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Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman* 
 

 
Türkiye Biyoetik Derneği’nin Saygıdeğer 
Üyeleri, 

 
 
Türkiye Biyoetik Derneği e-Büteni 19 

numaralı “Tıp etiği ve hukuku açısından 
Malpraktis” Yaz 2009 sayısında sizleri 
Derneğimizle ilgili yeni haberlerle 
selamlıyoruz. Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk ile 
Dr. Muhtar Çokar’a Özel Sayımızın konusuna 
ilişkin kapsamlı ve değerli yazıları için 
özellikle teşekkür ederim. 
 

Tıp Etiğinden Biyoetiğe 

 
Türkiye Biyoetik Derneği’nin, XII. 

kitabı Eylül 2009 tarihinde yayımlandı. Bu 
kitap, 13-15 Kasım 2009 tarihlerinde Türkiye 
Biyoetik Derneği’nin gerçekleştirdiği V. Tıp 
Etiği Kongresi’nde yapılmış sunumlardan yola 
çıkarak geliştirilmiş makalelerden 
oluşmaktadır. Her bir bildiri sunuma kabul 
edilmeden önce, Kongre Bilim Kurulu üyeleri 
tarafından bilimsel ve eleştirel incelemeden 
geçirilerek değerlendirilmiş, bildiriler hakem 
görüşleri doğrultusunda toplantıya kabul 
                                                            
* Türkiye Biyoetik Derneği Başkanı / 
yesimul@yahoo.com 

edilmiştir. Kongre sonrasında ise, bilimsel 
yayın ölçütleri ve kuralları çerçevesinde her 
bir bildirinin yazarlar tarafından bilimsel 
makale biçimine dönüştürülmesi sağlanmıştır.  

 
Dünyada ve Türkiye’de biyoetik 

alanında temel tartışma konularına ilişkin 
makalelerden oluşan bu yayının, ülkemizdeki 
biyoetik araştırmaları literatürüne katkı 
getirmesini diliyoruz. Konferans metinlerinin, 
ana konu başlıklarının, makale özetlerinin 
İngilizce yayınlanması ile kitabımızın 
uluslararası erişime açık olmasını sağlamayı 
hedefledik.  

 
Kitaba yazıları ile destek veren 

yazarlarımıza, editörler kuruluna ve bu 
kitabın oluşumuna emek veren herkese 
katkıları için teşekkür ederim. Yayını, Dernek 
merkezimiz olan, Ankara Veteriner Fakültesi 
Veteriner Hekimlik Tarihi ve Deontolojisi 
Anabilim Dalı’ndan edinmek mümkündür.  
 

 
Uzmanlık Eğitimi ve Türkiye Biyoetik 
Derneği 

 
“Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık 

Eğitimi Yönetmeliği” 18.07.2009 tarihli, 
27292 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak 
yürürlüğe girmiştir. 

 
Web sayfamızdan ve resmi yazışmalar 

kanalıyla üyelerimize daha önce 
duyurduğumuz gibi Yönetim Kurulumuz, Tıpta 
Uzmanlık Tüzüğü ve Yönetmelik Taslağı'na 
temel çalışma alanımızın yeniden dahil 
edilmesi hedefiyle ciddi çaba harcamıştır. Bu 
kapsamda çeşitli akademik, meslek örgütü ve 
sivil toplum platformlarında tıp etiği ve 
deontolojisi disiplininin uzmanlık eğitiminde 
yeniden yer alması konusu gerekçeleriyle 
anlatılarak raporlanmıştır. Anabilim dalları 
başkanları ile iletişime geçilerek, Dernek 
tarafından idari makamlarda yapılacak 
temaslarda destekleri alınmıştır. Türkiye 
Biyoetik Derneği Başkanı ve Genel Sekreteri, 
camiamız adına, 29 Haziran 2009 günü 
Ankara'da Sağlık Bakanlığı Sağlık Eğitimi 
Genel Müdürü Prof. Dr. Sefa Kapıcıoğlu ile bir 
görüşme gerçekleştirmiştir. Bu görüşmede 
temel çalışma alanımızın tıp ve diş hekimliği 
eğitiminde yer alması gereği ayrıntılı ve 
gerekçeli olarak yetkililere bir kez daha 
anlatılmış ve bir rapor halinde sunulmuştur. 

  
Bir saati aşkın karşılıklı iyi niyet 

ortamında gerçekleşen görüşmede Sayın 
Kapıcıoğlu iş başında olduğu bir yıl süresince 
yapılan çalışmalar hakkında bilgi vermiş ve 
tıp etiği uzmanının lisansüstü - doktora 
eğitimi ile yetişmesi seçeneği üzerinde 
durmuştur. Bunun üzerine, ülkemizin sağlık 
hizmeti sunumunda ihtiyaç duyduğu 
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deontoloji - tıp etiği uzmanlarının 
yetişmesinin salt doktora eğitimi kanalıyla 
sağlanmasının zorlukları, yetersizlikleri 
kendisine anlatılmış; tıp mezunlarına bu 
alanda uzmanlaşma ve istihdam açma 
yolunun kapanmaması gerektiği ifade 
edilmiştir. Deontolog-Tıp Etiği uzmanının 
çalıştığı sağlık kurumunda,  sağlık 
hizmetlerini geliştirici, sağlık birimlerinde 
hekim hasta ilişkisini düzenleyici, toplum 
sağlığını iyileştirici işlevleri yerine getirmek 
gibi önemli görevler üstleneceği anlatılmıştır. 
Buna ek olarak yeni Klinik Araştırmalar 
Yönetmeliği ile etik kurulların daimi üyesi 
olacak deontolog- tıp etiği uzmanına giderek 
daha fazla ihtiyaç duyulacağına dikkat 
çekilmiştir. Alanımızda Tıpta Uzmanlık Eğitimi 
ile yetişerek, anabilim dalı başkanı, 
akademisyen olarak çalışan, İl Sağlık 
Müdürlüğü Hasta Hakları Koordinatorlüğü 
görevini üstlenen, sağlık kurumlarında 
deontolog kadrosunda hizmet veren 
uzmanlarımızdan örnekler verilmiştir. 

  
Sağlık sistemine ve toplumun her 

katına genişleyen, sağlık hukuku, etik 
tartışma süreçlerinde biyoetik uzmanlığının 
yakın gelecekte yükselen bir çalışma alanı 
olma özelliği hatırlatılarak, ülkemizin bu 
alanda yetişmiş uzman ihtiyacına bir kere 
daha vurgu yapılmıştır. 

  
Türkiye Biyoetik Derneği her koşulda 

akademik, hukuki mücadelesine kararlılıkla 
devam etme ilkesine bağlı kalarak, 
Yönetmeliğin alanımızı ilgilendiren bölümünü 
yargı sürecine taşımıştır.  

Tüm bu süreç zarfında bizlere 
verdiğiniz destek için teşekkür ederiz. 

 
 

Türkiye Biyoetik Derneği ve TTB-UDEK 
Çalışmaları 

 
Türkiye Biyoetik Derneği temsilcileri 

Doç. Dr. Nüket Örnek Büken, Doç. Dr. Yeşim 
Işıl Ülman ve Uzm. Dr. Murat Civaner’in katkı 
sundukları TTB-UDEK Etik Çalışma Grubu 
yaklaşık iki yıl önce, uzmanlık derneklerine 
çalışmalarında yol gösterebilecek 
“Aydınlatılmış Onam”, “Hasta Hakları”, “Etik 
Kurullar” ve “Hekim-Endüstri İlişkileri” 
başlıklarında kılavuzlar hazırlamayı çalışma 
gündemine almıştı. Bu amaçla ilk olarak  
“Aydınlatılmış Onam Kılavuzu” uzun bir 
emek sonucu tamamlanmıştı. 

Diğer üç ana başlıkta uzmanlık 
derneklerinin görüş ve önerilerini almak, 
temel sorun alanlarını belirleyerek, çözüm 
önerileri ve rehber ilkeler oluşturabilmek 
üzere 6 Haziran 2009 tarihinde İstanbul’da 
bir Çalıştay yapılmış ve elde edilen görüş ve 
öneriler raporlanmıştı. 

 

Bu sürecin devamı olarak 31 Ekim 
2009 tarihinde ise Etik Çalışma Grubu üyeleri 
İstanbul’da tekrar bir araya gelmişlerdir. TTB-
UDEK Başkanı Prof. Dr. Raşit Tükel’in süreci 
özetleyen konuşmasının ardından,  6 Haziran 
2009 tarihli Çalıştayda saptanmış temel 
ilkeler ışığında, konu ile ilgili kaynaklardan 
beslenerek kolaylaştırıcılar tarafından 
hazırlanmış “Hasta Hakları”,  “Etik 
Kurullar” ve “Hekim- Endüstri İlişkileri”  
kılavuzları ele alınmıştır. Metinler tek tek 
tartışılarak, düzeltiler, öneriler ve 
değişikliklerle birlikte son hali verilerek kabul 
edilmiş, Çalıştay sonrasında TTB-UDEK 
Yürütme Kurulu tarafından onaylanmıştır.  

 
Çalıştaylara katılarak, görüş ve 

önerilerini ortaya koyan, metinlerin 
şekillenmesinde önemli emeği geçen Etik 
Çalışma Grubu üyelerine; uzmanlık 
derneklerine birlikte tartışma ve üretme 
platformunu yaratarak verdikleri destekten 
ötürü TTB-UDEK Yürütme Kurulu üyelerine; 
Grup temsilcileri Prof. Dr. Osman İnci ve Doç. 
Dr. Özlem Sarıkaya’ya emekleri ve katkıları 
için teşekkür ederiz. Çalıştayların 
programlarının ayrıntılarına ve hazırlanan 
dört kılavuza Türkiye Biyoetik Derneği ve 
Türk Tabipler Birliği UDEK internet 
sayfalarından ulaşılabilmektedir. 

 
Türkiye Biyoetik Derneği Tüzük Tadili 
Çalışmaları 

 
Dernek Tüzüğümüzün, 23.11.2004 

tarih 5253 sayılı Dernekler Kanunu’na uygun 
olarak güncellenmesi ve yenilenmesi 
amacıyla, Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim 
Kurulu, 27.11.2008 tarihli kararı ile Yrd. Doç. 
Dr. R. Tamay Başağaç Gül, Dr. M. Cumhur 
İzgi ve Dr. Gürkan Sert'i tadil komisyonu 
olarak görevlendirmişti. 

  
Çalışmalarını tamamlayan komisyon, 

raporunu ve yeni tüzük taslağını Yönetim 
Kurulu'na sunmuştur. Yönetim Kurulu 
10.10.2009 tarihinde yaptığı toplantıda 
raporu onaylayarak, Tüzük'te yapılan yeni 
düzenlemelerin ve değişikliklerin üyelerimizin 
bilgisine ve görüşlerine sunulmasına ve yeni 
tüzüğün Genel Kurul'da tartışılarak 
oylanmasına karar vermiştir. Komisyon 
raporu ile yeni Tüzük taslağına internet 
sayfamızdan erişebilirsiniz. 
 

Özenli, incelikli bir çalışma örneği 
sergileyerek çalışmalarını sonuçlandırıp, 
Derneğimize önemli bir katkı sunan Tüzük 
Tadil Komisyonu değerli üyeleri Tamay 
Başağac Gül'e, Cumhur İzgi'ye ve Gürkan 
Sert'e tek tek teşekkür ederiz. 
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Türkiye Biyoetik Derneği, EACME 2011 
Kongresi’ni düzenleyecek  

 
Türkiye Biyoetik Derneği, üyesi 

olduğu Avrupa Tıp Etiği Merkezleri Birliği 
(European Association of the Centres of 
Medical Ethics – EACME) yönetimine 2011 yılı 
kongresini İstanbul-Türkiye’de düzenlemek 
üzere başvuruda bulunmuştur. 10-11 Eylül 
2009 tarihinde Venedik’te yapılan yıllık 
kongrede toplanan EACME Yönetim Kurulu 
Türkiye’nin başvuru dosyası hakkında olumlu 
görüş beyan etmiştir. Kongre esnasında 11 
Eylül 2009 günü yapılan Genel Kurul 
toplantısında, 2011 kongresinin Türkiye 
Biyoetik Derneği tarafından İstanbul’da 
düzenlemesine karar verilmiştir. Rakipleri 
Bristol ve Bochum’u geride bırakan Türkiye 
Biyoetik Derneği, EACME İstanbul 2011 
kongresi hazırlıklarına şimdiden başlamıştır. 

  
Bu güzel haberi üyelerimize kıvançla 

duyurur, katkı ve desteklerinizi bekleriz.   
 
Saygılarımızla. 
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“MALPRAKTİS” KAVRAMI NELERİ 
ÇAĞRIŞTIRIYOR? 

 
Yrd.Doç.Dr. Hafize Öztürk Türkmen 

Akdeniz Ü. Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve 
Etik AD 

  
Günümüz tıp ve hekimlik 

uygulamalarının temel özellikleri yüksek 
teknolojiye dayalı olması, hızla artan bilimsel 
bilgiye bağlı olarak her geçen gün yeni ve 
pahalı tıbbi uygulama olanaklarının 
geliştirilmesi, hekimlik uygulamalarında hasta 
hakları, aydınlatılmış onam gibi güncel 
kavramların belirleyici önem kazanması ve bu 
temel özelliklere kaçınılmaz olarak 
“malpraktis” terimiyle dile getirilen sosyo 
ekonomik-hukuksal ve etik düzenlemelerin 
eşlik etmesi biçiminde formüle edilebilir. Bu 
yazının konusu olan “malpraktis” kavramı, 
başta hekimler olmak üzere sağlık 
çalışanlarının gündeminde yer almakla 
kalmamakta, aynı zamanda geniş toplum 
kesimlerini ilgilendirmesi nedeniyle medyada 
da fazlasıyla tartışılmaktadır. 

