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Tiirkiye Biyoetik Dernegi'nin Saygideger
Uyeleri,

Turkiye Biyoetik Dernedi e-Blteni 19
numarall “Tip etigi ve hukuku agisindan
Malpraktis” Yaz 2009 sayisinda sizleri
Dernegimizle ilgili yeni haberlerle
selamliyoruz. Yrd. Dog. Dr. Hafize Oztiirk ile
Dr. Muhtar Cokar’a Ozel Sayimizin konusuna
iliskin kapsamli ve dederli yazilan igin
ozellikle tesekkir ederim.

Tip Etiginden Biyoetige

TURKIYE
BIYOETIK DERNEGI

TIP ETIGINDEN
BIYOETIGE

EXPANDING MEDICAL ETHICS
TO BIOETHICS

Turkiye Biyoetik Dernedi'nin, XII.
kitabi Eyltl 2009 tarihinde yayimlandi. Bu
kitap, 13-15 Kasim 2009 tarihlerinde Turkiye
Biyoetik Dernedi'nin gergeklestirdigi V. Tip
Etigi Kongresi'nde yapilmis sunumlardan yola
cikarak gelistirilmis makalelerden
olusmaktadir. Her bir bildiri sunuma kabul
edilmeden 6nce, Kongre Bilim Kurulu Gyeleri
tarafindan bilimsel ve elestirel incelemeden
gecirilerek dederlendirilmis, bildiriler hakem
gorusleri  dogrultusunda toplantiya kabul

" Tiirkiye Biyoetik Dernegi Baskani /
yesimul@yahoo.com

edilmistir. Kongre sonrasinda ise, bilimsel
yayin olcltleri ve kurallarn cercevesinde her
bir bildirinin yazarlar tarafindan bilimsel
makale bicimine donustlrilmesi saglanmistir.

Dinyada ve Tirkiye'de biyoetik
alaninda temel tartisma konularina iliskin
makalelerden olusan bu yayinin, Ulkemizdeki
biyoetik arastirmalan literatlirine katki
getirmesini diliyoruz. Konferans metinlerinin,
ana konu basliklarinin, makale 06zetlerinin
Ingilizce yayinlanmasi ile kitabimizin
uluslararasi erisime acgik olmasini saglamayi
hedefledik.

Kitaba vyazilari ile destek veren
yazarlarimiza, editérler kuruluna ve bu
kitabin olusumuna emek veren herkese
katkilar igin tesekkir ederim. Yayini, Dernek
merkezimiz olan, Ankara Veteriner Fakiiltesi
Veteriner Hekimlik Tarihi ve Deontolojisi
Anabilim Dali'ndan edinmek mimkulnddr.

Uzmanhk Egitimi ve Tiirkiye Biyoetik
Dernegi

“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk
Editimi  Yonetmeligi” 18.07.2009 tarihli,
27292 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurarltide girmistir.

Web sayfamizdan ve resmi yazismalar
kanahyla Uyelerimize daha once
duyurdugumuz gibi Yonetim Kurulumuz, Tipta
Uzmanlk Tuzigu ve Yonetmelik Taslagi'na
temel cgalisma alanimizin yeniden dahil
edilmesi hedefiyle ciddi gaba harcamistir. Bu
kapsamda cesitli akademik, meslek 6rgiti ve
sivil toplum platformlarinda tip etigi ve
deontolojisi disiplininin uzmanlk egitiminde
yeniden yer almasi konusu gerekceleriyle
anlatilarak raporlanmistir. Anabilim dallari
baskanlari ile iletisime gegilerek, Dernek
tarafindan idari makamlarda yapilacak
temaslarda destekleri alinmigtir. Turkiye
Biyoetik Dernedi Baskani ve Genel Sekreteri,
camiamiz adina, 29 Haziran 2009 gunl
Ankara'da Sadlik Bakanligi Saglik Egitimi
Genel Muduara Prof. Dr. Sefa Kapicioglu ile bir
gbrisme gergeklestirmistir. Bu gorlismede
temel galisma alanimizin tip ve dis hekimligi
editiminde yer almasi geredi ayrintii ve
gerekgeli olarak yetkililere bir kez daha
anlatilmis ve bir rapor halinde sunulmustur.

Bir saati askin karsilikhi iyi niyet
ortaminda gergeklesen gérismede Sayin
Kapicioglu is basinda oldugu bir yil sliresince
yapilan cgalismalar hakkinda bilgi vermis ve
tip etigi uzmaninin lisansiusti - doktora
editimi ile yetismesi segenedi (zerinde
durmustur. Bunun Uzerine, Ulkemizin saglik
hizmeti sunumunda ihtiyag duydugu
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deontoloji = tip etigi uzmanlarinin
yetismesinin salt doktora editimi kanaliyla
saglanmasinin zorluklari, yetersizlikleri
kendisine anlatilmig; tip mezunlarina bu
alanda uzmanlasma ve istihdam agma
yolunun  kapanmamasi  gerektigi ifade
edilmistir. Deontolog-Tip Etigi uzmaninin
calistigi  saglik  kurumunda, saglik
hizmetlerini gelistirici, saglik birimlerinde
hekim hasta iliskisini dlzenleyici, toplum
saghidgini iyilestirici islevleri yerine getirmek
gibi 6nemli goérevler Ustlenecedi anlatiimigtir.
Buna ek olarak yeni Klinik Arastirmalar
Yonetmeligi ile etik kurullarin daimi Uyesi
olacak deontolog- tip etigi uzmanina giderek
daha fazla ihtiyag duyulacagina dikkat
cekilmistir. Alanimizda Tipta Uzmanlik Egitimi
ile  yetiserek, anabilim dah  baskani,
akademisyen olarak calisan, 1l Saghk
Madarliga  Hasta Haklarn  Koordinatorligul
gorevini  Ustlenen, saghk kurumlarinda
deontolog kadrosunda hizmet veren
uzmanlarimizdan érnekler verilmistir.

Saglik sistemine ve toplumun her
katina genisleyen, saghk hukuku, etik
tartisma sireglerinde biyoetik uzmanliginin
yakin gelecekte yikselen bir calisma alani
olma ozelligi hatirlatilarak, Ulkemizin bu
alanda yetismis uzman ihtiyacina bir kere
daha vurgu yapilmistir.

Turkiye Biyoetik Dernedi her kosulda
akademik, hukuki micadelesine kararlilikla
devam etme ilkesine bagh kalarak,
Yonetmeligin alanimizi ilgilendiren bolimun
yargi slrecine tasimistir.

Tim bu slre¢ zarfinda bizlere
verdiginiz destek igin tesekktir ederiz.

Turkiye Biyoetik Dernegi ve TTB-UDEK
Calismalari

Turkiye Biyoetik Dernedi temsilcileri
Dog. Dr. Niiket Ornek Biiken, Dog. Dr. Yesim
Isil Ulman ve Uzm. Dr. Murat Civaner’in katki
sunduklari TTB-UDEK Etik Calisma Grubu
yaklasik iki yil 6nce, uzmanhk derneklerine
calismalarinda yol gosterebilecek
“Aydinlatiimis Onam”, “Hasta Haklan”, “Etik
Kurullar” ve “Hekim-Endistri iligkileri”
basliklarinda kilavuzlar hazirlamayl calisma
gindemine almisti. Bu amacla ilk olarak
“Aydinlatilmis Onam Kilavuzu” uzun bir
emek sonucu tamamlanmisti.

Diger Ug¢ ana baslikta uzmanlik
derneklerinin gortis ve Onerilerini almak,
temel sorun alanlarini belirleyerek, ¢6zim
Onerileri ve rehber ilkeler olusturabilmek
lizere 6 Haziran 2009 tarihinde Istanbul'da
bir Calistay yapilmis ve elde edilen goris ve
oneriler raporlanmisti.

Bu slrecin devami olarak 31 Ekim
2009 tarihinde ise Etik Calisma Grubu lyeleri
Istanbul’da tekrar bir araya gelmiglerdir. TTB-
UDEK Bagkani Prof. Dr. Rasit Tlkel’in sireci
O6zetleyen konusmasinin ardindan, 6 Haziran
2009 tarihli Calistayda saptanmis temel
ilkeler 1siginda, konu ile ilgili kaynaklardan
beslenerek kolaylastiricilar tarafindan
hazirlanmis “Hasta Haklan”, “Etik
Kurullar” ve “Hekim- Endiistri Iliskileri”
kilavuzlari ele alinmistir. Metinler tek tek
tartisilarak, dizeltiler, oOneriler ve
degisikliklerle birlikte son hali verilerek kabul
edilmis, Calistay sonrasinda TTB-UDEK
Yiuratme Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Calistaylara  katilarak, goéris ve
onerilerini ortaya koyan, metinlerin
sekillenmesinde o6nemli emedi gecen Etik
Calisma Grubu Uyelerine; uzmanhk
derneklerine birlikte tartisma ve Uretme
platformunu yaratarak verdikleri destekten
o6tartd TTB-UDEK Yiritme Kurulu Uyelerine;
Grup temsilcileri Prof. Dr. Osman Inci ve Dog.
Dr. Ozlem Sarikaya’ya emekleri ve katkilar
icin tesekkiir ederiz. Calistaylarin
programlarinin ayrintilarina ve hazirlanan
dort kilavuza Turkiye Biyoetik Dernedi ve
Turk  Tabipler  Birligi UDEK internet
sayfalarindan ulasilabilmektedir.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Tiiziik Tadili
Calismalan

Dernek TlzUgumizin, 23.11.2004
tarih 5253 sayili Dernekler Kanunu’na uygun
olarak guncellenmesi ve yenilenmesi
amaciyla, Turkiye Biyoetik Dernedi Y6netim
Kurulu, 27.11.2008 tarihli karar ile Yrd. Dog.
Dr. R. Tamay Basadag¢ Gul, Dr. M. Cumhur
Izgi ve Dr. Girkan Sert'i tadil komisyonu
olarak goérevlendirmisti.

Calismalarini tamamlayan komisyon,
raporunu ve yeni tazlik taslagini Yonetim
Kurulu'na  sunmustur.  Yoénetim  Kurulu
10.10.2009 tarihinde yaptigi toplantida
raporu onaylayarak, Tlzlk'te yapilan vyeni
dizenlemelerin ve dedisikliklerin Gyelerimizin
bilgisine ve gorislerine sunulmasina ve yeni
tlztgln Genel Kurul'da tartisilarak
oylanmasina karar vermistir. Komisyon
raporu ile yeni Tuziuk taslagina internet
sayfamizdan erisebilirsiniz.

Ozenli, incelikli bir calisma 6rnedi
sergileyerek galismalarini sonuglandirip,
Dernedimize o6nemli bir katki sunan Tlzlk
Tadil Komisyonu dederli Uyeleri Tamay
Basagac Gil'e, Cumhur Izgi've ve Giirkan
Sert'e tek tek tesekklir ederiz.




Tirkiye Biyoetik Dernegi, EACME 2011
Kongresi’ni diizenleyecek

Turkiye Biyoetik Dernedi, Uyesi
oldugu Avrupa Tip Etigi Merkezleri Birligi
(European Association of the Centres of
Medical Ethics — EACME) y6netimine 2011 yih
kongresini Istanbul-Tirkiye’de diizenlemek
lUzere basvuruda bulunmustur. 10-11 Eylul
2009 tarihinde Venedik'te vyapilan yillik
kongrede toplanan EACME Yonetim Kurulu
Turkiye'nin basvuru dosyasi hakkinda olumlu
gobris beyan etmistir. Kongre esnasinda 11
Eylil 2009 ginli vyapillan Genel Kurul
toplantisinda, 2011 kongresinin  Turkiye
Biyoetik Dernedi tarafindan Istanbul’da
dizenlemesine karar verilmistir. Rakipleri
Bristol ve Bochum’u geride birakan Turkiye
Biyoetik Dernedi, EACME istanbul 2011
kongresi hazirliklarina simdiden baslamistir.

Bu glizel haberi Uyelerimize kivangla
duyurur, katkr ve desteklerinizi bekleriz.

Saygilarimizla.




“MALPRAK'_I:iS" KAVRAMI NELERI
CAGRISTIRIYOR?

Yrd.Dog.Dr. Hafize Oztiirk Tiirkmen
Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik AD

GUnUumuz tip ve hekimlik
uygulamalarinin  temel 6zellikleri ylUksek
teknolojiye dayali olmasi, hizla artan bilimsel
bilgiye bagli olarak her gecen gin yeni ve
pahali tibbi uygulama olanaklarinin
gelistiriimesi, hekimlik uygulamalarinda hasta
haklari, aydinlatiilmis onam gibi glncel
kavramlarin belirleyici 6nem kazanmasi ve bu
temel ozelliklere kacinilmaz olarak
“malpraktis” terimiyle dile getirilen sosyo
ekonomik-hukuksal ve etik dizenlemelerin
eslik etmesi biciminde formile edilebilir. Bu
yazinin konusu olan “malpraktis” kavrami,
basta hekimler  olmak Uzere saghk
galisanlarinin  gindeminde yer almakla
kalmamakta, ayni zamanda genis toplum
kesimlerini ilgilendirmesi nedeniyle medyada
da fazlasiyla tartisiimaktadir.

