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Varolus nedeni insan ve yasam olan tip bilimi; gii¢lii karsisinda zayifi koruma
anlayisina dayanan hukukla, degerler, 6dev, fayda gibi kavramlar: inceleyip dogruyu
bulmay1 amag edinen felsefe ile yakin iligkilidir. Tip etigi saglik alaninda pratik ve
bilimsel c¢alismalarin etik yonden degerlendirilmesi ve etik ikilemlerin
coziimlenmesini saglar. Zarar vermeme, yararlilik, adalet ve 6zerklik temel tip etigi
ilkeleri olmakla birlikte Kant’in 6dev, Mill’in ise faydacilik yaklagimi giliniimiiz
saglik sisteminde etkin bir yere sahiptir. Saglik hakki yasam hakkiyla i¢ ice gectigi
icin evrensel hukuk mevzuatlar1 temel alinarak anayasal giivence saglanmaya
calisilmis ve bu diizlemde i¢ hukukumuzda hukuki diizenlemeler yapilmistir.
Hekimler yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri takdirde hukuki yaptirimlarla
karsilagmaktadirlar. Bu hukuki yaptirnmlari uygularken davanin konusunun
malpraktis ya da komplikasyon olarak tanimlanmasi ¢ercevesinde yasanan kargasa
davanmn sonucunu degistirmektedir. Ozellikle 2005 yilinda Tiirk Ceza Kanunun
agirlagtirilmas: hekimler tlizerinde baski kurmaktadir. Hekimin, olagan hekimlik
davranisindan sapmasi anlamina gelen defansif tip uygulamalarina, TCK’nin
agirlastirilmasinin yani sira saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, Tam Giin Yasast ve
Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Tip
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ABSTRACT

DEFENSIVE MEDICINE APPLICATIONS IN THE CONTEXT OF
MEDICAL ETHICS

AKKANAT, Neslihan Zekiye

Master's Thesis, Departman of Health Law

Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Ayse Almila PAZARCI
January 2017 158 pages

The cause of existence is human and life medicine; It is closely related to
the philosophy that aims to find out the truth by examining concepts such as law,
values, homework, and benefit, which are based on the understanding of weak
protection against the strong. Ethical evaluation of practical and scientific studies in
the field of health and medical ethics that enoble the resolution of ethical dilemmas;
Kant's duty, Mill's pragmatic approach constituted the building blocks of these basic
principles, along with the basic medical principles of harmlessness, utility, justice and
autonomy. Because the right to health is linked to the right to life, we tried to provide
constitutional guarantee on the basis of universal legal legislation, and legal
arrangements were made in this law. Physicians face legal sanctionsifthey do not
fulfill their obligations. When applying these legal sanctions, the case of malpractice-
complication discrimination of the plaintiff is changing the result of thecase.
Especially in 2005, the aggravation of Turkish Criminal Law put pressure on
physicians. The defensive medical behavior, which means deviation from ideal
medicine, is caused by factorssuch as the privatization of health, the Full Day Law
and Performance Based Supplemental Payment System, the Occupational Liability
Insurance, the inadequacy of education given in medical faculties, and thechange of

understanding of medicine.

Key Words: Ethics, Medical Ethics, Defensive Medicine, Health Transformation

Program, The Responsibility of Physicians
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ONSOZ

Defansif tip uygulamalariyla ilgili aragtirmalara baktigimizda genellikle
defansif tip uygulamalarinin hukuk ve maliyetle olan iligkisine deginildigi, etik ve
ekonomik sistem boyutunun pek incelenmedigi goriilebilir. Defansif tip
uygulamasinin aslinda siyasal ve ekonomik yaklasimlarla iligkili oldugu, yaptirim
boyutunun ise bu durumun sadece goriinen kismi oldugu sdylenebilir. Bu tez, saglik
sisteminin hukuksal boyutundaki yapisal doniisiimlerin, siyasal ve ekonomik bir bakis
acistyla ele almmasi gerektigini One siirmekte; defansif tip uygulamalarindan
kaynaklanan etik ve hukuki sorunlar ile bunlarin yol actigi biitge maliyetlerinin,
hekimin bireysel etik davranisindan ¢ok saglik sisteminin reformunda tercih edilen
iktisadi-politik yaklagim bicimiyle baglantili oldugu iddia edilmektedir. Yapilan bu

caligmanin bu alanda yazilacak diger ¢alismalara katki saglanmasi umulmaktadir.