 
Tarihin en eski mesleklerinden biri olan 

hekimlikte, hatalı uygulamalara ilişkin kural 
ve ilkeler değişik düzenlemelerle hukukun ve 
ahlakın konusu olmuştur. Bunlar arasında ilk 
akla gelenler kuşkusuz Hamurabi Yasaları ve 
Hipokrat Andı olarak bilinen hekimlik andı 
metinleridir. Hastaya zarar vermeme, yarar 
sağlama, hastalar arasında ayrımcılık 
yapmama, hastanın sırlarını saklama 
biçiminde dile getirilen hekimlik ahlak ilkeleri 
Hekimlik Andında yer alırken, hekimlerin 
hastaya zarar vermesi durumunda alacağı 
cezalar Hamurabi Yasalarında kesin kurallara 
bağlanmıştır. Tarihsel süreçte çağdaş 
deneysel tıbbi paradigmanın 19. yüzyıldan 
başlayarak hızla gelişimi, tıbbi bilginin 
artması ve son dönemde tıbbi teknolojinin 
hekimlik uygulamalarında belirleyici 
durumuna gelmesi, hekimleri geçmişte 
yapamadıkları ancak ağır riskleri de içeren 
pek çok tıbbi uygulamayı yapmaya 
zorlamaktadır. Hasta hakları kavramının 
gelişimiyle birlikte “nitelikli sağlık hizmeti 
alma hakkı”nın temel bir hak kategorisi 
olarak tanımlanması, bilimsel tıbbi 
gelişmelerden ayrımsız yararlanma hakkının 
evrensel ve ulusal düzenlemelerde dile 
getirilmesi, hekimlerin yararlılığı kanıtlanmış 
uygulamaları hastanın sağlık sorunlarını 
çözmek amacıyla kullanması yükümlülüğünü 
getirmektedir.  

 
Ancak yukarıda da belirtildiği gibi, 

yoğun teknolojiye dayalı yeni tıbbi 
uygulamalar son derece pahalı işlemlerdir ve 
bu durum temelde bir hak ve değer konusu 
olan sağlık hakkının ekonomik boyutunu 
gözden uzak tutulmaması gereken bir öğe 

olarak karşımıza çıkarmaktadır. Tıbbi 
uygulamaların yüksek maliyetli olması, tıbbi 
uygulama hatalarının doğurduğu parasal 
ödence miktarlarına da yansımakta, zorunlu 
mesleki mali sigorta konusunu hekimlerin 
gündemine getirmektedir. Sağlığın bireyler 
için bir hak, devlet için yerine getirilmesi 
gereken bir görev olarak tanımlandığı sosyal 
devlet ilke ve yaklaşımının gündemden 
kaldırıldığı, öteki temel yaşam alanlarında 
olduğu gibi sağlıkta da neo-liberal 
politikaların önü alınamaz bir hızla 
yapılandırılarak geniş halk kesimlerine 
dayatıldığı günümüzde malpraktisin ekonomik 
anlamları temel bir tartışma konusu olarak 
yerini almaktadır. Bu bağlamda sağlık 
hizmetlerinin artan maliyeti hekimler üzerinde 
bir baskı oluşturmakta, yazılı ve görsel medya    
“hasta hakları bilincinin gelişimi” adı altında 
hastaları hatalı tıbbi uygulamalar konusunda 
hekimler hakkında hukuksal davalar açmaya 
yönlendirmektedir. Çıkarılan malpraktis ve 
ceza yasaları ile yasal dayanağa kavuşan bu 
tutum, kamuoyunda hekimlerin mesleki bilgi 
ve becerilerinin, yeteneklerinin ve hastaya 
yaklaşımlarının kimi durumlarda haksız 
biçimde sorgulanmasına neden olmaktadır. 
Yüksek teknolojiye dayalı tıbbi uygulamalar 
nedeniyle hekimlik mesleği giderek 
klinisyenlik yerine teknisyenliğe 
dönüştürülmeye başlamış olmakla birlikte 
günümüzde de temelinde “güven” öğesinin 
yer aldığı hekim-hasta ilişkisi, medyanın 
tutumu ve malpraktise yönelik yasal 
düzenlemelerin de katkısıyla güvensiz ve 
yasaların gölgesinde gerçekleşen bir ilişkiye 
evrilmektedir. “Hastanın hakları-hekimin 
yükümlülükleri” düzeyine indirgenen hekim-
hasta ilişkisinde hastalar “hakları yasalarca 
güvence altına alınan” birer “müşteri” ya da 
“tüketici”, hekimler ise hasta merkezli verilen 
tıbbi kararları uygulamaya geçiren birer 
“teknisyen” (ya da kimilerinin dile getirdiği 
gibi sağlık hizmeti satan birer “tüccar”) olarak 
algılanmaktadır. “Hasta hakları” kavramını, 
temelinde yer alan bütüncül temel insan 
hakları yaklaşımından uzaklaştıran ve deyim 
yerindeyse içini boşaltan hasta merkezli (!) 
sosyal politikalar, hastaları gereksindikleri 
sağlık hizmetini alma sürecinde hekime değil, 
yasaya ve dolayısıyla kural koyucuya 
güvenmeye yönlendirmekte; sağlığı “alınır-
satılır meta” olarak gören bu yaklaşım, hasta 
hakları bilincinin gelişimine katkıda bulunmak 
yerine toplumda “hastalık”, “sağlık”, “hekim”, 
“hasta-hekim ilişkisi” algısının çarpıtılmasına 
yol açmaktadır. Yüksek kazanç sağlayan 
malpraktis davaları ve zorunlu mesleki sigorta 
kıskacında, hekimlerin kendilerini korumak 
amacıyla hastaya imzalattıkları ve 
tanı/tedaviye ilişkin risk, yarar, prognoz, 
seçenek yaklaşımları içeren bütün bilgilerin 
en ince ayrıntısına kadar yer aldığı 
aydınlatılmış onam formları sarmalında 



6 
 

gerçekleşen ancak insani iletişime zaman ve 
enerji bırakmayan hekim-hasta ilişkisinin, 
güven ve işbirliğine dayanan “tıbbi” bir 
ilişkiden çok “hukuksal” bir ilişki niteliği 
kazandığı, dolayısıyla kendi dayanaklarından 
yoksunlaştığı ve kendine yabancılaştığı 
söylenebilir.  

 
Tıbbi hatalı uygulamalarla tıbbi 

bakım/tedavi sırasında gelişen ve hekim 
hatası olmayan durumların ayrımının 
yapılmadığı yasa maddeleri, varolan ve 
geçerliği kanıtlanmış sağlık hizmetine ulaşma 
hakkının garanti edilemeyen/riskli sağlıklı 
olma hakkıyla karıştırıldığı bu ortamda 
hekimleri gün geçtikçe daha fazla oranda 
korumacı tıbbi uygulamalara yönlendirmekte, 
bu ise gereksiz sağlık harcamalarının 
artmasına yol açmaktadır.  

 
Her tür insan etkinliği için geçerli olan 

“sıfır risk içeren hiçbir insan eylemi yoktur; 
sıfır risk ancak eylemsizlikle olanaklıdır” kuralı 
kuşkusuz tıbbi uygulamalar için de söz 
konusudur. Bu nedenle bütün hekimlik 
uygulamalarının rasyonel bir risk-yarar 
analizine dayandığı, beklenen yararın 
öngörülen riski haklı çıkardığı durumlarda 
tıbbi uygulamanın yerine getirildiği akılda 
tutulması gereken bir gerçekliktir. Tıbbi 
uygulamalar sırasında doğrudan hekimin bilgi 
ve beceri eksikliğinden kaynaklanmayan, 
ancak uygulamanın doğası gereği 
öngörülemeyen risklerin “istenmeyen sonuç” 
olarak farklı bir kategoride değerlendirilmesi 
ve hekimin bu sonuçtan sorumlu tutulmaması 
uygun bir yaklaşım olsa gerektir. Bu tablonun 
ceza yasalarında da tanımlandığı gibi “olası 
kast” olarak değerlendirilmesi ve hekimin 
sorumlu tutulması anlaşılması zor bir 
yaklaşımdır. Söz konusu durumlarda, 
hastanın karar sürecine aktif olarak katılmış 
ve onamının alınmış olması bile son 
çözümlemede yarar sağlamayacak, hukuksal 
süreç işletilecektir. 

 
Ülkemizde  “sağlıkta dönüşüm” adı 

altındaki neo- liberal politikalar  eşliğinde 
gündeme gelen malpraktis tartışmaları, tıbbi 
uygulama hatalarını en aza indirmek bir yana, 
hekimlerin hasta için gereken girişimleri 
yapmakta ikileme düşmelerine ve en risksiz 
prosedürleri uygulamalarına yol açacak 
niteliktedir. Bu ise yukarıda dile getirildiği 
gibi, bir yandan gereksiz tetkiklerin 
uygulanmasına ve sağlık harcamalarının 
artmasına, bir yandan da hastaların var olan 
kimi yarar sağlayabilecek olanaklardan 
yoksun kalmasına neden olabilecektir.  Sağlık 
hakkının ve hasta haklarının evrensel/ulusal 
düzenlemelerde dile getirildiği biçimde, sosyal 
devlet ilkesi çerçevesinde yaşama geçirilmesi 
açısından temel noktaları oluşturan bireylerin 
sağlık hizmetlerinden fırsat eşitliği temelinde 

ayrımsız yararlanması, koruyucu sağlık 
hizmetlerinin egemen sağlık hizmeti anlayışı 
olarak planlanması, sağlık güvencesinin 
toplumun tüm bireyleri için cepten katkı payı 
uygulamalarına yer bırakmayacak şekilde 
sağlanması sağlık sorunlarının çözümünde 
temel öneme sahip olduğu gibi hasta 
haklarının da güvenceye alınmasının geçerli 
yöntemi olsa gerektir. Bu yaklaşımı ülke 
düzeyinde planlamak ve geçerli kılmak 
yerine, sağlık sisteminin içerdiği sorunların 
kimi yasal düzenlemelerle toplumun ve 
hekimlerin sorumluluğuna bırakılması etik 
açısından değerlendirilmesi gereken bir 
durumdur. Bu bağlamda “malpraktis”  
kavramının ve ilişkili yasaların, “olumsuzun 
üstüne ipek şal örtülmesi” olarak 
nitelendirilmesi olanaklıdır.  Söz konusu 
tılsımlı kavram ve kamuoyuna sunulması, 
ister istemez bazı tartışma konularını ve 
soruları akla getirmektedir. Hastaların sağlık 
hizmeti alma sürecinde uğradıkları 
haksızlıkların giderilmesi kuşkusuz 
desteklenecek bir durumdur, ancak bunun 
bireysel olarak  bir tür “hekimden hesap 
sorma”, “cezalandırmış olma” ve “zararın 
parasal tazmini”ne indirgenmesi, hasta 
haklarını yaşama geçirmekten çok hastaları 
sistemin temel sorunlarını tartışmaktan 
uzaklaştırıcı bir anlam taşıdığını söyleyebiliriz. 
Bir başka deyişle, herhangi bir tıbbi uygulama 
hatası nedeniyle zarar gören hasta, yasal 
düzenlemelerden kaynaklanan bir hak arama 
anlayışı ve malpraktis davası sonucunda 
uğradığı haksızlığın karşılandığı duygusu ile  
sağlık sistemini sorgulamak ve hak alanlarını 
genişletmek yerine sisteme “müteşekkir” bir 
tutumu benimsemeyi yeğleyecektir. Bu  algı, 
hem günümüzde sağlığın bir ekip hizmeti 
olduğu, dolayısıyla hekimi cezalandırmanın 
sorunları çözmeye yetmeyeceği hem de 
hekim ya da insan hatasının temelde 
sistemden bağımsız düşünülemeyeceği 
gerçeğini göz ardı ettiği için bir yanılsama 
yaratacaktır.  

 
Sonuç olarak, hasta haklarını 

malpraktisi en aza indirmeye odaklayan ve 
malpraktis yasalarını her derde deva olarak 
sunan bir yaklaşımın sağlık sorunlarını 
çözüme kavuşturamayacağı gibi hasta 
haklarında da herhangi bir iyileşme 
sağlamayacağı, aksine haklarına 
yabancılaştırılmış bir toplum oluşmasına 
katkıda bulunacağı söylenebilir.     
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Türkiye’de Malpraktis Konusunda Yasal 
Düzenleme Girişimleri: Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortası Bir Çözüm Müdür?     
 