Tarihin en eski mesleklerinden biri olan
hekimlikte, hatali uygulamalara iliskin kural
ve ilkeler degdisik dizenlemelerle hukukun ve
ahlakin konusu olmustur. Bunlar arasinda ilk
akla gelenler kuskusuz Hamurabi Yasalan ve
Hipokrat Andi olarak bilinen hekimlik andi
metinleridir. Hastaya zarar vermeme, yarar
saglama, hastalar  arasinda ayrimcilik
yapmama, hastanin sirlarini saklama
biciminde dile getirilen hekimlik ahlak ilkeleri
Hekimlik Andinda vyer alirken, hekimlerin
hastaya zarar vermesi durumunda alacagdi
cezalar Hamurabi Yasalarinda kesin kurallara
baglanmistir.  Tarihsel  slrecte caddas
deneysel tibbi paradigmanin 19. ylzyildan
baslayarak hizla gelisimi, tibbi bilginin
artmasi ve son dénemde tibbi teknolojinin
hekimlik uygulamalarinda belirleyici
durumuna gelmesi, hekimleri gegmiste
yapamadiklari ancak adir riskleri de iceren
pek cok  tibbi uygulamayl yapmaya
zorlamaktadir. Hasta haklarnn kavraminin
gelisimiyle birlikte “nitelikli saglik hizmeti
alma hakki"nin temel bir hak kategorisi
olarak tanimlanmasi, bilimsel tibbi
gelismelerden ayrimsiz yararlanma hakkinin
evrensel ve ulusal dizenlemelerde dile
getirilmesi, hekimlerin yararlihdi kanitlanmis
uygulamalari  hastanin saglik sorunlarini
c6zmek amaciyla kullanmasi yukimlalagint
getirmektedir.

Ancak yukarida da belirtildigi gibi,
yogun  teknolojiye dayali yeni  tibbi
uygulamalar son derece pahali islemlerdir ve
bu durum temelde bir hak ve deger konusu
olan saglk hakkinin ekonomik boyutunu
g6zden uzak tutulmamasi gereken bir 6dge

olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Tibbi
uygulamalarin yuiksek maliyetli olmasi, tibbi
uygulama hatalarinin  dogurdugu parasal
6dence miktarlarina da yansimakta, zorunlu
mesleki mali sigorta konusunu hekimlerin
glindemine getirmektedir. Saghdin bireyler
icin bir hak, devlet icin yerine getirilmesi
gereken bir gorev olarak tanimlandigi sosyal
deviet ilke ve yaklasiminin gindemden
kaldirildigi, Oteki temel yasam alanlarinda
oldugu gibi sadglhkta da  neo-liberal
politikalarin onu alinamaz bir hizla
yapilandirilarak  genis  halk  kesimlerine
dayatildigi giinUmuzde malpraktisin ekonomik
anlamlari temel bir tartisma konusu olarak
yerini almaktadir. Bu baglamda sadhk
hizmetlerinin artan maliyeti hekimler tGzerinde
bir baski olusturmakta, yazili ve goérsel medya
“hasta haklari bilincinin gelisimi” adi altinda
hastalari hatali tibbi uygulamalar konusunda
hekimler hakkinda hukuksal davalar acmaya
yonlendirmektedir. Cikarilan malpraktis ve
ceza yasalari ile yasal dayanaga kavusan bu
tutum, kamuoyunda hekimlerin mesleki bilgi
ve becerilerinin, yeteneklerinin ve hastaya
yaklasimlarinin  kimi  durumlarda haksiz
bicimde sorgulanmasina neden olmaktadir.
Yiksek teknolojiye dayali tibbi uygulamalar
nedeniyle hekimlik meslegi giderek
klinisyenlik yerine teknisyenlige
donlstirilmeye baslamis olmakla birlikte
glinimizde de temelinde “giiven” 6desinin
yer aldigi hekim-hasta iligkisi, medyanin
tutumu ve malpraktise yoénelik vyasal
dizenlemelerin de katkisiyla glivensiz ve
yasalarin gélgesinde gergeklesen bir iliskiye
evrilmektedir.  “Hastanin  haklari-hekimin
yukamlultkleri” duzeyine indirgenen hekim-
hasta iliskisinde hastalar “haklari yasalarca
glivence altina alinan” birer “miusteri” ya da
“tlketici”, hekimler ise hasta merkezli verilen
tibbi kararlari uygulamaya gecgiren birer
“teknisyen” (ya da kimilerinin dile getirdigi
gibi saghk hizmeti satan birer “tliccar”) olarak
algilanmaktadir. “Hasta haklan” kavramini,
temelinde yer alan bitincil temel insan
haklar yaklasimindan uzaklastiran ve deyim
yerindeyse igini bosaltan hasta merkezli (!)
sosyal politikalar, hastalan gereksindikleri
saglik hizmetini alma slrecinde hekime degil,
yasaya ve dolayisiyla kural koyucuya
glivenmeye yonlendirmekte; saghgr “alinir-
satilir meta” olarak goéren bu yaklasim, hasta
haklar bilincinin gelisimine katkida bulunmak
yerine toplumda “hastalik”, “saglik”, “hekim”,
“hasta-hekim iliskisi” algisinin carpitiimasina
yol agmaktadir. Yiiksek kazang sadlayan
malpraktis davalar ve zorunlu mesleki sigorta
kiskacinda, hekimlerin kendilerini korumak
amaciyla hastaya imzalattiklari ve
tani/tedaviye iliskin risk, yarar, prognoz,
segenek yaklasimlari igeren bultin bilgilerin
en ince ayrintisina kadar yer aldidi
aydinlatiimis onam formlari  sarmalinda
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gerceklesen ancak insani iletisime zaman ve
enerji birakmayan hekim-hasta iliskisinin,
gliven ve isbirligine dayanan “tibbi” bir
iliskiden g¢ok “hukuksal” bir iliski niteligi
kazandigi, dolayisiyla kendi dayanaklarindan
yoksunlastigi ve kendine yabancilastigi
sdylenebilir.

Tibbi hatal uygulamalarla tibbi
bakim/tedavi sirasinda gelisen ve hekim
hatasi olmayan durumlarin ayriminin
yapilmadigi yasa maddeleri, varolan ve
gecerligi kanitlanmis saglik hizmetine ulasma
hakkinin garanti edilemeyen/riskli saghkh
olma hakkiyla karistirldigi bu ortamda
hekimleri gin gectikce daha fazla oranda
korumaci tibbi uygulamalara yénlendirmekte,
bu ise gereksiz saglik harcamalarinin
artmasina yol agmaktadir.

Her tur insan etkinligi icin gecerli olan
“sifir risk igeren higbir insan eylemi yoktur;
sifir risk ancak eylemsizlikle olanakhdir” kural
kuskusuz tibbi uygulamalar igin de so6z
konusudur. Bu nedenle bitin hekimlik
uygulamalarinin  rasyonel bir risk-yarar
analizine  dayandid, beklenen  yararin
ongoriulen riski hakli cikardigi durumlarda
tibbi uygulamanin yerine getirildigi akilda
tutulmasi gereken bir gergekliktir. Tibbi
uygulamalar sirasinda dogrudan hekimin bilgi
ve beceri eksikliginden kaynaklanmayan,
ancak uygulamanin dogasi geregi
ongorulemeyen risklerin “istenmeyen sonug”
olarak farkh bir kategoride dederlendirilmesi
ve hekimin bu sonugtan sorumlu tutulmamasi
uygun bir yaklasim olsa gerektir. Bu tablonun
ceza yasalarinda da tanimlandidi gibi “olasi
kast” olarak dederlendirilmesi ve hekimin
sorumlu tutulmasi anlasilmasi zor bir
yaklasimdir.  S6z  konusu  durumlarda,
hastanin karar sirecine aktif olarak katilmis
ve onaminin alinmis olmasi bile son
go6zlimlemede yarar saglamayacak, hukuksal
sireg isletilecektir.

Ulkemizde  “saglkta doénisim” adi
altindaki neo- liberal politikalar esliginde
gindeme gelen malpraktis tartismalari, tibbi
uygulama hatalarini en aza indirmek bir yana,
hekimlerin hasta icin gereken girisimleri
yapmakta ikileme dismelerine ve en risksiz
prosedirleri uygulamalarina yol agacak
niteliktedir. Bu ise yukarida dile getirildigi
gibi, bir yandan gereksiz tetkiklerin
uygulanmasina ve sadlik harcamalarinin
artmasina, bir yandan da hastalarin var olan
kimi yarar saglayabilecek olanaklardan
yoksun kalmasina neden olabilecektir. Saglik
hakkinin ve hasta haklarinin evrensel/ulusal
duzenlemelerde dile getirildigi bicimde, sosyal
devlet ilkesi cercevesinde yasama gegirilmesi
acisindan temel noktalarn olusturan bireylerin
sadglhk hizmetlerinden firsat esitligi temelinde

ayrimsiz  yararlanmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin egemen sadlik hizmeti anlayisi
olarak planlanmasi, sadlk glvencesinin
toplumun tim bireyleri igin cepten katki payi
uygulamalarina yer birakmayacak sekilde
saglanmasi sadlik sorunlarinin ¢6ziminde
temel oOneme sahip oldugu gibi hasta
haklarinin da gutvenceye alinmasinin gegerli
yontemi olsa gerektir. Bu vyaklasimi Ulke
duzeyinde planlamak ve gegerli kilmak
yerine, sadlik sisteminin igerdigi sorunlarin
kimi yasal dizenlemelerle toplumun ve
hekimlerin sorumluluguna birakilmasi etik
acisindan  dederlendirilmesi  gereken  bir
durumdur. Bu baglamda  “malpraktis”
kavraminin ve iliskili yasalarin, “olumsuzun
Ustline ipek sal ortilmesi” olarak
nitelendirilmesi olanaklidir. S6z konusu
tilsimh  kavram ve kamuoyuna sunulmasi,
ister istemez baz tartisma konularini ve
sorulari akla getirmektedir. Hastalarin saglik
hizmeti alma slirecinde ugradiklari
haksizliklarin giderilmesi kuskusuz
desteklenecek bir durumdur, ancak bunun
bireysel olarak bir tir “hekimden hesap
sorma”, “cezalandirmis olma” ve “zararin
parasal tazmini“ne indirgenmesi, hasta
haklarini yasama gecirmekten cok hastalari
sistemin temel sorunlarini tartismaktan
uzaklastiricl bir anlam tasidigini soyleyebiliriz.
Bir bagska deyisle, herhangi bir tibbi uygulama
hatasi nedeniyle zarar gdren hasta, yasal
dizenlemelerden kaynaklanan bir hak arama
anlayisi ve malpraktis davasi sonucunda
ugradigi haksizhdin karsilandigi duygusu ile
sadlk sistemini sorgulamak ve hak alanlarini
genisletmek yerine sisteme “miutesekkir” bir
tutumu benimsemeyi yegleyecektir. Bu algi,
hem glinimizde saglidin bir ekip hizmeti
oldugu, dolayisiyla hekimi cezalandirmanin
sorunlari ¢bzmeye yetmeyecedi hem de
hekim vya da insan hatasinin temelde
sistemden bagimsiz dusunilemeyecegi
gergedini goz ardi ettigi icin bir yanilsama
yaratacaktir.

Sonug olarak, hasta haklarini
malpraktisi en aza indirmeye odaklayan ve
malpraktis yasalarini her derde deva olarak
sunan bir yaklasimin saglik sorunlarini
¢6zlime  kavusturamayacadl gibi hasta
haklarinda da herhangi bir iyilesme
saglamayacadi, aksine haklarina
yabancilastirilmis bir toplum olusmasina
katkida bulunacadi séylenebilir.




Tiirkiye'de Malpraktis Konusunda Yasal
Diizenleme Girisimleri: Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Bir Coziim Miidiir?

