n-
lenmesine yonelik egitim ve kalite gelistirme
calismalarinda aranmasi gerektigi de belirtilmistir.
Gerekgelerde belirtilen bir diger konu, medyada
saglk sistemindeki yanlis uygulamalardan dolayi

" Metinde bahsedilen yasa tasarilar1 yazim kolayligi agisindan
1, 2, 3 ve 4 olarak numaralandirtlmistir. 2000 yilindaki tasari
1, 2002 yilindaki 2, Meclise sunulmayan tasar1 3 ve son tasar1
4 olarak adlandirilmastir.
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yer alan haberlerdeki artis ve bu konuda kamu-
oyunda Devletin bir dénlem almiyor izleniminin
olusmasidir.

Kanunlasan son yasa tasarisindaki genel gerekge
béliminde tibbi malpraktis konusu oldukca
ayrintih bir bicimde yer almis ve metinde dnemli
bir vurgu tazminatlarin 6denmesi konusundaki
var olan sorunlara yapilarak, 6zellikle kamu cali-
sanlarinin uygulamalarindan kaynaklanan taz-
minat 6édemelerinde, Devletin tazminati galisana
yansitamadigi belirtilmistir.

Genel olarak bakildiginda tasarilarin gerekgeleri,
var olan sorunlari hedefleyen, sorunlarin ¢o6zi-
minld sadece yargi slreci ile sinirlandirmayan,
saglik ve hasta haklarinin genisletilmesi yani sira
saglik calisanlarinin da haklarini gbzeten bir
niteliktedir. Bununla birlikte yasa tasarilarinin
iceriklerine bakildiginda gerekgelerle ilgili ¢dzim
Onerlerinin ve dizenlemelerin oldukga sinirli ol-
dugu ve tasarilarin sorunlarin sadece belirli
bolimlerini ¢dzmeye odaklandiklarini sdylemek
mumkulndur. Bu baglamda ilk Ug yasa tasarisinda
konunun yetersiz bir kapsamla ele alindigini ve
Turkiye’de malpraktis ile ilgili sorunlara yasal bir
¢6zUim olanagdl sunmakta zorlanacadini ileri sir-
mek muimkindir. Ozellikle kanunlasan son yasa
tasarisinin malpraktisle ilgili olarak sadece zorun-
lu mali sigorta sisteminin kurulmasini 6nerdigi ve
gerekgesinde belirttigi malpraktisle ilgili goziilmesi
gereken oncelikli sorunlara yanit vermekten uzak
oldugu soylenebilir. Saglik hakkinin kullaniimasi
sirasinda bireylerin sagliginin en yiksek derecede
korunmasi ve mimkin olabilecek en az dizeyde
zarar olusmasinin saglanmasi gerekliligi, herhangi
bir sorumluluk gerektiren durumda ise adaletin
saglanmas! igin sigorta sisteminin olusturul-

masinin sadece bir ara¢ oldugu gozden ka-
cirilmigtir.

Hukuki Sorumlulugun Belirlenmesi

Tibbi  malpraktis olgularinda  sorumlulugun
belirlenmesi, oOncelikle sorumlulugun hukuksal
gercevesinin gizilmesi ile olanaklidir. Ulkemizde
hekimin hastasi ile olan iliskisinin hukuksal
alanda tanimlanmasindaki yetersizliklerin yol
actigi sorunlara 1. yasa tasarisinin gerekge
béliminde yer verilmistir. Gerekcede “Toplumsal
yasamdaki yeri tartisilmaz olan saglik alaninda
hukuki ve cezai sorumluluga iliskin &zel bir
dizenleme bulunmamasi, davalarin uzamasina,
kolunu ya da bacagini veya baska bir organini
yitirmis insanlarin yillarca adliye kapilarinda cile
cekmelerine sebep oldugu”na dikkat cekilmistir.
Birinci yasa tasarisi bu konuda 6nci girisimlerde
bulunmus ve tasari metninin énemli bir bolimunu
hukuksal dizenlemeye ayirmistir ve halihazirda
agirlikli olarak Ceza Kanunu cercevesinde deger-
lendirilen suglari da kapsamina almistir. Saglk
personeli — hasta iliskisinde hukuksal gergevenin
dizenlenmesi konusuna 1. yasa tasarisi son-
rasinda glndeme gelen vyasa tasarilarinda,
tasidigi 6neme ragmen sadece gerekgelerde yer
verilmis, tasari kapsamina dahil edilmemistir.

Zararin Telafi Edilmesinde Tazminat

Sistemleri

Turkiye'de hali hazirda malpraktis olgularinda
“kusura (haksiz fiile) dayall” sistem uygu-
lanmaktadir. Kusura dayah tazminat sistemine
alternatif olarak giderek artan bicimde des-
teklenen diger sistem, “kusura dayali olmayan”
tazminat sistemidir. Kusura dayali olmayan
sistemlerde hastaya verilen zararin telafisi igin
saglik personelinin hatasinin davaci tarafindan
kanitlanmasi gerekli gértilmemekte, ancak tedavi
slrecinde gelisebilecek ve engellenmesi mimkin
olmayan zararlar kusura dayali sistemlerde
oldugu gibi telafi edilmemektedir.

Gindeme gelen yasa tasarilarinin ilk ikisinde
tibben engellenmesi mumkin olmayan durumlar
ele alinmis ve “uygun tibbi midahalede bulunulsa
bile gelisebilecegi kabul edilebilen tibbi riskler
nedeniyle meydana gelecek zararlarin sorumluluk
olusturmayacagi” belirtilmistir. Son iki yasa
tasarisinda bu konuda bir diizenleme yapilmasi
geredi duyulmamistir. Zararin gercekten bir ihmal
sonucu olarak mi olustugunu saptamak igin
uygun tedavi hizmetinin yapilip yapilmadiginin
belirlenmesi 6nemlidir. Yargilama slirecinde




uygun tibbi hizmetin disina gikildiginin saptan-
masl, uygun tibbi hizmet standartlarinin bilinmesi
ile olanaklidir. Bu konuda ulkemizdeki belirli
uzmanlk derneklerinin kendi dallarindaki hizmeti

belirlemelerine  yoénelik c¢alismalari  olmasina
karsin, tim sadlik hizmetlerini kapsayan ve
yargillama slirecinde referans olabilecek bir

kaynak bulunmamaktadir.

Zararin Karsilanmasinda Kaynak Sorunu ve
Sigorta

Hangi sistemle diizenleniyor olursa olsun; ihmal,
dikkatsizlik, beceri/bilgi eksikligi veya kasit
nedeniyle olusan =zararlarin telafi edilmesinde
maddi kaynaklara gereksinim olacaktir. Zararlarin
karsilanmasinda mali sorumluluk sigortalari
kullanilabilmektedir ancak zaman iginde yargiya
basvurularin artmasi nedeniyle sigorta sistem-
lerinin zararlari karsilamakta zorlandiklar da
bilinmektedir. Inceleme konusu olan dért yasa
tasarinin da ortak yénud, zorunlu mali sorumluluk
sigortasi uygulamasini 6ngdériyor olmalarndir.
Birinci, 2. ve 4. yasa tasarilarinda yardimci saglik
calisanlarinin sigorta yaptirmalar 6éngdérilme-
mektedir. Ikinci yasa tasarisinda yardimci saghk
personelinin hekimin gézetim ve ydnetiminde
hizmet verdigi vurgulanarak bu meslek grubun-
dakilerin verebilecekleri zararlarin hekimin si-
gortasinin teminatinda olacagi belirtilmistir. Ugiin-
cl yasa tasarisinda ise tim saglk calisanlarina
yOnelik zorunlu mali sorumluluk sigortasi 6ne-
rilmistir.

Kanunlasan doérdinct tasari  zorunlu mali
sorumluluk sigortasi kapsaminda yardimci saglik
personeline ydnelik bir dizenleme 6ngdrmezken
diger tasarilardan en oOnemli farki prim 6deme
yontemini dizenleme bicimidir. Tasarida serbest
calisan hekimlerin primlerinin tamami, kamu ve
6zel saghk kuruluslarinda calisanlarin ise prim-
lerinin yarisinin kendileri tarafindan 6denmesi
beklenmektedir.

Malpraktis  Iddialarinda

Hakemlik

Uzlasma ve

Malpraktis olgularinda sugun kanitlanmasi, teda-
vinin oladgan istenmeyen sonuclarinin ihmalden
ayirt edilmesini gerektirdiginden, yargilama su-
reci uzun ve sorunlu olmaktadir. Bu soruna bir
¢6zUm olarak, yargilya basvuru yapilmadan zarar
goren hasta ve zarar gérdaginu iddia ettigi kisi

ve kurumlar arasinda anlasma sadlayacak
uzlasma birimlerinin olusturulmasi ve hakemlik
kurumu guindeme gelmis, bazi llkelerin yasal
sistemlerinde yer almistir. Yargilama slresini
azalttigi ve harcamalardan tasarruf sagladigi igin
adalete erisimi kolaylastirdigi ileri strtlmektedir.

2000 tarihli 1. yasa tasarisinda mevcut uy-
gulamada Yiksek Saglhk Surasinin tibbi malprak-
tis olgularinda sorumlulugun belirlenmesinde
zorunlu bilirkisi oldugu vurgulanarak, kurumun
yukinin Adli Tip Kurumunun bu olgularda
bilirkisilik gorevi yapmasiyla hafifletilebilecedi
belirtilmektedir. 19. maddede, Adli Tip Kurumuna
ya da diger ilgililere bilirkisi incelemesi yap-
tirlabilecedi  belirtiimektedir.  Uglinci  yasa
tasarisinda 29. ve 30. maddeler ile Kalite Gu-
vence Bolum ve Komisyonlari ve Tibbi Yanhs
Uygulama Izleme ve Degerlendirme Kurulu” nun
olusturulmasi 6nerilmisse de bu birimlerin tibbi
malpraktis olgularinda yargilamaya gitmeden ka-

rar verme vyetkilerinin olup olmadigi belir-
tilmemistir.

Hakemlik  kurumu konusundaki en  koklu
dizenleme 2. vyasa tasarisi ile glndeme

getirilmistir. Tasarinin 28. ve 29. maddelerinde
Bakanlk diizeyinde “Tibbi Kétii Uygulama Izleme
ve Uzlastirma Ust Kurulu”, il diizeyinde ise “Tibbi
Koétl Uygulama Izleme ve Uzlastirma Kurullan”
nin kurulmasi dizenlenmistir. Bu kurullar agirlikli
olarak idari kadrolardan ve meslek odasi
temsilcilerinden olusmaktadir ve hukuk alaninda
uzman bir UGyenin katihmi ancak (st kurulda
mimkin olabilecektir.

Tibbi Becerilerin ve Kalitenin Gelistirilmesi

Malpraktis konusunda ortaya cikan sorunlar ve
Ozellikle sorumluluk sigortalarinin mali yénden
zorluklarla karsilasmasi, tibbi malpraktis ol-
gularinin  énlenmesi konusunu glindeme tasi-
mistir. Diger bir deyisle, saglk calisanlarinin egi-
timi ve uygulama becerilerinin artirilmasi, hiz-
metin standart hale getirilmesi ve genel olarak
kalitesinin  ylkseltiimesi sonucunda davalarin
azalacagi 6ngorulmektedir.

Meclise sunulmus olan 2. yasa tasarisinin 24.
maddesinde, “mezuniyet sonrasi egitimlerin esas
oldugu, bu egitimlerin degerlendirilmesi ve
akreditasyonunun Bakanlik¢a yapilacagi, Bakan-
likca gerek gérildiginde, degerlendirme ve




kredilendirme ilgili meslek kuruluglarina
yaptirilabilecedi” belirtiimektedir. Uclincii yasa
tasarisinin 29. maddesinde ise “Yatakli Tedavi

Kuruluslarinda; en (st seviyede saglik bakim
hizmetleri kalitesi saglamak, hastane icindeki her
turlii  kalite glvence faaliyetlerinin dizenli ve
koordine bir sekilde ylritmek, hasta ile ilgili
bilinen ve slphelenilen problemleri belirlemek,
¢6ziimlemek ve hastanenin Kalite Glvence
Programinin etkililigini izlemek ve dokimante
etmek dzere, Kalite Glvence Bélumdi, Hastane
Kalite Glvence Komisyonu, Tibbi Kadro Kalite
Glvence Komisyonu ve alt komisyonlari
olusturacagi” 6ngorilmektedir. Ayrica 2. tasarinin
28. maddesi ile olusturulmasi beklenen Tibbi Koéti
Uygulama Izleme ve Uzlastirma Ust Kurulu’nun
gérevleri arasinda “Tibbi hizmetlerin kalitesinin
ylkseltilmesi ve tibbi kétlu uygulamalarin en aza
indirilmesi igin gerekli plan ve programlari
yaparak Bakana sunmak” bulunmaktadir.

Hekimin Tedavideki Ozen
Sorumlulugun Belirlenmesi

Yiikimlaliga ve

Yargiya intikal etmis malpraktis olgularinda,
daval tarafin sorumluluguna hikmedilmesi, bi-
yUk Olglide saglik calisaninin tedavi slirecinde
hastasina karsi 6zen gosterme yUkimluligun
yerine getirip getirmediginin saptanabilmesiyle
olanakhdir. Diger bir deyisle yargilama sirecinde,
davaci tarafindan iddia edildigi bicimde, davali
tarafindan kendisine uygulanan standart teda-
vinin, yasalar tarafindan davalidan beklenen
standardin altinda olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanir ve bir kusurun ya da hatanin s6z ko-
nusu olup olmadigina hikmedilir. Sorumlulugun
olustugu hiukmune ulasmada, kusur veya hata
temel unsurlardir. Davaci tarafindan yargilama
strecindeki temel gugliklerden biri kendisine
verilen zararin daval tarafindan olusturuldugunun
kanitlanmasi gerekliligidir. Tedavi sureci karmasik
bir yapilanis gdsterdiginden hata veya kusurun
saptanmasi dijer yaralanma davalarina kiyasla
daha gugtar.