Dr. Muhtar Çokar 
 
Giriş 
 
Türkiye’de “yanlış tedavi” iddiaları zaman 
zaman medya ve kamuoyunun gündeminde 
ilk sıralarda yer alabilmekte ve bu iddiaların 
bir bölümü yargıya da yansımaktadır. 
Davaların çok uzun sürmesi, tazminatların 
yetersiz olması veya suçlunun cezasız kalması 
bu davalar sonucunda oluşan genel 
kanılardan sadece bazıları olup, halk arasında 
adaletin sağlanamadığı duygusunun yaygın 
olduğu söylenebilir. Ülkemizde söz konusu 
davalarda ceza ve borçlar hukukunun genel 
kuralları geçerlidir ve “hata” veya “ihmal” den 
kaynaklanan zararların telafi edilmesi için özel 
bir hukuk sisteminin gerekliliği akademik 
çevrelerde uzun bir süredir tartışılmaktadır. 
Diğer yönden iddia eden lehine sonuçlanan 
davalarda tazminatların ödenmesi konusu 
ayrı bir sorun alanını oluşturmuştur. Bir 
süredir isteğe bağlı mali sorumluluk sigortası 
uygulamasına başlanmış olsa da özellikle 
kamu çalışanlarının neden olduğu zararların 
ödenmesinde kamu kaynaklarının kullanılması 
ve hatayı yapana tazminatın rücu 
edilememesi, bürokratlar ve politikacılar 
tarafından bir şikayet konusu olarak ileri 
sürülmektedir. Mayıs 2009’da Meclise sunulan 
“Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün 
Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı” nın  7. 
Maddesi ile konu bir kez daha gündeme 
gelmiştir. Tasarı, hekim, diş hekimi ve tıpta 
uzmanlık mevzuatına göre uzman olanlara 
tıbbi kötü uygulama nedeniyle kendilerinden 
talep edilebilecek zararların karşılanması 
amacıyla mali sorumluluk sigortasını zorunlu 
kılmakta, sigorta primlerinin ödenme biçimini 
düzenlemekte ve zorunlu sigortalara ilişkin 
teminat tutarları ile uygulama usul ve 
esaslarının Sağlık Bakanlığı’nın görüşü 
alınarak Hazine Müsteşarlığı’nca 
belirleneceğini öngörmektedir.  
 
Son on yıl içinde söz konusu yasa tasarısı 
dahil olmak üzere tıbbi hatalar nedeniyle 
mağdur olan bireylerin haklarının 
korunmasına yönelik dört yasal düzenleme 
girişiminden bahsetmek olanaklıdır. Bu yasa 
tasarılarından ilk ikisi 2000 ve 2002 yıllarında 
Meclise sunulmuştur. Üçüncü yasa tasarısı 
metin olarak üzerinde çok tartışılmasına 
karşın Meclise sunulmadığı düşünülen ve 
Meclis kayıtlarında da bulunmayan taslak bir 

metindir1. Sağlık hukuku alanında benzer 
sorunlar yaşıyor olmamıza karşın diğer 
ülkelere bakışla ülkemizde konunun politik 
çevrelerde gerektiği biçimde irdelenmediğini 
ve sorunların çözümünde yetersiz kalması 
muhtemel düzenlemelerin öngörüldüğünü ileri 
sürmek mümkündür.   
 
Bu değerlendirme yazısında söz konusu dört 
yasa tasarısının gerekçeleri ve kapsamları, 
tıbbi hatalar nedeniyle mağdur olan bireylerin 
haklarının korunmasına yönelik bir yasal 
düzenlemede yer alması gereken nitelikler 
bağlamında ele alınarak incelenmiştir. 
Değerlendirmenin amacı Türkiye’de 
malpraktis konusunda yapılması öngörülen 
düzenleme girişimlerinin tıp etiği yönünden 
irdelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda yasa 
tasarılarının kapsamında olup da yetersiz ele 
alınan konular yanı sıra gündeme 
getirilmeyen ancak bir yasal düzenlemede yer 
alması gereken konular da değerlendirilmiştir.  
 
Malpraktis ve Politik öncelikler 
 
Belirli tıbbi hatalarda mağdurlara dava açma 
hakkı veren hukuk sistemi tıbbi malpraktis 
olarak adlandırılır. Tıbbi malpraktis tazminat 
hukukunun bir parçasıdır ve tazminat 
hukukunun genel özellikleriyle uyumlu bazı 
ilkesel/politik hedeflerin gerçekleşmesini 
amaçlar2. Bu nedenle sadece iki kişi 
arasındaki bir anlaşmazlıktan öte politik bir 
konudur. Farklı meslekler için de geçerli 
olabilen  “malpraktis” terimi yaygın olarak 
“tıbbi malpraktise” özgü olarak 
kullanılabilmektedir.   
 
Akademik çevrelerde malpraktis terimi, 
hukuk sisteminin özel bir alanını 
adlandırmanın ötesinde, tıbbi uygulamalardan 
kaynaklanan olumsuz sonuçları betimlemek 
amacıyla da kullanılmaktadır. Bu bağlamda 
ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikliği 
ve hasta bakımında yetersizlik sonucunda 
ortaya çıkan tıbbi uygulama hataları “tıbbi 
malpraktis” kapsamında değerlendirilmekte 
ve terime daha geniş bir alam yüklenerek, 
hekimin mevcut şartlarda makul olan hizmet 
ve bakımı başaramaması, meslekte tecrübeli 
bir hekimin aynı şartlar altında 
sergileyebileceği performansı gösterememesi, 

                                                            
1 TBMM’nin online Internet yasa tasarısı 
kayıtlarında bu yasa tasarısı mevcut değildir. Ayrıca 
metinde bahsedilen yasa tasarıları yazım kolaylığı 
açısından 1, 2, 3 ve 4 olarak numaralandırılmıştır. 
2000 yılındaki tasarı 1, 2002 yılındaki 2, Meclise 
sunulmayan tasarı 3 ve son tasarı 4 olarak 
adlandırılmıştır. 
2 Encyclopedia of bioethics: Stephen G. Post, editor 
in chief, 3rd ed., p. 1459, Macmillan Reference, 
2004.  
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normal uygulamanın gereklerinden sapması 
ve standartlarını düşürmesi, bundan bir 
zararın doğmuş olması olarak 
tanımlanabilmektedir3. Malpraktisin tıbbi 
uygulama hatalarını tanımlayan bir terim 
olarak kullanılması farklı amaçlarla yürütülen 
çalışmalarda terminolojik bir soruna yol 
açmayabilir, ancak bu değerlendirme 
yazısındaki amaç, yapılandırılmak istenen bir 
hukuk sistemini irdelemek olduğundan terim, 
uluslararası literatürle uyumlu olarak bir 
hukuk sistemini tanımlamak amacıyla 
kullanılmıştır.   
 
Tıbbi girişimlerin sonucunda oluşan sakatlıklar 
nedeniyle hekimler aleyhine açılan davaların 
sayısı gün geçtikçe artmakta ve oluşan 
zararın telafi edilmesi için sağlık 
bütçelerinden giderek daha fazla kaynak 
ayrılması gerekmektedir. Malpraktis 
olgularının hekim-hasta ilişkisini zedelediği ve 
sağlık pratiğinin giderek daha fazla 
savunmacı (defansif) bir tutumu benimsediği 
ileri sürülmektedir4. Hekimler aleyhine açılan 
tıbbi malpraktis davalarındaki artışın önemli 
nedenlerinden biri, çağdaş tıbbın riskli 
uygulamalara daha fazla yer veriyor olması 
ve buna bağlı olarak olumsuz sonuçların daha 
sık gelişmesidir. Sağlık hizmetlerinden 
yararlanmak üzere başvuran kişilerin 
sağaltım beklentilerindeki yükseliş, davaların 
sayısını artıran diğer bir nedendir. Gittikçe 
artan malpraktis davaları nedeniyle sağlık 
çalışanları mesleklerini güven içinde 
yapmakta zorlanmakta ve kendilerini tehdit 
altında hissetmektedirler. Diğer yönden hasta 
ve hasta hakları savunucuları da sağlık 
çalışanları gibi var olan durumdan 
şikayetçidir. Hastalar da tedavi sonucu 
gelişen olumsuz sonuçlar nedeniyle şikayet 
için yargıya başvurduklarında bürokratik 
engellerle karşılaşmakta, yasal destek 
bulmakta zorlanmakta, davaların 
sonuçlanması uzun süreler almaktadır. 
Davaların bir kısmı hasta lehine sonuçlansa 
da çoğu kez tazminat miktarları yetersiz 
kalmakta ya da tazminatların kimin 
tarafından ve nasıl ödeneceği sorun 
olmaktadır. Bu nedenlerden dolayı hastalar 
çoğu kez şikayetçi olmaktan 
vazgeçebilmektedir. Tıbbi girişimler 
sonucunda gelişen zararın telafisi, gerek 
hasta gerekse hekim açısından yavaş, aksak, 

                                                            
3 Büken N.Ö., Büken E.; Tıbbi Malpraktis 
Konusunda Değerlendirmeler, T Klin Tıp Etiği-
Hukuku-Tarihi 2003, 11:140-147. 
4 Marchev M.: The Medical Malpractice Insurance 
Crisis: Opportunity for State Action, National 
Academy for State Health Policy, Portland, July 
2002. 

yıpratıcı bir biçimde işlemekte, toplumsal 
maliyeti ağır olmaktadır5.  
 
Sağlık politikalarında dönüşüm yapmak 
amacıyla sağlık hizmetlerinin pazar ekonomisi 
içinde düzenlenmesi konunun diğer bir 
boyutunu oluşturmaktadır. Sağlık 
hizmetlerinin ticari bir ilişki olarak 
algılanması, hizmet alanların haklarının 
tüketici hakları kapsamında değerlendirilmesi 
ve yine çok karmaşık bir süreç olan tedavi 
sürecinde oluşan aksaklıklarda sıradan ticaret 
hukuku ilkeleriyle hareket edilmesi, 
hekim/sağlık çalışanı – hasta ilişkisindeki en 
önemli unsurlardan biri olan güven ilişkisine 
zarar vermektedir. 
 
Malpraktis alanındaki bir yasal düzenlemenin 
öncelikleri malpraktis olgularının önlenmesi, 
yargılama sürecinin kısaltılması ve zararların 
telafi edilerek en etkin biçimde adaletin 
sağlanması olmalıdır6. Hasta hekim 
ilişkisindeki güveni sarsmayacak ve 
kaynakların dava sürecinde harcanmasını 
engelleyecek bir tazminat sisteminin 
oluşturulması politik bir amaç olarak 
algılanmalıdır7. Malpraktis, içinde çok fazla 
çözülmesi gereken sorun barındıran, çözüm 
için geliştirilen kapsamlı yasal düzenlemelerin 
dahi pek çok ülkede yeni sorunlara neden 
olduğu bir konudur. Bir ülkedeki sağlık 
sisteminin düzenlenme biçimi, tıp eğitiminin 
kalitesi, adalet sisteminin gelişmişliği ve her 
şeyden önemlisi bir ülkedeki sağlık hakkı 
dahil insan haklarının korunma düzeyi ile 
bağlantılıdır. Malpraktis ile ilgili sorunların 
çözümü amacıyla yasal bir düzenlemenin 
yapılabilmesi için öncelikle bu konuda ülkede 
yaşanan sorunların bilinmesi ve iyi 
değerlendirilmesi yanı sıra, hukuk ve tıp etiği 
alanlarında malpraktisle ilgili ikilemler 
barındıran ve yeni çözümsüzlüklere neden 
olabilecek sorun alanlarının da iyi 
değerlendirilmesini gerektirir. 
 
Bu saptamalar sonucunda malpraktis 
konusunun sıradan bir yasal düzenleme 
sorunu olmayıp sağlık hizmetlerinin gelişimi 
ve uygulanan sağlık politikalarıyla da 
yakından bağlantılı olduğunu ileri sürmek 
mümkündür. Bu nedenle öncelikle malpraktis 
                                                            
5 Malpraktis konusundaki sorunların yoğun olarak 
yaşandığı ve siteme yönelik sorgulamaların 
yapıldığı ABD örneği için bakınız: Medical 
Malpractice Tort Limits and Health Care Spending: 
Congressional Budget Office, Background Paper, 
The Congress of the United States, April 2006. 
6 Studdert DM, Mello MM, Brennan TA: Medical 
Malpractice, N ENGL J MED 350:3, January 2004, 
283-292. 
7 Smith M., Smith M.; Law and Medical Ethics, 
Fifth Edition; Butterworths, London, 1999. 
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yasa tasarılarının gerekçelerinin mevcut 
sorunsalı hangi ölçüde yansıttıklarının 
irdelenmesi uygun olacaktır.  
 
Malpraktis Yasa Tasarıları ve Gerekçeleri 
 
Meclise sunulan ilk iki tasarının 
gerekçelerinde sağlık hizmetlerinin 
sunumunda ve toplumun bilinç düzeyinde 
sağlanan gelişmelerle birlikte sağlık hizmeti 
ile ilgili zarar görme iddialarının ve buna bağlı 
tazminat taleplerinin arttığı belirtilmiş; 
yürürlükte bulunan yasal düzenlemenin ve 
idari birimlerin bu iddialara yanıt vermede 
yetersiz olduğunun, tazminatların 
ödenmesinde güçlükler yaşandığının altı 
çizilerek, yasa tasarılarının amacının bir 
sigorta sistemi ile birlikte zararların 
saptanmasında ve tazmininde kullanılacak 
yöntem ve ilkelerin saptanması olduğu 
vurgulanmıştır. Gerekçelerde asıl çözümün 
sorunların önlenmesine yönelik eğitim ve 
kalite geliştirme çalışmalarında aranması 
gerektiği de belirtilmiştir. Gerekçelerde 
belirtilen bir diğer konu, medyada sağlık 
sistemindeki yanlış uygulamalardan dolayı 
yer alan haberlerdeki artış ve bu konuda 
kamuoyunda Devletin bir önlem almıyor 
izleniminin oluşmasıdır.  
 