Yiiksek lisans egitimim siliresince bilgi ve destegini esirgemeyen tez
danismanim Yrd. Dog. Dr. Ayse Almila Pazarci’ya, yakin arkadasim Ayse Eroglu’na,

kardesim Serap Bektas ve esim Salih Akkanat’a tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Insanlarm olumlu ya da olumsuz davramslarinim, toplumun bakis agisini
onemseyerek, ne olmasi1 gerektigini belirleyen etik, 6zellikle 20°’nci yiizyilin son
ceyreginden itibaren siyasal ve ekonomik degisimlerin ve teknolojik gelisimlerin
dogurdugu olumsuz sonuglardan dolay1 giindeme daha sik gelmektedir. Diinyanin
bir¢cok iilkesinde saglik alaninda yapisal degisimlere gidilmesi tip etiginin deger
sorunlarinin daha c¢ok tartisilmasina gereksinim duyulmasma yol ag¢mustir.
Giliniimiizde saglik sistemlerinden kaynaklanan karmasikligin ve carpikligin hastaya
olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve etik ikilemlerde dogru karart vermek ig¢in
hekimlerimiz, tip etiginin temel ilkelerinin rehberligine ihtiya¢c duymaktadirlar. Zarar
vermeme, adalet, yararcilik ve 6zerklik temel ilkeler olmakla birlikte sir saklama,
mahremiyet hakki gibi ilkeler de mevcuttur. Tip etigi ilkelerinin etkin bir sekilde
uygulamaya gecirilmesi hem hekimlik meslegine duyulan giiven ve saygiy1 arttiracak

hem de evrensel degerleri yiiceltecektir.

Cagdas tibbin ve tip etiginin kurucusu olan Hipocrates’ten bu yana baskin
olan hekim otoritesi giinlimiiz toplumlarinin ihtiya¢larina cevap vermede zayiflamig
ve yerini hasta merkezli bir anlayisa birakmistir. Bu durum olumlu olmakla birlikte
beraberinde bir¢ok suistimalleri de getirmistir. Saglik kurumlarmin ticari isletme
mantigiyla hizmet vermeye baslamasi, hastanin miisteri gibi algilanmasi1 Amerika
Birlesik Devleti’'nde yarim ylizyila yakin, lilkemizde ise 6zellikle son yillarda etik
degerlerin asinmasina ve hekimlerde defansif tip uygulamalarinin yayginlagsmasina
neden olmustur. Hekimlerin agilacak olan davalardan kendilerini korumak igin
takindiklar1 davranig, defansif tibbin yaygin olan tanimidir; ayrica hekimin, ideal
hekimlikten sapmasi, dncelikle kendini koruma davranigina biirtinmesi defansif tibbin

temel anlayisidir.

ABD’de hekimler arasinda yaygin olan defansif tip davranisi ciddi sorunlara
yol agmaktadir. Bu nedenle, defansif tip sorunuyla ilgili 6nemli ¢aligmalar yapilmistir
ve yapilmaya da devam edilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in kesitsel ¢alismalarin
yani sira bir¢ok calistaylar yapilmakta ve sempozyumlar diizenlenmektedir. Defansif
tip uygulamalarii engellemek i¢in yapilan caligmalarin yan1 sira hekimlere bir takim
kurslar verilerek bu sorunun Oniine gecilmeye c¢alisilmaktadir. Defansif tip

uygulamalariyla ilgili lilkemizde derli toplu ve genis anlamda yapilan ilk ¢alismanin

1



Yusuf Aynact’nin Uzmanlik Tezi oldugu goriilmektedir. Defansif tip uygulamalarina
duyulan ilgi artmis ve bu sorunla ilgili, makalelerin ve kesitsel ¢alismalarin yan1 sira

arastirma tezlerinin de her gecen giin sayisi artmaktadir.

Ulkemizde defansif tip 6zellikle 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta
Dontigiim Programindan sonra giindeme gelmeye baslamig, 2005 yilinda Tiirk Ceza
Kanununda', Hayata Kars1 Suglar ve Viicut Dokunulmazligina Karsi suglar bashig
altinda diizenlenen cezalarin agirlastirilmasiyla sorun olarak karsimiza ¢ikmistir. Son
donemlerde defansif tipla ilgili, ABD’ki calismalarin 1s18inda, {lkemizde de
caligmalara agirlik verilmeye baslanmistir. Defansif tibb1 sadece hukuksal boyutu ve
hukuksal sonucuyla degerlendirmek sorunun ¢o6ziimii i¢in eksik bir yaklagim
olacaktir. Defansif tip uygulamalarin1 hukukun yani sira, etik, siyasal, ekonomik,

sosyolojik vb. baglamda bir biitiin olarak ele almak gerekmektedir.