Dr. Muhtar Cokar
Giris

Turkiye'de “yanhs tedavi” iddialari zaman
zaman medya ve kamuoyunun gindeminde
ilk siralarda yer alabilmekte ve bu iddialarin
bir bélimi vyargiya da yansimaktadir.
Davalarin gok uzun sdrmesi, tazminatlarin
yetersiz olmasi veya suclunun cezasiz kalmasi
bu davalar sonucunda olusan genel
kanilardan sadece bazilari olup, halk arasinda
adaletin saglanamadigi duygusunun yaygin
oldugu sdylenebilir. Ulkemizde sdz konusu
davalarda ceza ve borglar hukukunun genel
kurallari gegerlidir ve “hata” veya “ihmal” den
kaynaklanan zararlarin telafi edilmesi icin 6zel
bir hukuk sisteminin gerekliligi akademik
cevrelerde uzun bir suredir tartisiimaktadir.
Diger yonden iddia eden lehine sonuglanan
davalarda tazminatlarin 6denmesi konusu
ayri  bir sorun alanini olusturmustur. Bir
stiredir istege baglh mali sorumluluk sigortasi
uygulamasina baslanmis olsa da 6&zellikle
kamu calisanlarinin neden oldugu zararlarin
6denmesinde kamu kaynaklarinin kullaniimasi
ve hatayi yapana tazminatin racu
edilememesi, burokratlar ve politikacilar
tarafindan bir sikayet konusu olarak ileri
surilmektedir. Mayis 2009'da Meclise sunulan
“Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Dedisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi” nin 7.
Maddesi ile konu bir kez daha gundeme
gelmistir. Tasari, hekim, dis hekimi ve tipta
uzmanhk mevzuatina gére uzman olanlara
tibbi kétl uygulama nedeniyle kendilerinden
talep edilebilecek zararlarin karsilanmasi
amaciyla mali sorumluluk sigortasini zorunlu
kilmakta, sigorta primlerinin édenme bigimini
duzenlemekte ve zorunlu sigortalara iliskin
teminat tutarlan ile uygulama usul ve
esaslarinin  Saghk Bakanhdi'nin  gorist
alinarak Hazine Mustesarlidi’nca
belirlenecegdini 6ngérmektedir.

Son on yil iginde s6z konusu yasa tasarisi
dahil olmak Ulzere tibbi hatalar nedeniyle
maddur olan bireylerin haklarinin
korunmasina yoénelik dort yasal dizenleme
girisiminden bahsetmek olanaklidir. Bu yasa
tasarilarindan ilk ikisi 2000 ve 2002 yillarinda
Meclise sunulmustur. Uglincli yasa tasaris
metin olarak Uzerinde ¢ok tartisiimasina
karsin Meclise sunulmadigi distnilen ve
Meclis kayitlarinda da bulunmayan taslak bir

metindir’. Saghk hukuku alaninda benzer
sorunlar vyasiyor olmamiza karsin diger
Ulkelere bakigla Ulkemizde konunun politik
cevrelerde gerektigi bicimde irdelenmedigini
ve sorunlarin ¢6ziminde yetersiz kalmasi
muhtemel dlizenlemelerin 6ng6ruldigin ileri
stirmek mamkunddar.

Bu dederlendirme yazisinda s6z konusu dort
yasa tasarisinin gerekgeleri ve kapsamlari,
tibbi hatalar nedeniyle magdur olan bireylerin
haklarinin korunmasina ydénelik bir yasal
dizenlemede yer almasi gereken nitelikler
baglaminda ele alinarak incelenmistir.
Dederlendirmenin amaci Tiarkiye'de
malpraktis konusunda yapilmasi 6ngoérilen
duzenleme girisimlerinin tip etigi yoéninden
irdelenmesidir. Bu amac¢ dogrultusunda yasa
tasarilarinin kapsaminda olup da yetersiz ele
alinan konular  yani sira glindeme
getirilmeyen ancak bir yasal diizenlemede yer
almasi gereken konular da dedgerlendirilmistir.

Malpraktis ve Politik oncelikler

Belirli tibbi hatalarda maddurlara dava agma
hakki veren hukuk sistemi tibbi malpraktis
olarak adlandiriir. Tibbi malpraktis tazminat
hukukunun bir pargasidir ve tazminat
hukukunun genel 06zellikleriyle uyumlu bazi
ilkesel/politik  hedeflerin gerceklesmesini
amagclar’>. Bu nedenle sadece iki Kkisi
arasindaki bir anlasmazliktan o6te politik bir
konudur. Farkli meslekler igin de gegerli
olabilen “malpraktis” terimi yaygin olarak
“tibbi malpraktise” 0zgl olarak
kullanilabilmektedir.

Akademik cgevrelerde malpraktis terimi,
hukuk sisteminin Ozel bir alanini
adlandirmanin 6tesinde, tibbi uygulamalardan
kaynaklanan olumsuz sonuglari betimlemek
amaciyla da kullanilmaktadir. Bu baglamda
ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksikligi
ve hasta bakiminda yetersizlik sonucunda
ortaya cikan tibbi uygulama hatalari “tibbi
malpraktis” kapsaminda dederlendiriimekte
ve terime daha genis bir alam yulklenerek,
hekimin mevcut sartlarda makul olan hizmet
ve bakimi basaramamasi, meslekte tecrubeli
bir hekimin ayni sartlar altinda
sergileyebilecedi performansi gésterememesi,

' TBMM nin online Internet yasa tasarist
kayitlarinda bu yasa tasarisi mevcut degildir. Ayrica
metinde bahsedilen yasa tasarilart yazim kolayligi
acisindan 1, 2, 3 ve 4 olarak numaralandirilmistir.
2000 yilindaki tasar1 1, 2002 yilindaki 2, Meclise
sunulmayan tasar1 3 ve son tasar1 4 olarak
adlandirilmastir.

? Encyclopedia of bioethics: Stephen G. Post, editor
in chief, 3rd ed., p. 1459, Macmillan Reference,
2004.




normal uygulamanin gereklerinden sapmasi
ve standartlarini  dislrmesi, bundan bir
zararin dogmus olmasi olarak
tanimlanabilmektedir>. Malpraktisin  tibbi
uygulama hatalarini tanimlayan bir terim
olarak kullanilmasi farkli amaglarla yuritilen
calismalarda terminolojik bir soruna yol
acmayabilir, ancak bu  dederlendirme
yazisindaki amag, yapilandirilmak istenen bir
hukuk sistemini irdelemek oldugundan terim,
uluslararasi literatiirle uyumlu olarak bir
hukuk  sistemini tanimlamak amaciyla
kullaniimistir.

Tibbi girisimlerin sonucunda olusan sakathklar
nedeniyle hekimler aleyhine acgilan davalarin
sayisi gln gectikce artmakta ve olusan
zararin telafi edilmesi igin saglik
bitcelerinden giderek daha fazla kaynak
ayrilmasi gerekmektedir. Malpraktis
olgularinin hekim-hasta iliskisini zedeledigi ve
saghk  pratiginin  giderek daha fazla
savunmaci (defansif) bir tutumu benimsedigi
ileri suriilmektedir®. Hekimler aleyhine acilan
tibbi malpraktis davalarindaki artisin dnemli
nedenlerinden biri, c¢addas tibbin riskli
uygulamalara daha fazla yer veriyor olmasi
ve buna bagl olarak olumsuz sonuglarin daha
stk gelismesidir.  Sadglik hizmetlerinden
yararlanmak Uzere basvuran kigilerin
sadaltim beklentilerindeki ylkselis, davalarin
sayisini artiran dider bir nedendir. Gittikce
artan malpraktis davalari nedeniyle saglik
calisanlari mesleklerini guven icinde
yapmakta zorlanmakta ve kendilerini tehdit
altinda hissetmektedirler. Diger yonden hasta
ve hasta haklar savunucularni da sadlik
calisanlari gibi var olan durumdan
sikayetgidir. Hastalar da tedavi sonucu
gelisen olumsuz sonuglar nedeniyle sikayet
icin yargliya basvurduklarinda bulrokratik
engellerle  karsilasmakta, vyasal destek
bulmakta zorlanmakta, davalarin
sonuglanmasi  uzun sireler almaktadir.
Davalarin bir kismi hasta lehine sonuglansa
da codu kez tazminat miktarlan yetersiz
kalmakta ya da tazminatlarin  kimin
tarafindan ve nasil 6denecedi sorun
olmaktadir. Bu nedenlerden dolayl hastalar
cogu kez sikayetgi olmaktan
vazgecgebilmektedir. Tibbi girisimler
sonucunda gelisen zararin telafisi, gerek
hasta gerekse hekim agisindan yavas, aksak,

? Biiken N.O., Biiken E.; Tibbi Malpraktis
Konusunda Degerlendirmeler, T Klin Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi 2003, 11:140-147.

* Marchev M.: The Medical Malpractice Insurance
Crisis: Opportunity for State Action, National
Academy for State Health Policy, Portland, July
2002.

yipratici  bir bigimde islemekte, toplumsal
maliyeti agir olmaktadir’.

Sadlik politikalarinda dondsium  yapmak
amaciyla saglik hizmetlerinin pazar ekonomisi
icinde duzenlenmesi konunun dider bir
boyutunu olusturmaktadir. Saghk
hizmetlerinin ticari bir iligki olarak
algilanmasi, hizmet alanlarin  haklarinin
tlketici haklari kapsaminda dederlendirilmesi
ve yine gok karmasik bir streg olan tedavi
sirecinde olusan aksakliklarda siradan ticaret
hukuku ilkeleriyle hareket edilmesi,
hekim/sagdlik calisani - hasta iliskisindeki en
onemli unsurlardan biri olan gtven iliskisine
zarar vermektedir.

Malpraktis alanindaki bir yasal diizenlemenin
Oncelikleri malpraktis olgularinin dnlenmesi,
yargilama slrecinin kisaltilmasi ve zararlarin
telafi edilerek en etkin bicimde adaletin
saglanmasi olmalidir®. Hasta hekim
iliskisindeki glveni sarsmayacak ve
kaynaklarin dava slirecinde harcanmasini
engelleyecek bir tazminat sisteminin
olusturulmasi  politik bir amag¢ olarak
algilanmalidir’. Malpraktis, icinde cok fazla
cozlilmesi gereken sorun barindiran, ¢6zim
igin gelistirilen kapsamli yasal dizenlemelerin
dahi pek c¢ok ulkede yeni sorunlara neden
oldugu bir konudur. Bir Ulkedeki sadlk
sisteminin dlizenlenme bigimi, tip editiminin
kalitesi, adalet sisteminin gelismisligi ve her
seyden onemlisi bir Ulkedeki saglik hakki
dahil insan haklarinin korunma dizeyi ile
baglantihdir. Malpraktis ile ilgili sorunlarin
¢6zimli amaciyla yasal bir dizenlemenin
yapilabilmesi icin 6ncelikle bu konuda llkede
yasanan sorunlarin bilinmesi  ve iyi
dederlendirilmesi yani sira, hukuk ve tip etigi
alanlarinda  malpraktisle ilgili  ikilemler
barindiran ve yeni ¢6zimsizliklere neden
olabilecek sorun alanlarinin da iyi
dederlendirilmesini gerektirir.

Bu saptamalar  sonucunda malpraktis
konusunun siradan bir yasal dizenleme
sorunu olmayip sadlik hizmetlerinin gelisimi
ve uygulanan saglik politikalariyla da
yakindan badlantii oldugunu ileri slirmek
mUmkundir. Bu nedenle 6ncelikle malpraktis

> Malpraktis konusundaki sorunlarin yogun olarak
yasandig1 ve siteme yonelik sorgulamalarin
yapildigt ABD 6rnegi i¢in bakiniz: Medical
Malpractice Tort Limits and Health Care Spending:
Congressional Budget Office, Background Paper,
The Congress of the United States, April 2006.

¢ Studdert DM, Mello MM, Brennan TA: Medical
Malpractice, N ENGL J MED 350:3, January 2004,
283-292.

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




yasa tasarilarinin gerekgelerinin mevcut
sorunsali hangi  dlgide yansittiklarinin
irdelenmesi uygun olacaktir.

Malpraktis Yasa Tasarilari ve Gerekgeleri

Meclise sunulan ilk iKi tasarinin
gerekgelerinde saglk hizmetlerinin
sunumunda ve toplumun biling dlzeyinde
saglanan gelismelerle birlikte saglik hizmeti
ile ilgili zarar gorme iddialarinin ve buna bagli
tazminat  taleplerinin  arttigi  belirtilmis;
yurtrlikte bulunan yasal dizenlemenin ve
idari birimlerin bu iddialara yanit vermede
yetersiz oldugunun, tazminatlarin
6denmesinde guclikler yasandiginin alti
cizilerek, yasa tasarilarinin amacinin bir
sigorta sistemi ile  birlikte zararlarin
saptanmasinda ve tazmininde kullanilacak
yontem ve ilkelerin saptanmasi oldugu
vurgulanmistir. Gerekgelerde asil ¢6zimin
sorunlarin 6nlenmesine yonelik egditim ve
kalite gelistirme calismalarinda aranmasi
gerektigi de belirtilmistir.  Gerekgelerde
belirtilen bir diger konu, medyada saglik
sistemindeki yanlis uygulamalardan dolayi
yer alan haberlerdeki artis ve bu konuda
kamuoyunda Devletin bir &6nlem almiyor
izleniminin olusmasidir.