Yüzeysel ve sistematik bir biçimde olmasına 
karşın, yasa tasarılarının gerekçelerinde 
varolan sorunlar bir ölçüde hedeflenmiş, 
sorunların çözümü sadece yasal düzenleme 
ile sınırlandırılmamış, sağlık ve hasta 
haklarının genişletilmesi yanı sıra sağlık 
çalışanlarının da haklarını gözeten bir nitelik 
kazandırılmaya çalışılmıştır. Bununla birlikte 
yasa tasarılarının içeriklerine bakıldığında 
gerekçelere karşılık gelen çözüm önerlerinin 
oldukça sınırlı olduğu ve tasarıların sorunların 
sadece belirli bölümlerini çözmeye 
odaklandıklarını söylemek mümkündür. 
 
Meclise sunulan son yasa tasarısındaki genel 
gerekçe bölümünde malpraktis konusu 
oldukça ayrıntılı bir biçimde yer almaktadır ve 
gerekçe metninin yaklaşık bir sayfasının 
Bülent Ecevit Hükümeti tarafından sunulan 
ikinci tasarıdan neredeyse değiştirilmeden 
alındığı göze çarpmaktadır. Daha önceki 
tasarılardakinin benzeri gerekçelerin 
sıralandığı metinde önemli bir vurgu 
tazminatların ödenmesi konusundaki varolan 
sorunlara yapılmıştır ve özellikle kamu 
çalışanlarının uygulamalarından kaynaklanan 
tazminat ödemelerinde Devletin tazminatı 
çalışana yansıtamadığı belirtilmiştir. 
Malpraktis konusunda yaşanan sorunların 
ayrıntılı olarak yer aldığı ve farklı ülkelerden 
örneklerin verildiği yasa tasarısının içeriğine 
bakıldığında, daha önceki tasarılardakine 
benzer biçimde, öncelikli sorunların çözümü 
yerine sadece zorunlu mali sorumluluk 

sigortasının düzenlendiği görülmektedir. Bu 
nedenle onaylanması istenen yasanın 
amacının sorunların bütününe yönelik bir 
çözüm sunmaktan ziyade tazminat 
sorumluluğunu sağlık çalışanlarının üzerine 
yüklemek olduğu anlaşılmaktadır. Sağlık 
hakkının kullanılması sırasında bireylerin 
sağlığının en yüksek derecede korunması ve 
mümkün olabilecek en az düzeyde zarar 
oluşmasının sağlanması gerekliliği, herhangi 
bir sorumluluk gerektiren durumda ise 
adaletin sağlanması için sigorta sisteminin 
oluşturulmasının sadece bir araç olduğu 
gözden kaçırılmıştır. Bu çözüm, Sağlıkta 
Dönüşüm Programı aracılığıyla, Devletin 
sağlık hakkının gerçekleşmesindeki 
sorumluluğunu sağlık hizmetlerini düzenleyen 
ve denetleyen bir rol ile tasarlayan Hükümet 
için anlaşılabilir bir yöntemdir. 
 
Zararın Telafi Edilmesinde Tazminat 
Sistemleri ve Hukuki Sorumluluğun 
Belirlenmesi 
 
Malpraktis olgularında zararın telafi 
edilmesinde başlıca iki yöntemden / 
sistemden bahsedilebilir. Bu sistemlerden ilki 
“kusura (haksız fiile) dayalı” olandır. Kusura 
dayalı olan sistemlerde, haksız fiilde bulunan 
kişi veya kurumun sorumluluğu bir yargılama 
süreci sonunda saptanarak, zararın bir sigorta 
sistemi aracılığıyla ya da doğrudan kişi veya 
kurumlardan telafi edilmesi sağlanır.  
 
Türkiye’de hali hazırda malpraktis olgularında 
uygulanan sistem kusura dayalı olandır. 
Malpraktis olgularında zarar veren kamuda 
görev yapıyor ise Anayasanın 129. 
maddesinin beşinci fıkrası ve 2577 sayılı İdari 
Yargılama Usulü Kanununun 13. maddesinde 
belirtilen yöntem çerçevesinde yargı yoluna 
gidilebilmekte ve tazminat talepli davalar 
ancak idare aleyhine açılabilmektedir. Kamu 
dışında görev yapan sağlık personelinin 
verdikleri zararların tazmini için ise Borçlar 
Hukukunun genel ilkeleri çerçevesinde adli 
yargıda tazminat davası açılabilmektedir. 
Tazminat davasından ayrı olarak ceza davası 
da açılabilmekte, idari soruşturma 
başlatılabilmektedir8. 
 
Dünyada yaygın olarak kullanılan kusura 
dayalı tazminat sistemleri, güçlü sigorta 
sistemleri ile destekleniyorlar olsa bile 
başvuru sayılarındaki artış, yargılama 
sürecindeki kısıtlıklar ve sağlık bütçelerine 
oluşturdukları yük nedeniyle eleştirilere 

                                                            
8 Öztürkler C.: Hukuk Uygulamasında Tıbbi 
Sorumluluk, Teşhis, Tedavi ve Tıbbi 
Müdahalelerden doğan Tazminat Davaları, Seçkin 
Yayınevi, Ankara, 2003. 
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neden olmaktadır9. Bu nedenle kusura dayalı 
tazminat sistemine alternatif olarak giderek 
artan biçimde “kusura dayalı olmayan” 
tazminat sistemi desteklenmektedir. Kusura 
dayalı olmayan sistemlerde hastaya verilen 
zararın telafisi için sağlık personelinin 
hatasının kanıtlanması gerekli görülmemekte, 
ancak kusura dayalı sistemlerde de olduğu 
gibi tedavi sürecinde gelişebilecek ve 
engellenmesi mümkün olmayan zararlar telafi 
edilmemektedir10. Bu nedenle kusura dayalı 
olmayan sistemlerde içtihat yoluna sık 
başvurulur ve mevzuat bu nedenle oldukça 
yüklüdür11. 
 
Malpraktis davalarında davacı tarafından 
yargılama sürecindeki temel güçlüklerden biri 
kendisine verilen zararın davalı tarafından 
oluşturulduğunun kanıtlanması gerekliliğidir. 
Malpraktis olgularında sorumluluğun 
belirlenmesi öncelikle sorumluluğun hukuksal 
çerçevesinin çizilmesi ile olanaklıdır. 
Türkiye’de kusura dayalı bir sistem olmasına 
karşın bu sistemin çerçevesi net değildir ve 
uygulamada sorunlara neden olmaktadır. 
Ülkemizde hekimin hastası ile olan ilişkisinin 
hukuksal alanda tanımlanmasındaki 
yetersizliklerin yol açtığı sorunlara 1. yasa 
tasarısının gerekçesinde şöyle yer verilmiştir: 
 

Tıp alanında var olan yasal düzenleme 
eksikliği sebebiyle; tıbbi uygulamalardan 
doğan, hukuki veya cezai sorumluluğa ilişkin 
olaylarda, mevzuatımızda genel hükümler 
durumunda bulunan; Borçlar Kanununun 
haksız fiil ve sözleşmeden doğan sorumluluğa 
ilişkin hükümlerine veya Türk Ceza 
Kanununun tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek 
ve sanatta acemilik ile ilgili hükümlerine 
gidilmektedir. Yani, hukuk düzeni, kendi 
içerisinde bu boşluğu doldurmaya 
çalışmaktadır. Toplumsal yaşamdaki yeri 
tartışılmaz olan sağlık alanında hukuki ve 
cezai sorumluluğa ilişkin özel bir düzenleme 
bulunmaması, davaların uzamasına, kolunu 
ya da bacağını veya başka bir organını 
yitirmiş insanların yıllarca adliye kapılarında 
çile çekmelerine sebep olmaktadır. 
 

                                                            
9  Addressing the New Health Care Crisis: 
Reforming the Medical Litigation System to 
Improve the Quality of Health Care, U.S. 
Department Of Health And Human Services, March 
2003. 
10 Encyclopedia of bioethics: Stephen G. Post, 
editor in chief, 3rd ed., p. 1459, Macmillan 
Reference, 2004. 
11 Bu konuda örnek olarak gösterilebilecek Yeni 
Zelanda’nın yasaları için bakınız: 
http://www.legislation.govt.nz/act/public/2001/004
9/latest/DLM99494.html  

Birinci yasa tasarısı bu konuda öncü 
girişimlerde bulunmuş ve tasarı metninin 
önemli bir bölümünü hukuksal düzenlemeye 
ayırmış ve halihazırda ağırlıklı olarak Ceza 
Kanunu çerçevesinde değerlendirilen suçları 
da kapsamına almıştır. Tasarının 5. ve 12. 
maddelerindeki düzenlemeler şöyledir: 
 

Madde 5 – Hasta ve doktor 
arasındaki hukuki ilişki bir vekalet ilişkisidir 
Akit açık veya kapalı irade beyanı ile 
kurulabilir. ……… Bu ilişkinin vekalet ilişkisi 
olarak nitelenemediği hallerde; tarafları 
Borçlar Kanunun vekaletsiz işgörme ve haksız 
fiil sorumluluğuna ilişkin hükümleri ile diğer 
genel hükümlerine müracaat hakları saklıdır.  
 

Madde 12 – İlgililerin şikayeti veya 
Cumhuriyet Savcısının re’sen takibatı üzerine; 
bu Kanun ve Ceza Muhakemeleri Usulü 
Kanununun bu kanuna aykırı olmayan 
hükümlerine göre dava açılması ve yapılan 
yargılama neticesinde; tedaviyi yürüten 
doktora yüklenebilecek bir ihmal, mesleki 
yetersizlik, mesleki acemilik veya tedbirsizlik 
neticesinde ya da kasıt ile, hastada bir zarar 
geldiğinin hakim kararı ile tespit edilmesi 
durumunda, sorumluluğun derecesi ve 
uygulanacak müeyideler bu Kanundaki 
esaslara göre; bu Kanunda hüküm 
bulunmayan hallerde ise Türk Ceza Kanunu 
ve diğer ilgili kanunlara göre tayin olunur.  
 
Yukarıda bahsedilen sorunlara ek olarak 
kamu kuruluşlarında çalışan sağlık 
personelinin yargılanmasında idarenin tabi 
olduğu yasal düzenlemelerin de yargılama 
sürecini olumsuz etkilediğinden bahsedilebilir. 
Her ne kadar Yargıtay kararları hastaların 
tedavisinde "kişisel kusuru" olan doktorlar 
aleyhine, idare yerine doğrudan doktorlar 
aleyhine tazminat davası açılabileceğine 
olanak sağlamaktaysa da Türkiye’de hasta ve 
sağlık personeli arasındaki hukuk ilişkisinin 
yeniden düzenlenmesinin gerekli olduğu ileri 
sürülebilir. Sağlık personeli – hasta ilişkisinde 
hukuksal çerçevenin düzenlenmesinin taşıdığı 
öneme rağmen 1. yasa tasarısı sonrasında 
gündeme gelen yasa tasarılarında sadece 
gerekçelerde yer verilmiş, tasarı kapsamına 
dahil edilmemiştir. Dünyada kusura dayalı 
sistemlerin olumsuz etkilerinin anlaşılması ve 
kusura dayalı olmayan sistemlere doğru bir 
dönüşüm gözlenmesine karşın ülkemizde hala 
kusura dayalı olan sistemin yapısı bile net 
olarak oluşturulamamıştır.  
 
Tedavi Sürecinde Engellenmesi Mümkün 
Olmayan Durumlar 
 
Hangi sistemle düzenleniyor olursa olsun 
tedavi ve tedavi komplikasyonlarının çeşitliliği 
ve karmaşıklığı nedeniyle malpraktis 
olgularında kusurun belirlenmesi oldukça 
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güçtür. Bununla birlikte her iki sistemde de 
tedavi sürecinde engellenmesi mümkün 
olmayan bir zararın telafi edilmesi söz konusu 
değildir. Yargılama sürecinde uygun tıbbi 
hizmetin dışına çıkıldığının saptanması, uygun 
tıbbi hizmet standartlarının bilinmesi ile 
olanaklıdır. Bu konuda ülkemizdeki belirli 
uzmanlık derneklerinin kendi dallarındaki 
hizmeti belirlemelerine yönelik çalışmaları 
olmasına karşın, tüm sağlık hizmetlerini 
kapsayan ve yargılama sürecinde referans 
olabilecek bir kaynak bulunmamaktadır. 
Hasta Hakları Yönetmeliği bir ölçüde hizmetin 
yürütülmesinde temel standartları oluşturuyor 
gibi gözükse de bu standartlar genel 
niteliklidir ve malpraktis olgularında ancak 
çerçevenin çizilmesini olanaklı kılmaktadır. 
 
Ülkemizde gündeme gelen yasa tasarılarının 
ilk ikisinde engellenmesi mümkün olmayan 
durumlar sorumluluk dışında tutulmuştur. 
Uygun tıbbi hizmetin belirlenmesine yönelik 
olarak özellikle 2. ve 3. tasarılarda “Tıbbi 
hizmetlerde temel prensipler” ve “Hekim 
hasta ilişkileri” başlıkları altında bir ölçüde 
hizmetin nitelikleri sıralanıyor olsa da 
bahsedilen konular; başvuru, acil durumlar, 
vekil hekimlik, sır saklama, cinsel muayene, 
rıza,  gizlilik,  rapor ve reçete düzenleme 
benzeri uygulamaları kapsayan genel nitelikli 
ve amacı tam karşılamayan maddeleri 
içermektedir.  
 