Birinci yasa tasarisinin 6. Maddesinde hekimin
hastasina olan yukiumlaltkleri arasinda “teshis ve
tedavisine” 0zen go6stermesi istenmis, ancak
goOsterilecek 6zenin derecesi belirtiimemistir. Ayni
yasa tasarisinin 13. maddesinde ise, hekimlerin
mesleklerinin  gerektirdigi azami dikkat ve
ihtimami go6stermekle yukimli olduklar be-
lirtilmistir.

ikinci yasa tasarisi standart bakimin saglanmasi
ve hekimlerin ortalama bir hekimden beklenen
bilgi ve beceri sahibi olmalarn icin kredilendirme
ve akreditasyon sistemi olusturmayr amacg-
lamistir. Mezuniyet sonrasi egitimin deder-
lendirilmesi, kredilendirilmesi ve akreditasyonun
Bakanlikca vyapilacadi, gerekirse meslek kuru-
luslarina yaptirilabilecedi belirtiimektedir.

Mevzuatta borglar hukukuna goére genel olarak
dizenlenmis olan 06zen yuakamlaligunan tip
alaninda tanimlanmasi igin yasa tasarilarinda bir
dizenleme 6ngoérulmemistir.

Standart Uygulamanin Yapilmasi

Hekimin hastasina  verdigi  tibbi  zararin
belirlenmesinde, hastasina hastalidiyla ilgili sag-
lamasi gereken tani, tedavi ve bakim stan-
dartlarinin bilinmesi 6énemlidir. GUnimuzde ol-
dukca ¢ok sayida meslek kurulusu tarafindan
hizmet standartlarini belirleyen yayin yapilmakta
ve sadlik calisanlarinin hizmetlerini bu stan-
dartlara uygun olarak yuriatmeleri istenmektedir.

Meclise sunulan vyasa tasarilarinin bazilarinda
standart uygulama kavramindan bahsedilmis olsa
da bu kavramin igerigi olusturulmamis, tasa-
rilardaki standart uygulama tanimlamalari hasta
haklari mevzuatindaki betimlemelerden ileri go6-
tirdlememistir. Birinci yasa tasarisinin 15. mad-
desinde sadlk personelinin tibbi standart uy-
gulamalarindan “mesledin  gerekleri” olarak
bahsedilmis ancak bu kavramin ¢ok farkli yorum-
larinin olacagi ve kapsami belirtiimeden yasada
yer almasinin sakincalari gézden kagiriimistir.
ikinci ve Uglncl yasa tasarilarinda hasta haklari
ile ilgili ilkeler hizmet standardi olarak vyer
almaktadir ve oldukca genis yer verilmektedir. Bu
tasarilarin cezalar diizenleyen bélimlerinde ise
temel hasta haklari kapsaminda dederlen-
dirilebilecek basvuru bigcimi, acil durumlar, sevk,
sir saklama, cinsel muayene, riza, gizlilik, rapor
ve regete dlizenleme benzeri konulardaki ih-
lallerin cezalandirilmasi 6n plandadir. Ugilnci
yasa tasarisinin 27. maddesinde standart
uygulamanin yapilmamasi yasa ihlali olarak
tanimlanmis ancak standart uygulamadan neyin
anlasilmasi gerektigi belirsiz birakilmistir.

Yardimci Saghk Personeli ve
Kurulusunun Sorumlulugu

saghk




Tibbi uygulama alani, yogunluklu olarak kolektif
bir calismanin gergeklestigi bir alandir. Her ne
kadar tani ve tedavinin dizenlenmesi hekimin
sorumlulugunda olmasina karsin  sadaltim
stirecinde hekim disi personelin mudahalelerinin
ve uygulamalarinin tedavi slirecini etkilemesi ve
olumsuz sonuclarin olusmasina katki saglamasi
beklenebilir.

Birinci yasa tasarisinda bu konu ele alinmis ve 9.
maddesi ile yardimci saghk personelinin 11.
madde ile yodnetici doktorlarin sorumlulugu
paylasmasina olanak tanimistir. Ayrica 11.
maddede saglik kurum ve kuruluslarinin ttzel
kisiliklerinin de sorumlulugu tarif edilmistir.
Hekim disi saglik personelinin sorumluluktaki payi
3. yasa tasarisinda sadece sigorta baglaminda ele
alinmistir.

Sorumlulugun paylasilmasinda diger bir konu,
hekimin hastasinin yaninda slirekli olarak
kalmasinin mimkin olmadigi ve sorumlulugunu
bir baska hekime devrettigi durumlardir. Hekimin
bir baska hekime yasal bir gerekce kullanarak
hastasini goéndermesi ve hastanin gdnderilen
hekim tarafindan zarara ugratilmasi durumunda,
gonderen hekimin sorumlulugunun oldugu 1.
yasa tasarisinin 9. maddesinde belirtilmistir.

Saglk hizmeti sunumunda hastanin tani ve
tedavisinden tek bir hekimin sorumlu oldugu
yaygin bir kani olmasina karsin 6rnedin, yatakli
tedavi kuruluslarinda asil sorumlu hekim saghk
kurulusunda bulunmadiginda, nobetci hekimler
tarafindan hastalarin tedavilerine muidahaleler
yapilabilmektedir. Ikinci yasa tasarisinda bu konu
vekil hekim kavrami etrafinda dizenlenmistir ve
vekil hekime hasta devrinin yazili olarak
yapilmasi 6éngérilmuistir. Oncelikle vekil hekim
kavrami net olarak tanimlanmaldir. Poliklinik
hizmetinde hekimlerin sik dedisimi, hasta devir
isleminin yazili olmasi uygulamasini gogu kez
imkansiz kilacaktir. Uglincii yasa tasarisinda vekil
hekimin sorumlulugu vurgulanmis, ayrica asil
hekimin asti konumundaki hekimlerin, 6rnegin
egitim kliniklerindeki asistanlarin veya yardimci
saglik personelinin de sorumluluklari paylastiklari
bildirilmistir.

Acil ve Olaganiistii Durumlar

Hizli karar verilmesi ve uygulanmasini gerektiren
acil olgularda ve olanaklari kisitlayan, is yukinu

adirlastirarak hekimi 6zen gbstermekte zor-
layabilecek olaganlstii durumlarda meydana
gelen tibbi malpraktis olgularinda, yasalar

hekimin sorumlulugunu farkli yorumlayabilmekte
ve hekimden beklenen o6zen yldkimlaligunin
derecesi, s6z konusu durumlarda, olagan durum-
lara gore daha az olabilmektedir. Diger bir deyisle
hata yapma olasiliginin arttigi kosullarda hekimin
belirli dlzeylerde hata yapmasi kabul edile-
bilmektedir.

Yasa tasarilarinda genel olarak acil durumlarda
basvuru ve 6éncelik sirasinin saptanmasi kosullari
tanimlanmistir ve olagan durumun aksine acil
durumlarda hekimin sorumlulugu azaltilimistir.
Uclincll yasa tasarisinin 10. maddesinde ise acil
durumlarda tedavinin mevcut imkanlar dahilinde
yapilabilecegi belirtilmistir. Ayni tasarinin 16.
maddesinde oladantsti durumlarda tedavi
olanagi ylksek olan adir olgulara &ncelik
verilmesine  olanak sadlayarak  sorumluluk
azaltilmigtir.

Arastirma ve Yenilikgi Girisimler

GUnumuizde tip alanindaki gelismeler uluslararasi
nitelikteki klinik arastirma kurallarinin uygulandigi
arastirmalar ile saglanmakta ve bu arastirmalarda
hasta haklarinin korunmasina ileri derecede
duyarlk gosterilmektedir Son yasa tasarisi harig
diger yasa taslaklarinda arastirmalarnn yurGtil-
mesi konusu oldukca ayrintili bicimde yer almis
olsa da bilimsel yayin yapmanin kosullari daha
net belirlenmeli, dolayli veya dolaysiz olarak has-
tanin kimlik bilgilerini kesinlikle ortaya koyma-
yacak arastirmalarda, ilgili saghk kurulusunun izni
veya gerektiginde etik kurulunun izni vyeterli
olmalidir.

Son yillarda yeni tedavi segeneklerinin giindeme
gelmesi ve bu tedavi bigimlerinin uygulanmasinin
saglk kuruluslarinca bir rekabet unsuru haline
déndstdridlmesi tibbi malpraktis davalarindaki
artisin bir nedenini olusturabilmektedir. Hekim-
lerin kapasitelerini asan teknikleri uygulamaktan
kacinmalari dogru bir davranistir ancak yasal
dizenlemelerde bu konuya yer verilmesi gerekir.

Hastalarin Kendilerine Verdikleri Zararlar

Kendilerine zarar verme ediliminde olan hastalara
daha yodun ilgi gostermek ve kendilerine zarar
vermelerini engellemek saglik personelinin bakim
O0devinin bir pargasidir. Ancak bu 6devin yerine




getirilmemesi ile badlantii sorumlulugun sinir-
larinin cizilmesi oldukca gictir. Ozellikle intihar
edilimi olan olgularda sagdlik personelinin aldigi
tim Onlemlere karsin hastalar bir firsatini
yakalayip yasamlarina son verebilmektedir.

Birinci yasa tasarisinin 11. maddesinde hastanin
olusan zararda bir kusurunun payi olmasi halinde
kusur oraninda tazminatta indirim yapilacagi
belirtilmistir.

Ikinci yasanin 15. maddesinde, aglik grevi yapan
veya Olim orucu tutan kisinin, saghkh karar
veremeyecek duruma gelmesi, suurunun kaybol-
masi, komaya girmesi veya ruh ve beden
saghdinda gerek geri donlssiz ve gerekse
O6limcul zararlar olusmaya baslamasindan itiba-
ren tibbi hizmeti vermeyi zorunlu kilmaktadir.
Aclik grevi yapan veya 6lium orucu tutan kisinin
bilinci agik ve tam hukuki ehliyete sahip iken bu
karari vermis olmasi durumunda, bu kararinin
suurunun kaybolmasi veya komaya girmesi veya
geriye donlsimi olmayan olumsuz sonuglarin
gelismeye baslamasindan sonra da gecerli olmasi
gerekir. Ulusal ve uluslar arasi tibbi etik yaklasim
da dikkate alindiginda hekimin higbir asamada
tibbi tedaviye zorlanmamasi gerekir.

Sonug

Tlrkiye'de tibbi uygulamalarin neden oldugu
zararlarin telafi edilmesinde 6zel bir hukuk
dizenlemesinin  olmamasi uzun bir sdredir
kamuoyunda ve akademik cevrelerde tartisilan
bir konudur. Kanunlasan son tasari dahil,
malpraktis konusunda hukuk ve sadlk alaninda
yasanan sorunlara ¢6zim olmasi amaciyla
simdiye kadar farklh mevzuat gelistirme
calismalarn yapilmis, ancak bu alanda yasanan
sorunlarin ¢ézimine katki saglamasi muhtemel
gérilen bir  mevzuatin gelistirilmesi ve
uygulanmasi heniiz mimkin olmamistir. Oyle ki
mevzuatta yer almasi gereken unsurlar dedisik
tarihlerde O©nerilen yasa tasarilarina neredeyse
bolinmis durumdadir ve metinde bahsedilen doért
yasa tasarisinin bilesiminden kapsamli bir yasa
tasarisinin olusturulmasinin muhtemel oldugunu
sdylemek mimkuindar.