Ylzeysel ve sistematik bir bicimde olmasina
karsin, vyasa tasarilarinin gerekgelerinde
varolan sorunlar bir d&lgide hedeflenmis,
sorunlarin ¢ézimu sadece yasal dizenleme
ile  sinirflandiriimamis, sadglik ve hasta
haklarinin genisletilmesi yani sira saghk
calisanlarinin da haklarini gézeten bir nitelik
kazandirilmaya cgalisilmistir. Bununla birlikte
yasa tasarilarinin iceriklerine bakildiginda
gerekgelere karsilik gelen ¢é6zim o6nerlerinin
oldukga sinirli oldugu ve tasarilarin sorunlarin
sadece belirli béltimlerini cdzmeye
odaklandiklarini sdylemek mimkuindur.

Meclise sunulan son yasa tasarisindaki genel
gerekge boliminde malpraktis konusu
oldukca ayrintili bir bicimde yer almaktadir ve
gerekge metninin yaklasik bir sayfasinin
Bllent Ecevit Hukimeti tarafindan sunulan
ikinci tasaridan neredeyse degistiriimeden
alindigi g6ze carpmaktadir. Daha 06nceki
tasarilardakinin benzeri gerekgelerin
siralandigi  metinde o6nemli  bir vurgu
tazminatlarin édenmesi konusundaki varolan
sorunlara vyapilmistir ve Ozellikle kamu
calisanlarinin uygulamalarindan kaynaklanan
tazminat Odemelerinde Devletin tazminat
calisana yansitamadigi belirtilmistir.
Malpraktis konusunda yasanan sorunlarin
ayrintili olarak yer aldigi ve farkl Ulkelerden
orneklerin verildigi yasa tasarisinin igerigine
bakildiginda, daha oOnceki tasarilardakine
benzer bicimde, 6ncelikli sorunlarin ¢dézimi
yerine sadece zorunlu mali sorumluluk

sigortasinin dizenlendigi gorilmektedir. Bu
nedenle onaylanmasi istenen yasanin
amacinin sorunlarin buttnidne yoénelik bir
¢6zim sunmaktan Ziyade tazminat
sorumlulugunu saglik galisanlarinin Uzerine
ylklemek oldudgu anlasiimaktadir. Saglik
hakkinin kullanilmasi sirasinda bireylerin
saghdinin en yutksek derecede korunmasi ve
mUmkin olabilecek en az dlizeyde zarar
olusmasinin saglanmasi gerekliligi, herhangi
bir sorumluluk gerektiren durumda ise
adaletin saglanmasi igin sigorta sisteminin
olusturulmasinin sadece bir ara¢c oldugu
gb6zden kacirilmistir. Bu ¢6zim, Sadlkta
Donlstim Programi aracilidiyla, Devletin
saglik hakkinin gerceklesmesindeki
sorumlulugunu saghk hizmetlerini diizenleyen
ve denetleyen bir rol ile tasarlayan Hikimet
icin anlasilabilir bir ydntemdir.

Zararin Telafi Edilmesinde Tazminat
Sistemleri ve Hukuki Sorumlulugun
Belirlenmesi

Malpraktis olgularinda zararin telafi
edilmesinde  baslica iki ydntemden /
sistemden bahsedilebilir. Bu sistemlerden ilki
“kusura (haksiz fiile) dayali” olandir. Kusura
dayali olan sistemlerde, haksiz fiilde bulunan
kisi veya kurumun sorumlulugu bir yargilama
slreci sonunda saptanarak, zararin bir sigorta
sistemi araciligiyla ya da dogrudan kisi veya
kurumlardan telafi edilmesi saglanir.

Turkiye'de hali hazirda malpraktis olgularinda
uygulanan sistem kusura dayal olandir.
Malpraktis olgularinda zarar veren kamuda
gorev yaplyor ise Anayasanin 129.
maddesinin besinci fikrasi ve 2577 sayil idari
Yargilama Usuli Kanununun 13. maddesinde
belirtilen ydntem gergevesinde yargi yoluna
gidilebilmekte ve tazminat talepli davalar
ancak idare aleyhine agilabilmektedir. Kamu
disinda gorev yapan sadlik personelinin
verdikleri zararlarin tazmini icin ise Borglar
Hukukunun genel ilkeleri cgergevesinde adli
yargida tazminat davasi acilabilmektedir.
Tazminat davasindan ayri olarak ceza davasi
da acilabilmekte, idari sorusturma
baslatilabilmektedir®.

Dunyada yaygin olarak kullanilan kusura
dayali tazminat sistemleri, glgli sigorta
sistemleri ile destekleniyorlar olsa bile
basvuru  sayillarindaki artis, yargilama
stirecindeki kisithklar ve saglk biutcelerine
olusturduklari  ylik nedeniyle elestirilere

¥ Oztiirkler C.: Hukuk Uygulamasinda Tibbi
Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahalelerden dogan Tazminat Davalari, Segkin
Yayinevi, Ankara, 2003.




neden olmaktadir’. Bu nedenle kusura dayali
tazminat sistemine alternatif olarak giderek
artan bigimde “kusura dayali olmayan”
tazminat sistemi desteklenmektedir. Kusura
dayali olmayan sistemlerde hastaya verilen
zararin  telafisi igin sadghk personelinin
hatasinin kanitlanmasi gerekli gériilmemekte,
ancak kusura dayal sistemlerde de oldugu
gibi tedavi slirecinde gelisebilecek ve
engellenmesi mimkiin olmayan zararlar telafi
edilmemektedir®. Bu nedenle kusura dayali
olmayan sistemlerde igtihat yoluna sik
basvurulur ve mevzuat bu nedenle oldukga
yukludartt,

Malpraktis davalarinda davaci tarafindan
yargilama surecindeki temel gugliklerden biri
kendisine verilen zararin daval tarafindan
olusturuldugunun kanitlanmasi gerekliligidir.
Malpraktis olgularinda sorumlulugun
belirlenmesi 6ncelikle sorumlulugun hukuksal
cergevesinin Gizilmesi ile olanakhdir.
Turkiye'de kusura dayali bir sistem olmasina
karsin bu sistemin cergevesi net degildir ve
uygulamada sorunlara neden olmaktadir.
Ulkemizde hekimin hastasi ile olan iliskisinin
hukuksal alanda tanimlanmasindaki
yetersizliklerin yol actigi sorunlara 1. yasa
tasarisinin gerekgesinde séyle yer verilmistir:

Tip alaninda var olan yasal dizenleme
eksikligi  sebebiyle; tibbi uygulamalardan
dogan, hukuki veya cezai sorumluluga iliskin
olaylarda, mevzuatimizda genel hikimler
durumunda bulunan; Borg¢lar Kanununun
haksiz fiil ve sézlesmeden dogan sorumluluga
iliskin ~ hdkdimlerine  veya  Tirk  Ceza
Kanununun tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek
ve sanatta acemilik ile ilgili hikimlerine
gidilmektedir. Yani, hukuk dlzeni, kendi
icerisinde bu boslugu doldurmaya
calismaktadir. Toplumsal yasamdaki yeri
tartisimaz olan saghk alaninda hukuki ve
cezai sorumluluga iliskin ézel bir diizenleme
bulunmamasi, davalarin uzamasina, kolunu
ya da bacagini veya baska bir organini
yitirmis insanlarin yillarca adliye kapilarinda
cile cekmelerine sebep olmaktadir.

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.

' Encyclopedia of bioethics: Stephen G. Post,
editor in chief, 3rd ed., p. 1459, Macmillan
Reference, 2004.

" Bu konuda 6rnek olarak gosterilebilecek Yeni
Zelanda’nin yasalari igin bakiniz:
http://www.legislation.govt.nz/act/public/2001/004
9/latest/DLLM99494 .html

Birinci yasa tasarisi bu konuda ©énci
girisimlerde bulunmus ve tasari metninin
onemli bir bélimini hukuksal dizenlemeye
ayirmis ve halihazirda adirlikli olarak Ceza
Kanunu cercevesinde dederlendirilen suglari
da kapsamina almistir. Tasarinin 5. ve 12.
maddelerindeki dizenlemeler séyledir:

Madde 5 - Hasta ve doktor
arasindaki hukuki iliski bir vekalet iliskisidir
Akit acik veya kapall irade beyani ile
kurulabilir. ......... Bu iliskinin vekalet iliskisi
olarak nitelenemedigi  hallerde; taraflari
Borclar Kanunun vekaletsiz isgbrme ve haksiz
fiil sorumluluguna iliskin hikimleri ile diger
genel hikimlerine miracaat haklari saklidir.

Madde 12 - Iigililerin sikayeti veya
Cumbhuriyet Savcisinin re’sen takibati tizerine;
bu Kanun ve Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanununun bu kanuna aykiri olmayan
hikimlerine gbre dava agilmasi ve yapilan
yargilama neticesinde; tedaviyi ylriten
doktora yliklenebilecek bir ihmal, mesleki
yetersizlik, mesleki acemilik veya tedbirsizlik
neticesinde ya da kasit ile, hastada bir zarar
geldiginin hakim karari ile tespit edilmesi
durumunda, sorumlulugun derecesi ve
uygulanacak mieyideler bu Kanundaki
esaslara gbére; bu Kanunda  hikim
bulunmayan hallerde ise Tiirk Ceza Kanunu
ve diger ilgili kanunlara gére tayin olunur.

Yukarida bahsedilen sorunlara ek olarak
kamu kuruluslarinda calisan saglik
personelinin yargilanmasinda idarenin tabi
oldugu yasal duzenlemelerin de yargilama
slirecini olumsuz etkilediginden bahsedilebilir.
Her ne kadar Yargitay kararlari hastalarin
tedavisinde "kisisel kusuru" olan doktorlar
aleyhine, idare yerine dogrudan doktorlar
aleyhine tazminat davasl aclilabilecegine
olanak saglamaktaysa da Tlrkiye'de hasta ve
saglik personeli arasindaki hukuk iligkisinin
yeniden dizenlenmesinin gerekli oldugu ileri
slrtlebilir. Saglk personeli - hasta iliskisinde
hukuksal cercevenin dizenlenmesinin tasididi
oneme ragmen 1. yasa tasarisi sonrasinda
gindeme gelen yasa tasarilarinda sadece
gerekcelerde yer verilmis, tasan kapsamina
dahil edilmemistir. Dinyada kusura dayali
sistemlerin olumsuz etkilerinin anlasilmasi ve
kusura dayali olmayan sistemlere dogru bir
doénlisim gdzlenmesine karsin tlkemizde hala
kusura dayali olan sistemin yapisi bile net
olarak olusturulamamistir.

Tedavi Siirecinde Engellenmesi Miimkiin
Olmayan Durumlar

Hangi sistemle dizenleniyor olursa olsun
tedavi ve tedavi komplikasyonlarinin gesitliligi
ve karmasikhgi nedeniyle malpraktis
olgularinda kusurun belirlenmesi oldukca
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glgtur. Bununla birlikte her iki sistemde de
tedavi slirecinde engellenmesi mumkin
olmayan bir zararin telafi edilmesi s6z konusu
dedildir. Yargilama slrecinde uygun tibbi
hizmetin disina gikildiginin saptanmasi, uygun
tibbi hizmet standartlarinin bilinmesi ile
olanakhdir. Bu konuda ulkemizdeki belirli
uzmanhk derneklerinin  kendi dallarindaki
hizmeti belirlemelerine yoénelik calismalari
olmasina karsin, tum sadhk hizmetlerini
kapsayan ve yargillama silrecinde referans
olabilecek bir kaynak bulunmamaktadir.
Hasta Haklari Yonetmeligi bir 6lglide hizmetin
yuritilmesinde temel standartlar olusturuyor
gibi gbzilkkse de bu standartlar genel
niteliklidir ve malpraktis olgularinda ancak
cergevenin cgizilmesini olanakl kilmaktadir.

Ulkemizde giindeme gelen yasa tasarilarinin
ilk ikisinde engellenmesi mimkin olmayan
durumlar sorumluluk disinda tutulmustur.
Uygun tibbi hizmetin belirlenmesine ydnelik
olarak ozellikle 2. ve 3. tasarilarda “Tibbi
hizmetlerde temel prensipler” ve "“Hekim
hasta iliskileri” basliklari altinda bir 6&lglide
hizmetin  nitelikleri siralaniyor olsa da
bahsedilen konular; basvuru, acil durumlar,
vekil hekimlik, sir saklama, cinsel muayene,
riza, gizlilik, rapor ve regete dizenleme
benzeri uygulamalari kapsayan genel nitelikli
ve amaci tam karsilamayan maddeleri
icermektedir.