1970’1i yillara kadar sosyal devlet ilkesi benimsenmis saglik, egitim gibi temel
unsurlarin kamu eliyle yapilmasi ve desteklenmesi goriisii agirlik kazanmistir. II.
Diinya savasindan sonra uygulanan bu sisteme alfingag denilmis ve 1970’lere kadar
uygulanmistir. Ancak bu anlayis yavas yavas terk edilip kamu eliyle yapilan
hizmetlerin dzel sektor tarafindan yapilmasinin 6nii agilmistir. Ulkemiz de bu siyasi
ve ekonomik dalgalanmadan etkilenmis, 1980’lerin ortasinda ¢ikarilan bir takim
yasalarla ABD’de uygulanan saglik sisteminin yolu agilmig, Tiirkiye’de 2003 yilinda

SDP ile sagligin 6zellesmis dokusuyla entegre haline getirilmeye baglanmustir.

Saglik sistemindeki bu degisim beraberinde bir¢ok problemleri getirmistir.
Hukuksal ve etik sorunlarla, saglik calisanim1 6zellikle de tibbin bas aktorii olan
hekimleri sikintiya sokmustur. Hekimleri defansif tip davranigina yonelten unsurlar
sadece cikarillan agir yasalar degil yarim yiizylla yakindir uygulanan saglik
hizmetinin piyasalagsmasidir. Buna bagli olarak da zamanla hastalarin hekimlerine

giivenleri azalmig ve verilen saglik hizmetinin kalitesi diismiistiir.

Tip etigi ilkeleriyle ve hukuki diizenlemelerle ¢elisen defansif tip
uygulamalari, hastalart maddi ve manevi zarara ugratabilmekle beraber hekimin
sayginligint  azaltmaktadir.  Yapilan literatiir taramalarinda  defansif tip

uygulamalarinin engellenmesi i¢in hukuki diizenlemelere agirlik verilmesi, bilirkisilik

' 20 Eyliil 2004-5237 Sayili/ RG 25611



kurumunun oturtulmasi, malpraktis yasasinin ¢ikartilmasi ve saglik hukuku
mahkemelerinin kurulmasi yoniinde oneriler mevcuttur. Bu Oneriler son derece
onemli olmakla birlikte hasta-hekim iliskisini ticari iligkiye zorlayan yaklagimin

degistirilmesi ve bu degisimin hukuki diizenlemelerle desteklenmesi gerekmektedir.

Birinci boliimde yasam hakkinin en 6nemli unsuru olan saglik hakkina iliskin,
saglik alaninda, hekimlik meslek uygulamalarinin hastaya olumlu yansimasinin
vazgecilmez prensibi olan tip etiginin kaynagi olan etik kavramina, gesitlerine ve
yaklagimlarina, bunlarin uzantisi olan tip etigi kuram ve ilkelerine deginilmeye

calisilmistir.

Ikinci béliimde “defansif tip” kavram olarak ele alinip giiniimiize kadar olan
stirecte gecirdigi asamalar ABD ve iilkemiz temel alinarak incelenmeye ¢alisiimistir.
Defansif tip uygulamalarinin cesitlerine ve defansif tip uygulamalarini tetikleyen
ekonomik, hukuki ve siyasal egilimlere deginilmis, lilkemizde O6zellikle SDP’nin
uygulanmasindan hareketle hekimlerimizin etik davranislarini ne olglide etkiledigi
g0z Online serilmeye ve bu degisimin hasta ve hekimlere yansimasi ortaya konulmaya

caligilmistir.

Uciincii  boliimde ise saglik hakkima, hekimin temel yiikiimliiliiklerine,
hukuksal boyuta tasmman ve davalara temel olusturan malpraktis ve komplikasyon
kavramina, ve hekimin defansif tip uygulamalari ile sorumluluklarini yerine

getirmedigi durumlarda karsilasacagi yaptirimlara deginilmeye ¢alisiimistir.



BIiRINCi BOLUM

ETIiK VE TIP ETIiGi

Bu boliimde, kavramsal olarak etik ve etik tiirlerine, tip etigine, kuramlarina
ve onde gelen diistiniirlerin fikirleri dogrultusunda olusan tip etiginin temel ilkelerine

deginilmeye calisiimistir.