Malpraktis alanindaki bir yasal diizenlemenin
oncelikleri malpraktis olgularinin  énlenmesi,
yargilama slrecinin kisaltilmasi ve zararlarin
telafi edilerek en etkin bicimde adaletin

saglanmasi olmalidir. Oysa 21 Ocak 2010
tarihinde Mecliste kabul edilen “Universite ve
Saglik Personelinin Tam Gin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
kapsamindaki yasa maddesi Kanunun
gerekgesine tezat teskil edecek bigcimde sadece
zorunlu mali sorumluluk sigortasini zorunlu
kilmistir. Bir baska deyisle sorunlarin ¢é6zimi ve
mevzuat gelistirme amaglanmamis, eski sorun-
lara neden olan mevzuat korunarak sadece
tazminatlarin 6denmesindeki gugliklere ¢6zim
bulunmaya calsiimistir. Kanunlasan maddenin
kapsami, gerekgede belirtilen sorunlarin butu-
nine yoénelik bir ¢géziimden cok, saghk calisan-
larinin 6deyecekleri sigorta primleriyle tazminatin
6denmesine katki saglamalarini saglamaya yone-
liktir.
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OZEL SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN
MALPRAKTiS UYGULAMALARI

Dr. Serkan OZKUL"
BASLIKLAR

e Sadhk Profesyonelinin Kamu Gorevlisi Olup
Olmamasina Gore Ceza Yargilamasi
Farkhliklari

e Borglar Kanunu agisindan Ozel Hekimlik
Uygulamalarindaki Olumsuz Yansimalar

e E-doktorluk ve Hukuksal Yansimalar

e Malpraktis Sigortalari ve Sistemlerine Farkl
Bir Bakis

e Oneriler

“ITO Ozel Hekimlik Komisyonu




Konusulacak cok fazla konu var ancak ben
Uzerinde en az durulan ve benim gok énemli
goérdugum durumlar hakkinda dolayisiyla 4 ana
baslikta konusmami siirdiirecegim

Saglik Profesyonelinin Kamu Gorevlisi Olup
Olmamasina Gore Ceza Yargilamasi
Farkhhklari

e Kamu gorevlilerinin sundugu hizmetinin
tarafsiz, siirekli olabilmesi ve personelin her
an ceza yargillamasi ile karsi karsiya
kalacaklari korkusunu yasamadan kamu
hizmeti verebilmeleri icin bazi
dokunulmazliklari mevcuttur.

e Kamu gorevlisi saglik galisaninin herhangi bir
kisi gibi direk ceza yargilamasi ile muhatap
olmasi hukuk sistemimizde engellenmistir.

e Meslegin icrasi ile ilgili sug islediginden bahisle
yargilanacak kamu gérevlisi saglik galisani
once idari bir sorusturmaya muhatap olur.

e Zira, hakkinda ceza davasi acilmasi igin
mahallin en blylk mulki amirinden izin
alinmasi gerekir.

e Mulki amir bu izni verme asamasinda ilgili
memur hakkinda arastirma yapilmasi igin
sorusturmaci gérevlendirir.

e Ilgili kurumda ilgili kisi hakkinda, bilirkisilerin
de goriastnin alindigi bir sorusturma, 6n
inceleme yapilir.

e Bu sorusturma sonucuna gore mulki amir izin
verir ya da izin vermez.(lizumu muhakeme-
reddi muhakeme).

e Goruldugu uzere 6zel hekimlikte boyle bir
savunma kalkani mevcut degildir.

e Anayasa’nin 10. ve 13. maddesinde ise...

e MADDE 10 . - Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet,
siyasi duslince, felsefi inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayirim goézetilmeksizin
kanun oénilinde esittir.

Hicbir kisiye, aileye, ziimreye veya sinifa
imtiyaz taninamaz.

Devlet organlari ve idare makamlari batin
islemlerinde kanun 6nlinde esitlik ilkesine
uygun olarak hareket etmek zorundadirlar.
MADDE 13 . - (Degisik: 3.10.2001-4709/2
md.) Temel hak ve hurriyetler, 6zlerine
dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagli olarak
ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu
sinirlamalar, Anayasanin sézliine ve ruhuna,
demokratik toplum diizeninin ve laik
Cumhuriyetin gereklerine ve élgulilik ilkesine
aykiri olamaz.

Dolayisiyla Anayasa’ya aykiri gériinen bu
durumun, 6zel hekimliginin yayginlastig bir
Ulkede, hekimler Gizerine anormal bir baski
olusturmasi kaginilmaz olacaktir. Bu da
beraberinde 6zelde halihazirda hukuk sistemi
ne disunlrse distnsin, kamu hizmetinin
aksamasina ve hekimlerde defansif tibba
kayisa sebep olacaktir.

Borglar Kanunu acisindan Ozel Hekimlik
Uygulamalarindaki Olumsuz Yansimalar

e Vekalet sd6zlesmesinin lcretli veya Ucretsiz
olmasi vekilin sorumlulugunun kapsaminin
belirlenmesi de rol oynar.

e Ilk olarak; licretsiz vekalet sézlesmesinde,
karsiliksiz olarak bir edimi yerine getiren
vekilin sorumlulugu BK.m.98/II gergevesinde
daha hafif takdir edilir.

e Ikinci olarakta; mivekkilin, isin gdrilmesi
sirasinda dogan zararlari tazmin borcunun
kapsami, Ucretli vekalet s6zlesmesinde
oldukga dardir.

E-doktorluk ve Hukuksal Yansimalar

e Amerikan arastirma merkezi PEW'in gegen yil
ABD'de gerceklestirdigi arastirmaya gore
online insanlarin ylzde 80'i bir saglk
sorunuyla karsilastiginda, teshis ve tedavi
konusunda bilgi almak igin dnce internete
basvuruyor

e Dr. Internet"e danismak, ABD kadar olmasa
bile Avrupalilar arasinda da bir hayli yaygin.
Ornegin, Ispanya'daki Miguel Hernandez
Universitesi'nin bu yil gergeklestirdigi
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arastirmaya gére her 100 Ispanyol'dan 401 e
internette saglklariyla ilgili bilgi ariyor

Ulkenin en buyik saglik platformlarindan
doktorsitesi.com'un bugin toplam Uye sayisi
350 bin civarinda. Her ay ortalama 500 bin
kisi saglik sorunlariyla ilgili bilgi almak igin bu
sitenin uzmanlarina basvuruyor o
Eder sans dedilse, yakinda web fakultesinden
mezun e-doktorlar Hipokrat'' mezarinda ters
cevirebilir. Devlet hastanelerinde bir hastaya
ayrilan muayene slresi ortalama bes dakikayi
bile bulmuyor. Internetteki saglik siteleri ve
sanal dinyadaki doktorlar sayesinde tip yedi
gin 24 saat hastalarin hizmetinde; tabii acilen
ameliyata alinmaniz gerekmedigi siirece.
Elbette bu yeni mecrayl kesfedenler sadece
bilgi cadgi teknolojilerine agik, yeni nesil
hekimler degil. Pek ¢ok 0zel hastane ve
mutesebbis de "sanal hastane"lerle e
musterilerine  ulasmaya calistiyor.  Yakin
zamanda Turkiye'de ilk kez Memorial
Hastanesi, haftanin belirli saatlerinde e-klinik
hizmetine basladi

Dunyada bu sistemi daha da gelistirip
tamamen on-line tedavi hizmeti veren
ornekler bulmak mumkin. Hindistan menseli
healthcaremagic.com, ginin 24  saati
dinyanin doért bir yanindaki hastalara on-line
tibbi danismanlik hizmeti sagliyor.

Oysa ABD'de online recete yasal olarak
mevcut ve web kamera ya da sadece chat
yoluyla muayene son bes yildir bir hayli ilgi

gériyor. Oyle ki, ABD'nin biyik sigorta 1.

sirketlerinden Cigna ve Aetna, 2006'dan bu
yana mdisterilerine RelayHealth isimli saghk

sitesinde e-muayene olmalarini éneriyor. 2.

Hukuksal sikintilara gelince;

Madde 280 e giren durumlarla karsilagilmakta 3.

sugu bildirme/meme,

Madde 135-140 kisisel verileri hukuka aykiri 4.

olarak kaydetme, verme, ele gegirme, yok
etmeme
Hekim sonuglari istemeden/bilmeden Borglar

Kanunu 1/1 e gore “taraflarin karsihikh ve 5.

birbirine uygun irade aciklamasinda
bulunmalari s6zlesmenin dogumu icin

yeterlidir. Irade beyanlarinin yazili olmasi ya 6.

da acik olmasi sarti yoktur, sekil serbestisi
esasli gegerlidir.”
Recete yazma konusunda ciddi bir sikint

olarak gindeme gelecek. 7.
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Gidisat belli TGY ile MS zorunlu hale getirildi.
Simdilik kamu su kadarini 6zel su kadarini
O6deyecek... Sorun yok gibi gériiniyor. Amacim
O0zelde veya baska calisma bicimlerinde fark
etmez basimiza neler gelecek onlari gézler
ontine koymak

Turkiye'de ilk malpraktis davasi ne zaman
tarihe gecti. Bu ihtiyac nereden dogdu? Dogru
bir  anlayis mi? Korkularimizdan mi
faydalaniyorlar? Yani bizi kandirtyorlar mi? Bu
amacla hekimlerin gegmis malpraktis verileri
ve toplam yapilan mudahale sayisi, bunlarin
yarattigi sonuglarin oranlari ve sigorta
primlerine bakmak istedim ama bulabildigim
cok fazla bir sey olmadi. Ben de Amerika
verilerine baktim. Malumunuz global dinya
dizeni. Oradaki hekimlerin basina ne geldiyse
bizimde basimiza gelecek olan odur mantidu...
1960°lara kadar davalar olsa da tibbi pratik
Uzerine cok etkili olmuyordu. 1960’lara
bakildiginda bir kriz oldugu inanci hakimdi.
Peki bu inang dogru muydu? Bunun igin ilk yol
gercekten bu  krizin  oldugumu yoksa
yaratildiini mi gésterecediz. Once Amerika
verilerine bakalim hatta hic Tlrkiye verilerine
bakmayalim c¢unkl vyok. Sigorta sirketleri
60’larda aktif durumda oldugunu
goruyoruz.60 ve 70’lerde primlerde ciddi bir
artis var ve bu yikselis sigorta sirketleri
tarafindan dayatiliyor. Nereden mi bdyle bir
kaniya vardim?

Meslek odalarinin etkin oldugu eyaletlerde
sigorta sirketleri hizmet vermemeye
baslamislar.

Ayni vyasalara ragmen hasta basvurular
6zendirilmis ve davalar artmis

Juriler tarafindan daha fazla 6deme yapilmasi
tesvik edilmis

Artan bagvurular sebebiyle yapilan reformlara
ragmen prim ylkselisleri devam etmis. Yani
reformlar bir ¢dzim olmamis c¢lUnkl ihtiyag
var miydi belli degil.

Bakildiginda Amerika’nin  blyime hizi ile
acllan dava hizi ¢gogu zaman parallellik
godstermis

1950 den o6nce vyani sigorta sirketlerinin
pazara aktif girisi 6ncesi primler stabilken
pazara girmesinden sonra primler ve
dolayisiyla davalar artmis

1950°lerde sigorta sirketleri ayni Tlrkiye'de
oldugu gibi hekimleri sigortalamak igin gesitli




firsatlar sunarken (dustk Ucretlere ragmen) 9. Sigorta sirketleri poligeleri karsilastiriimali ve

60 larda hekimler baz eyaletlerde sigorta TTB tarafindan yeni érnekler olusturulmali

sirketleri naza cektigi icin sigorta bile 10.Sigorta sirketleri hizmet vermeyecek olursa,

yaptiramaz olmus alternatif “hasta madduriyet fonu”
8. Dava hizlarina bakilinca prim artis hizlan gelistirilmeli.

artmaya devam etmekteyken (yani elde
ettikleri karlar artmaya devam) dava
hizlarinda dénemsel sabitlenme olmus

9. Bu krizlerin ayni zamanda periyodik oldugu
goriliyor soOyle ki; ne zaman meslek
odalarindan direng gelse davalar azaliyor ve
primler ya sabit kaliyor ya da sirketler
eyalette malpraktis sigortaciligini beklemeye
aliyor bagka sektérlere ylUkleniyor.

10. Uzun lafin kisasi diyecedim o dur ki, elimizde
yeterli veri olmadigi icin Turkiye adina bu
kadar net saptamalarda bulunulamiyor ancak
dinyanin her anlamda globallestigi donemde
bizdeki yansimalarda farkl olmasa
gerek.Tahminim, gelecekte Turkiye’'de de
reformlar davalar bahane edilerek cikarilacak
ama sigorta sirketleri yarattiklari pazarda
primleri yine yulkseltecek sonra bir defans
sonra tekrar yikselis ve ve ve....

ONERILER

1. Kamu ve ©Ozelde esitligin  saglanmasi
gerekiyor. (sonugta Anayasa’ya bile aykiri)

2. Borglar kanununda bazi degisikliklere
gidilmesi gerekiyor.

3. Is sdzlesmelerinde malpraktise bagl isten
gikarilamayacadinin 6zellikle vurgulanmasi ve
gerekirse kanun dlizeyinde bu glvencenin
saglanmasi gerekiyor.

4. Malpraktis verilerinin biran énce toplanmasini
boylelikle varsayimlarimin dogru olup
olmadiginin anlasilmasi gerekiyor

5. TGY da dava acilacak maddelerden birininde
Madde 7 oldugu gérilmesi ve bunun tim
hekimlere bildirilmesi saglanmali.

6. Hekimlerin malpraktis hizlari belirlenmeli ve
kusur durumunda geriye doénup kararlarin
hukuken bu veriler temel alinarak yapilmasi
saglanmali

7. Her hekimin malpraktis gegmisi, toplam
muayene, mudahale, 6dedigi primler vs. her
tarld veri kayit altinda tutulmali

8. Bu kayitlar gizli tutulmahh ve meslek
odalarinca  veya Uzman Derneklerince
yapilmali
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TURKIYE BiYOETiK DERNEGI, TIBBi
MALPRAKTIS VE ZORUNLU MESLEKI
SIGORTA HAKKINDA GORUSU"

“Bilgisizlik,  deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle hastanin zarar goérmesi” biciminde
tanimlanan tibbi malpraktis olgusu, dlinyada
oldugu gibi Ulkemiz saglik sisteminde ve kamu-
oyunda son dénemde yaygin bigcimde tartisilan bir
konu olmustur. 30 Ocak 2010 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanarak yurarlige giren 5947
sayili "Universite ve Sadlik Personelinin Tam Gin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun”un 8. maddesi, tibbi
uygulama sonucu ortaya cikabilecek zararlarla
ilgili olarak mesleki sigorta zorunlulugu getir-
mektedir.