Zararin Karsilanmasinda Kaynak Sorunu
ve Sigorta

Hangi sistemle dlzenleniyor olursa olsun;
ihmal, dikkatsizlik, beceri/bilgi eksikligi veya
kasit nedeniyle olusan zararlarin telafi
edilmesinde maddi kaynaklara gereksinim
olacaktir. Pazar  ekonomisinin  gelistigi
Ulkelerin cogunda zararlarin karsilanmasi mali
sorumluluk sigortalari aracilidiyla olmaktadir.
Zaman iginde yargiya basvurularin artmasi
nedeniyle sigorta sistemlerinin  zararlar
karsilamakta zorlandiklari bilinmektedir.
Sorunlarin  ¢dzimlenmesi igin bir ydnden
hikimetler malpraktis dizenlemelerini
gbézden gecirmekte, diger yodnden sigorta
sirketleri primlerin ylkseltilmesi igin udras
vermektedir. Sadlik calisanlari ise yargilanma
tehdidi altinda mesleklerini uygulamaya
gayret etmekte, defansif tip olarak bilinen,
riskli tedavilerden kaginma, gereksiz tetkikler
isteme ve hatta gereksiz tedavi uygulama
davranisi gosterebilmektedir. Sonucta
saghgin gelistiriimesi igin  kullanilabilecek
kaynaklar adaletin saglanmasi igin
harcanabilmektedir!?.

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

Inceleme konusu olan dért yasa tasarinin da
ortak y6nu, zararlarin  karsilanmasinda
kaynak olarak zorunlu mali sorumluluk
sigortasi uygulamasini éngdériyor olmalaridir.
Birinci, 2. ve 4. yasa tasarilarinda yardimci
saglik calisanlarinin  sigorta yaptirmalari
dngérilmemektedir. Ikinci yasa tasarisinda
yardimci saglik personelinin hekimin goézetim
ve yoénetiminde hizmet verdidi vurgulanarak
bu meslek grubundakilerin verebilecekleri
zararlarin hekimin sigortasinin teminatinda
olacagi belirtilmistir. Uglincii yasa tasarisinda
ise tlm sadlk calisanlarina yonelik zorunlu
mali  sorumluluk  sigortasi  dnerilmistir.
Doérdincli yasa tasarisinin  zorunlu mali
sorumluluk sigortasi kapsaminda sadece
“tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk
mevzuatina gore uzman olanlar”
bulunmaktadir. Tasarida serbest cgalisan
hekimlerin primlerinin tamaminin, kamu ve
0zel saglik kuruluglarinda calisanlarin ise
primlerinin  yarisinin  kendileri  tarafindan
6denmesi beklenmektedir.

Oncelikle, diger meslek mensuplar icin
ongorilmezken, saglk calisanlar igin zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasinin
ongorilmesindeki gerekgelerin hakhhdi saglik
cgalisanlari tarafindan da paylasiimahdir. Bu
paylasim adalet duygusunun saglanmasi
acisindan o©nemlidir. Ne var ki son tasari
gerekgesinde  tazminatlarin 6denmesinin
Devlete ylik oldugu belirtilerek bu yutkin en
azindan yarisi saglik calisanlarina
devredilmistir. Diger ybnden son yasa
tasarisinda sadece hekimlerin ve dis
hekimlerinin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi kapsaminda ele alinmasi, malpraktis
davalarinda zararin olusmasinda pay!r olan
yardimci saglik personelinin  sorumlulugunu
ortadan kaldirmayacaktir. Son yasa
tasarisinda da belirtildigi gibi 6nuamuzdeki
yillarda malpraktis davalarinda artis
beklenmektedir. Bu artisla birlikte
muhtemelen sigorta primlerinde de
hekimlerin 6deme glglerini zorlayacak, artis
talepleri glindeme gelecektir. Hekimlerin
sigorta primlerinin yarisini édiyor olsalar da
primlerini 6demekte zorlanmalari
mamkandur.

Diger yonden her ne kadar sigorta
uygulamasini diizenleyecek usul ve esaslar
Hazine Muistesarliginca  belirlenecek  ve
simdiden bir dederlendirme yapmak olanakli
dedilse de sigorta sistemlerinin dogasi geredi
sigorta primlerinin hekimlerin tima igin ayni
miktarda olmayacadi beklenen bir durumdur.
Zarar verme olasilhdi yiksek olan girisimci tip

reform and debunking arguments against reform.
American Medical Association, 2008.
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dallarinda galisan hekimler muhtemelen daha
fazla sikhikta dava konusu olabilecekler ve
daha fazla siklikla sigorta sirketleri bu
hekimler tarafindan verilen zarari tazmin
etme durumunda olacaklardir. Bu durum bazi
dallarda calisan hekimlerden daha fazla prim
istenmesi ve daha riskli dallarda ugrasanlara
bir ceza anlamina gelebilir.
Tibbi Becerilerin ve Kalitenin
Gelistirilmesi

Malpraktis konusunda ortaya cikan sorunlar
ve Ozellikle sorumluluk sigortalarinin mali
yonden zorluklarla karsilasmasi, malpraktis
olgularinin énlenmesi konusunu gindeme
tasimistir.  Dider  bir  deyisle, saghk
cgalisanlarinin egitimi ve uygulama
becerilerinin artirlmasi, hizmetin standart
hale getirilmesi ve genel olarak kalitesinin
ylkseltilmesi sonucunda davalarin azalacadi
ongorulmektedir.

Meclise sunulmus olan 2. yasa tasarisinin
24.maddesi bu konu ile ilgilidir:

Madde 24 - Saglik personelinin, tibbi
hizmetlerinin kalitesinin ylikseltiimesi ve tibbi
kétiu uygulamalarinin en aza indirilmesini
saglamak (izere, mezuniyet sonrasi egitimleri
esas olup, bu egitimlerin degerlendirilmesi ve
akreditasyonu Bakanlikga yapilar. Bakanlikga
gerek goérildiuginde, degerlendirme ve
kredilendirme ilgili meslek  kuruluslarina
yaptirilabilir.

Uclincii yasa tasarisinda ise “yatakli tedavi
kuruluslarinda; en (st seviyede saglik bakim
hizmetleri kalitesi saglamak, ..., hasta ile ilgili
bilinen ve stiphelenilen problemleri
belirlemek, c¢6ziimlemek ... (amaciyla) Kalite
Glvence Béluimi, Hastane Kalite Gulvence
Komisyonu, Tibbi Kadro Kalite Givence
Komisyonu ve alt komisyonlari olusturul”
masi dénerilmistir.

Tasarilarda her ne kadar kalite, akreditasyon,
kredilendirme, dederlendirme ve editim
planlarinin yapilmasindan bahsediliyor olsa da
bu islerin hangi kurum tarafindan yapilacagi
belirtilmemistir. Sadglk Bakanhdi’'nin hizmet-
ici egitim kapasitesinin istenilen dlizeyde
olmadigi Bakanlik tarafindan da gesitli
vesilelerle vurgulanmistir. Diger yonden isyeri
hekimligi  editimi  konusunda  takindigi
tutumda da Dbelirginlestigi gibi meslek
orgutlerince bu islevlerin yerine getirilmesini
kabul etmeyecegdi beklenebilir.

Malpraktis Iddialarinda Uzlasma ve
Hakemlik

Malpraktis olgularinda vyargilama sireci,
sugun kanitlanmasi yani tedavinin olagan

istenmeyen sonuglarinin  ihmalden ayirt
edilmesini gerektirdiginden uzun sureli ve
sorunlu olmaktadir. Bu soruna bir ¢dzim
olarak yarglya basvurmadan zarar goren
hasta ve zarar gordiglinu iddia ettigi kisi ve
kurumlar arasinda anlasma saglayacak
uzlasma birimlerinin olusturulmasi ve bir
hakemlik kurumu giindeme gelmis ve bazi
Ulkelerin yasal sistemlerinde yer almistir.
Yargilama stiresini azalttii ve harcamalardan
tasarruf sadladigi  icin adalete erisimi
kolaylastirdidi ileri stirtilmektedir3. Ulkemizde
de Hasta Haklari Yénetmeligi‘nin
uygulanmasiyla birlikte glindeme gelen kamu
hastanelerindeki hasta haklari  birimleri
benzer amaclarla islev gérmektedir. Ne var ki
bu birimler 6zel sadhk kuruluslarinda
bulunmamakta ve adirlikh olarak uzlasmadan
cok danismanlik islevi gérmektedir. Diger bir
deyisle birimlerin yargiya gitmeden karar
verebilme yetkileri sinirhdir.

2000 tarihli 1. yasa tasarisinda, mevcut
uygulamada  Yuksek  Sagllk  Surasinin
malpraktis olgularinda sorumlulugun
belirlenmesinde  zorunlu  bilirkisi  oldugu
vurgulanarak, kurumun yukinidn Adli Tip
Kurumunun bu olgularda bilirkisilik goérevi
yapmasiyla hafifletilebilecegi belirtiimektedir.
Ugilincli yasa tasarisinda ise “Kalite Glivence
Bolim ve Komisyonlari ile Tibbi Yanlis
Uygulama Iizleme ve Degerlendirme Kurulu”
nun olusturulmasi  o6nerilmisse de bu
birimlerin malpraktis olgularinda yargilamaya
gitmeden karar verme yetkilerinin olabilecegi
belirtiimemistir.

Hakemlik kurumu konusundaki en koklu
dizenleme 2. yasa tasarisi ile glindeme
getirilmistir. Tasarn ile Bakanlik dlizeyinde
“Tibbi Kétii Uygulama izleme ve Uzlastirma
Ust Kurulu”, il dizeyinde ise “Tibbi Koéti
Uygulama Izleme ve Uzlastirma Kurullar” nin
kurulmasi o6nerilmistir. Bu kurullar adirlikli
olarak idari kadrolardan ve meslek odasi
temsilcilerinden  olusmaktadir ve hukuk
alaninda uzman bir Gyenin katilimi ancak Ust
kurulda mimkin  olabilecektir. Idari
kadrolarda gérev yapanlarin is yogunlugu ve
hukuk bilgilerinin sinirli olmasi nedeniyle bu
kurullarin yarginin yikini azaltmada yetersiz
kalacaklarini ileri siirmek mumkuandiar. Diger
taraftan Borglar ve ceza hukuku alaninda
dizenlenen bir yargr konusunun idari bir
alana tasinmasi daha genis caph ve diger
alanlardaki yasa degisikliklerini de kapsiyor
olmasini gerektirmektedir.

Hakemlik kurumu, vyargliya basvurmadan
malpraktis olgularinda adaletin sadlanmasi

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

12




icin yararh araglar olarak kullanilabilir, ancak
bu kurumu isletecek birimlerin
olusturulmasinda ve yasal duzenlemenin
uyarlanmasinda 6zen gosterilmelidir. Bu 6zen
gOsterilmediginde sorunlarin daha da
adgirlasmasi  ve adaletin saglanmasindaki
aksakliklarin artmasi muhtemeldir.

Hekimin Tedavideki Ozen Yiikiimliliiga
ve Sorumlulugun Belirlenmesi

Malpraktis vakalarinda davali tarafin
sorumluluguna hikmedilmesi, blylk o6lglide
saglhk calisaninin tedavi slrecinde hastasina
karsi 6zen gosterme yukumluligini yerine
getirip getirmedidinin saptanabilmesiyle
olanaklidir. Diger bir deyisle yargilama
stirecinde, davac tarafindan iddia ettigi
bigimde, davali tarafindan kendisine
uygulanan standart tedavinin, yasalar
tarafindan davalidan beklenen standardin
altinda olup olmadiginin belirlenmesi
amacglanir ve bir kusurun ya da hatanin s6z
konusu olup olmadigina hikmedilir. Tedavi
stireci karmasik bir yapilanis gosterdiginden
hata veya kusurun saptanmasi diger
yaralanma davalarina kiyasla daha gulgtur ve
malpraktis davalarinda davacinin lehine
hakim sikhdinin diger davalardan daha distk
oldugu o6ne  surilmektedir. Malpraktis
konusundaki davalar genellikle basit bir
yaralanma davasinda ele alinan neden ve
sonug iliskisine gore dederlendiriimemekte ve
karara varilmasi uzun sureler alabilmektedir.
Bu durum buytk ©6lglide, uzun bir editim
slireci sonunda nitelikli bir emek harcayarak
hastasini tedavi eden hekimlerin hatalarinin
saptanmasindaki  6zel gugliklerden ve
hastalik slrecinin bazilar Uzerinde hig bilgi
sahibi  olmadigimiz  kosullar  tarafindan
belirlenmesinden kaynaklanmaktadir'*.