I. ETiK

Etik, felsefenin bir alt dali® olmakla birlikte giinliik hayatta sik¢a karsimiza
cikan bireylerin davraniglarini ve bir¢ok meslek mensuplarini disipline eden 6nemli
bir kavramdir. Son donemlerde 6zellikle ekonomik ve siyasal problemlerden dolay1

giindeme daha sik gelmektedir.

Felsefede iyi-kotii, erdem gibi degerler hak, 6dev, fayda gibi kavramlar
incelenir. Dogru sorular sormak ve bu sorular dogrultusunda cevap aramak felsefeyle
yapilir. T1p biliminin konusu insan ve yagam oldugu i¢in felsefeyle tip arasinda yakin
bir iliski mevcuttur. Tip, glinlimiizde hekim-hasta iliskisi agisindan degisen ve
teknolojik olarak da stirekli gelisen bir bilim olmas1 nedeniyle, her gelisim karsisinda

etik degerler mutlaka sorgulanacaktir.

A. Etik Kavrami

Teknoloji ve bilim ¢agi olan giiniimiizde yeni ¢ikan mesleklerin yan sira,
insanlik tarihiyle baglayan mesleklerde de hukukun etkin kilinmasi ve meslegin
uygulayicilan tarafindan istismar edilmemesi icin etik kavraminin kokli bir sekilde
yerlesmesi gerekmektedir. Bu nedenle etige kavramsal cer¢eveden bakmak ve bu

konuyla ilgili ¢aligmalarda yapilan tanimlara deginmek faydali olacaktir.

Etik, bireysel ve sosyal yasam tarzlarmin Olgiiliip degerlendirilerek,

gerektiginde elestiri siizgecinden gecirerek, gerektiginde de esas alinarak deger

2 ERDOGAN, irfan, “Medya ve Etik: Elestirel Bir Giris”, Iletisim Kuram ve Arastrma Dergisi,
Ankara Yaz-Giiz 2006, S. 23, s. 6.
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sistemi lizerine kurulmaya calisilan ve tanimlanmasi ¢ok zor olan kavramlarin
basinda gelmektedir’. “Canli bir varligin mekanu, hep gittigi sigindigr yer” manasina
gelen etik, Yunanca karakter anlamina gelen “ethos” kelimesinden tiiremistir®. Etik,
insan iliskilerinde 1yi-kotii, dogru-yanlis, sorumluluk-sorumsuzluk
nitelendirmelerinin  gegerlilik Olglitlerini  tespit etmeye, kaliplasmis davranis
kurallarim1 irdeleyerek Onyargilara ve saplantilara acgiklik getirmeye yonelik
kavramsal ¢oziimlemelerdir’. Etik, insanin deger bictigi tecriibelerini ve hayata anlam
katan her seyin bulundugu diisiince sekli ve degeri konu alan felsefe disiplinidir®.
Diger bir tanima bakilacak olursa, “insanin yapip etmelerinin 6zel bir problem alani
olarak aragtiracak, bu alanin varlik nitelikleri ile bu alani ydneten ilkelerin
(degerlerin) varlik-niteliklerini, insanin yapip- etmelerinin bagimli ya da bagimsiz

»7 Genel ve basit bir tanim

olduklarini inceleyecek disipline etik adi verilmektedir
yapilacak olursa; “etik, insanlar arasindaki iligki lizerine bilgi ortaya koymaya, bu
bilgilerle belirli etik sorunlara yanit getirmeye, kisilere eyleme iligskin bilme

olanaklarin1 gdstermeye yonelik bir bilgi dalidir™®.

Yunan Medeniyetinin en dnemli diisiiniirlerinden olan Aristoteles’in bir¢ok
bilim daliyla ilgilenip, tasnifleme yapmasi onu diger diisliniirlerden farkli kilmistir.
Aristoteles, etik kavramim felsefe diline kazandiran filozoftur kendisinden itibaren de

etik, kurumsal kismindan ayrilip kendine has felsefe alan1 olmustur’.

Etik, felsefenin bir alt dali olmakla birlikte, olan ya da olmasi gereken
eylemleri irdelerken degerleri temel alir ve felsefi yontemlerini kullanir. Etik
kavramini 6nemli kilan ve sik¢a giindeme gelmesini saglayan etigin amacinin ne
oldugu, hangi alanlar1 kapsadigi ve hangi durumlarda devreye girdigidir dolayisiyla
etik, insan davranislarin1 ahlaki bakimdan aydinlatmaya ¢alisirken ve ahlak tarafindan

belirlenen bilinci gelistirebilecek c¢ikarimlar1 temellendirme cabasinda devreye

> CEVIZCI, Ahmet, Etige Girig, Istanbul, Paradigma Yayimcilik, 2. Baski, 2008, s. 1.