"Tibbi  kétli  uygulama”,  “hekimligin  kéti
uygulanmasi”, “tibbi uygulama hatas!” gibi tanim-
lanabilecek malpraktis olgusunun taraflarini, olu-
sumundaki dinamikleri ve sorumluluklari dogru
tanimlayarak tartisabildigimizi sdylemek gugtir.
Genel olarak egemen olan "“hastaya son doku-
nanin cezalandirilmasi gerektigi” anlayisi, tibbi
uygulama hatalarinin 6nlenmesini saglamaktan
uzaktir. "Bireye odakli yaklasim” olarak nitelenen
bu goéris, hatalari ve/veya hatalardan kaynak-
lanan zararlar azaltmak degil, hata sonucunda
olusan zararin bireysel olarak tazmin edilmesini
saglamayi hedefler. Tazminatlarin 6denebilirligini
bir sistem dahilinde glivenceye almay! amaglayan
mesleki sorumluluk sigortalari da bu gerekge ile
gindeme gelir. Ancak bireye odakli yaklasim ha-
talari azaltmadigi gibi ylksek tazminatlar ve
sigorta primleri nedeniyle hekimlik pratigini olum-
suz etkilemektedir. Ulkemizde malpraktisin énlen-
mesi, analizi ve sorun ¢dzlilmesi cabalarinda yay-
gin olan ve mevcut yasal duzenlemelerde de
gbzlemlenen anlayis, bireye odakhdir.

Oysa malpraktisin 6nlenmesinde "sisteme odakli
yaklasim”, tip etidi agisindan daha adil gdziimler
getirmeye adaydir. Clinkd bu yaklasim, hata
olusumunu ve hatanin zarara yol agmasi slrecini,
cok etkenli ve degisken yapisini géz online alarak
dederlendirir. Hatalari tamamen ortadan kaldir-
manin olanaksizhdini dikkate alarak énemli olanin

* Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu’nun 27 Mart
2010 tarihli toplantisinda kabul edilmistir.
Hazirlayan Dog¢. Dr. Murat Civaner
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hatanin zarar olusmasini engellemek oldugunu
kabul eder. "Kim hata yapti?” yerine “Hizmetin
hangi noktasi aksadi?”, “Hata-zarar sirecinde
hangi énlem ise yaramadi?”, “Hatanin tekrar-
lanmamasi igin ne yapmali?” sorularini yanit-
lamaya calisir.

Saghkta Donltsum’le birlikte saglik hizmetlerinin
orgitlenme ve finansman modelinin degis-
tirilmesi, hizmetlerin 6zellestirilerek gereksinime
gore degdil kisinin 6deme gliciine gore sunulmasi
malpraktis kavramsal konumlandirilisini ve pra-
tikteki karsiliklarini dogrudan etkilemektedir. Has-
ta haklarini "mdsterinin secme ve sikayet hak-
kina”, kisilerin kendileri hakkindaki kararlara ka-
tiim hakkini / aydinlatilmis onami, “mdsteri ile
satici arasindaki alim-satim sézlesmesine” indir-
geyen bu yaklasim, malpraktisi de alim-satim ilis-
kisi baglaminda “"mdsteri magduriyeti” olarak ele
almaktadir.

Yapilmasi gereken, Turk Tabipleri Birligi'nin de
belirttigi gibi, hizmet kaynakli tim zararlarin
malpraktis-komplikasyon ayrimi yapilmadan ka-
musal bir fonla tazmin edilmesi, bireyi suglamak
yerine zararin olusum sirecine odaklanilmasi,
hata-zarar analizinin hizmetin tim boyutlariyla
yapilmasi, hatalarin bildirilmesini tesvik eden di-
zenlemeler yapilmasi, editim gereksiniminin
bilimsel, glincel ve erisilebilir bicimde karsi-
lanmasi, uygun calisma kosullari ve altyapinin
saglanmasidir. Sunulan hizmetin nitelik ve nice-
ligini etkileyen etmenlerin timi dikkate alinma-
dan sadece bireyleri suclamak, malpraktisi azalt-
mayacak, aksine hizmeti kétllestirecek, meslegin
toplumsal algilanigini, hekimlerin is doyumunu
maddi ve manevi olarak olumsuz etkileyecektir.




“"GUNDELIK HAYATTA LAIKLiK: SAGLIK
HIZMETLERI” TARTISMA TOPLANTISI
RAPORU
20 Subat 2010 - Konya

Uzm. Dr. Giilsiim Onal”*

Helsinki Yurttaslar Dernegi'nin, laiklik ve glindelik
hayatimiza etkileri izerine Uretken ve kapsaml
bir diyalog ortami olusturabilmek amaciyla
yUrattiga “Gundelik Hayatta Laiklik Pratikleri”
projenin “Saglk” temali toplantisi 20 Subat
2010'da Konya'da gercgeklesmistir.  Turkiye
Biyoetik Dernedi'ni temsilen katiimis bulundugum
toplantida, projenin genel tanitimi yapildiktan
sonra, Turkiye'de laiklik pratiklerinin saglik orta-
mina yansimalari dederlendirilmistir. Toplanti,
gundelik hayatta kdltirel haklar, kdltirel cesit-
lilik, inang, ifade ve ibadet 6zgurligu, azinlik hak-
lari gibi temel demokratik prensipleri koruyan bir
laiklik tahayylli Uzerine vyeni bir ortak dilin
gelistirilmesi hedefiyle yluratilmustir.

TOPLANTI PROGRAMI:

10.00 - 10.30 Tanisma ve proje hakkinda
bilgilendirme

10.30 - 11.30 Tartisma (Saglikli yasam
hakki ve “laiklik”)

11.30 - 11.45 Ara

11.45 - 13.00 Tartisma (Saglik hizmetleri
ve laiklik pratikleri)

13.00 - 14.00 Ogle yemegi

14.00 - 15.30 Tartisma (Gulndelik pratikte
esitlik, 6zgurlik ve laiklik)

15.30 - 15.45 Ara

15.45 - 17.30 Tartisma (Naslil bir gelecek?)

TOPLANTI KATILIMCILARI

Adem Sazak Saglik ve Sosyal Hizmet Sendikasi
Calisanlari Konya Sube Baskani

Adem Seles Mazlumder Konya Subesi

Ayhan Tekin Tuketiciler Birligi Konya Subesi
Baskan Yardimcisi, Numune Hastanesi Hasta
Haklari Kurulu Uyesi

Ayhan Uludag Konya Saglk Mudurlagu Hasta
Haklar il Koordinatéri

* Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii Hasta Haklar1 i1 Koordinatorii,
Tiirkiye Biyoetik Dernegi / gulsumonal@yahoo.com

Biilent Keskin Konya Saglik Memurlari Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani

Dilek Kasik Psikolog

Dr. Fulya Topkara TCDD Konya Kisim Hekimligi
Dr. Semin Giiler Halk saghdi uzmani, Konya
Blyuksehir Belediyesi Aile Destek Merkezi ve
Egitimleri Organizasyon sorumlusu

Dr. Talat Gok Beyhekim Bdlge Hastanesi
Bashekimi

Ebru Uzpeder Helsinki Yurttaglar Dernegi
Hasan Hiiseyin Boke Saglk Emekgileri
Sendikasi Konya Subesi Temsilcisi

Hasan Vural Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakultesi

Ismet Yardimal Saglik ve Sosyal Hizmet
Sendikasi Calisanlari Konya Subesi Yonetim
Kurulu Uyesi

Mustafa Ding Tiketiciler Birligi Konya Subesi
Baskani, Konya Il insan Haklari Kurulu Uyesi
Mustafa Kaylh Mazlumder Izmir Sube Baskani
N. Yesim Yasin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakltesi Halk Sagligi Doktora

Niikte Bouvard Helsinki Yurttaslar Dernegi
Prof. Dr. Memduh Gezici Selguk Universitesi
Veteriner Fakultesi

Prof. Dr. Nazmi Zengin Toplum Saglgi
Arastirma ve Gelistirme Merkezi

Prof. Dr. Saim Acikg6zoglu Selcuk Universitesi
Meram Tip Fakdltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
ABDBaskani

Serpil Eravcl Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk
Hastanesi Egitim Hemsiresi

Sevgi Ozcelik Helsinki Yurttaslar Dernegi

Uzm. Dr. Adnan Tekin Dr. Faruk Sikan Dogum
ve Gocuk Hastanesi Bashekimi

Uzm. Dr. Giilsiim Onal Tirkiye Biyoetik
Dernegi

Uzm. Dr. Mediha Urkmez Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Uzmani

Uzm. Dr. Sema Soysal Dr. Faruk Siikan Dogum
ve Cocuk Hastanesi

Umit Erdem Avukat

Yard. Dogc. Dr. Fatih Kara Selcuk Universitesi
Selguklu Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Baskani

Yasemin San Helsinki Yurttaslar B6lumu
Zeynep Gambetti Bogazici Universitesi Siyaset
Bilimi ve Uluslararasi iliskiler Balimii

Zuhal Seflek Uzman Psikolojik Danisman

TANIMLAR VE TESPITLER

Tartisma toplantisinda yasanan somut sorunlara
hep beraber ¢6ziim aramanin, ayni tanimda bu-
lusmaktan daha 6nemli ve daha mimkiin oldugu
dusunulerek, "laiklik" tanimindan ziyade, laikligin
saglik alanindaki uygulamalarina iliskin goézlem-
ler, fikirler ve ¢6zim Onerileri Gzerine yogun-
lasmasi hedefleniyordu. Bununla birlikte ilk bo-
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I[imde uzun bir sire “laiklik” tanimi merkezli bir
tartisma yurimiustir. Bu konuda herhangi bir so-
run deneyimi yasamamis olanlarin, ‘sorun yoktur’
yoninde gorisleri olabildigi gibi; inancglari ne-
deniyle, kamu hizmetlerinde gerek hizmet veren
gerekse hizmet alan konumda sorun yasamis
olanlarin dile getirdikleri farkh gorisler pay-
lasiimistir. Dolayisiyla ilk bélimde bu alanda bazi
pratik meseleler olabildigi tespiti ortaklastiril-
diktan sonra, bunlarin dogurdugu olanaklar ile
kisa ve orta vadede ¢d6zim o&nerileri Gzerine tar-
tisiimistir. Basindan segilen bazi 6rnek hikayeleri
ve asadidaki kilavuz sorular ekseninde yuriatilen
tartisma, tam bir mutabakat ile sonuglanmamis
olsa da, en azindan 6nimulze gelen pratik me-
selelerde, diyalog vyoluyla ¢6zim aramanin
mumkln ve cozimleyici olabilecedi ortak kabul
gérmustar.

Tartismaya eksen olusturan kilavuz sorular:

1. Saghk hizmetleri alaninda "laikligin"
uygulanmasindan ne anlyoruz? Sadlik alaninda
"laiklik" nasil uygulamaya gegirilebilir?

2. Mevzuat, hasta haklarini kollamakta, genel
olarak ayrimciligi, 6zel olarak da dinsel inanca
dayali ayrimcihdi oOnlemekte ve farkh dini
inanglarin ihtiyaglarini karsilamakta yeterli mi?
Ozel sektdér, devlet hastaneleri ve askeri has-
taneler agisindan...

3. Saglik hizmetini saglayan kurum ve Kisiler
acisindan, saglik hizmetlerinin higbir asamasinda
ayrimcilik/dini ayrnmcilik uygulanmamasi nokta-
sinda bir etik birligi s6z konusu mu?

Problemler, Olanaklar

1. Hastalar, saglik hizmetlerinden yararlanirken,
din ve mezhep ya da felsefi inanca iliskin
farklilklarin ayrimciliga neden olmamasi ile ilgili
haklarini biliyor, savunuyor mu?

Doktor-hasta iliskisindeki potansiyel sorunlar,
tercihler, cekinceler... Pratikte hasta, hekimini
secme hakkini kullaniyor mu? Bu hakkin kulla-
nilamamasindan dodgan madduriyetler yasaniyor
mu?

Hastanin  haklari  hangi durumlarda "milli
glvenligin, kamu ddzeninin, kamu vyararinin,
genel ahlakin ve genel saglhgin korunmasi"
amaglariyla gelisebilir?

2. Hastane yoénetimlerinin yapisi, hem hizmet
alanlar hem de hizmet verenler agisindan laiklik
pratigini etkiliyor mu? Devlet hastanelerinde, 6zel
sektérde ya da askeri hastanelerde farkh uygu-
lamalar mevcut mu?

28

Bagortisu ile kamu hizmetinde bulunma durumu
devlet sektérinde nasil, 6zel sektérde nasil
uygulaniyor?

3. Saglik kurumlarinda, gorevlilere ya da
hastalara yonelik ibadet mekanlari bulunuyor
mu? Ibadet mekanlarinin bulunmasi/bu-
lunmamasi saglhk hizmetlerinin uygulanmasinda
sorunlar/olanaklar yaratabilir mi?

Turkiye'deki hastanelerde din goérevlilerinin istih-
dam edilmemesi bir eksiklik yaratiyor mu?
Hastanin talep etmesi halinde dini inanglarina uy-
gun bir din gorevlisinin hastaneye davet edilmesi
saglaniyor mu?

4. Saglik hizmetlerinin saglanmasinda dini
hassasiyetler madduriyet yaratabilir mi? Mesela
escinsel AIDS hastalarinin tedavisi, kurtaj,
genetik mudahaleler, organ ve kan nakili...
Genetik bilim dinle gelisir mi?

Peki, saglik hizmetlerinin saglanmasinda dini has-
sasiyetler firsat yaratabilir mi? Aile planlamasi
konusundaki uygulamalarin  yayginlastiriimasi
noktasinda dini telkinlere basvurmak...

5. Hastalar ya da saglik calisanlar, laiklik
pratiklerinden kaynaklanan sorunlarini duyurmak
ya da sikayette bulunmak icin hangi mekaniz-
malara ve olanaklara sahipler? Bu alanda denetim
yapacak bir bagimsiz kurum olmal mi?