Ozen gbsterme yukimliliginin
dederlendirilmesinde ve sorumlulugun
belirlenmesinde saglik pratigine 6zglin sorun
alanlar bulunmaktadir. Bu sorun alanlari
asadida alt basliklar halinde incelenmistir:

Ortalama Beceriye Sahip Hekim Kavrami

Hekimlik, tip alanindaki bilimsel bilgi artisi ve
teknolojik ilerlemeler sonucunda giderek
ogrenilmesi ve uygulanmasi gliclesen bir
meslek haline déntismustlr. Tip faktltesinden
farkl bilgi ve becerilere sahip hekimler mezun
olabilmekte ve hekimlik meslegdinin
uygulanma kosullarina gére bu bilgi ve
becerilerin uygulanma derecesi
farklilasabilmektedir. Diger yonden toplumun
beklentisi, neredeyse her hekimin simdiye

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

kadar olusturulmus bilgiye ve bu bilgiyi
uygulayacak becerilere sahip olmasi ve saglik
hizmetlerinde hi¢ hataya yer vermeyecek
bicimde uygulama yapmasidir. Bu konuyla
iliskili olarak mesleginde deneyim kazanmak
igin yeterli zamani olmus bir hekimin, tip
faklltesinden yeni mezun olus bir hekimle
yasal sliregte ayni dizeyde
dederlendirilmesinin getirdigi sorunlardan da
bahsetmek mumkundur.

Malpraktis  davalarinda, uygulanmasinda
kusur oldugu iddia edilen standart tedavi, bir
yonulyle hekimin tibbi bilgi ve beceri dlizeyi ile
ilgilidir. Her meslekte calisan kisilerden o
meslekle ilgili tim islerde basarili olmasi
beklenmez. Ornedin bir avukatin  tiim
davalarini kazanmasi beklemeyecedi gibi, bir
cerrahtan da tum hastalarini iyilestirmesi
beklenmez. Bu kisilerden beklenen, ne en
disuk dizeyde ne de en yiliksek diizeyde bir
basaridir. Hekimlik mesledini uygularken
hekimlerden mucizeler go6stermesi dedgil,
ortalama bilgi ve beceriye sahip bir hekimin
davranisini géstermesi beklenir.

Turkiye'de 1989 yilinda Resmi Gazetede
yayinlanan Hasta Haklar Yonetmeligi'nin 11.
maddesi hastaya uygulanacak tani, tedavi ve
bakimi gaddas bilgi ve teknolojinin gerekleri
ile sinirlandirmakta ancak tarif
etmemektedir:

Madde 11 - Hasta, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasini ve bakimini istemek hakkina
sahiptir.

Birinci yasa tasarisinin 6. Maddesinde hekimin
hastasina olan yukdmlilikleri  arasinda
“teshis ve tedavisine” 06zen go6stermesi
istenmis, ancak gosterilecek 6zenin derecesi
belirtiimemistir. Ayni yasa tasarisinin 13.
maddesinde ise “tibbi amacli teshis, tedavi ve
middahalelerde bulunanlar(in).....muayene ve
tedavi hususunda mesleklerinin gerektirdigi
azami dikkat ve ihtimami gdstermekle”
yukimla olduklari belirtilmistir.

ikinci yasa tasarisi standart bakimin
saglanmasi ve hekimlerin ortalama bir
hekimden beklenen bilgi ve beceri sahibi
olmalari icin kredilendirme ve akreditasyon
sistemi olusturmayr amaclamistir.  Belirli
sertifikasyon egitimleri ve sinavlarini
basarmis hekimler bu sistemde eger
haklarinda bir dava acilirsa ortalama hekimin
standartlarina sahip olduklarini  davanin
basinda kanitlamis olacaklardir.

Mevzuatta borglar hukukuna gore genel
olarak dizenlenmis olan 6zen
ylikimlaligunin tip alaninda tanimlanmasi
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icin yasa tasarilarinda bir dizenleme
ongorulmediginden daha oOnceki ictihatlar ve
dizenlemeler gegerli olacaktir.

Acil ve Olagandiisti Durumlar

Hizh  karar verilmesi ve uygulanmasi
gerektiren acil vakalar ile olanaklari
kisitlayan, is yUkinU adirlastirarak hekimi
O6zen gostermekte zorlayabilecek olaganusti
durumlarda meydana gelen malpraktis
olgularinda, yasalar hekimin sorumlulugunu
farkli  yorumlayabilmekte ve hekimden
beklenen 6zen yukUumluliginin derecesi, s6z
konusu durumlarda, olagan durumlara goére
daha az olabilmektedir. Diger bir deyisle hata
yapma olasiliginin arttigi kosullarda hekimin
belirli dlzeylerde hata yapmasi kabul
edilebilmektedir.

Yasa tasarilarinda genel olarak acil
durumlarda basvuru ve o&ncelik sirasinin
saptanmasi kosullari tanimlanmistir ve olagan
durumun aksine acil durumlarda hekimin
sorumlulugu azaltilmistir.

Standart Uygulamanin Yapilmasi

Hekimin hastasina verdigi tibbi zararin
belirlenmesinde hekimin bireysel
niteliklerinin, yani 6zen yukumlulugand
yerine getirebilecek niteliklere sahip olup
olmadiginin belirlenmesi yaninda, hastasina
hastaligiyla ilgili saglamasi gereken tani,
tedavi ve bakim standartlarinin da bilinmesi
onemlidir. GUnumizde oldukga cok sayida
meslek kurulusu tarafindan hizmet
standartlarini belirleyen yayin yapilmakta ve
saglik calisanlarinin hizmetlerini bu
standartlara uygun olarak yiritmeleri
istenmektedir. Tibbi tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin tanimladigi rehber 6zellikli bu
yayinlarin olusturdugu kurallar, malpraktis
davalarinda hekimin 06zen goOstermediginin
6lglsi olarak sunulabilir.

Uglinci yasa tasarisinin 27. maddesinde
standart uygulamanin yapilmamasi yasa ihlali
olarak tanimlanmistir. Birinci yasa tasarisinin
15. maddesinde ise saglik personelinin tibbi
standart uygulamalardan “meslegin gerekleri”
olarak bahsedilmistir. ikinci ve Uglincli yasa
tasarilarinda hasta haklan ile ilgili ilkeler
hizmet standardi olarak yer almaktadir ve
oldukga genis yer verilmektedir. Bu tasarilarin
cezalari dizenleyen bdélimlerinde ise temel
hasta haklari kapsaminda
dederlendirilebilecek basvuru bicimi, acil
durumlar, sevk, sir saklama, cinsel muayene,
riza, gizlilik, rapor ve regete dizenleme
benzeri konulardaki ihlallerin cezalandirilmasi
on plandadir.

Malpraktis davalarinda 6zen
yuktumlaligiandeki ihlallerin saptanabilmesi ve
adaletin saglanmasi igin standart

uygulamalarin sinirlarinin gizilmesi énemlidir.
Bununla birlikte ginumuzde birbirine karsit
olarak dederlendirilebilecek tibbi go6ruslere
sahip bilim cevrelerinin glindeme getirdigi
farkl tedavi standartlarini g6zlemek
mumkidndir. Mahkemelerin  bu durumda
hangi tedavi standardini 6lgl alacagi sorusu
giindeme gelebilmektedir. Benzer bigimde bir
hastalik igin ayni tedavi standardi iginde farkli
tedavi secenekleri 6nerilebilmekte ve bu
seceneklerden bazilari daha fazla risk
icerebilmektedir. Bazi durumlarda bir 6nlemin
alinmasi veya bir girisimde bulunulmasi hem
Onerilmekte hem de tedavinin gidisini
etkilemede bu o6nlemin veya girisimin
etkisinin olmadigi ya da bilinmedigi de
belirtilebilmektedir. Yine de hekimler bu
6nlemin alinmadigi gerekgesiyle
suglanabilmektedir. Bu  belirsizlikler ve
beraberindeki riskler nedeniyle hekimler gin
gectikce risk almaktan ve sorumluluk
Ustlenmekten gekinmektedir.

Tedavi standartlarinin belirlenmesinde diger
bir sorun, bilgi tretimindeki hiza bagli olarak
standartlarda gok sik dedisikliklerin
yapilmasidir. Bu durumda yodun calisma
ortamindaki hekimden, 6nemli dedisikliklerin
farkinda olmasindan 6te bir sorumluluk
beklemek adil olmayacaktir. Diger bir deyisle
ortalama beceriye sahip olan hekimden
alanindaki tum ilerlemelerden haberdar
olmasi beklenmeyebilir.

Onerilen yasa tasarilarinda tani, tedavi ve
bakim standartlarina ¢ok sinirli  vurgu
yapilmistir. Oysa standartlarin
olusturulmasindaki guglik ve beraberinde
getirdigi ek sorunlara karsin hekimin 6zen
yukimlilagunin belirlenmesinde yargi
strecindeki islevleri g6z ©6nline alinarak
malpraktis konusundaki yasal duzenleme
girisimleri meslek standartlarinin
olusturulmasi calismalariyla birlikte
yuratdlmelidir.

Yenilikci Girisimler ve Arastirmalar

Tip alanindaki gelismelerin bir 6lglide standart
uygulamalardan sapma sonucunda sadlandigi
ileri sirilebilir. Ginimizde tip alanindaki
gelismeler uluslararasi  nitelikteki  klinik
arastirma kurallarinin uygulandigi
arastirmalar ile saglanmakta ve bu
arastirmalarda hasta haklarinin korunmasina
ileri derecede duyarlik goésterilmektedir.
Bununla birlikte arastirmalarin 6nemli bir
bélimi, UGzerinde arastirma yapilan Kisiler
icin 6nceden bilinmeyen riskler tasiyabilmekte
ve arastirmaya katilanlarda saglik zararlar
olusturabilmektedir. Malpraktis davalarinin bir
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bélimi bu vakalarla ilgilidir ve bu alani
dizenleyen bir yasanin arastirmalara da yer
vermesi gerekir. Son yasa tasarisi haric diger
yasa taslaklarinda arastirmalarin yuratdlmesi
oldukga ayrintili bicimde yer almistir.

Bu baslik cercevesinde ele alinmasi uygun
olabilecek bir diger konu, standart uygulama
icinde tarif edilmis, ancak uygulanmasi beceri
ve bir uyum slreci gerektiren yeni
uygulamalardir. Son vyillarda yeni tedavi
seceneklerinin giindeme gelmesi ve bu tedavi
bigimlerinin uygulanmasinin saglik
kuruluglarinca bir rekabet unsuru haline
donlstirilmesi, malpraktis davalarindaki
artisin  bir nedenini olusturabilmektedir.
Hekimlerin kapasitelerini asan teknikleri
uygulamaktan kaginmalari dogru bir
davranistir ancak yasal dizenlemelerde bu
konuya yer verilmesi gerekir.

Yardimcl Saghk Personeli ve Saghk
Kurulusunun Sorumlulugu

Her ne kadar tani ve tedavinin dizenlenmesi
hekimin sorumlulugunda olmasina karsin
sadaltim slrecinde hekim disi personelin
midahalelerinin ve uygulamalarinin tedavi
slrecini etkilemesi ve olumsuz sonuglarin
olusmasina katki sadglamasi beklenebilir.
Hekim tanisini dogru koymus, tedaviyi dogru
dizenlemis olabilir ancak tedavi yardimci
saghk personelinin katkisiyla yurutllecektir
ve bu slregte yasanan olumsuzluklardan
bitlindyle hastanin hekimini sorumlu tutmak
adil olmayacaktir. Bu durumda malpraktis
davalarinda yardimci saglik personelinin de
sorumluluktaki payinin  dederlendirilmesi
gerekmektedir. Diger yonden hekim veya
yardimcr sadlik personelinin calistigi saglhk
kurulusunun kosullari da tedavi surecini
etkilemektedir. Saghk kurulusunun yonetimini
Ustlenmis kisilerin veya sadlk kurulusunun
tlzel kisiliginin de zararin telafi edilmesindeki
katkilarinin belirlenmesi onem
kazanmaktadir.

Birinci yasa tasarisinda bu konu ele alinmis,
yardimci sadglik personelinin  ve yonetici
doktorlarin sorumlulugu paylasmasina olanak
taninmig, saghk kurum ve kuruluslarinin ttzel
kisiliklerinin de sorumlulugu tarif edilmistir.
Hekim disi saglik personelinin sorumluluktaki
payl 3. yasa tasarisinda sadece sigorta
baglaminda ele alinmistir.

Sorumlulugun paylasiimasinda diger bir konu,
hekimin hastasinin slirekli olarak yaninda
kalmasinin mimkin olmadigi ve
sorumlulugunu bir baska hekime devrettigi
durumlardir. Saghk hizmeti sunumunda
hastanin tani ve tedavisinden tek bir hekimin
sorumlu oldugu yaygin bir kani olmasina
karsin 6rnedin, yatakll tedavi kuruluslarinda

asil  sorumlu hekim saglk kurulusunda
bulunmadiginda, nébetci hekimler tarafindan
hastalarin tedavilerine midahaleler
yapilabilmektedir. Hasta bu miudahaleler
sonucunda zarar gorebilecedi gibi, noébetgi
hekim, asil hekimin kararlarindan dolayi
olusan bir zarara ortak olmaktan dolayi
suglanabilir. Ayni konu gergevesinde asil
hekim, yerine hastasinin tedavisini Ustlenecek
hekimi secmekte Gzen géstermiyorsa, diger
bir deyisle kendisi yerine hastasinin tedavisini
sltrdirecek hekimin yetersiz kalacagini bildigi
halde hastasini devreder ve zarar olusursa
sorumlulugu paylasmasi  gerektigi 6ne
surilebilir. Ikinci yasa tasarisinda bu konu
vekil hekim kavrami etrafinda diizenlenmistir:
“...Vekil hekim, verdigi saglik hizmetinden
sorumludur.” Uglincli yasa tasarisinda vekil
hekimin sorumlulugu vurgulanmis, ayrica asil
hekimin asti  konumundaki  hekimlerin,
ornegin egditim kliniklerindeki asistanlarin
veya yardimct saglik personelinin  de
sorumluluklari paylastiklarn bildirilmistir.
Hekimin bir baska hekime yasal bir gerekce
kullanarak hastasini gondermesi ve hastanin
gonderilen hekim tarafindan zarara
ugratilmasi durumunda gonderen hekimin
sorumlulugunun oldugu 1. yasa tasarisinda
belirtilmistir.