*KOSEOGLU, Zuhal, fonnaKucuradi’nin Etik Gériisii A¢isindan Kant 'ta “lyiyi Isteme” Problemi,
(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2011,
s. 9.

°YILDIRIM, Cemal, Cagdas Felsefe Sozhigii, Ankara, Bilgi Yaymevi, 2000, s. 9.

® CEVIZCI, Etige Giris, s.1.

"MENGUSOGLU, Takiyettin, Felsefeye Giris, istanbul, Remzi Kitabevi, 3. Baski 1983, s. 273.

¥ TERAKYE, Giilsen ve OCAKCI, Ayse Ferda, Etik Konulardan Se¢meler, Istanbul, istanbul Tip
Kitabevi, 1. Baski, 2013, s. 21.

o ERBAY, Hasan, Hastane Oncesi Acil Ti ipta Hastamin Miidahaleyi Reddetmesi: Kuramsal
Degerlendirme ve Bir Alan Calismasi, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Cukurova Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiistii, Adana, 2012, s. 18.
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girmektedir. Aynm1 zamanda ahladki davranig insanin isterse gergeklestirip
gerceklestirmeme konusunda keyfi davranamayacagi, insan varlifinin vazgecilmez
niteligini ortaya koymak etigin amaclarindandir'®. Etik ancak genel gecerli bir yasaya

dayandig takdirde biricik ve evrensel bir etik olabilir'".

Etikle ilgili karsimiza c¢ikan yaygin algilardan biri, etikle ahlakin aym
kavramlar oldugudur. Bu dogru olmamakla birlikte her iki kavram arasinda anlam
farki bulunmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle etik ve ahlakin kelime kdklerine bakmak
gerekmektedir; buna gore etik karakter anlamima gelen “ethos” kelimesinden
tirerken, ahldk ise Arapca’da huy, mizag, karakter anlamina gelen “hulk”
kelimesinden tiiremistir'>. Ahldk icin genel bir tanimlama yapilacak olursa, 6zii sozii
bir, dogru ve akli basinda olan kisinin fikir ve davranislaridir; diger bir ifade ile
bireylerin kendisine ve digerlerine karsi gorevlerini gosteren duygu, diisiince ve

davranis bigimidir'.

Ahlak, antropolojik a¢idan etik paradoksal bir nitelik tasir. Etik bir yandan
insan ihtiyaglarina cevaben ortaya ¢ikan, toplumu bir arada tutan iizerinde ya
uzlagilmis ya da 6grenilmis ancak yerine getirilmesi zorunlu bir 6devdir. Ancak diger
yandan da ozgiirlilkten bahsedebilmek herkesin ddeve yani baglayici kurala uymasi
ve uygulamasiyla miimkiindiir. Insanin bir 6dev olarak etige bagl kalmasi
ozgiirliigiiniin kosulunu olusturur'®. Ahlakli ve erdemli bir hayatin hangi unsurlari
barindirdig1 ve insan hayatinin amacinin ne oldugunu, “iyi-kétii” “dogru-yanlis” gibi
degerlerle sorgulayan ve temellendiren etigin sistematik bir yapis1 vardir bundan yola

¢ikarak eylemin pratigi ahlak, eylemin teorisi ise etiktir yargisina varilabilir'”.

Etik, toplumun kalip yargilarini sorgulamay1 zorunlu kilmaktadir. Ancak bu
sorgulamalarin uymas1 gereken kurallar vardir. Etik, i¢eriginin ne oldugundan, hangi
toplumsal ve insani normlar1 buyurdugundan bagimsiz olarak, belirli kurallara sadik
kalarak verili olan1 farkli agilardan sorgulama ve diisiinme etkinliginin adidir. Etik,

Iyi bir eylemin ne oldugundan ziyade iyi bir eylem oldugu yargisina nasil varildiginin

' PIEPER, Annemarie, Etige Giris, Cev. Veysel Atayman ve Goniil Sezer, Istanbul, Ayrint1 Yayinlari,
2. Baski, 2012, s. 19.

" OZLEM, Dogan, etik-ahlak felsefesi, Istanbul, Inkilap Kitabevi, 2004, s. 69.

12 CEVIZCI, Etige Giris, s. 3.

BALTAY, Sakir, Hukuk ve Sosyal Bilimler Sozliigii, Ankara, Bilgi Yaymevi, 1. Baski, 1983, s. 19.