6. Farkli inang pozisyonlarinda bulunan Kisiler,
ozellikle kadin 6grenciler agisindan tip egitiminde
laiklik pratiklerinin etkisi nedir? Dini pratikleri,
mesleklerini nasil icra edeceklerine iliskin bir
tartismaya konu olabilir mi?

Nasil Bir Gelecek?

1. Saglk alaninda kdilttirel haklar, kiltirel
cesitlilik, ifade 6zglrligl, din 6zglrliga gibi insan
hak ve 6zgurlikleriyle demokratik prensipleri ko-
ruyan; farklihklarla birlikte saglikli yasama hak-
kini glivence altina alan bir laiklik tahayyali nasil
gelistirilebilir?  (Ortak ilkeler/kurallar; zorluk-
lar/engeller...)

2.Perspektif cesitliligini destekleyen ve bu kritik
meselenin serinkanl tartisilabilmesi igin yeni bir
diyalog dili nasil olusturulabilir? (Zorluklar/en-
geller; imkanlar/firsatlar...)




ISTANBUL TABIP ODASI 14 MART 2010
HAFTASI ETKINLIKLERI

“HEKIMLIKTE MESLEKI TANITIM PANELI"”
Yrd. Dog. Dr. Ayten Arikan®

Istanbul Tabip Odasi 14 Mart Tip Bayrami haftasi
nedeniyle, 11 Mart 2010 Persembe gunu, "He-
kimlikte Mesleki Tanitim" konulu bir panel
gerceklestirdi. Panel, Ozel Hekimlik Komisyonu
baskani ve oturum ydneticisi Uzm. Dr. Mazhar
Celikoyar'in konusmasi ile basladi. Dr. Celikoyar;
agls konusmasinda konunun &nemini vurgular-
ken, bu konuda yillardir galismalari bulunan ve
TTB ylksek onur kurulu dyesi ve TTB Hukuk
birosu sorumlusu Dr. Hakan Giritlioglu’ndan
gelen mesaji da okudu.

Panelistler; Uzm. Dr. Cengiz Ersezen (Mesleki
Tanitimin  Onemi), Prof. Dr. Yank Yazgan
(Hastanin tibbi uygulama ve doktor hakkinda bilgi
edinme hakki nasil karsilanmali ve Anket
Degerlendirmesi), Dr. PhD Ayten Arikan (Ta-
nitimda Etik Dederler) Kurumsal iletisim uzmani
Burak Ali Gir (GuUnimizde Tanitim Ne Demek-
tir?), TTB Hukuk Danismani Avukat Verda Ersoy
(Tanitimin Hukuksal Boyutu) konularinda
sunumlarini yaptilar. Sunumlar sirasinda gelen
sorularla birlikte hekimlikte mesleki tanitimin
o6nemi, naslil yapilmasi gerektigi, tanitimin etik ve
hukuksal boyutu hararetli bir sekilde tartisildi.

Dr. Cengiz Ersezen “Mesleki Tanitimin Onemi”
baslhkli sunumunda; Plastik cerrah olarak kendi
tanitimini nasil  yaptigini anlatirken “Tanitim”
kelimesinin hekimler tarafindan nasil algilandigini

“ Yeni Yiizyil Universitesi Tip Tarihi ve Etik A.D. Bagkanu,
Tiirkiye Biyoetik Dernegi Uyesi.

bu konuda sinirsiz yetkilerin sadece hekimlere ait
oldugu sanisiyla hareket edilmesi gerektigini
vurguladi.

Kurumsal Iletisim Danismani Burak Ali Giir,
“GUndimizde Tanitim ne demektir” baslikh
sunumunda, tanitim konusunu iletisim sireci ve
iletisimin 6nemi agisindan ele aldi. Sundugumuz
hizmetlerin taninmadigi ve bilinmedigi slrece bir
deder yaratamayacadini belirten Guil, bu alanda
slirdUrulecek faaliyetlerin, her alanda oldugu gibi
mesledin profesyonelleri tarafindan bilingli ve
programli olarak ydratilmesinin  dnemine ve
gerekliligine dikkat cekti. Hasta ve toplum
saghgini ilgilendiren konularda olusturulan iletisim
iceriginin kamuoyunun genelini ya da belli bir
kesimini ilgilendiren, fayda saglayan, dogru,
kanitlanmig, etik ve kanunlara uygun olmasinin
sart oldugunu da sOyleyen Gl bu igerigin denet-
lenmesi ve kontroll icin meslek o6rgltlerine ve
uzmanhk alani derneklerine de énemli rol dus-
tigunl kaydetti. Kurumsal iletisim uzmani olarak,
tanitimin iletisimsel boyutunu anlatti.

Prof. Dr. Yanki Yazgan, “Hastanin tibbi uygulama
ve doktor hakkinda bilgi edinme hakki nasil
karsilanmalh?” baslkli sunumunda sunlara degin-
di. “Saglik hizmetlerinin giderek gesitlenmesi ve
caprasiklasmasi, “hasta”larin alacaklar hizmet ve
uygulayici doktor hakkinda bilgi sahibi olma
gereksinimi arttiriyor. Bu gereksinimin bilgi alma
hakkinin kaynagdi oldugunu distinerek, tipta iyi ve
dogru bir mesleki tanitimi tanimlayabilir miyiz?
Denemeye deder. Mesleki tanitimda olmamasi
gereken dort ana bashdgl siralayarak baslaya-
biliriz: yanhs, yaniltict ve kétileyici bilgi ve
mesleki uzmanlik sinir asimi. Her birisini érnek-
lemekte zorluk gekmeyecediz. Yanlis bilgi (6rne-
gin otizmin kesinlestirici tanisinda MR kulla-
niminin geredini sdylemek gibi), yaniltici bilgi
(arastirma protokoll ile yerlesik tedavi protokoli
arasindaki farki gizleyen, deneysel inceleme ve
tedavileri Gcretli kurumlarda standart bir yak-
lasimmis gibi uygulayan yaklasimlar), kétuleyici
bilgi (baskalarinin etik nedenlerle yapmaktan
kagindigi yaklasimlari “yapamiyorlar” “kiskani-
yorlar” olarak ilan etme) ve meslek siniri asimi
(rotasyon dahil herhangi bir egitim gormedigi
cocuk psikiyatrisi gibi bir alani disindaki konuda
baglayici ve yaniltici goris belirten bir doktor)
yaygin ve bircok ortamda makbul ve muteber
tanitim ydntemleri olarak goériliyor.Oysa, tanitim




bilgi edinme hakkinin kullanimina vyararl bir
yontem olacaksa, yukaridaki temel problemleri
iceren tanitimin net sonuclar, bilgi edinmek
isteyen acisindan istenmeyen sonuglari kandirma
veya yanitma, ve dodgru tedaviyi engelleme
biciminde ortaya cikacaktir.Peki, iyi ve dogru bir
mesleki tanitim yapilabilir mi? Su ilkelere uyan bir
tanitimin kabul edilebilecedi kanisindayim: dogru,
gecerli ve guvenilir bilgi iceren; baskasindan
kendi farkini gdsterme amagh olmayan;
sorgulanabilir ve aciklanabilir igerikteki tanitimlar,
hastanin yltksek cikarini gdzeterek uygulan-
diginda hastanin bilgi edinme hakkini zarar

goérmeden kullanmasina firsat verir. Bu mimkun
ma? Kim yapabilir?”

A

Dr. Yazgan, Anket dederlendirmesini de soyle
acikladi: “Doktor ve “hasta” gruplarina internet
yoluyla uygulanan ve 475 kisinin katildigi bir
ankette, 10 soruya aldigimiz cevaplari dederlen-
dirdik. Sonuglar anketin yapisi geregdi, toplumun
egilimlerini timilyle temsil edecek nitelikte
olmasa da, fikir verici oldu. Doktor ya da uygu-
lamalarinin standardi hakkinda glvenilir bilgi
kaynagi olarak meslek orgitini ve doktorun
meslektaslarini géren katiimcilar, glivenilmez
bilgi kaynadi olarak ise televizyon eglence
programlarinda ve saglik sovlarinda aktarilan
bilgileri godsterdiler. Programlari seyreden ama
uygulamayan bir grup kitlenin varhidina isaret
eden bu bilgiler etik bilgi o6lgitlerine iliskin
sorumuz igin de ayni yonde cevaplara kaynaklik
etti. Ankete katilanlarin % 70’e yakin kesimi

doktorlar ile basin arasindaki (para alisverisinden
basin mensuplarina ayricalikli saglik hizmeti gibi
nispeten basit hatir iliskilerine uzanan) cikar

iliskisini onaylamadi. Ancak, bu grubun vyarisi
cikar iliskisini fark etse bile (basin ve
televizyondan “bakarak” sec¢mis bulundugu)

doktorunu degistirmeyecedini de ekledi!”TV ve
basinda goéris belirten doktorlarin, bu durumdan
maddi kazang saglama olanadi yok ise, (6rnegin
kamusal bir kurumda maaslh calisan bir doktor)
katiimcilarin % 43’0 basinla alisveris konusunda
daha az olumsuz disinmeye basliyor.Ankete
katilan kesimin goéruslerini daha kapsaml bir
cgalisma ile sinamak niyetindeyiz. Simdilik gérilen
o ki, mesleki tanitim kanaliyla sadlanacak
bilgilere ihtiyag var. Bunu mesleki 6rgltler ve
uzmanlik derneklerinin saglayacadi platform-
lardan almak en glvenilir olan yol gibi.”seklinde
bu konudaki gérisinl belirtti.

TTB Hukuk Danismani Avukat Verda Ersoy
“Tanitimin  Hukuksal Boyutu” adi altindaki
sunumunu yaparken sunlari sodyledi. “Tanitim,
takdim etme; bilgilendirme, bir konuda bilgi
sahibi olunmasini saglama, haberdar etme olarak
tanimlanabilir. Reklam ise kisaca, Uretilen ya da
pazarlanan maln veya hizmetin  tanitimini
yapmak ve o mal ya da hizmete talep yaratmak,
var olan talebi artirmak veya imajini yaratip
glglendirmek amaciyla yapilan duyuru olarak
tanimlanabilir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun, 6023 sayil Tark Tabipleri
Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Tuztugl, Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari, Ozel Hastaneler Yénet-
meligi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saghk Kuruluslar Hakkindaki Yonetmelik, Tirk
Tabipleri Birligi Tabela Yonetmeligi ve 6zel nite-
likteki pek gok mevzuat, hekimlerin ve saglik
kurum ve kuruluslarinin reklam yapmasini yasak-
lamaktadir. Belirtilen kurallara aykirihk duru-
munda Tabip Odalari, Il Saglik Mudirlikleri ile
Sanayi ve Ticaret Bakanldi binyesinde kurulan
Reklam Kurulu, kendi mevzuatlari uyarinca yap-
tinm uygulamaktadir.Peki ama hemen her alanda
reklam yapmak muimkinken, neden saghk ala-
ninda reklam yapilmasi yasaklanmistir? Cinki
saglhk hakki, klasik ve bilinen anlamiyla bir
tiketici hakki olarak goérilemez. Hekimlik Meslek
Etigi Kurallarinin 5. maddesinde de belirtildigi gibi
hekimin dncelikli gorevi, hastaliklari 6nlemeye ve




bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalan iyi-
lestirmeye cgalisarak insanin yasamini ve saghgini
korumaktir. Bu cercevede hekim, gorevini yerine
getirirken ticari kaygl gidemez. Bu, hekim so-
rumlulugunun bir pargasidir. Ayni sorumluluk
hekimin goérev yaptigi saglik kurulusu igin de
gegerlidir. Reklam ise ticari amacla yapilir. Bu
alanda ticari reklamin varligi, saglik hizmetini
ticari bir meta haline ddnustlirecek ve hizmetin
geredi gibi ifasini engelleyecektir. Reklam sinir-
lamalarinin  amaci, hekimler arasinda haksiz
rekabete yol agmamak oldugu kadar, bireyler ve
toplumu olumsuz etkilerden korumaktir. Hekim
yardimina ihtiyag duyanlar, saghklarina tekrar ka-
vusmak ya da sagdliklarini korumak konusunda dis
etkilere oldukga aciktirlar. Onlarin saghkh karar
verebilmelerini saglamakta, reklam yasagi énem-
lidir. Son zamanlarda haber, ilan ya da brostr adi
altinda yapilan 6rttlt reklamlarin acik reklamlara
gbre bireyler Uzerindeki etkisinin daha fazla
olmasindan hareket eden mal ve hizmet arzi ya-
pan kurum veya kuruluglar, ortild reklamlar
tercih etmektedir. Ayni zamanda ortiali reklam
sayesinde mal ve hizmet arzi yapan kurumlar
hukuksal dizenlemelerle getirilen yasaklardan
kaginmayr da amaglamaktadirlar. Acik olarak
yasa hikminlin ihlal edilmesine olanak ver-
memek kadar o6rtult olarak da ihlal edilmesine
olanak vermemek gerekir. Tanitim kurallan ile
birlikte, belirttigimiz ve burada deginemedigimiz
reklamin yaratacadi olumsuz etkilerin gesitli plat-
formlarda tartisiimasinin, reklam yasadi ve bu
yasadin nedenlerinin hekim kamuoyu ile paylasil-
masinin, hekimlerin ve sadlik kurulusu yodne-
ticilerinin bilgilendirilmesinin, bu alandaki kural-
lara uyma kararlihdini artiracagina inaniyorum.”