Genel olarak dederlendirildiginde hekimden
hastasini sevk ederken veya vekil bir hekime
devrederken 6zen go6stermesini beklemenin
hakli gerekgeleri bulunabilir, ancak sevk
sisteminin sinirli, uzman sayisinin yetersiz
oldugu bolgelerde  fazla seceneklerin
oldugunu soylemek mimkin dedildir. Ayrica
hastanin mali olanaklarinin kisith olmasi
kosulu da sevk segeneklerini kisitlayan bir
unsurdur. Ozen gdstermenin kapsaminin
sinirlari  belirlenmeli ve sevk zincirlerinin
varhigi g6z o6ntine alinmalidir. Sinirlar belirgin
olmadiginda bazi hekimlerin sorumluluga
ortak olmamak igin hastalarinin hemen
hepsini ulasmalari mimkidn olmayan bir
hekime veya saglik kurulusuna sevk
edecekler ve sorumluluk almaktan
kaginacaklardir.

Hastalarin Kendilerine Verdikleri Zararlar

Kendilerine zarar verme egiliminde olan
hastalara daha yodun ilgi gostermek ve
kendilerine zarar vermelerini engellemek
saglik personelinin  bakim o6devinin  bir
parcasidir. Ne var ki bu d&devin yerine
getirilmemesi ile baglantih  sorumlulugun
sinirlarinin gizilmesi oldukga gigctiir. Ozellikle
intihar  edilimi  olan vakalarda saglk
personelinin aldigi tim oOnlemlere karsin
hastalar bir firsatini yakalayip yasamlarina
son verebilmektedir.
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Birinci yasa tasarisinin 11. maddesinde
hastanin olusan zararda bir kusurunun payi
olmasi halinde kusur oraninda tazminatta
indirim yapilacadi belirtilmistir. Ikinci yasanin
15. maddesinde, aclik grevi yapan veya 6lim
orucu tutan kisinin, saglikh karar
veremeyecek duruma gelmesi, suurunun
kaybolmasi, komaya girmesi veya ruh ve
beden saghdinda gerek geri donlsstz ve
gerekse oélumcul zararlar olusmaya
baslamasindan itibaren tibbi hizmeti vermeyi
zorunlu kilmaktadir. Aglik grevi yapan veya
O0lim 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
dénlsimid olmayan olumsuz sonuglarin
gelismeye baslamasindan sonra da gegerli
olmasi gerekir. Ulusal ve uluslararasi tibbi
etik yaklasim da dikkate alindiginda hekimin
hicbir asamada tibbi tedaviye zorlanmamasi
gerekir.

Tibbi Uriinlerin Yol A¢tig: Zararlar

Tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi
sirasinda ¢ok cesitli nitelikte ilag ve tibbi
malzeme kullaniimakta ve malpraktis
vakalarinin bazilarinda olusan zarar dogrudan
kullanilan tibbi drinler nedeniyle
olusmaktadir. Kullanilan  tibbi  drtnlerin
niteliginin dustk olmasi ve sadlik hizmeti
sunumunda zarara yol agmasi nedeniyle
saglik galisanina yuklenen sorumluluk, saglk
personelinin tibbi Grinl secmede gosterdigi
O0zenle sinirh olmalidir. Bu 6zenin
gosterilmesinde saglik personelinin calistigi
kurulusun belirleyiciligi de g6z 6nline
alinmalidir. Sadlik personelinin bu konuda
yasayabilecedi teredditleri gidermek Uzere
standardizasyon uygulamalari  uzun  bir
siredir glindemde ve ydurirliktedir. Bununla
birlikte bilinen her turli 6nlemin alindidi ve
standartlara uyum sadlandigi kosullarda bile
zarar  ortaya cikabilmektedir. Pencere
dénemindeki HIV ile enfekte kan nakilleri ile
bulasmalar uzun bir siredir Tirkiye'nin
glindemindedir ve daha uzun vyillar sorun
olmaya devam edecek gérinimiindedir. Nakil
Oncesi risk taramalarinin ve gerekli testlerin
yapilmasina ragmen yine de bulas olmakta ve
kamuoyunun gindeminde kalmaktadir. Ayrica
kamu saglk kuruluglari da dahil olmak Uzere
saghk giderlerinin azaltiimasi amaciyla ucuz
ve nitelikleri daha koéti olan Grinlerin
kullanilmasi veya tek kullanimhk Grinlerin
defalarca kullanilmasi benzeri uygulamalar
sonucunda yarglya yansiyan vakalarin varlgi
bilinmektedir.

Sonug

Tiurkiye'de son on yilda Meclise sunulan
Malpraktisle ilgili yasa tasarilari bir bitln

olarak  dederlendirildiginde 1. tasarinin
hukuksal cerceveyi olusturmasi, 2. tasarinin
uzlastirma kurumunu Onermesi, 3. tasarinin
sadlik kalitesini gelistirmeyi amaglamasi ve 4.
yasa tasarisinin da zorunlu mali sorumluluk
sigortasini hedeflemesi nedeniyle malpraktis
konusunda bir hukuksal duzenlemenin
iceriginde bulunmasi gereken onemli
unsurlari barindirdiklarini ileri  surmek
mimkdndar. Bununla birlikte bu unsurlar
yasa tasarilarina bolinmis durumdadir ve
her bir yasa tasarisinda bulunan bir 6ge
digerinde bulunmamaktadir. Oyle ki son yasa
tasarisi sadece zorunlu mali sorumluluk
sigortasi olusturulacak bigimde 0Onerilmistir.
Bu durumdan anlasiimasi gereken,
Hukimetin malpraktis konusunda gegmis
yasalastirma  deneyimlerini g6z 6nine
almadigi, hukuk ve sadhk alanindaki
sorunlarin  ¢ézimine odaklanmak vyerine
sadece tazminatlarin karsilanmasindaki
guglikleri gozmeyi hedefledigidir.

Daha o&nceki hikimetler tarafindan goreli
olarak daha kapsamli bir bigimde ele alinmis
ve yasal dizenleme girisimlerinde
bulunulmus malpraktis konusu, Ulkemizde
saglik hakkinin korunmasi ve gelistirilmesi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Malpraktis
alaninda llkemiz agisindan 6ncelikli konularda
dizenlemeler yapilmaksizin, sadece zorunlu
mali sigorta uygulamasinin baslatiliyor olmasi
nedeniyle, bu alandaki yasal ve etik
sorunlarin Onlenecedine veya gozlilecegine
iliskin bir umut beslemek, Sadlikta Donlistim
Programinin  Ulkemiz  sadlk sisteminde
olusturdugu ve olusturabilecedi belirsizlikler
de g6z oOnune alindiginda olanaksiz
gobrilmektedir.
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DiS HEKIMLIGi ETiGi KURSU
Dr Funda Kadioglu'®

Saglik Bakanhdi Adana Adiz ve Dis Saghgi
Sube Mdudurlaginden gelen talep (zerine,
Adana’da Sadlk Bakanhdgi'na bagh kamu
hastanelerinde ve Adiz ve Dis Saghdi
Merkezleri'nde (ADSM) gérev yapmakta olan
yaklasik 120 dis hekiminin meslek ici
editimine yonelik olarak Dis Hekimligi Etigi
Kursu yapilmasi planlanmistir.

Gukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ile Adana Adiz ve Dis Sagligi Sube Mudurlagu
tarafindan dizenlenen bu kursun editimcisi
CUTF Tip Tarihi ve Etik AD ile CUDHF
Ortodonti AD 6gretim Uyesi Yrd Do¢ Dr Funda
Gulay Kadioglu olarak belirlenmistir. Kurs, iki
gln ve toplam dokuz saatlik bir egitim
programi olacak bigimde diizenlenmistir.

Tlki 10-11 Eylil 2009 tarihinde
gergeklestirilen kurs programi dogrultusunda,
Ekim-Kasim aylarinda da vyapilmak Uzere
30'ar kisilik gruplar igin toplam 3 etkinlik
daha duzenlenecek ve boylece Sadlik
Bakanlidgi'na bagli olarak calisan tim dis
hekimlerine ulasilacaktir.

Kursun temel amaglari, mesleki uygulamalar
sirasinda sahip olunmasi gereken temel dis
hekimligi etigi bilgilerini aktarmak-
gincellestirmek; mesleki etik sorumluluklarin
igsellestirilmesinde, mesleki karar ve
eylemlerde etik dederlerin go6zetilmesinde,
etik sorunlara ¢6ézim oOnerisi getiriimesinde
dis hekimlerine yol gosterici olmak ve dis
hekimlerinin etik farkindaligini artirmaktir.

Kursun kapsaminda etik-deontoloji-mevzuata
iliskin kuramsal bilgiler; biyomedikal etigin
temel ilkeleri; dis hekimligi etigine 6zgu
dederler ve ilkeler; hasta haklari ve hekim
sorumluluguna iliskin etik ve yasal
yukUmlultkler; ulusal ve uluslararasi tip-dis
hekimligi  etigi  kodlari; dis hekimligi
uygulamalarindan dogan etik sorunlar ve bu
sorunlara yonelik vaka analizleri; dis
hekimliginde hatali uygulamalarin etik ve
hukuki boyutu; dis hekimliginde mesleki ve
etik sorumluluk konulan yer almaktadir.

Dis hekimligi etigi kursunun hedeflerinin
arasinda, katilimcilarin moral duyarhliklarini
ve etik farkindaliklarini arttirarak dis hekimligi
uygulamalari sirasinda karsilastiklar
vakalarin etik boyutunu taniyabilmelerine,
etik soruna neden olan durumlari

'3 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Tarihi
ve Etik A.D, Tirkiye Biyoetik Dernegi /
fgkadioglu@yahoo.com

saptayabilmelerine, etik soruna yonelik vaka
analizi yapabilmelerine ve bunlara ¢6zim
Onerileri getirebilmelerine yardimci olabilmek
yer almaktadir.

Gectigimiz hafta birincisi yapilan dis hekimligi
etigi  edgitimi  kursundan edinilen  geri
bildirimler, kamu hastanelerinde ve
ADSM'lerinde calismakta olan dis hekimlerinin
etik sorunlarla sikga karsi karsiya kaldiklari;
dis hekimlerinin Gzerlerinde hissettikleri
kurumsal baski nedeniyle galisma
kapasitelerinin  lizerinde hasta bakmaya
zorlandiklari ve bunun hastaya niteliksiz
hizmet olarak geri dondugu; hekimlerin kimi
zaman etik disi tutum sergiledikleri ve
bundan dolayr da rahatsizik duyduklar
gergedinin altini bir kez daha cgizmistir.

17




EACME 2009 Venedik Kongresi
(10-11 Eyliil 2009)

Yesim Isil UlIman'é, Tolga Giiven'’

European Association of the Centres
of Medical Ethics (EACME) yillik kongresi 10-
11 Eylial 2009 tarihlerinde, Fondazione
Lanza’nin ev sahipliginde, Venedik
Universitesi (Ca Foscari) Mimarlik
Faklltesi'nde gergeklestirildi. Baskanlgini
italyan biyoetikgi ve EACME Y&netim Kurulu
Uyesi Prof. Dr. Renzo Pegoraro’nun yaptidi
Kongrenin ana konulari séyle segilmisti:

eMulticulturalism, Religions and
Bioethics in a Post-Modern Society;

eUniversal Values and General Ethical
Standards in a Multicultural Context;

eTowards a Mediterranean Bioethics;

eHealthcare in the Context of
Migration: Social Aspects of Care and
Vulnerability.

Yaklasik 150 kisinin katildigi, ana
salonda konferanslar ile baslayip, bes ayri
salonda so6zll bildiri sunulariyla devam eden
kongrede Tirkiye'yi Prof. Dr. Berna Arda,
Doc. Dr. Yesim Isil Ulman, Uzm. Dr. Murat
Civaner ve Ars. Goér. Dr. Tolga Gilven temsil
ettiler.