' PIEPER, Etige Giris, s. 45.

'S CEVIZCI, Etige Giris, s. 5.



yontemini belirler bu nedenle etik ahlaki eylem {izerine konusur, ahldki meydana

getirmezlé.

Etik ve ahlak kavramlar1 birbirleriyle yakin iligkilidir. Etik ahldki konulari
kapsayan diizeni aciklamakta ve bu anlamda ahlak kavramini i¢ine almaktadir. Ahlak
ise, toplumda insan davraniglarini ve birbirleriyle olan iligkilerini diizenlemek
amaciyla bagvurulan kurallar diizenidir'’. Ancak felsefenin alt dali olan etigi, felsefe
ve ahlakla olan iligkisinden dolay1 ahlaki degerler felsefesi olarak adlandiranlar da
mevcuttur . Dolayisiyla; etik, ncelikle insan haklariyla veya onun tiirevi olarak

canlt haklaryla ilgili'® olmasidan dolay: saglik ve hukuk yakin iligkilidir.

Bireyler dogru-yanlis anlamini ancak akil yoluyla yapabilmektedir. Etik bir
kisilige biirlinmek i¢in bu yeterli degildir. Akil yoluyla belirledigi dogru-yanlis
anlammin davranisglara yansitilmasi gerekmektedir. Diger bir ifade ile insanin hem
zihinsel hem de eylemsel yasami vardir ancak bu iki yasam arasinda uyum olursa
insan etik davranisa sahip olmaktadir. Sadece bilgi sahibi olmanin insani etik
davranmaya itecegini savunmak, eksik bir yaklasimdir, c¢ilinkii bilginin etik
davranmay1 doguracagi anlamina gelmektedir ve bilginin etige esit oldugu sonucunu
cikartmaktadir. Halbuki dogru bilgi insan davraniglariyla birlestigi zaman etik

davranilmis olmaktadir.

B. Etik Tiirleri

Tip etiginin ve igerdigi ilkelerin, konusu saglik olan her alanda 6nemi artmaya
devam etmektedir. Tip etiginin giiniimiizde modern tibbin, teknolojinin ve toplumsal
yapilarin gelismesiyle etkinliginin arttig1 daha cok dile getirilir olmustur. ilk¢agdan
baslayip giiniimiize kadar gelen diisiinceler etik ve tip etigine kaynaklik etmistir. Bu
nedenle tip etiginin, dayandig1 diisiinsel kaynaklarin varligi, tip etiginin kavranmasi

acisinda son derece Onemlidir. Bunun ilk asamasi da etik tiirlerine deginmek

' PIEPER, Etige Giris, s. 30.
" TOSUN, Hale, Saglik Bakimi Uygulamalarinda Deneyimlenen, Etik Ikilemlere Karsi Hekim ve
Hemsirelerin Duyarhiliklarimin Belirlenmesi, (Yaymlanmams Doktora Tezi), Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2005, s. 8.
“BILGIN, Liitfiye Giilay, Kok Hiicre Calismalarinin Ortaya Cikardigi Sorunlara Etik ve Teolojik Bir
Yaklasim, (Yaymlanmis Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2011,
s. 38.
' BADIOU, Alain, Efik, Cev. Tuncay Birkan, istanbul, Metis Yayinlari, 1. Baski, 2004, s. 21.
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olmalidir. Genel olarak etik kavrami normatif, betimleyici ve meta-etik olarak {i¢ ana

baslik altinda ele alinmistir™.

1. Normatif Etik

Ahlaki istek ve kurallarin betimlenmesinden ziyade bu istek ve kuralin
yerlestirilmesi amaci giiden normatif etik, bunu yaparken kendisine uyulmasi istenen

en iist seviyedeki ahlak ilkesini kistas almaktadir®'.

Giinlik yargilardan ayr1 olan normatif etikte, ahlaksal inanglar {izerine
diisiiniilmeye ve aciklanmaya calisildiginda, ahlaktan normatif etige gegilir. Normatif
etigin hedefi ahlaksal olarak dogru- yanlis olana iliskin yargilara varmaktir. Normatif
etik sisteminin amaci, toplumun ahlak kurallariyla desteklenmese de ahlakliligin
gercek temellerini arastirmak ve bunun sonucunda da ideal kurallar biitliniine

ulasmaktir™.