Dr Ayten Arikan da “Tanitimda Etik Dederler”
sunumunda, etik ilkelerin yeterince bilinmedigine,
bu konuda hekimlerin gereken hassasiyeti go6s-
termediklerine deginerek TTB'nin yayinladigi
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallan” kitapgiginin tim
hekimler tarafindan bilinmesi, benimsenmesi ve
kullanilmasi gerektigini vurguladi. Hekimlerin bu
konudaki etik yaklasimlarinin nasil olmasi
gerektigi ve etigin ©Oneminin yeterince anla-
silmadigini belirterek sézlerine séyle devam etti.
“Hekim tanitiminda uyulmasi gereken en énemli
kriter bu konuda yapilmis kanunlar ve tlzlk-
lerdir. 1928 tarihli, 1219 sayilli Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina dair kanunun

24. maddesi hekimlerin reklam yapmasini
yasaklamistir. 1953 tarihli, 6023 sayili TTB Kanu-
nun 28. maddesi de reklami yasaklamis tanitim
icin yapilmasi gereken tabela tanimini yapmistir.
1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tuzugunin 8.ve 9.
maddeleri muayenehanelere ticari bir yén verile-
meyecedini belirterek reklami yasaklamis yine
tanitimda sadece tabela tanimini yapmistir. 1995
tarihli 4077 sayili Tuketicinin Korunmasi hakkinda
kanunun 16. maddesinde “Ticari reklam ve
ilanlarin yasalara ve genel ahlaka uygun, dirtst
ve dogru olmalari esastir” denmistir. Ayni yasanin
17. maddesine dayanarak Sanayi ve Ticaret
bakanhgi binyesinde olusturulan “Reklam kurulu”
nun 18 Uyesinden birisi de TTB temsilcisidir. Su
andaki TTB temsilcimiz Dr. Hakan Giritlioglu'dur
ve oldukca etkin ve yodun bir bicimde
calismaktadir. Tim bu kanun ve taziklere
ragmen tanitim konusu halen tartisiimasi ve
giderek ihlallerin daha da vahim hale gelmesi ve
“"Etik” konusunda glincel hale gelmesi nedeniyle
TTB 10-11 Ekim 1998'deki 47. bliylk kongresinde
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” belirlemis
01.02.1999°da yayinlamistir”.

Panel moderatéri Dr. Mazhar Celikoyar, 2008
yiinda Reklam kuruluna yapilan 1541 adet
basvurunun % 24’'GUnin (366) saglik alanina, ceza
verilen dosyalarin %34’Gnin (196) saglk alanina
ait oldugunu belirtti. “internet yoluyla 60 Milyon
kisi yeni medyayi kullaniyor, e-hastalarin %72’si
doktora gitmeden hemen 6nce ya da sonra aras-
tirmis oluyorlar, e-hastalarin %93’UG internet sa-
yesinde aradiklar bilgileri bulabildiklerini
belirtiyorlar” agiklamasini yapan Dr. Celikoyar, e-
doktorluk konusunun da tanitim etigi icinde
ayrica ele alinmasi gereken bir konu olduguna
dikkat gekti.

Tartisma  béliminde katihmcilar, tanitimin
gerekliligi, icerik teknik ve egitim konularinda
sorular yonelttiler. Hekimin tanitiminin nasil
olacagi, reklamin ve tanitimin arasindaki ince
gizginin nasil ayirt edilecedi, etik ilkelerin nasil
korunacadi ve anlasilacagi, bunlarin hukuki olarak
nasil ¢ozllecegi tartisildi.

Panelin sonug béliminde hekim tanitiminin cok
genis boyutlu bir konu oldugu, hekimlik meslek
etigi kurallarina uyulmasi gerektigine dikkat
gekildi ve bu konunun ileride daha detayh bir
sekilde ele alinmasi gerektigi kanaatine varildi.
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ULUSEARARAST KATILIMLI

TURKIYE BIYOETIK DERNEGI FAALIYET RAPORU 2007-2009

24 Kasim 2007 - 21 Kasim 2009

Tirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu 2007-
2009 calisma dénemi boyunca baslica su temel
hedeflerle etkinlikler gergeklestirmistir.

1. Dernegin calisma amaci ve hedefi ile
uyumlu konularda goérus olusturmak.

2. Dernek calisma alanina 6zgu alanlarda
calismalar yliritmek lGzere Komisyonlar
olusturmak.

3. Ugras alaninda bilgi birikimine katki
sunmak Uzere kongre, sempozyum,
calistaylar gibi Bilimsel Toplantilar
dizenlemek.

4. Dernegimizi cesitli bilimsel, akademik
platformlarda temsil etmek.

5. TTB-UDEK binyesinde calismalar
yuratmek
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6. EACME, IAB, WAML gibi uluslararasi
toplantilara katilmak ve Dernegdimizi temsil
etmek.

7. Kitap, elkitabi, e-Bullten, ceviri yayinlar ile
disiplinimiz literattrine katki sunmak.

8. Alanimizin temel konularinda Egitim
seminerleri vermek.

9. Dernek Internet Sayfasini etkili bicimde
calismasini saglamak.

10.Tip Etigi disiplininin, Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlk alani olarak
yeniden benimsenmesi igin galismak.

11.Uyelik iglemleri

12.Avrupa Tip Etigi Cemiyetleri Merkezi
(European Association of the Centres of
Medical Ethics - EACME) ile temas kurmak
ve kurumlararasi isbirligini gelistirmek.




1- DERNEK GORUSLERI

2007-2009 Calisma Déneminde yayimlanan
Dernek Gorugleri sunlardir: Metinlere internet
sayfamizdan erisilebilmektedir.

Dr. Necati Yenice'ye Yonelik Siddetin
Kinanmasi

Tam Gun Calisma Yasa Tasarisi (1 Ekim
2007, Glincelleme: 10 Ekim 2009)

Klinik Arastirmalar hakkinda Yénetmelige
Iliskin Gériis (20 Haziran 2009)

2- KOMISYONLAR

Olusturulan Calisma Komisyonlari:

“"Biyomedikal Katilimci

Haklarn”

Arastirmalarda

Yrd. Dog. Dr. Hafize Oztiirk Tirkmen,
Uzm. Dr. Murat Civaner, Yrd. Dr. Funda G.
Kadioglu.

(Bu komisyon yeniden vyapilandiriimak-
tadir)

“CDBI Giindemindeki Calismalara Iliskin
Tirkiye Biyoetik Dernegi Gorust”

Prof. Dr. Berna Arda, Dog. Dr. Niket O
Buken

(Bu cgalisma konusu yeniden yapilandiril-
maktadir).

“Kék Hulcre Arastirmalarinin Etik-Hukuki
Boyutu”

Prof. Dr. Sefik Goérkey, Yrd. Dog. Dr.
Tamay Basadacg Gul, Yrd. Dog. Dr. Nikhet
Kutlay YUrlr, Dr. Tolga Given, Dr. Gilrkan
Sert ve Dr. Can Erzik'ten olusan Komisyon
cgalismalarini bir rapor ile Yénetim Kuru-
luna sunmus ve rapor Dernegdimiz
tarafindan onaylanarak, kitapgik bigiminde
basiimistir.

“Tlrkiye Biyoetik Dernegi Tuzik Tadil
Komisyonu”

Yrd. Dog¢. Dr. Tamay Basadag, Uzm. Dr.
Cumhur izgi, Dr. Giirkan Sert'ten olusan
Komisyon, calismalarini bir rapor ile
Yonetim Kurulu’na sunmus, metin internet

sayfamizda Uyelerimize duyurularak bilgi
verilmis ve yeni Tuzik 21 Kasim 2009
tarihli Genel Kurul’da oybirligi ile kabul
edilmistir.

DERNEGIN DUZENLEDiGiI BiLIMSEL
TOPLANTILAR

1- Organ Aktarimi ve Tip Etigi Paneli
(Istanbul, 11 Mart 2008)

Dernegimiz, dinyada ve Ulkemizde hem
saglik sisteminde hem de kamuoyunda
gincel bir tartisma konusu olan Organ
Nakli meselesini biyoetik duyarlikla ele
almak amaciyla 13 Mart 2008 tarihinde
Istanbul’da “Organ Aktarimi ve Tip Etigi”
paneli dizenlemistir. 14 Mart 2008 Haftasi
kapsaminda Istanbul Tabip Odasi isbir-
liginde gerceklesen bu panele hekimler,
klinisyenler, yardimci saglik calisanlari;
sivil toplum &rguatleri, meslek 6rgutl tem-
silcileri; cgesitli saghk kurumlarinin organ
nakli koordinatorleri, hastalar, hasta ya-
kinlari ve diger ilgili gruplar katilmistir.
Oncelikle tip etigi acisindan organ akta-
rimi, organ temini ve dagitimi, organ bagi-
s ve koordinasyon sistemleri, yasal cerce-
ve ve etik ilkeler baglaminda ele alinmistir
(Ulman-Civaner). Organ Nakli Yodun ba-
kim Unitelerinin galisma kosullari, organ
badisi sistemi, yogun bakim Unitelerinde
yasanan sorunlar, vakalar, beyin &6limu
tanisinin konmasi transplant cerrahisi uz-
manlari tarafindan ele alinmistir. (Prof.Dr.
Ulug Eldegez, Prof. Dr. Muzaffer Sariyar,
Prof. Dr. LUtfu Telci). Beyin Olimi tanisi
koymanin yasal boyutu, kamuoyunda
yasanan guven sorunu ve etkenleri adli tip
acisindan ele alinmistir (Prof. Dr. Imdat
Elmas). Konunun temel bileseni olan Or-
gan Badisi ise organ alicisi hastalar, organ
badislayan hasta yakinlari tarafindan can
alici bigimde aktarilarak, organ badisinin
insani ve dramatik boyutu ilk agizdan
ortaya konmustur (Selguk Uluergliven,
Buket Ascl). Ayrica kamuoyunun ve
basinin organ nakli ve organ badisi
meselelerine bakisi, yasanan burokratik
sorunlar katihmcilar tarafindan elestirel
bicimde ele alinmistir. Panelde sunulan
bildiriler Istanbul Tabip Odasi 14 Mart Tip
Haftasi Etkinlikleri kitapgiginda basiimistir.




2- V. Tip Etigi Kongresi (Ankara 13-15
Kasim 2008)

Tarkiye Biyoetik Dernedi V. Tibbi Etik
Kongresi “Tip Etiginden Biyoetige” baslhdi
altinda 13-15 Kasim 2008 tarihlerinde
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji
Yerleskesi'nde Prof. Dr. Yaman Ors Bas-
kanliginda yapilmistir. Ana konularini Biyo-
etik, Arastirma Etigi, Saglik Etigi, Etik ve
Felsefe, Tip ve Felsefe, Saglik ve Felsefe,
Saglik Bilimleri ve Felsefe, Dis Hekimligi
Etigi, Eczacilik Etigi, Veteriner Hekimligi
Etigi, Hemsirelik Etigi, Tip Etigi Tarihi,
Saghk Hukuku olarak belirlenmistir. Prof.
Dr. Yasemin N. Oguz’un da acilis téreninde
yer aldigi Kongreye Prof. Dr. Lennart
Nordenfelt (Isveg) ve Prof. Dr. Henk ten
Have (Hollanda) ve Prof. Dr. Ergun Oz--
sunay davetli konusmaci olarak katil-
mislardir. Biyoetik ugras alaninda kirsi-
lerin kurulmasina emek veren, yillardir
Ureten, ¢ok sayida &drenci yetistirmis,
Prof. Dr. Ferruh Dinger, Prof. Dr. Eris Asil
ve Prof. Dr. Berna Arda, emek ve birikim-
lerini verdikleri konferanslarla katilimcilar-
la paylasmislardir. Kongrede 14 temel
bashkli oturumda 66 so6zli, 8 poster bildiri
ile toplam 150 katihmci katki sunmus-
lardir. Kongre kapsaminda Geriatri Derne-
gi isbirliginde “Geriatri ve Etik Kursu” ile
Klinik Arastirmalar Dernedi ile ortaklasa
“Klinik Arastirmalar ve Etik” paneli dizen-
lenmistir. Katilimcilarin oylari ile segilen en
iyi poster (Sidar Diken ve Dr. Tolga
Gulven) plaketle édallendirilmistir.

3- VII. Tip Etigi Sempozyumu
(Istanbul 9 Mart 2009)

Dernedimiz Istanbul Tabip Odasi Kadin
Komisyonu ile ortaklasa, 9 Mart 2009
tarihinde  Istanbul'da  “Yeni  Ureme
Teknikleri - Yeni Annelikler” temasiyla VII.
Sempozyumunu gercgeklestirmistir. Hekim-
ler, diger saghk calisanlari, akademis-
yenler, kadin haklar savunuculari, sosyo-
loglar, siyaset bilimciler, arastirmacilar,
aktivistler, ebelik hemsirelik 6grencileri ve
diger ilgili gruplarin katildigi toplantida
sunulan so6zli ve poster bildiriler ile tip
etigi, kadin dogum hekimligi, psikiyatri,
sosyoloji, tarih, hukuk, siyasal bilgiler
34

disiplinleri acllarindan yeni dreme
teknikleri tartisiimistir. Yrd. Dog. Dr.
Hafize Oztiirk Tirkmen, Uzm. Dr. Yesim
Islegen, Uzm. Dr. Gilsim Onal, Uzm.
Kizilca Yarar'iin yonetiminde katilimcilarin
katkilariyla Sempozyum Sonug Bildirgesi
hazirlanmis ve Dernek internet sayfasinda
yayimlanmistir. Yapilan oylamada, Uzm.
Gllsevim Evsel ve Prof. Dr. Hayriye
Erbasin “Yeni Annelikler ve Yeni Ojeni:
Sosyolojik Bir Dederlendirme” baslikli
calismalari en iyi poster odili kazanmistir.
Toplanti metinleri kitap olarak
hazirlanmaktadir.