Zararın Karşılanmasında Kaynak Sorunu 
ve Sigorta 
 
Hangi sistemle düzenleniyor olursa olsun; 
ihmal, dikkatsizlik, beceri/bilgi eksikliği veya 
kasıt nedeniyle oluşan zararların telafi 
edilmesinde maddi kaynaklara gereksinim 
olacaktır. Pazar ekonomisinin geliştiği 
ülkelerin çoğunda zararların karşılanması mali 
sorumluluk sigortaları aracılığıyla olmaktadır. 
Zaman içinde yargıya başvuruların artması 
nedeniyle sigorta sistemlerinin zararları 
karşılamakta zorlandıkları bilinmektedir. 
Sorunların  çözümlenmesi için bir yönden 
hükümetler malpraktis düzenlemelerini 
gözden geçirmekte, diğer yönden sigorta 
şirketleri primlerin yükseltilmesi için uğraş 
vermektedir. Sağlık çalışanları ise yargılanma 
tehdidi altında mesleklerini uygulamaya 
gayret etmekte, defansif tıp olarak bilinen, 
riskli tedavilerden kaçınma, gereksiz tetkikler 
isteme ve hatta gereksiz tedavi uygulama 
davranışı gösterebilmektedir. Sonuçta 
sağlığın geliştirilmesi için kullanılabilecek 
kaynaklar adaletin sağlanması için 
harcanabilmektedir12.  

                                                            
12 Medical Liability Reform - NOW!, A 
compendium of facts supporting medical liability 

 
İnceleme konusu olan dört yasa tasarının da 
ortak yönü, zararların karşılanmasında 
kaynak olarak zorunlu mali sorumluluk 
sigortası uygulamasını öngörüyor olmalarıdır. 
Birinci, 2. ve 4. yasa tasarılarında yardımcı 
sağlık çalışanlarının sigorta yaptırmaları 
öngörülmemektedir. İkinci yasa tasarısında 
yardımcı sağlık personelinin hekimin gözetim 
ve yönetiminde hizmet verdiği vurgulanarak 
bu meslek grubundakilerin verebilecekleri 
zararların hekimin sigortasının teminatında 
olacağı belirtilmiştir. Üçüncü yasa tasarısında 
ise tüm sağlık çalışanlarına yönelik zorunlu 
mali sorumluluk sigortası önerilmiştir. 
Dördüncü yasa tasarısının zorunlu mali 
sorumluluk sigortası kapsamında sadece 
“tabip, diş tabibi ve tıpta uzmanlık 
mevzuatına göre uzman olanlar” 
bulunmaktadır. Tasarıda serbest çalışan 
hekimlerin primlerinin tamamının, kamu ve 
özel sağlık kuruluşlarında çalışanların ise 
primlerinin yarısının kendileri tarafından 
ödenmesi beklenmektedir.  
 
Öncelikle, diğer meslek mensupları için 
öngörülmezken, sağlık çalışanları için zorunlu 
mesleki sorumluluk sigortasının 
öngörülmesindeki gerekçelerin haklılığı sağlık 
çalışanları tarafından da paylaşılmalıdır. Bu 
paylaşım adalet duygusunun sağlanması 
açısından önemlidir. Ne var ki son tasarı 
gerekçesinde tazminatların ödenmesinin 
Devlete yük olduğu belirtilerek bu yükün en 
azından yarısı sağlık çalışanlarına 
devredilmiştir. Diğer yönden son yasa 
tasarısında sadece hekimlerin ve diş 
hekimlerinin zorunlu mali sorumluluk 
sigortası kapsamında ele alınması, malpraktis 
davalarında zararın oluşmasında payı olan 
yardımcı sağlık personelinin sorumluluğunu 
ortadan kaldırmayacaktır. Son yasa 
tasarısında da belirtildiği gibi önümüzdeki 
yıllarda malpraktis davalarında artış 
beklenmektedir. Bu artışla birlikte 
muhtemelen sigorta primlerinde de 
hekimlerin ödeme güçlerini zorlayacak, artış 
talepleri gündeme gelecektir. Hekimlerin 
sigorta primlerinin yarısını ödüyor olsalar da 
primlerini ödemekte zorlanmaları 
mümkündür.  
 
Diğer yönden her ne kadar sigorta 
uygulamasını düzenleyecek usul ve esaslar 
Hazine Müsteşarlığınca belirlenecek ve 
şimdiden bir değerlendirme yapmak olanaklı 
değilse de sigorta sistemlerinin doğası gereği 
sigorta primlerinin hekimlerin tümü için aynı 
miktarda olmayacağı beklenen bir durumdur. 
Zarar verme olasılığı yüksek olan girişimci tıp 

                                                                                      
reform and debunking arguments against reform. 
American Medical Association, 2008. 
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dallarında çalışan hekimler muhtemelen daha 
fazla sıklıkta dava konusu olabilecekler ve 
daha fazla sıklıkla sigorta şirketleri bu 
hekimler tarafından verilen zararı tazmin 
etme durumunda olacaklardır. Bu durum bazı 
dallarda çalışan hekimlerden daha fazla prim 
istenmesi ve daha riskli dallarda uğraşanlara 
bir ceza anlamına gelebilir.   
 
Tıbbi Becerilerin ve Kalitenin 
Geliştirilmesi 
 
Malpraktis konusunda ortaya çıkan sorunlar 
ve özellikle sorumluluk sigortalarının mali 
yönden zorluklarla karşılaşması, malpraktis 
olgularının önlenmesi konusunu gündeme 
taşımıştır. Diğer bir deyişle, sağlık 
çalışanlarının eğitimi ve uygulama 
becerilerinin artırılması, hizmetin standart 
hale getirilmesi ve genel olarak kalitesinin 
yükseltilmesi sonucunda davaların azalacağı 
öngörülmektedir.  
 
Meclise sunulmuş olan 2. yasa tasarısının 
24.maddesi bu konu ile ilgilidir: 
 
 Madde 24 – Sağlık personelinin, tıbbi 
hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesi ve tıbbi 
kötü uygulamalarının en aza indirilmesini 
sağlamak üzere, mezuniyet sonrası eğitimleri 
esas olup, bu eğitimlerin değerlendirilmesi ve 
akreditasyonu Bakanlıkça yapılar. Bakanlıkça 
gerek görüldüğünde, değerlendirme ve 
kredilendirme ilgili meslek kuruluşlarına 
yaptırılabilir. 
 
Üçüncü yasa tasarısında ise “yataklı tedavi 
kuruluşlarında; en üst seviyede sağlık bakım 
hizmetleri kalitesi sağlamak, …, hasta ile ilgili 
bilinen ve şüphelenilen problemleri 
belirlemek, çözümlemek … (amacıyla) Kalite 
Güvence Bölümü, Hastane Kalite Güvence 
Komisyonu, Tıbbi Kadro Kalite Güvence 
Komisyonu ve alt komisyonları oluşturul” 
ması önerilmiştir.  
 
Tasarılarda her ne kadar kalite, akreditasyon, 
kredilendirme, değerlendirme ve eğitim 
planlarının yapılmasından bahsediliyor olsa da 
bu işlerin hangi kurum tarafından yapılacağı 
belirtilmemiştir. Sağlık Bakanlığı’nın hizmet-
içi eğitim kapasitesinin istenilen düzeyde 
olmadığı Bakanlık tarafından da çeşitli 
vesilelerle vurgulanmıştır. Diğer yönden işyeri 
hekimliği eğitimi konusunda takındığı 
tutumda da belirginleştiği gibi meslek 
örgütlerince bu işlevlerin yerine getirilmesini 
kabul etmeyeceği beklenebilir.  
 
Malpraktis İddialarında Uzlaşma ve 
Hakemlik 
 
Malpraktis olgularında yargılama süreci, 
suçun kanıtlanması yani tedavinin olağan 

istenmeyen sonuçlarının ihmalden ayırt 
edilmesini gerektirdiğinden uzun süreli ve 
sorunlu olmaktadır. Bu soruna bir çözüm 
olarak yargıya başvurmadan zarar gören 
hasta ve zarar gördüğünü iddia ettiği kişi ve 
kurumlar arasında anlaşma sağlayacak 
uzlaşma birimlerinin oluşturulması ve bir 
hakemlik kurumu gündeme gelmiş ve bazı 
ülkelerin yasal sistemlerinde yer almıştır. 
Yargılama süresini azalttığı ve harcamalardan 
tasarruf sağladığı için adalete erişimi 
kolaylaştırdığı ileri sürülmektedir13. Ülkemizde 
de Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 
uygulanmasıyla birlikte gündeme gelen kamu 
hastanelerindeki hasta hakları birimleri 
benzer amaçlarla işlev görmektedir. Ne var ki 
bu birimler özel sağlık kuruluşlarında 
bulunmamakta ve ağırlıklı olarak uzlaşmadan 
çok danışmanlık işlevi görmektedir. Diğer bir 
deyişle birimlerin yargıya gitmeden karar 
verebilme yetkileri sınırlıdır. 
 
2000 tarihli 1. yasa tasarısında, mevcut 
uygulamada Yüksek Sağlık Şurasının 
malpraktis olgularında sorumluluğun 
belirlenmesinde zorunlu bilirkişi olduğu 
vurgulanarak, kurumun yükünün Adli Tıp 
Kurumunun bu olgularda bilirkişilik görevi 
yapmasıyla hafifletilebileceği belirtilmektedir. 
Üçüncü yasa tasarısında ise “Kalite Güvence 
Bölüm ve Komisyonları ile Tıbbi Yanlış 
Uygulama İzleme ve Değerlendirme Kurulu” 
nun oluşturulması önerilmişse de bu 
birimlerin malpraktis olgularında yargılamaya 
gitmeden karar verme yetkilerinin olabileceği 
belirtilmemiştir.  
 
Hakemlik kurumu konusundaki en köklü 
düzenleme 2. yasa tasarısı ile gündeme 
getirilmiştir. Tasarı ile Bakanlık düzeyinde 
“Tıbbi Kötü Uygulama İzleme ve Uzlaştırma 
Üst Kurulu”, il düzeyinde ise “Tıbbi Kötü 
Uygulama İzleme ve Uzlaştırma Kurulları” nın 
kurulması önerilmiştir. Bu kurullar ağırlıklı 
olarak idari kadrolardan ve meslek odası 
temsilcilerinden oluşmaktadır ve hukuk 
alanında uzman bir üyenin katılımı ancak üst 
kurulda mümkün olabilecektir. İdari 
kadrolarda görev yapanların iş yoğunluğu ve 
hukuk bilgilerinin sınırlı olması nedeniyle bu 
kurulların yargının yükünü azaltmada yetersiz 
kalacaklarını ileri sürmek mümkündür. Diğer 
taraftan Borçlar ve ceza hukuku alanında 
düzenlenen bir yargı konusunun idari bir 
alana taşınması daha geniş çaplı ve diğer 
alanlardaki yasa değişikliklerini de kapsıyor 
olmasını gerektirmektedir.  
 
Hakemlik kurumu, yargıya başvurmadan 
malpraktis olgularında adaletin sağlanması 

                                                            
13 Smith M., Smith M.; Law and Medical Ethics, 
Fifth Edition; Butterworths, London, 1999. 
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için yararlı araçlar olarak kullanılabilir, ancak 
bu kurumu işletecek birimlerin 
oluşturulmasında ve yasal düzenlemenin 
uyarlanmasında özen gösterilmelidir. Bu özen 
gösterilmediğinde sorunların daha da 
ağırlaşması ve adaletin sağlanmasındaki 
aksaklıkların artması muhtemeldir. 
 
Hekimin Tedavideki Özen Yükümlülüğü 
ve Sorumluluğun Belirlenmesi 
 
Malpraktis vakalarında davalı tarafın 
sorumluluğuna hükmedilmesi, büyük ölçüde 
sağlık çalışanının tedavi sürecinde hastasına 
karşı özen gösterme yükümlülüğünü yerine 
getirip getirmediğinin saptanabilmesiyle 
olanaklıdır. Diğer bir deyişle yargılama 
sürecinde, davacı tarafından iddia ettiği 
biçimde, davalı tarafından kendisine 
uygulanan standart tedavinin, yasalar 
tarafından davalıdan beklenen standardın 
altında olup olmadığının belirlenmesi 
amaçlanır ve bir kusurun ya da hatanın söz 
konusu olup olmadığına hükmedilir. Tedavi 
süreci karmaşık bir yapılanış gösterdiğinden 
hata veya kusurun saptanması diğer 
yaralanma davalarına kıyasla daha güçtür ve 
malpraktis davalarında davacının lehine 
hüküm sıklığının diğer davalardan daha düşük 
olduğu öne sürülmektedir. Malpraktis 
konusundaki davalar genellikle basit bir 
yaralanma davasında ele alınan neden ve 
sonuç ilişkisine göre değerlendirilmemekte ve 
karara varılması uzun süreler alabilmektedir. 
Bu durum büyük ölçüde, uzun bir eğitim 
süreci sonunda nitelikli bir emek harcayarak 
hastasını tedavi eden hekimlerin hatalarının 
saptanmasındaki özel güçlüklerden ve 
hastalık sürecinin bazıları üzerinde hiç bilgi 
sahibi olmadığımız koşullar tarafından 
belirlenmesinden kaynaklanmaktadır14.  
 