2. Betimleyici Etik

Bilimsel yaklasimin ahlak alanina uygulanmasinin sonucu, betimleyici etik
olarak tanimlanir. Buna gore betimleyici etik, bilimsel ya da materyalist yaklasimi
tasvir eder®. Bilimin olani tasvir ettigi durumlarda etik kural koyar ve olmasi
gerekeni acgiklamaktadir, cilinkii etik olanla degil olmasi gerekenle ilgilenen bir
disiplindir. Betimleyici etigi, bilimsel ve tasvir anlayisin ahlaki alana uygulanmasi
olusturmaktadir. Bu etik tiiriinde kural koymak yerine insan davraniglar1 gézlenerek

sonuglar1 betimlenmektedir*.

Betimleyici etikte, onceden ortaya konulmus ahlaki kurallarin varlig: sarttir.
Bu nedenle normatif etik, betimleyici etik i¢in olmasi gereken bir disiplindir. Etik
yargilarin ortaya ¢ikabilmesi i¢in belirli bir otoritenin olusmasi gerekmektedir.

Burada otorite derken, topluluklarin uymak zorunda olduklar etik kurallarin

* OZMEN, Fatma, GUNGOR, Ali, “Egitim Denetiminde Etik”, Inénii Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, Malatya 2008, C. 9, S. 15, s. 141.
2 ORSELLI, Erhan, Tiirkiye’'de Toplumsal ve Yonetsel Etik Degerler ile Ikilemler: Uygulamali Bir
Arastirma, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya,
2010, s.18.
2 TERAKYE, OCAKCI, Etik Konulardan Se¢meler, s. 10.
» CEVIZCI, Etige Giris, s. 6.
* CEVIZCI, Ahmet, Felsefe, Bursa, Sentez Yayncilik, 2. Baski, 2008, s. 270-271.
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kaynaklar1 kastedilmektedir. Pozitif bilimlerde oldugu gibi bu etik tiiriinde durum
tespiti yapilmak zorundadir. Boylece bilim insani; ahlak kurallarini antropoloji,

sosyoloji, psikoloji v.b. bilimsel ve tarihsel olarak ele almak zorundadir®.

3. Meta-etik

Degerlerin ve yargilarin 6ziinii sorgulayan ayni zamanda bunlara uygun
cevaplar vermeye calisan felsefe disiplinine meta-etik denilmektedir. Etigin temelleri

ile ilgili sorunlar meta-etigin isledigi problemlerdir®.

Etigin siibjektif olup olmadig1 ya da insanlarin kendi ¢ikarlari dogrultusunda
hareket edip etmedigi tartigmalari meta-etik tiiriiniin kapsamina girmektedir.
Uygulamal1 etik ile normatif etik tiirlerinin sinirlarmi belirleme yaklasimlar1 meta-
etik i¢in yapilan ¢ikarimlarin kendini olusturmaktadir’’. Meta-etik, normatif etigin
temeli lizerine var olmaktadir. Normatif etigin koydugu ahlaki yargilar sdylemde
bulunurken, bu ahlaki kavramlarin anlamlarini ve igeriklerini incelemektedir. Boylece
hayata dair Onermeler siiren, etigin iizerinde bir sdylem gerceklestirmektedir.

Normatif etik meta-etigin malzemesi durumundadir®®.

C. Temel Etik Yaklasimlar:

Bahsedilen bilgilerden yola ¢ikilarak etik, insanlarin nasil davranmalar
gerektigi, neleri yapmalar1 ve neleri yapmamalar1 gerektiginin kurallarini koyar. Bu
nedenle etigin alt dallarindan biri olan tip etiginin insan hayati lizerinde ¢ok 6nemli,
hatta vazgecilmez bir deger algis1 oldugunu anlayabilmek i¢in kavramin kaynagina

inmek gerekmektedir. Bu nedenle etik yaklasimlar1 ve bunlarin kaynaklarini

» KESGIN, Ahmet, “Etik Ustiine”, Dini Arastirmalar Dergisi, Ankara Eyliil-Aralik 2009, C. 12, S.
35,s. 154.

* YILDIZ, Ahmet, Meta-etik Bir Teori Olarak Ahlaki Sezgiciligi Savunabilirligi, (Yaymlanmis
Doktora Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012, s. 18.

2 DOGAN, Afife Elif, ilk(ﬁgretim Okulu Yoneticilerin Mesleki Etik [Ilkeleri Kapsamindaki
Davraniglarinin Ogretmen Algilarina Gére Degerlendirilmesi, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Yeditepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2008, s. 14.

* CEVIZCI, Felsefe, s. 274.
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siniflandirarak incelemek onemlidir. Genel olarak bu smiflandirma teleolojik ve

deontolojik yaklasim olarak iki boliimde ele alinir®.