4- DERNEGIN TEMSIL EDILDIGi AKADEMIK
PLATFORMLAR - TOPLANTILAR

2. Ankara Etik Glnleri (28 Kasim 2007 -
Yrd. Dog. Dr. Tamay Basadag Giil)

Prof. Dr. Eris Asil Emeklilik Toéreni (14
Aralik 2007, Dog. Dr. Tamay Basagac Gul)

TTB Istanbul Protokolii, (11 Subat 2008 -
Uzm. Zehra Edisan). Dernek uyelerimiz-
den Uzm. Dr. Gilsim Onal istanbul
Protokoll editmenlerindendir.

II. Ulusal Veteriner Hekimligi Tarihi ve
Mesleki Etik Kongresi'ne c¢ok sayida
Dernek Gyemiz katilmistir. (Konya, 24-26
Nisan 2008)

Saghk Bakanligi Kisisel Saglik Verilerinin
Guvenligi ve  Mahremiyeti  e-Saglik
Calistay! (26-28 Agustos 2008, Ars. Gor.
Savas Volkan Geng)

TTB Bilimsel Arastirma Kurulu (Yaz 2008 -
Uzm. Dr. Gilsiim Onal)

Birinci Basamakta Yasli Sagligi Tani Tedavi
Rehberi Calistayr (6-7 Mayis 2009, Uzm.
Rana Can)

Temel Bilimler Platformu (15 Aralik 2008,
7 Subat 2009 Toplantilari, Dog. Dr. Nuket
O. Biiken)

Turk Tabipler Birligi Etik Bildirgeler
Calistayr (4-5 Nisan 2008 ve 19-20
Haziran 2009 tarihlerinde dlizenlenen
Calistaylara gok sayida Dernek lyesi katki
sunmustur).




TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgidum Kurulu,
Tip Egitiminde Kriz Calistayi (Ankara 27
Mart 2009, Yrd. Dog¢. Dr. Hafize Oztirk
Turkmen)

TTB - UDEK Tam GUn Yasa Tasarisi, Tipta
ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi Toplantisi (Ankara 5 Eyldl
2009, Dog. Dr. Serap Sahinoglu)

5- TTB-UDEK BUNYESINDE CALISMALAR VE

DERNEK TEMSILCILERI

Turkiye Biyoetik Dernedi TTB-UDEK
calisma gruplarinda etkin bicimde yer
alirken, UDEK faaliyetleri Dernek internet
sayfasindan dizenli olarak
duyurulmaktadir.

Dernedimizin Toplum Saglidini Gelistirme
amacgh faaliyetleri (toplantilar, calistaylar,
kitaplar) TTB-UDEK Sekreteryasina dizenli
olarak raporlanmis ve TTB yayin organi
Tip Dinyasi'nda yer almistir.

TTB-UDEK Etik Calisma Grubu (2008 ve
2009, Doc. Dr. Niket Ornek Biiken, Dog.
Dr. Yesim Isil Ulman)

TTB-UDEK Surekli Tip Egitimi / Surekli
Mesleki Gelisim Calisma Grubu (2008,
Uzm. Dr. Murat Civaner)

TTB-UDEK Saghk Hizmetlerinin lyiles-
tirilmesi Calisma Grubu (2008-2009, Dr.
Didem Gediz Gelegen)

TTB-UDEK Toplum Saghgini  Gelistirme
Calisma Grubu (2008-2009, Uzm. Dr.
Gulsim Onal)

TTB-UDEK Ilag ve Teknoloji Galisma Grubu
(2009 - Uzm. Dr. Murat Civaner)

TTB-UDEK Etik Calisma Grubu Etik
Kilavuzlar Calistaylar (6 Haziran 2009 ve
31 Ekim 2009, Dog. Dr. Yesim Isil Ulman,
Uzm. Dr. Murat Civaner ve Uzm. Dr.
Gulsim Onal)

TTB UDEK Etik Calisma Grubu 2007-2009
Calisma Doéneminde etkili bir calisma
disiplini sergilemis; grup igi iletisim ve
haberlesmeden sorumlu temsilciler arasin-
da Tirkiye Biyoetik Dernegi Gyeleri de yer
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6-

7-

almiglardir. Bu sistemli calisma ydnte-
miyle, Grup Uyelerinin goris ve Onerileri
alinarak elde edilen uzlasi ve ortak emek
sonucunda hazirlanan “Aydinlatilmis
Onam”, “Hasta Haklar”, “Etik Kurullar” ve
“Hekim- Endustri Iligkileri” kilavuzlari 6
Haziran 2009 ve 31 Ekim 2009
tarihlerinde vyapilan amaca ydnelik Ca-
hstaylar ile tamamlanarak, TTB-UDEK
YUrdtme Kurulu’na sunulmustur. YGrdtme
Kurulu tarafindan onaylanan Kilavuzlar
uzmanlik derneklerine duyurulmustur.

DERNEGIN YURT DISINDA TEMSIiLi

e EACME 2008 Yilhk Kongresi (Prag-Cek
Cumhuriyeti, 25-27 Eylil 2008, Dog. Dr.
Yesim Isil Ulman, sézIU bildiri).

e World Association of Medical Law (17 Ekim
2008 Cin, Prof. Dr. Berna Arda, WAML
Yénetim Kurulu tGyesi, WAML Kongresi igin
Dernegdin adayhdi calismalarinin yurutul-
mesi)

e EACME Yililk Kongresi Venedik - Italya
(10-11 Eylual 2009, Dog. Dr. Yesim Isll
Ulman, davetli konusmaci, sézli bildiri)

YAYINLAR

(1) UNESCO Tiirkiye
Isbirliginde Biyoetik
Kilavuzlari Cevirisi

Komisyonu
Kurullar

> Henk ten Have, Biyoetik Kurullarin
Olusturulmasi, UNESCO Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiltir Kurumu Turkiye
Milli Komisyonu, Kilavuz No. 1, Ceviri:
Tirkiye Biyoetik Dernegi Uyeleri, Ankara
2008.

> Henk ten Have, Biyoetik Kurullar Is
Basinda: Calisma Bigimleri ve Politikalar,
UNESCO Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kuiltir Kurumu Tirkiye Milli Komisyonu,
Kilavuz No. 2, Ceviri: Turkiye Biyoetik
Dernegi Uyeleri, Ankara 2008.

Kitabin gevirmeni olan Dernek
Uyeleri: Niket Ornek Biiken, Murat
Civaner, Onder Ilgili, Cumhur Izgi,

Yasemin N Oguz, Volkan Kavas.

Ceviri editéri: Yesim Isil Ulman




(1) Saghkta Déniisiimiin Etik Boyutu,
Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yayin No. IX,
ISBN 978-975-7041-07-8, Ankara
2008.

Turkiye Biyoetik Dernedi VI. Tip Etigi
Sempozyumu 28-29 Nisan 2007 tarihlerinde
Ankara’da yapilmisti. Sempozyumun amaci,
Ulkemizde 6rgitlenmeden finansmana, hekim
- hasta iliskisinden hasta haklarina saglik
sistemini  bitlnlyle degistirmeye aday
Saghkta Donisim projesine tip  etigi
gozligunden  bakarak  dederlendirmekti.
Turkiye Biyoetik Dernegi, Ulkemize sadlik
sisteminde koOkli bir degisim yaratacak ve
toplumun cesitli katmanlarinda tartisiimakta
olan bu program hakkinda tip etigi agisindan
bir géris Uretmeyi amaclamisti. Oncelikle,
Saglhkta D6nusim Programi konusunda bilgi
sahibi olan, saglik sistemi ve yeni projenin
getirdigi sorunlar alanda gozleme firsatini
bulmus akademisyenler ve arastirmacilar
yaptiklari konusmalarla Programin kapsami
hakkinda ayrintii bilgi verdiler. Ardindan
tematik gruplara ayrilarak galisan
biyoetikgiler hazirladiklar raporlarlarla
programi gesitli cepheleriyle tanima, sorunlari
0grenme ve (zerinde dlsinme firsat
buldular. Iki ginliik toplanti sonunda varilan
ortak bir goérisi yansitan Sonug¢ Bildirgesi
olusturuldu. Saghkta Déniisiimiin Etik
Boyutu isimli kitabimiz bu galismanin Grind
olarak yayina dénismiustlr (Ankara 2008).

(1) V. Tip Etigi Kongresi Bildiri
Ozeti Kitabi, Tiirkiye Biyoetik Dernegi
Yayin No. X, Ankara Ekim 2008.

13-15 Kasim 2008 tarihinde Ankara‘da
gerceklestirilen “Tip Etiginden Biyoetige”
kongresinin, programi ve bildiri 6zetlerini
kapsamaktadir. Yesim Isil Ulman, Tamay
Basadac Gil, Selim Kadioglu ve Murat
Civaner tarafindan hazirlanmistir.

(1v) Kok Hiicre Arastirmalarinin Etik
ve Hukuk Boyutu, Tiirkiye Biyoetik
Dernegi Kok Hiicre Arastirmalar ve
Uygulamalari Kurulu, Tiirkiye Biyoetik
Dernegi Yayin No. XI, ISBN: 978-975-
7041-08-5, 17 Nisan 2009, Ankara.
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Tirkiye Biyoetik Dernegi, yeni tip teknolojileri
icinde diinyada ve llkemizde glncel tartisma
konularindan olan Kok Hicre
Arastirmalarinin, etik ve hukuk boyutunu
inceleyen bir Komisyon olusturulmasina 2006
yili Calisma Ddénemi‘nde karar vermisti. Prof.
Dr. Sefik Gorkey baskanliginda, Yrd. Dog Dr.
Nikhet Kutlay, Yrd. Do¢ Dr. R. Tamay
Basagac Gul, Ogr. Goér. Dr. Tolga Given,
Ogr. Gér. Dr. Gurkan Sert, Uzm. Mukadder
Gin, Ogr. Goér. Dr. Can Erzik'ten olusan
Komisyon; tip, hukuk, genetik, tip etigi,
veteriner hekimlik deontolojisi disiplinlerinin
ortak emek Urind galismalarini 2009 yilinda
Dernek Yo6netim Kuruluna sunmuslar ve
calisma literatire katki sunmasi acisindan el
kitabi olarak yayimlanmistir.

(V) Tip Etiginden Biyoetige - Expanding
Medical Ethics to Bioethics, editorler:
YIiUlman, TB Giil, FG Kadioglu, G
Yildirbm, Z Edisan, Tirkiye Biyoetik
Dernegi Yayin No. XII, ISBN : 978-975-
7041-09-2, Ankara 2009.

Bu kitap, Tiurkiye Biyoetik Dernegi'nin, 13-15
Kasim 2009 tarihlerinde gergeklestirdigi V.
Tip Etigi Kongresi'nde yapilmis sunumlardan
yola c¢ikarak gelistiriimis makalelerden
olusmaktadir. 1994 yilinda kurulusundan beri
akademik galismalarini Ozveriyle ve
kararlihkla sturdiren  Turkiye Biyoetik
Dernedi'nin bu toplantisinda sunulan bildiriler
konu cesitliligi acisindan Tip Etiginden
Biyoetige yodnelen bir ufuk genisligi ve
perspektif ile gergeklesmisti. Kongre sonra-
sinda, bilimsel yayin o&lgitleri ve kurallar
cercevesinde her bir bildirinin yazarlar
tarafindan bilimsel makale bigimine ddénus-
tiridlmesi  saglanmistir.  Kitap, biyoetik
alaninda konferans metinlerinin yanisira,
Biyoetik, Temel Tip Etigi Konulari, Arastirma
Etigi, Saglk Etigi, Etik ve Felsefe, Tip ile
Saghk, Dis Hekimligi Etigi, Eczacilik Etigi,
Veteriner Hekimlik Etigi, Hemsirelik Etigi, Tip
Etigi Tarihi, Saglik Hukuku gibi ana basliklar
altinda makalelerden olusmaktadir. Konfe-
rans metinlerinin, ana konu baslklarinin,
makale 6zetlerinin ingilizce yayinlanmasi ile
kitabin uluslararasi erisime agik olmasi sag-
lanmis; Turkiye'deki biyoetik arastirmalari
literatlrine katki sunmasi hedeflenmistir.
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(Vi) E-Biiltenler

2007-2009 déneminde Tirkiye Biyoetik Der-
nedi e-Bullteninin dizenli olarak yayim-
lanmasina, Say! 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
olmak (zere toplam 7 sayl ile devam
edilmistir. Bullten hazirlanirken, 6ncelikle,
Dernek calisma ve etkinlikleri hakkinda
Uyelerin bilgilendirmeyi amacglayan dénem
raporlarina  yer verilmistir.  Bultenlerde
Dernegin katildigi, katki sundugu toplantilar,
alanimizla ilgili gesitli etkinlikler hakkinda
yazilann  yer almistir. 17. Sayr “Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik”, 19. Sayi
“Tip Etigi ve Hukuku Acisindan Malpraktis”
Ozel sayllari olarak yayimlanmistir.
Hazirlanmasi ve yayimlanmasi ciddi bir emek
gerektiren bdltenlere yollanan vyazilarin az
olmasi sirecin isleyisini zorlayan ve glc-
lestiren bir etkendir. Bu nedenle o6nceleri
aylhk olarak gikmaktayken, sonrasinda Ug ay-
Ik ve 6 aylik periyotlarla yayimlanabilmistir.