Özen gösterme yükümlülüğünün 
değerlendirilmesinde ve sorumluluğun 
belirlenmesinde sağlık pratiğine özgün sorun 
alanları bulunmaktadır. Bu sorun alanları 
aşağıda alt başlıklar halinde incelenmiştir: 
 
Ortalama Beceriye Sahip Hekim Kavramı 
    
Hekimlik, tıp alanındaki bilimsel bilgi artışı ve 
teknolojik ilerlemeler sonucunda giderek 
öğrenilmesi ve uygulanması güçleşen bir 
meslek haline dönüşmüştür. Tıp fakültesinden 
farklı bilgi ve becerilere sahip hekimler mezun 
olabilmekte ve hekimlik mesleğinin 
uygulanma koşullarına göre bu bilgi ve 
becerilerin uygulanma derecesi 
farklılaşabilmektedir. Diğer yönden toplumun 
beklentisi, neredeyse her hekimin şimdiye 

                                                            
14 Smith M., Smith M.; Law and Medical Ethics, 
Fifth Edition; Butterworths, London, 1999. 

kadar oluşturulmuş bilgiye ve bu bilgiyi 
uygulayacak becerilere sahip olması ve sağlık 
hizmetlerinde hiç hataya yer vermeyecek 
biçimde uygulama yapmasıdır. Bu konuyla 
ilişkili olarak mesleğinde deneyim kazanmak 
için yeterli zamanı olmuş bir hekimin, tıp 
fakültesinden yeni mezun oluş bir hekimle 
yasal süreçte aynı düzeyde 
değerlendirilmesinin getirdiği sorunlardan da 
bahsetmek mümkündür. 
 
Malpraktis davalarında, uygulanmasında 
kusur olduğu iddia edilen standart tedavi, bir 
yönüyle hekimin tıbbi bilgi ve beceri düzeyi ile 
ilgilidir. Her meslekte çalışan kişilerden o 
meslekle ilgili tüm işlerde başarılı olması 
beklenmez. Örneğin bir avukatın tüm 
davalarını kazanması beklemeyeceği gibi, bir 
cerrahtan da tüm hastalarını iyileştirmesi 
beklenmez. Bu kişilerden beklenen, ne en 
düşük düzeyde ne de en yüksek düzeyde bir 
başarıdır. Hekimlik mesleğini uygularken 
hekimlerden mucizeler göstermesi değil, 
ortalama bilgi ve beceriye sahip bir hekimin 
davranışını göstermesi beklenir.  
 
Türkiye’de 1989 yılında Resmi Gazetede 
yayınlanan Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 11. 
maddesi hastaya uygulanacak tanı, tedavi ve 
bakımı çağdaş bilgi ve teknolojinin gerekleri 
ile  sınırlandırmakta ancak tarif 
etmemektedir: 
 

Madde 11 – Hasta, modern tıbbi bilgi 
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak 
teşhisinin konulmasını, tedavisinin 
yapılmasını ve bakımını istemek hakkına 
sahiptir. 
 
Birinci yasa tasarısının 6. Maddesinde hekimin 
hastasına olan yükümlülükleri arasında 
“teşhis ve tedavisine” özen göstermesi 
istenmiş, ancak gösterilecek özenin derecesi 
belirtilmemiştir. Aynı yasa tasarısının 13. 
maddesinde ise “tıbbi amaçlı teşhis, tedavi ve 
müdahalelerde bulunanlar(ın)……muayene ve 
tedavi hususunda mesleklerinin gerektirdiği 
azami dikkat ve ihtimamı göstermekle” 
yükümlü oldukları belirtilmiştir.  
 
İkinci yasa tasarısı standart bakımın 
sağlanması ve hekimlerin ortalama bir 
hekimden beklenen bilgi ve beceri sahibi 
olmaları için kredilendirme ve akreditasyon 
sistemi oluşturmayı amaçlamıştır. Belirli 
sertifikasyon eğitimleri ve sınavlarını 
başarmış hekimler bu sistemde eğer 
haklarında bir dava açılırsa ortalama hekimin 
standartlarına sahip olduklarını davanın 
başında kanıtlamış olacaklardır. 
 
Mevzuatta borçlar hukukuna göre genel 
olarak düzenlenmiş olan özen 
yükümlülüğünün tıp alanında tanımlanması 
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için yasa tasarılarında bir düzenleme 
öngörülmediğinden daha önceki içtihatlar ve 
düzenlemeler geçerli olacaktır. 
 
Acil ve Olağanüstü Durumlar 
 
Hızlı karar verilmesi ve uygulanması 
gerektiren acil vakalar ile olanakları 
kısıtlayan, iş yükünü ağırlaştırarak hekimi 
özen göstermekte zorlayabilecek olağanüstü 
durumlarda meydana gelen malpraktis 
olgularında, yasalar hekimin sorumluluğunu 
farklı yorumlayabilmekte ve hekimden 
beklenen özen yükümlülüğünün derecesi, söz 
konusu durumlarda, olağan durumlara göre 
daha az olabilmektedir. Diğer bir deyişle hata 
yapma olasılığının arttığı koşullarda hekimin 
belirli düzeylerde hata yapması kabul 
edilebilmektedir. 
 
Yasa tasarılarında genel olarak acil 
durumlarda başvuru ve öncelik sırasının 
saptanması koşulları tanımlanmıştır ve olağan 
durumun aksine acil durumlarda hekimin 
sorumluluğu azaltılmıştır.  
 
Standart Uygulamanın Yapılması 
 
Hekimin hastasına verdiği tıbbi zararın 
belirlenmesinde hekimin bireysel 
niteliklerinin, yani özen yükümlülüğünü 
yerine getirebilecek niteliklere sahip olup 
olmadığının belirlenmesi yanında, hastasına 
hastalığıyla ilgili sağlaması gereken tanı, 
tedavi ve bakım standartlarının da bilinmesi 
önemlidir. Günümüzde oldukça çok sayıda 
meslek kuruluşu tarafından hizmet 
standartlarını belirleyen yayın yapılmakta ve 
sağlık çalışanlarının hizmetlerini bu 
standartlara uygun olarak yürütmeleri 
istenmektedir. Tıbbi tanı, tedavi ve bakım 
hizmetlerinin tanımladığı rehber özellikli bu 
yayınların oluşturduğu kurallar, malpraktis 
davalarında hekimin özen göstermediğinin 
ölçüsü olarak sunulabilir.  
 
Üçüncü yasa tasarısının 27. maddesinde 
standart uygulamanın yapılmaması yasa ihlali 
olarak tanımlanmıştır. Birinci yasa tasarısının 
15. maddesinde ise sağlık personelinin tıbbi 
standart uygulamalardan “mesleğin gerekleri” 
olarak bahsedilmiştir. İkinci ve üçüncü yasa 
tasarılarında hasta hakları ile ilgili ilkeler 
hizmet standardı olarak yer almaktadır ve 
oldukça geniş yer verilmektedir. Bu tasarıların 
cezaları düzenleyen bölümlerinde ise temel 
hasta hakları kapsamında 
değerlendirilebilecek başvuru biçimi, acil 
durumlar, sevk, sır saklama, cinsel muayene, 
rıza,  gizlilik,  rapor ve reçete düzenleme 
benzeri konulardaki ihlallerin cezalandırılması 
ön plandadır. 
 

Malpraktis davalarında özen 
yükümlülüğündeki ihlallerin saptanabilmesi ve 
adaletin sağlanması için standart 
uygulamaların sınırlarının çizilmesi önemlidir. 
Bununla birlikte günümüzde birbirine karşıt 
olarak değerlendirilebilecek tıbbi görüşlere 
sahip bilim çevrelerinin gündeme getirdiği 
farklı tedavi standartlarını gözlemek 
mümkündür. Mahkemelerin bu durumda 
hangi tedavi standardını ölçü alacağı sorusu 
gündeme gelebilmektedir. Benzer biçimde bir 
hastalık için aynı tedavi standardı içinde farklı 
tedavi seçenekleri önerilebilmekte ve bu 
seçeneklerden bazıları daha fazla risk 
içerebilmektedir. Bazı durumlarda bir önlemin 
alınması veya bir girişimde bulunulması hem 
önerilmekte hem de tedavinin gidişini 
etkilemede bu önlemin veya girişimin 
etkisinin olmadığı ya da bilinmediği de 
belirtilebilmektedir. Yine de hekimler bu 
önlemin alınmadığı gerekçesiyle 
suçlanabilmektedir. Bu belirsizlikler ve 
beraberindeki riskler nedeniyle hekimler gün 
geçtikçe risk almaktan ve sorumluluk 
üstlenmekten çekinmektedir. 
 
Tedavi standartlarının belirlenmesinde diğer 
bir sorun, bilgi üretimindeki hıza bağlı olarak 
standartlarda çok sık değişikliklerin 
yapılmasıdır. Bu durumda yoğun çalışma 
ortamındaki hekimden, önemli değişikliklerin 
farkında olmasından öte bir sorumluluk 
beklemek adil olmayacaktır. Diğer bir deyişle 
ortalama beceriye sahip olan hekimden 
alanındaki tüm ilerlemelerden haberdar 
olması beklenmeyebilir. 
 
Önerilen yasa tasarılarında tanı, tedavi ve 
bakım standartlarına çok sınırlı vurgu 
yapılmıştır. Oysa standartların 
oluşturulmasındaki güçlük ve beraberinde 
getirdiği ek sorunlara  karşın hekimin özen 
yükümlülüğünün belirlenmesinde yargı 
sürecindeki işlevleri göz önüne alınarak 
malpraktis konusundaki yasal düzenleme 
girişimleri meslek standartlarının 
oluşturulması çalışmalarıyla birlikte 
yürütülmelidir. 
 
Yenilikçi Girişimler ve Araştırmalar 
 
Tıp alanındaki gelişmelerin bir ölçüde standart 
uygulamalardan sapma sonucunda sağlandığı 
ileri sürülebilir. Günümüzde tıp alanındaki 
gelişmeler uluslararası nitelikteki klinik 
araştırma kurallarının uygulandığı 
araştırmalar ile sağlanmakta ve bu 
araştırmalarda hasta haklarının korunmasına 
ileri derecede duyarlık gösterilmektedir. 
Bununla birlikte araştırmaların önemli bir 
bölümü, üzerinde araştırma yapılan kişiler 
için önceden bilinmeyen riskler taşıyabilmekte 
ve araştırmaya katılanlarda sağlık zararları 
oluşturabilmektedir. Malpraktis davalarının bir 



15 
 

bölümü bu vakalarla ilgilidir ve bu alanı 
düzenleyen bir yasanın araştırmalara da yer 
vermesi gerekir. Son yasa tasarısı hariç diğer 
yasa taslaklarında araştırmaların yürütülmesi 
oldukça ayrıntılı biçimde yer almıştır.  
 
Bu başlık çerçevesinde ele alınması uygun 
olabilecek bir diğer konu, standart uygulama 
içinde tarif edilmiş, ancak uygulanması beceri 
ve bir uyum süreci gerektiren yeni 
uygulamalardır. Son yıllarda yeni tedavi 
seçeneklerinin gündeme gelmesi ve bu tedavi 
biçimlerinin uygulanmasının sağlık 
kuruluşlarınca bir rekabet unsuru haline 
dönüştürülmesi, malpraktis davalarındaki 
artışın bir nedenini oluşturabilmektedir. 
Hekimlerin kapasitelerini aşan teknikleri 
uygulamaktan kaçınmaları doğru bir 
davranıştır ancak yasal düzenlemelerde bu 
konuya yer verilmesi gerekir. 
 
Yardımcı Sağlık Personeli ve Sağlık 
Kuruluşunun Sorumluluğu 
 
Her ne kadar tanı ve tedavinin düzenlenmesi 
hekimin sorumluluğunda olmasına karşın 
sağaltım sürecinde hekim dışı personelin 
müdahalelerinin ve uygulamalarının tedavi 
sürecini etkilemesi ve olumsuz sonuçların 
oluşmasına katkı sağlaması beklenebilir. 
Hekim tanısını doğru koymuş, tedaviyi doğru 
düzenlemiş olabilir ancak tedavi yardımcı 
sağlık personelinin katkısıyla yürütülecektir 
ve bu süreçte yaşanan olumsuzluklardan 
bütünüyle hastanın hekimini sorumlu tutmak 
adil olmayacaktır. Bu durumda malpraktis 
davalarında yardımcı sağlık personelinin de 
sorumluluktaki payının değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Diğer yönden hekim veya 
yardımcı sağlık personelinin çalıştığı sağlık 
kuruluşunun koşulları da tedavi sürecini 
etkilemektedir. Sağlık kuruluşunun yönetimini 
üstlenmiş kişilerin veya sağlık kuruluşunun 
tüzel kişiliğinin de zararın telafi edilmesindeki 
katkılarının belirlenmesi önem 
kazanmaktadır.  
 
Birinci yasa tasarısında bu konu ele alınmış, 
yardımcı sağlık personelinin ve yönetici 
doktorların sorumluluğu paylaşmasına olanak 
tanınmış, sağlık kurum ve kuruluşlarının tüzel 
kişiliklerinin de sorumluluğu tarif edilmiştir. 
Hekim dışı sağlık personelinin sorumluluktaki 
payı 3. yasa tasarısında sadece sigorta 
bağlamında ele alınmıştır.  
 