Acilisin ardindan verilen ilk
konferansta, ayni zamanda kongre
sekreterligini yuraten felsefeci Prof. Dr.

1 Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi
ve Etik A.D. / yesimul@yahoo.com

7 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Tarihi ve
Etik A.D, /tolgaguven@hotmail.com

Fabrizio Turoldo, biyoetik sorunlarin
¢oziiminde “sorumluluk” kavramini ele aldi.
Evrensel anlamda dini otoriteden bagimsizlik
kazanarak 6zgurligin  gergeklestiriimesi,
kalturel kimliklerin taninmasinda Locke ve
Mill'in savunduklari “hosgérid” yaklasiminin
altini gizerek konusmasina basladi. Insan
eylemlerinin yarattigi sonuglarin
dederlendirilmesinde Max Weber'in
“sorumluluk etigi” yaklasimini vurgulayarak,
hareketlerimizin sonuglarini kestirmede
sorumluluk kavraminin anahtar olabilecedi
Onerisiyle devam etti. Beauchamp and
Childress’in doért ilke yaklasiminin kamusal
anlamda sadlik hizmetlerine erisimde yeterli
olamadigini ifade etti ve etik anlamda
sorumluluk kavraminin yasanan sorunlarin
¢6zlimline yardimcl olabilecedini savundu.
Ardindan konusan Alman Eberhard
Schockenhoff doért ilke yaklasimini hayal
glicunden yoksun olmakla elestirerek,
hedeflerin gergeklestirilmesinde akilci
muhakeme ile nesnellik, tarafsizlik ve adalet
kavramlarinin 6nemi Gzerinde durdu.

—
—

2

Ayni gun “On the meaning of
secularism: What can we say for medical
ethics and law?” bashkli s6zli bildirisinde
Prof. Dr. Berna Arda, etigin bir tlr degerler
felsefesi olma 6zelliginin  altini  gizerek
sbézlerine basladi. Insanlar arasi iliskilerde
yasanan deder gatismasinin kokeninde farkh
dinya gorusleri, farkli kadltirel yaklasimlar,
cikar farkhhklari oldugunu ifade etti. Buradan
hareketle, ylritme, yasama, yarg: erklerinin,
inang sistemlerinden ayri ve bagimsiz olmasi
tanimiyla laikligin, toplumsal yasamda bir
arada, birlikte yasama pratiginde islevsel
6nemini vurguladi. Osmanh Devleti ve
Turkiye toplumlarinin hukuki ve toplumsal
yapida laiklik agisindan farkliigini ele alarak
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¢ikarilan yasalar ile savini destekleyen
drnekler sundu.

Kongrenin en ilgi ceken
konferanslarindan birini  Zirih  Universitesi
Biyomedikal Etik Enstitisti’'nden, Arjantinli
Hukukcu ve Biyoetikci Dr. Roberto Andorno
verdi: “Universal Values and Cultural
Diversity”. Ilk olarak kdltirel farkliligin bir
gercek, bir veri oldugunu; ikinci olarak
kultarel farkhligin kultarel gorecelikten farkl
oldugunu; kultirel goreceligin bir ahlak
kurami olarak son derece elestiriye acik
bulundugunu belirtti. Her farkl kiltarin farkh
yaklasim ve durus bigimleri olabilecegini,
ancak her standardin hakh oldugunun
savunulmasinin nesnel bir gergeklige
ulasmayi olanaksiz hale getirecedine dikkat
cekti. Evrensel anlamda etik Odlgltlere,
kilttrel farkliliklari  kiigimseyerek degil,
farkinda olarak ulasilabilecegini anlatti.
Dederlerin  farkhhdinin  nedeninin  insan
algisinda vyattigina isaret etti. Edger ahlakin
tamamen gorece oldugu, her bir kiltire gére
dedisecedi kabul edilirse, ahlaki ilerlemeden
s6z edilemeyecedi uyarisinda bulundu.
Kilturlerin bizim tahminimizden daha fazla

ortak yanlari, ortak dederleri bulundugunu
belirtti. “Ortak dederlerin haklhdi, insanlarin
bu konuda fikir  birligi etmesinden
kaynaklanir”8 goérisini savundu.
GuUnumlzde evrensel dederlerin en iyi
ifadesini insan haklar kavraminda buldugunu

'8 “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’nin'® bu
konuda vyol gésterici ©6nemini anlatarak
sOzlerine son verdi.

10 Eylal 2009 tarihinde 2A numarali
salonunda gergeklestirilen paralel oturumda
ilk olarak Isvec’ten Stefan Eriksson, saghk
galisanlarinin insan goéndlliler ile yapilan
biyomedikal calismalarda Helsinki Bildirgesi
gibi rehber kurallarin sunuldugu kaynaklari
nasil kullandigi ve kendi etik yeterliliklerini
nasil  dederlendirdigini  arastirdiklari  bir
galismanin sonuglarindan ornekler sundu. 2
yil énce Zlrih'te yapilan EACME
konferansinda da bu arastirmanin 6n
calismasi  konumundaki bir  sunumunu
dinleme sansini buldugum Eriksson, oldukga
ilgi gekici veriler sundu ve galismaya katilan
hekim ve hemsirelerin etik yeterliligi
tanimlarken rehber kurallardan daha ¢ok
kisinin kendi bilgi ve becerilerine

odaklandigina dikkat g¢ekti. Bu anlamda
Eriksson’un calismasinin verileri, etigi yazil
kurallardan ve prosedirlerden ibaret olarak
algilayan sorunlu yaklasimin da bir elestirisi
niteligindeydi.

Toplantiya Fransa’dan katilan
hukukgu Brigitte Feuillet-Liger ise, insan
haklarinin biyoetikte bir evrensellik faktori
olup olmadigini sorguladigi bir bildiri sundu.
Fakat sunumunu yazili bir metin okuyarak

' Dr. Roberto Andorno konusmasmda Gnemine
degindigi “UNESCO Universal Declaration on
Bioethics and Human Rights (2005)”in
hazirlayicilarindandir. YIU.
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gergeklestiren Feuillet-Liger, Ingilizcesinin de
yeterli olmadigini belirterek ancak salondan
birinin tercime konusunda yardimci olmasi
halinde sorulara yanit verebilecedini bildirdi
ve katilimcinin bu tavri dinleyiciler arasinda
hayal kirikhdina yol acti.

Bir sonraki konusmaci olan ABD’li
Colleen Gallagher ise, sunumunu genc bir
baska ABD’li  arastirmaci ile  birlikte
gergeklestirdi. Konusmacilarin her ikisi de
ayni Feuillet-Liger gibi yazili bir metni
okuyarak sunum yapmay! tercih edince,
erdemlerin evrenselligi Gizerine sunduklari -ve
icerigi oldukca o6nemli olan - bildiri,
dinleyicilerin sikilmasina ve ilgilerini
yitirmesine yol acti. Buna karsin, ilk derleme
yazisini erdemler Uzerine yazmis ve
erdemlerin tip etigindeki yeri ile uzun stredir
ilgilenen  birisi olarak  Tolga  Gulven,
Gallagher'a haklar, ilkeler ve erdemlerin
birlikteligine iliskin bir soru yoneltti. Bu vesile
ile de, soruyu sorarken alinti yaptigi ABD'li
taninmis biyoetikgi Edmund Pellegrino ile
Gallagher’in birlikte  calismis  olduklar
anlasildi. Gallagher, kendi bakis acgisinin
Pellegrino’ya gore daha sekiiler bir zeminde
oldugunu, ancak onunla benzer bir yaklasimi
benimsedigini belirtti.

galisanlarinin yukumlaltkleri” olmasi
gerektigini vurguladi. Sunumun sonunda
ABD'li katiimcilar hekimlerden ok hastalara
odaklanilmasina yodnelik bu anlayisin nedenini
sordular. Dr: Guven yanit olarak haklar ve
yukamlulukler arasindaki baglantinin
yeterince anlasilmamis olmasinin bu durumda
etkili olabilecegini belirtti. Son olarak, oturum
baskani Norvegli Reidun Forde Tirkiye'deki
Hasta Haklari Yonetmeligi'nin gikartiimasi
asamasinda saglik mesledi mensuplarinin ve
tip etigi uzmanlarinin goérusine basvurulup
basvurulmadigina iliskin bir soru yo6neltti.
Glven, bunun Tirkiye’de yaygin bir anlayis
olmadigini ve Hasta Haklari Yénetmeligi'nin
bir “legal transplant” (bir lkenin vyasal
duzenlemelerinin bir digerine nakledilmeye
calisiimasi) o6rnedi olabilecedini  soyledi.
Bunun Uzerine, oturumu sonlandirmadan
Once Forde de Turkiye'deki bu durumu
sasirtici  bulmadigini belirterek, benzer bir
sorunun Norveg'te de séz konusu oldugunu
belirtti.

Kongrenin son giiniinde Dr. Ulman
ana oturumda, “Mediterranean Bioethics, with
special reference to  Turkey” bashkli
konusmasini yapti. Akdeniz ve Anadolu
uygarlklarinin birbirini etkileyen, dénlstiren
ozelliklerini tip ve saglk hizmetleri yoninden
incelemeye calisti. Klasik dénemde Osmanl

Bu oturumun son bildirisinde Dr.
Tolga Glven, Tirkiye'deki hasta haklarinin
uygulamaya gecirilmesine iliskin politikalari
elestirel bir bakisla dederlendirerek,
Turkiye'deki mevcut gabalarin énemli ancak
yetersiz oldugunu ve pek c¢odunun hatali
bicimde kurgulandigini  ifade etti. Bu
uygulamalarin 6zellikle hastalara “haklarini
odgretmeyi” amagladigini, ancak gergekte
odaklanilmasi gereken noktanin “saglk

tibbinin kltlrlerarasi pota olma 6zelliginden
hareketle, 19. ylzyilda modernlesme
siyasetinin saglik sistemini etkileyen ve
doénlstiren basamaklarina, erken Cumhuriyet
donemi sadlk uygulamalarina ve glinimiz
Turkiyesinde saghk hizmeti sunumunda
yasanan sorun kiimelerine dedindi. Turkiye'de
biyoetigin temel calisma alanlarinda yasanan
sorunlarin  asilmasinda  ydontem  olarak
Habermas’in, bir sorunu ele alirken ilgili tim
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taraflan tartismaya katarak ortak bir etik dil
kurmayi hedefleyen “etik soylem”
yaklasiminin yol goésterici olabilecedine isaret
etti. Toplumsal olarak sorunlarin ele alinip
incelenmesinde biyoetidgin insan onuru ve
haklari kavraminin isik tutabilecedine ve
laiklik bilesenine evrensel anlamda katki
saglayabilecegini 6nerdi.

Dr. Murat Civaner ve arkadaglarinin
Turkiye'nin Gg¢ blylk kentinde, Ug ayn tip
faktltesinde 1., 3., 6. siniflardan 1700’G askin
ogrenci ile yaptiklari anket arastirmasinin ele
alindigi so6zlu bildiride amag, kesitsel olarak,
neoliberal saglk politikalarinin, 6grencilerin
saghk hizmeti sunumunda tercihleri
Gzerindeki etkisini ve 6grenimleri boyunca
gozlenen dedisiklikleri arastirmakti. Dilinya
literatlrd ile karsilastirmali olarak elde edilen
veriler; U¢ tip fakultesi arasindaki saptanan

farklarda, okullarda uygulanan  editim
sistemlerinin etkisinin belirlenmesi anlamli
sonuglarin ortaya gikmasina neden oldu.

Bu toplantinin Dernedimiz igin bir
bagka 0zelligi, 2011’de vyapilacak EACME
Kongresini dizenlemeye aday olarak
basvurmus olmasi idi. Kongre sonunda
yapilan EACME Genel Kurulunda Yd&netim
Kurulu’nun dnerisi benimsenerek, bir sonraki
kongrenin Turkiye’de yapilmasina oybirligi ile
karar verildi. Bu karar ile Bristol ve Bochum
gibi rakipler asilmis oldu. Katilimcilar, bir
yandan konserler, Blylk Kanal’da ve lagiinde
tekne gezileri, dostga tartisilan ve Ulkeler-
kalturler arasi benzerlikler ve farkliliklarin
sorgulandigi sohbetler egliginde Venedik'in
benzersiz glzelliklerini tadarken, 2011’de
Istanbul Bogazi'nda bulusmaya séz verdiler.
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Ars longa, vita brevis, occasio praeceps, experimentum periculosum,
iudicium difficile.

(Sanat uzun, yasam kisa, firsat kacici, deneyim aldatici, karar vermek
zordur)

[Hipokrat (M.0.460-379), Aphorisms]

Biiltende yayimlanmasini istediginiz yazilar ve her tirlid katki icin

Turkiye Biyoetik Dernegdi

Dog. Dr. Yesim Isil Ulman
tbd@biyoetik.org.tr / www.biyoetik.org.tr
yesimu@yahoo.com
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