DERNEK UYELERI TARAFINDAN VERILEN
EGITIM SEMINERLERI

e “Tip Etigi Acisindan Ozerklik Ilkesi ve

Aydinlatiimis Onam”, Canakkale Tabip
Odasi  Etik  Kurul daveti Uzerine,
Canakkale Devlet Hastanesi, 2 Subat 2009
(Dernek Bagkant)

e “Tip Etigi Acisindan Ozerklik Ilkesi ve

Aydinlatilmis Onam”, Haydarpasa Numune
Hastanesi  Bashekimligi daveti (zerine,
21 Nisan 2009 (Dernek Baskani)

e “Tip Etigi Acisindan Ozerklik Ilkesi ve

Aydinlatiimis Onam”, Turk Uroloji Dernegi
Baskanlhdi'nin daveti Uzerine, VIII. Ulusal
Uroloji Kongresi, Tiurk Uroloji dernegi-
Turkiye Biyoetik Dernedi Ozel Oturumu,
Izmir 23 Mayis 2009 (Dernek Baskani)

e “Tip Etigi Acgisindan Malpraktis ve

Komplikasyon” , Canakkale Tabip Odasi
Etik Kurulu daveti Uzerine, Canakkale
Devlet Hastanesi Mart 2009. (Ars. Gor. Dr.
Gurkan Sert).

DERNEK INTERNET SAYFASI

Turkiye Biyoetik Dernegi internet sayfasi hem
Dernek etkinliklerini duyurmak ve bilgilen-
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dirme yapmak, hem de alanimizla ilgili
bilimsel ve akademik tartisma platformu
olmak islevlerini etkili bicimde yerine ge-
tirmistir. Uzm. Dr. Murat Civanerin 2005
yilinda olusturup bugine dek glncelledigi
sayfa, 2010 vyilindan itibaren profesyonel
yardim alinarak yénetilmektedir.

TIP ETiGI DiSIPLINININ, TIPTA VE DiS
HEKIMLIGINDE UZMANLIK ALANI
OLARAK  YENIDEN BENIMSENMESI
CALISMALARI

Alanimizin Tipta ve Dishekimligi Uzmanlik
Tuz4gd (Haziran 2002) ve Yonetmeligi
(Temmuz 2009)'nden c¢ikarilmasi kararina
karsi Turkiye Biyoetik Dernedi Yonetimleri
etkin bir udgras vermektedir. 2007-2009
Doneminde de Yoénetim Kurulu ayni amagla
calismalara hiz vererek bu kararin geri almasi
miicadelesine devam etmistir.  Dernek
yetkilileri  tarafindan bu talebin gesitli
akademik ve egitsel platformlarda dile ge-
tirilerek savunulmasinin  yani sira disip-
linimizin Uzmanhk editimi alani olarak
yeniden benimsenmesi geregi ayrintili olarak
gerekgelendirilmis raporla TTB-UDEK
Yuritme Kurulu baskanligina sunulmustur
(15 Haziran 2009). Ardindan Yoénetim
Kurulu’ndan Tip Etigi, Deontoloji ve Tip Tarihi
Anabilim Dalllarina yazilan mektup ile ala-
nimiz akademisyenlerinin destekleri aran-
mistir.  Anabilim Dallarindan gelen gugli
destek ifadeleri ve gerekgeli raporumuz bir
dosya halinde hazirlanarak Yénetim Kurulu
Baskani ve Genel Sekreteri tarafindan T.C.
Saglik Bakanhidi Saghk Egitimi Genel
Mudurligu’ne 23 Haziran 2009 tarihinde Prof.
Dr. Safa Kapicioglu ile yapilan goértismede
sunulmustur. Buna ragmen Temmuz 2009
tarihinde yayimlanan ilgili Yonetmelik’'te de
ayni sorunun devam ettigi gorildiginden,
Tlrkiye Biyoetik Dernegi konuyu dava
suirecine tasimistir (Eylal 2009).

- UYELIK DURUMU

e Dernegimizin etkinliklerini saghkh
ylritilebilmesi, Uyelik sorumluluklarinin
yerine getirilmesi, aidatlarinin duizenli
olarak 6denmesi ile olanakli oldugundan
Yonetim Kurulumuz bu konuda goérevini
yaparak, Uyelerimize sistemli bir bigcimde




bilgilendirme yapmistir. 21 Kasim 2009
tarihi itibariyla 106 Asil, 78 Fahri Uyemiz
bulunmaktadir.

e Turkiye Biyoetik Dernegi Yénetim
Kurulu’nun, 10.10 2009 tarihli karari
geregince, Dernek TlUzuUgunidn 9. maddesi
‘b’ (Dernek tiuzik hikimlerine uyul-
mamasi) ve ‘c’ (Dernek dyeligi ile bag-
dasmayan, insanlik onur ve sayginlgini
zedeleyen hareketlerde bulunmus olmak)
fikralarina dayanarak, Sahin Aksoy’un
Uyeligine oybirligi ile son verilmis; karar
gerekgeleriyle ilgili Uyeye resmen teblig
edilmistir.

e Yonetim Kurulu’nun bu karari 21 Kasim
2009 tarihinde yapilan Genel Kurul
tarafindan onaylanmistir.

12- EACME ILE ILISKILER

e Bu calisma doéneminde, Tlrkiye Biyoetik
Dernedi Yonetim Kurulu karan dog-
rultusunda Dernedimiz ile Avrupa Tip Etigi
Cemiyetleri Birligi (European Association
of the Centres of Medical Ethics - EACME)
arasinda temas kurularak ve kurumlar
arasi isbirligi gelistirilmistir.

e 2008 EACME Prag Kongresi’'nde, Dr. Yesim
Isil Ulman tarafindan Tirkiye Biyoetik
Dernedi’'ni kurulus amaclari, faaliyetleri,
calisma hedefleri ve yayinlari ile tanitan
bir s6zlG bildiri sunulmustur. Bu makale
EACME haber bllteninde vyayinlanmistir
(Uman YI, “The Turkish Bioethics
Association, with Future Vision in Historical
Perspective”, EACME Newsletter, Number
21, Netherlands, April 2009: 6-9.

e Yonetim Kurulu karari ile resmi yaz ile
Uyelik  basvurusunda bulunulmus ve
Dernedimiz Subat 2009 tarihinden itibaren
EACME liyesi (associate member) olmus-
tur.

e EACME Yilhk kongresinin  Turkiye'de
dizenlenmesi igin Yénetim Kurulu'na yapi-
lan Dernek resmi basvurumuz EACME
2009 Venedik Kongresi esnasinda Yonetim
Kurulu tarafindan goéristlmus; Bochum ve
Manchester’in teklifleri ertelenerek, EACME
2011 Kongresi'nin Istanbul’da yapilmasina
karar verilmistir (italya-Venedik 11 Eylil
2009).

Emedi gegen herkese

saygllarimizla.

tesekkulrlerimizle ve

Tiurkiye Biyoetik Dernegi 2007-2009 Donemi
Yoénetim Kurulu Uyeleri:

Dog. Dr. Yesim Isil Ulman (Baskan)

Yrd. Dog. Dr. Tamay Basadac Gl (Genel
Sekreter)

Yrd. Dog. Dr. Funda G. Kadioglu (Uye)

Uzm. Zehra Edisan (Sayman, 11.04.2009 tarihine
kadar)

Yrd. Dog. Dr. Giilay Yildinm (Uye, Sayman:
11.04. 2009 - 21.11.2009)

Dog. Dr. Serap Sahinoglu (Uye: 11.04.2009 -
21.11.2009)
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DUYURULAR

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri
yayimlanda:

“TTB Etik Kurulu; hekimler, diger saglik
calisanlar, politika belirleyenler ve topluma,
gesitli  konularda meslek ahlakina uygun
davranisin nasil olmasi gerektigi konusunda yol
gOsterici olabilecek etik bildirgeleri hazirlamak
amaciyla bir calisma yuritmus, bu amacla 4-5
Nisan 2008 ve 20 Haziran 2009 tarihlerinde iki
calistay duzenlemistir. Saglik galisanlarinin mes-
lek orgutleri, uzmanlik dernekleri, hasta haklari
dernekleri, barolar, Tip Etigi Anabilim Dallari ve
cesitli TTB organlari gibi birgok kurumun katildigi
bu calistaylarda alana iliskin uluslararasi sézles-
meler, bildirgeler ve tavsiye kararlari gibi temel
metinler g6z 6nlne alinmistir.

TORKTABIPLERIBIRLIGI YAYINLARI

ETIK BILDIRGELERI

Tirk Tabipleri Birligi 58. Blylk Kongresi'nde TTB
Etik Bildirgeleri’'nin butin hekimlik ortamlarinda
etkin bir sekilde tanitiimasi ve tartistirilmasina
karar verilmistir. Bildirgelere asadidaki internet
adresinden erigebilirsiniz:

http://www.ttb.org.tr/kutuphane/etik bldgeler20
10.pdf

Kuskusuz bildirgelerde eksiklikler bulunmaktadir.
Amacimiz belli araliklarla diizenlenecek calistay-
larla bu sureci dinamik kilmak, bildirgeleri giincel
tutmak, gereksinim ve 6neriler dogrultusunda
yenilerini eklemektir. Bu anlamda her tirla eles-
tiri ve katkinizi iletmenizin son derece 6nemli
olacagini animsatir, galismalarinizda basarilar
dileriz”.

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu

Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu Malpraktis
Hakkinda Goriis Yayimladi

Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu “Tibbi Malpraktis ve
Zorunlu Mali Sigorta Hakkinda Goris” Yayimlamistir.
27 Mayis 2009 tarihinde TBMM'ne sunulan Tam Gun
Yasa Tasarisi, saglik calisanlarinin lniversite, kamu ve
ozel saghk kuruluglarindaki galisma bigimlerini yeniden
dizenlerken, son on yidir farkh yasa tasarilan
baglaminda tartisiimakta olan tibbi malpraktis
konusunu bir kez daha giindeme tasimistir. 30 Ocak
2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yu-
rirlige giren 5947 sayili “Universite ve Saglk
Personelinin Tam Gilin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Dedisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 8. maddesi tibbi
kétl uygulama sonucu ortaya cikabilecek zararla ilgili
yaptirimi dizenlemekte ve mali sigorta zorunlulugu
getirmektedir.

Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu, saglik sistemini ve
uygulamalarini énemli dlglide etkilemeye aday olan bu
duzenlemeye iliskin; saglik calisanlari, hukukgular,
akademisyenler ve diger ilgililerin gereksinim duya-
bilecedi temel noktalarda bilgi sunmak amaciyla; tibbi
hata ve malpraktisi duzenleyen yasa metinleri hak-
kinda etik ve hukuki yénden géris bildiren bir rapor
hazirlamis ve metin Istanbul Tabip Odasi Ydénetim
Kurulu’nca onaylanarak yayimlanmistir (Kasim 2009).

Gorls metnine buradan erisebilirsiniz:

http://www.istabip.org.tr/icerik/istanbul-tabip-odasi-
etik-kurulunun-tibbi-malkprak/

10. DUNYA BiYOETiK KONGRESi

Uluslararasi Biyoetik Cemiyeti (International Bioetics
Association- IAB), 10. Dunya Biyoetik Kongresi,
"Bioethics in a Globalised World" temasiyla 28-31
Temmuz 2010 tarihlerinde Singapur’da diizenleniyor.

http://www.bioethics-singapore.org/wcb2010/

ULUSLARARASI TIP HUKUKU KONGRESI

Dunya Tip Hukuku Cemiyeti (World Association of
Medical Law-WAML), 18. Uluslararasi Tip Hukuku
Kongresi 8-12 Adustos 2010 tarihlerinde Hirvatistan-
Zagrep'te dlizenleniyor.

http://www.2010wcml.com/

EACME OSLO KONGRESI

Avrupa Tip Etigi Cemiyetleri (EACME) 2010 Yilhik
Konferansi “Emprical Bioethics” ana temasiyla 16-18
Eylil 2010 tarihlerinde Norveg-Oslo‘da yapiliyor.

http://www.med.uio.no/iasam/sme/seminar/eacme 20
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DUNYA VETERINER HEKIMLiK TARIHI VE ULUSAL
MESLEK ETiGI KONGRESI

Dinya Veteriner Hekimligi Tarihi Birligi'nin  39.
Kongresi ve Veteriner Hekimlik Mesleki Etik 3. Ulusal
Kongresi 20-23 Eylul 2010 tarihlerinde Antalya'da

yapiliyor.

www.wahvm.org

VI. TIP ETIGI KONGRESI

Turkiye Biyoetik Dernedi VI. Tip Etigi Kongresi,
“Biyoetikte Yeni Ufuklar” ana temasiyla 25-26 Kasim
2010 tarihlerinde Istanbul’da diizenleniyor.

www.biyoetik2010.0rg

ISTANBUL
2010 BIYOETIK

“Insan tutum ve davranislari sonucunda ortaya cikanlar degerlendirilirken, bu sonuglarin
neyin pahasina ve ne bedeller 6denerek olustugunu anlamak 6nemlidir”.

Prof. Dr. Yaman Ors, 6 Nisan 2010

Biltende yayimlanmasini istediginiz yazilar ve her tlrli katki icin

Tirkiye Biyoetik Dernegi
tbd@biyoetik.org.tr / yesimul@yahoo.com
www.biyoetik.org.tr
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