Sorumluluğun paylaşılmasında diğer bir konu, 
hekimin hastasının sürekli olarak yanında 
kalmasının mümkün olmadığı ve 
sorumluluğunu bir başka hekime devrettiği 
durumlardır.  Sağlık hizmeti sunumunda 
hastanın tanı ve tedavisinden tek bir hekimin 
sorumlu olduğu yaygın bir kanı olmasına 
karşın örneğin, yataklı tedavi kuruluşlarında 

asıl sorumlu hekim sağlık kuruluşunda 
bulunmadığında, nöbetçi hekimler tarafından 
hastaların tedavilerine müdahaleler 
yapılabilmektedir. Hasta bu müdahaleler 
sonucunda zarar görebileceği gibi, nöbetçi 
hekim, asıl hekimin kararlarından dolayı 
oluşan bir zarara ortak olmaktan dolayı 
suçlanabilir. Aynı konu çerçevesinde asıl 
hekim, yerine hastasının tedavisini üstlenecek 
hekimi seçmekte özen göstermiyorsa, diğer 
bir deyişle kendisi yerine hastasının tedavisini 
sürdürecek hekimin yetersiz kalacağını bildiği 
halde hastasını devreder ve zarar oluşursa 
sorumluluğu paylaşması gerektiği öne 
sürülebilir. İkinci yasa tasarısında bu konu 
vekil hekim kavramı etrafında düzenlenmiştir: 
“…Vekil hekim, verdiği sağlık hizmetinden 
sorumludur.” Üçüncü yasa tasarısında vekil 
hekimin sorumluluğu vurgulanmış, ayrıca asıl 
hekimin astı konumundaki hekimlerin, 
örneğin eğitim kliniklerindeki asistanların 
veya yardımcı sağlık personelinin de 
sorumlulukları paylaştıkları bildirilmiştir. 
Hekimin bir başka hekime yasal bir gerekçe 
kullanarak hastasını göndermesi ve hastanın 
gönderilen hekim tarafından zarara 
uğratılması durumunda gönderen hekimin 
sorumluluğunun olduğu 1. yasa tasarısında 
belirtilmiştir.  
 
Genel olarak değerlendirildiğinde hekimden 
hastasını sevk ederken veya vekil bir hekime 
devrederken özen göstermesini beklemenin 
haklı gerekçeleri bulunabilir, ancak sevk 
sisteminin sınırlı, uzman sayısının yetersiz 
olduğu bölgelerde fazla seçeneklerin 
olduğunu söylemek mümkün değildir. Ayrıca 
hastanın mali olanaklarının kısıtlı olması 
koşulu da sevk seçeneklerini kısıtlayan bir 
unsurdur. Özen göstermenin kapsamının 
sınırları belirlenmeli ve sevk zincirlerinin 
varlığı göz önüne alınmalıdır. Sınırlar belirgin 
olmadığında bazı hekimlerin sorumluluğa 
ortak olmamak için hastalarının hemen 
hepsini ulaşmaları mümkün olmayan bir 
hekime veya sağlık kuruluşuna sevk 
edecekler ve sorumluluk almaktan 
kaçınacaklardır. 
 
Hastaların Kendilerine Verdikleri Zararlar 
 
Kendilerine zarar verme eğiliminde olan 
hastalara daha yoğun ilgi göstermek ve 
kendilerine zarar vermelerini engellemek 
sağlık personelinin bakım ödevinin bir 
parçasıdır. Ne var ki bu ödevin yerine 
getirilmemesi ile bağlantılı sorumluluğun 
sınırlarının çizilmesi oldukça güçtür. Özellikle 
intihar eğilimi olan vakalarda sağlık 
personelinin aldığı tüm önlemlere karşın 
hastalar bir fırsatını yakalayıp yaşamlarına 
son verebilmektedir.  
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Birinci yasa tasarısının 11. maddesinde 
hastanın oluşan zararda bir kusurunun payı 
olması halinde kusur oranında tazminatta 
indirim yapılacağı belirtilmiştir. İkinci yasanın 
15. maddesinde, açlık grevi yapan veya ölüm 
orucu tutan kişinin, sağlıklı karar 
veremeyecek duruma gelmesi, şuurunun 
kaybolması, komaya girmesi veya ruh ve 
beden sağlığında gerek geri dönüşsüz ve 
gerekse ölümcül zararlar oluşmaya 
başlamasından itibaren tıbbi hizmeti vermeyi 
zorunlu kılmaktadır. Açlık grevi yapan veya 
ölüm orucu tutan kişinin bilinci açık ve tam 
hukuki ehliyete sahip iken bu kararı vermiş 
olması durumunda, bu kararının şuurunun 
kaybolması veya komaya girmesi veya geriye 
dönüşümü olmayan olumsuz sonuçların 
gelişmeye başlamasından sonra da geçerli 
olması gerekir. Ulusal ve uluslararası tıbbi 
etik yaklaşım da dikkate alındığında hekimin 
hiçbir aşamada tıbbi tedaviye zorlanmaması 
gerekir.  
 
Tıbbi Ürünlerin Yol Açtığı Zararlar 
 
Tanı, tedavi ve bakım hizmetlerinin verilmesi 
sırasında çok çeşitli nitelikte ilaç ve tıbbi 
malzeme kullanılmakta ve malpraktis 
vakalarının bazılarında oluşan zarar doğrudan 
kullanılan tıbbi ürünler nedeniyle 
oluşmaktadır. Kullanılan tıbbi ürünlerin 
niteliğinin düşük olması ve sağlık hizmeti 
sunumunda zarara yol açması nedeniyle 
sağlık çalışanına yüklenen sorumluluk, sağlık 
personelinin tıbbi ürünü seçmede gösterdiği 
özenle sınırlı olmalıdır. Bu özenin 
gösterilmesinde sağlık personelinin çalıştığı 
kuruluşun belirleyiciliği de göz önüne 
alınmalıdır. Sağlık personelinin bu konuda 
yaşayabileceği tereddütleri gidermek üzere 
standardizasyon uygulamaları uzun bir 
süredir gündemde ve yürürlüktedir. Bununla 
birlikte bilinen her türlü önlemin alındığı ve 
standartlara uyum sağlandığı koşullarda bile 
zarar ortaya çıkabilmektedir. Pencere 
dönemindeki HIV ile enfekte kan nakilleri ile 
bulaşmalar uzun bir süredir Türkiye’nin 
gündemindedir ve daha uzun yıllar sorun 
olmaya devam edecek görünümündedir. Nakil 
öncesi risk taramalarının ve gerekli testlerin 
yapılmasına rağmen yine de bulaş olmakta ve 
kamuoyunun gündeminde kalmaktadır. Ayrıca 
kamu sağlık kuruluşları da dahil olmak üzere 
sağlık giderlerinin azaltılması amacıyla ucuz 
ve nitelikleri daha kötü olan ürünlerin 
kullanılması veya tek kullanımlık ürünlerin 
defalarca kullanılması benzeri uygulamalar 
sonucunda yargıya yansıyan vakaların varlığı 
bilinmektedir. 
 
Sonuç 
 
Türkiye’de son on yılda Meclise sunulan 
Malpraktisle ilgili yasa tasarıları bir bütün 

olarak değerlendirildiğinde 1. tasarının 
hukuksal çerçeveyi oluşturması, 2. tasarının 
uzlaştırma kurumunu önermesi, 3. tasarının 
sağlık kalitesini geliştirmeyi amaçlaması ve 4. 
yasa tasarısının da zorunlu mali sorumluluk 
sigortasını hedeflemesi nedeniyle malpraktis 
konusunda bir hukuksal düzenlemenin 
içeriğinde bulunması gereken önemli 
unsurları barındırdıklarını ileri sürmek 
mümkündür. Bununla birlikte bu unsurlar 
yasa tasarılarına bölünmüş durumdadır ve 
her bir yasa tasarısında bulunan bir öğe 
diğerinde bulunmamaktadır. Öyle ki son yasa 
tasarısı sadece zorunlu mali sorumluluk 
sigortası oluşturulacak biçimde önerilmiştir. 
Bu durumdan anlaşılması gereken, 
Hükümetin malpraktis konusunda geçmiş 
yasalaştırma deneyimlerini göz önüne 
almadığı, hukuk ve sağlık alanındaki 
sorunların çözümüne odaklanmak yerine 
sadece tazminatların karşılanmasındaki 
güçlükleri çözmeyi hedeflediğidir. 
 
Daha önceki hükümetler tarafından göreli 
olarak daha kapsamlı bir biçimde ele alınmış 
ve yasal düzenleme girişimlerinde 
bulunulmuş malpraktis konusu, ülkemizde 
sağlık hakkının korunması ve geliştirilmesi 
bakımından önem taşımaktadır. Malpraktis 
alanında ülkemiz açısından öncelikli konularda 
düzenlemeler yapılmaksızın, sadece zorunlu 
mali sigorta uygulamasının başlatılıyor olması 
nedeniyle, bu alandaki yasal ve etik 
sorunların önleneceğine veya çözüleceğine 
ilişkin bir umut beslemek, Sağlıkta Dönüşüm 
Programının ülkemiz sağlık sisteminde 
oluşturduğu ve oluşturabileceği belirsizlikler 
de göz önüne alındığında olanaksız 
görülmektedir.  
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DİŞ HEKİMLİĞİ ETİĞİ KURSU 
Dr Funda Kadıoğlu15 

 
Sağlık Bakanlığı Adana Ağız ve Diş Sağlığı 
Şube Müdürlüğünden gelen talep üzerine, 
Adana’da Sağlık Bakanlığı’na bağlı kamu 
hastanelerinde ve Ağız ve Diş Sağlığı 
Merkezleri’nde (ADSM) görev yapmakta olan 
yaklaşık 120 diş hekiminin meslek içi 
eğitimine yönelik olarak Diş Hekimliği Etiği 
Kursu yapılması planlanmıştır.  
 
Çukurova Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
ile Adana Ağız ve Diş Sağlığı Şube Müdürlüğü 
tarafından düzenlenen bu kursun eğitimcisi 
ÇÜTF Tıp Tarihi ve Etik AD ile ÇÜDHF 
Ortodonti AD öğretim üyesi Yrd Doç Dr Funda 
Gülay Kadıoğlu olarak belirlenmiştir. Kurs, iki 
gün ve toplam dokuz saatlik bir eğitim 
programı olacak biçimde düzenlenmiştir. 
 
İlki 10-11 Eylül 2009 tarihinde 
gerçekleştirilen kurs programı doğrultusunda, 
Ekim-Kasım aylarında da yapılmak üzere 
30’ar kişilik gruplar için toplam 3 etkinlik 
daha düzenlenecek ve böylece Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı olarak çalışan tüm diş 
hekimlerine ulaşılacaktır. 
 
Kursun temel amaçları, mesleki uygulamalar 
sırasında sahip olunması gereken temel diş 
hekimliği etiği bilgilerini aktarmak-
güncelleştirmek; mesleki etik sorumlulukların 
içselleştirilmesinde, mesleki karar ve 
eylemlerde etik değerlerin gözetilmesinde, 
etik sorunlara çözüm önerisi getirilmesinde 
diş hekimlerine yol gösterici olmak ve diş 
hekimlerinin etik farkındalığını artırmaktır. 
 
Kursun kapsamında etik-deontoloji-mevzuata 
ilişkin kuramsal bilgiler; biyomedikal etiğin 
temel ilkeleri;  diş hekimliği etiğine özgü 
değerler ve ilkeler; hasta hakları ve hekim 
sorumluluğuna ilişkin etik ve yasal 
yükümlülükler; ulusal ve uluslararası tıp-diş 
hekimliği etiği kodları; diş hekimliği 
uygulamalarından doğan etik sorunlar ve bu 
sorunlara yönelik vaka analizleri; diş 
hekimliğinde hatalı uygulamaların etik ve 
hukuki boyutu; diş hekimliğinde mesleki ve 
etik sorumluluk konuları yer almaktadır. 
 
Diş hekimliği etiği kursunun hedeflerinin 
arasında, katılımcıların moral duyarlılıklarını 
ve etik farkındalıklarını arttırarak diş hekimliği 
uygulamaları sırasında karşılaştıkları 
vakaların etik boyutunu tanıyabilmelerine, 
etik soruna neden olan durumları 

                                                            
15 Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi 
ve Etik A.D, Türkiye Biyoetik Derneği / 
fgkadioglu@yahoo.com 
 

saptayabilmelerine, etik soruna yönelik vaka 
analizi yapabilmelerine ve bunlara çözüm 
önerileri getirebilmelerine yardımcı olabilmek 
yer almaktadır.  
 
Geçtiğimiz hafta birincisi yapılan diş hekimliği 
etiği eğitimi kursundan edinilen geri 
bildirimler, kamu hastanelerinde ve 
ADSM’lerinde çalışmakta olan diş hekimlerinin 
etik sorunlarla sıkça karşı karşıya kaldıkları; 
diş hekimlerinin üzerlerinde hissettikleri 
kurumsal baskı nedeniyle çalışma 
kapasitelerinin üzerinde hasta bakmaya 
zorlandıkları ve bunun hastaya niteliksiz 
hizmet olarak geri döndüğü; hekimlerin kimi 
zaman etik dışı tutum sergiledikleri ve 
bundan dolayı da rahatsızlık duydukları 
gerçeğinin altını bir kez daha çizmiştir.  
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EACME 2009 Venedik Kongresi  
(10-11 Eylül 2009) 

 
Yeşim Işıl Ülman16, Tolga Güven17 

 
 

European Association of the Centres 
of Medical Ethics (EACME) yıllık kongresi 10-
11 Eylül 2009 tarihlerinde, Fondazione 
Lanza’nın ev sahipliğinde, Venedik 
Üniversitesi (Ca Foscari) Mimarlık 
Fakültesi’nde gerçekleştirildi. Başkanlığını 
İtalyan biyoetikçi ve EACME Yönetim Kurulu 
üyesi Prof. Dr. Renzo Pegoraro’nun yaptığı 
Kongrenin ana konuları şöyle seçilmişti:  

 
•Multiculturalism, Religions and 

Bioethics in a Post-Modern Society; 
•Universal Values and General Ethical 

Standards in a Multicultural Context; 
•Towards a Mediterranean Bioethics; 
•Healthcare in the Context of 

Migration: Social Aspects of Care and 
Vulnerability. 

 
Yaklaşık 150 kişinin katıldığı, ana 

salonda konferanslar ile başlayıp, beş ayrı 
salonda sözlü bildiri sunularıyla devam eden 
kongrede Türkiye’yi Prof. Dr. Berna Arda, 
Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman, Uzm. Dr. Murat 
Civaner ve Arş. Gör. Dr. Tolga Güven temsil 
ettiler. 

 
Açılışın ardından verilen ilk 

konferansta, aynı zamanda kongre 
sekreterliğini yürüten felsefeci Prof. Dr. 

                                                            
16 Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi 
ve Etik A.D. / yesimul@yahoo.com 
17 Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve 
Etik A.D,  / tolgaguven@hotmail.com 

Fabrizio Turoldo, biyoetik sorunların 
çözümünde  “sorumluluk” kavramını ele aldı. 
Evrensel anlamda dini otoriteden bağımsızlık 
kazanarak özgürlüğün gerçekleştirilmesi, 
kültürel kimliklerin tanınmasında Locke ve 
Mill’in savundukları “hoşgörü” yaklaşımının 
altını çizerek konuşmasına başladı. İnsan 
eylemlerinin yarattığı sonuçların 
değerlendirilmesinde Max Weber’in 
“sorumluluk etiği” yaklaşımını vurgulayarak,  
hareketlerimizin sonuçlarını kestirmede 
sorumluluk kavramının anahtar olabileceği 
önerisiyle devam etti. Beauchamp and 
Childress’in dört ilke yaklaşımının kamusal 
anlamda sağlık hizmetlerine erişimde yeterli 
olamadığını ifade etti ve etik anlamda 
sorumluluk kavramının yaşanan sorunların 
çözümüne yardımcı olabileceğini savundu.  

Ardından konuşan Alman Eberhard 
Schockenhoff dört ilke yaklaşımını hayal 
gücünden yoksun olmakla eleştirerek, 
hedeflerin gerçekleştirilmesinde akılcı 
muhakeme ile nesnellik, tarafsızlık ve adalet 
kavramlarının önemi üzerinde durdu.  

 
Aynı gün “On the meaning of 

secularism: What can we say for medical 
ethics and law?” başlıklı sözlü bildirisinde 
Prof. Dr. Berna Arda, etiğin bir tür değerler 
felsefesi olma özelliğinin altını çizerek 
sözlerine başladı. İnsanlar arası ilişkilerde 
yaşanan değer çatışmasının kökeninde farklı 
dünya görüşleri, farklı kültürel yaklaşımlar, 
çıkar farklılıkları olduğunu ifade etti. Buradan 
hareketle, yürütme, yasama, yargı erklerinin, 
inanç sistemlerinden ayrı ve bağımsız olması 
tanımıyla laikliğin, toplumsal yaşamda bir 
arada, birlikte yaşama pratiğinde işlevsel 
önemini vurguladı. Osmanlı Devleti ve 
Türkiye toplumlarının hukuki ve toplumsal 
yapıda laiklik açısından farklılığını ele alarak 
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çıkarılan yasalar ile savını destekleyen 
örnekler sundu.  

 
Kongrenin en ilgi çeken 

konferanslarından birini Zürih Üniversitesi 
Biyomedikal Etik Enstitüsü’nden, Arjantinli 
Hukukçu ve Biyoetikçi Dr. Roberto Andorno 
verdi: “Universal Values and Cultural 
Diversity”. İlk olarak kültürel farklılığın bir 
gerçek, bir veri olduğunu; ikinci olarak 
kültürel farklılığın kültürel görecelikten farklı 
olduğunu; kültürel göreceliğin bir ahlak 
kuramı olarak son derece eleştiriye açık 
bulunduğunu belirtti. Her farklı kültürün farklı 
yaklaşım ve duruş biçimleri olabileceğini, 
ancak her standardın haklı olduğunun 
savunulmasının nesnel bir gerçekliğe 
ulaşmayı olanaksız hale getireceğine dikkat 
çekti. Evrensel anlamda etik ölçütlere, 
kültürel farklılıkları küçümseyerek değil, 
farkında olarak ulaşılabileceğini anlattı. 
Değerlerin farklılığının nedeninin insan 
algısında yattığına işaret etti. Eğer ahlakın 
tamamen görece olduğu, her bir kültüre göre 
değişeceği kabul edilirse, ahlaki ilerlemeden 
söz edilemeyeceği uyarısında bulundu. 
Kültürlerin bizim tahminimizden daha fazla 

ortak yanları, ortak değerleri bulunduğunu 
belirtti. “Ortak değerlerin haklılığı, insanların 
bu konuda fikir birliği etmesinden 
kaynaklanır”18 görüşünü savundu. 
Günümüzde evrensel değerlerin en iyi 
ifadesini insan hakları kavramında bulduğunu 

                                                            
18 “The common values are not right because they 
are right. We agree on them because we consider 
them to be right” RA. 

belirtti ve Evrensel Biyoetik Bildirgesi’nin19 bu 
konuda yol gösterici önemini anlatarak 
sözlerine son verdi.   

 
10 Eylül 2009 tarihinde 2A numaralı 

salonunda gerçekleştirilen paralel oturumda 
ilk olarak İsveç’ten Stefan Eriksson, sağlık 
çalışanlarının insan gönüllüler ile yapılan 
biyomedikal çalışmalarda Helsinki Bildirgesi 
gibi rehber kuralların sunulduğu kaynakları 
nasıl kullandığı ve kendi etik yeterliliklerini 
nasıl değerlendirdiğini araştırdıkları bir 
çalışmanın sonuçlarından örnekler sundu. 2 
yıl önce Zürih’te yapılan EACME 
konferansında da bu araştırmanın ön 
çalışması konumundaki bir sunumunu 
dinleme şansını bulduğum Eriksson, oldukça 
ilgi çekici veriler sundu ve çalışmaya katılan 
hekim ve hemşirelerin etik yeterliliği 
tanımlarken rehber kurallardan daha çok 
kişinin kendi bilgi ve becerilerine 
odaklandığına dikkat çekti. Bu anlamda 
Eriksson’un çalışmasının verileri, etiği yazılı 
kurallardan ve prosedürlerden ibaret olarak 
algılayan sorunlu yaklaşımın da bir eleştirisi 
niteliğindeydi.  
 

Toplantıya Fransa’dan katılan 
hukukçu Brigitte Feuillet-Liger ise, insan 
haklarının biyoetikte bir evrensellik faktörü 
olup olmadığını sorguladığı bir bildiri sundu. 
Fakat sunumunu yazılı bir metin okuyarak 

                                                            
19 Dr. Roberto Andorno konuşmasında önemine 
değindiği “UNESCO Universal Declaration on 
Bioethics and Human Rights (2005)”ın 
hazırlayıcılarındandır. YIU.  
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gerçekleştiren Feuillet-Liger, İngilizcesinin de 
yeterli olmadığını belirterek ancak salondan 
birinin tercüme konusunda yardımcı olması 
halinde sorulara yanıt verebileceğini bildirdi 
ve katılımcının bu tavrı dinleyiciler arasında 
hayal kırıklığına yol açtı. 
 

Bir sonraki konuşmacı olan ABD’li 
Colleen Gallagher ise, sunumunu genç bir 
başka ABD’li araştırmacı ile birlikte 
gerçekleştirdi. Konuşmacıların her ikisi de 
aynı Feuillet-Liger gibi yazılı bir metni 
okuyarak sunum yapmayı tercih edince, 
erdemlerin evrenselliği üzerine sundukları –ve 
içeriği oldukça önemli olan – bildiri, 
dinleyicilerin sıkılmasına ve ilgilerini 
yitirmesine yol açtı. Buna karşın, ilk derleme 
yazısını erdemler üzerine yazmış ve 
erdemlerin tıp etiğindeki yeri ile uzun süredir 
ilgilenen birisi olarak Tolga Güven, 
Gallagher’a haklar, ilkeler ve erdemlerin 
birlikteliğine ilişkin bir soru yöneltti. Bu vesile 
ile de, soruyu sorarken alıntı yaptığı ABD’li 
tanınmış biyoetikçi Edmund Pellegrino ile 
Gallagher’ın birlikte çalışmış oldukları 
anlaşıldı. Gallagher, kendi bakış açısının 
Pellegrino’ya gore daha seküler bir zeminde 
olduğunu, ancak onunla benzer bir yaklaşımı 
benimsediğini belirtti.  
 

Bu oturumun son bildirisinde Dr. 
Tolga Güven, Türkiye’deki hasta haklarının 
uygulamaya geçirilmesine ilişkin politikaları 
eleştirel bir bakışla değerlendirerek, 
Türkiye’deki mevcut çabaların önemli ancak 
yetersiz olduğunu ve pek çoğunun hatalı 
biçimde kurgulandığını ifade etti. Bu 
uygulamaların özellikle hastalara “haklarını 
öğretmeyi” amaçladığını, ancak gerçekte 
odaklanılması gereken noktanın “sağlık 

çalışanlarının yükümlülükleri” olması 
gerektiğini vurguladı. Sunumun sonunda 
ABD’li katılımcılar hekimlerden çok hastalara 
odaklanılmasına yönelik bu anlayışın nedenini 
sordular. Dr: Güven yanıt olarak haklar ve 
yükümlülükler arasındaki bağlantının 
yeterince anlaşılmamış olmasının bu durumda 
etkili olabileceğini belirtti. Son olarak, oturum 
başkanı Norveçli Reidun Forde Türkiye’deki 
Hasta Hakları Yönetmeliği’nin çıkartılması 
aşamasında sağlık mesleği mensuplarının ve 
tıp etiği uzmanlarının görüşüne başvurulup 
başvurulmadığına ilişkin bir soru yöneltti. 
Güven, bunun Türkiye’de yaygın bir anlayış 
olmadığını ve Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 
bir “legal transplant” (bir ülkenin yasal 
düzenlemelerinin bir diğerine nakledilmeye 
çalışılması) örneği olabileceğini söyledi. 
Bunun üzerine, oturumu sonlandırmadan 
önce Forde de Türkiye’deki bu durumu 
şaşırtıcı bulmadığını belirterek, benzer bir 
sorunun Norveç’te de söz konusu olduğunu 
belirtti.  

Kongrenin son gününde Dr. Ülman 
ana oturumda, “Mediterranean Bioethics, with 
special reference to Turkey” başlıklı 
konuşmasını yaptı. Akdeniz ve Anadolu 
uygarlıklarının birbirini etkileyen, dönüştüren 
özelliklerini tıp ve sağlık hizmetleri yönünden 
incelemeye çalıştı. Klasik dönemde Osmanlı 

tıbbının kültürlerarası pota olma özelliğinden 
hareketle, 19. yüzyılda modernleşme 
siyasetinin sağlık sistemini etkileyen ve 
dönüştüren basamaklarına, erken Cumhuriyet 
dönemi sağlık uygulamalarına ve günümüz 
Türkiyesinde sağlık hizmeti sunumunda 
yaşanan sorun kümelerine değindi. Türkiye’de 
biyoetiğin temel çalışma alanlarında yaşanan 
sorunların aşılmasında yöntem olarak 
Habermas’ın, bir sorunu ele alırken ilgili tüm 
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tarafları tartışmaya katarak ortak bir etik dil 
kurmayı hedefleyen “etik söylem” 
yaklaşımının yol gösterici olabileceğine işaret 
etti. Toplumsal olarak sorunların ele alınıp 
incelenmesinde biyoetiğin insan onuru ve 
hakları kavramının ışık tutabileceğine ve 
laiklik bileşenine evrensel anlamda katkı 
sağlayabileceğini önerdi. 

 
Dr. Murat  Civaner ve arkadaşlarının 

Türkiye’nin üç büyük kentinde, üç ayrı tıp 
fakültesinde 1., 3., 6. sınıflardan 1700’ü aşkın 
öğrenci ile yaptıkları anket araştırmasının ele 
alındığı sözlü bildiride amaç, kesitsel olarak, 
neoliberal sağlık politikalarının, öğrencilerin 
sağlık hizmeti sunumunda tercihleri 
üzerindeki etkisini ve öğrenimleri boyunca 
gözlenen değişiklikleri araştırmaktı. Dünya 
literatürü ile karşılaştırmalı olarak elde edilen 
veriler; üç tıp fakültesi arasındaki saptanan 

farklarda, okullarda uygulanan eğitim 
sistemlerinin etkisinin belirlenmesi anlamlı 
sonuçların ortaya çıkmasına neden oldu.  

 
Bu toplantının Derneğimiz için bir 

başka özelliği, 2011’de yapılacak EACME 
Kongresini düzenlemeye aday olarak 
başvurmuş olması idi. Kongre sonunda 
yapılan EACME Genel Kurulunda Yönetim 
Kurulu’nun önerisi benimsenerek, bir sonraki 
kongrenin Türkiye’de yapılmasına oybirliği ile 
karar verildi. Bu karar ile Bristol ve Bochum 
gibi rakipler aşılmış oldu. Katılımcılar, bir 
yandan konserler, Büyük Kanal’da ve lagünde 
tekne gezileri, dostça tartışılan ve ülkeler-
kültürler arası benzerlikler ve farklılıkların 
sorgulandığı sohbetler eşliğinde Venedik’in 
benzersiz güzelliklerini tadarken, 2011’de 
İstanbul Boğazı’nda buluşmaya söz verdiler.  
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Ars longa, vita brevis, occasio praeceps, experimentum periculosum, 
iudicium difficile. 
(Sanat uzun, yaşam kısa, fırsat kaçıcı, deneyim aldatıcı, karar vermek 
zordur) 
  
[Hipokrat (M.Ö.460-379), Aphorisms] 
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