1. Teleolojik Yaklasim

Teleoloji, bir davranisin sonuglarini toplam degere gore degerlendiren yani
davranisin ya da kararin sonuglarinin ahldk kurallarina gore uygunluk o6l¢iitiini
belirleyen felsefe dalidir. Bir davranisin sonucunun iyi olmasindan dolayr dogru
olmasi olan teleolojinin amaci en iyi sonucu se¢mektir. Bu kuramda davranisin
sonuglari olumlu veya mutluluk verici ise iyi olarak nitelendirilmektedir’’. Teleolojik

yaklasim, bireysel ve faydaci yaklasim olmak iizere ikiye ayrilir'.

a. Bireysel Yaklasim

Bu yaklasimin temelinde; bireylerin uzun donemde kendilerine en onemli
fayday1 saglayacak kararin verilmesi yatmaktadir. Bu nedenle egoizm olarak da
adlandirilmaktadir®®. Bireysel yaklasimda dikkat ceken nokta bireyin kendisi igin iyi-
kotli  degerlendirmesinde, kendine en fazla fayda saglayacak sonuca karar
verilmesidir. Bireyler kendi menfaatlerini {ist seviyeye tasima saikiyle hareket ettikce,
genel cikarlar {ist seviyeye ¢ikacak boylece de gelismede saglanmis olacaktir. Ancak
bireyci yaklasimin ger¢ek anlamina ulasmasi icin, diiriistlik ve dogruluk temeli

{izerine insa edilmesi gerekmektedir™.

* MENEKSE, Ramazan, “Ankara’da Faaliyet Gosteren A Grubu Seyahat Acentelerinde Caligmakta
Olan Personelin Tiiketiciye Karst Etik Davramislarii Algilama Diizeyleri Uzerine Ampirik Bir
Arastirma”, Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Bolu 2008, C.4, S. 4, s. 86.

% ORHAN, Fatih, Saghk Hizmetlerinde Etik Boyut: Hastanelerde Calisan Personelin Etiksel
Sorunlara Yaklasimlarimin Belirlenmesine Yénelik Bir Alan Calismasi, (Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, s. 12.

* AKYILDIZ, Murat, “Sosyal Sorumluluk ve Ahlaki Yaklagimlar Cergevesinde Pazarlamanin
Siirdiiriilebilir Gelismedeki Rolii”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Izmir
2007,C.9,S. 1,s.25.

“hitp://www.felsefe.gen.tr/felsefe_akimlar (E. T. 10. 01. 2017)

3 AKDOGAN, Habip, “Muhasebe Meslek Etiginde Teleolojik ve Deontolojik Yaklasimlarin
Karsilastirilmalar1”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Isparta, 2005, C. 10, S. 1, s. 297.
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b. Faydaci Yaklasim

“lyi ve mutlu bir yasam igin ne sekilde eylemde bulunmak gerekir?”
sorusundan yola ¢ikarak eylemin degerinin Ol¢iisliniin temelini fayda olarak kabul
eden™ bu yaklasimin 6zii itibariyle en cok fayday: saglayacak karar en dogru karar
olacaktir. Bu yaklasimda kararlardan etkilenecek taraflar icin muhtemel alternatifler
degerlendirilip, taraflar i¢inde ¢ogunlugu olusturan gruba en fazla fayday: saglayan
davranis sekli esas alinmaktadir®. Kararin olusturacagi “iyinin” toplam degerini
olgiit almaktadir. Insanligin cogunlugu icin en iyiyi, fayday: saglamak bu yaklasimin

temel ilkesidir’®.

2. Deontolojik Yaklasim

Deontoloji, Yunanca’da yapilmasi gereken seyler anlamina gelen “deont”
kelimesinden tiiremis, Ingilizce’de “deontologu”, Fransizca’da “deontologie”
sdzctgiiniin karsihigl olmakla birlikte tip biliminde de sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir’.
Deontoloji, “bir meslegi belirleyen ve onu yapanlarin uymasi gereken ahlaki ve deger

] 38
kurallarin1 inceler”

. Dogasinda mutlak yanlis kabul edilen ilkeler olarak bilinen
deontoloji yazili olup olmamasina bakilmaksizin yerlesmis olan ilke ve kurallar
barindirir ve bunlar1 normatif bilgi olarak sunar’’. “Deontolojik etikte temel tartisma,
gorev ve sorumluluklarin etik ilkeleri belirlemesi ve sonuglart iyi olabilecek farkli
eylemler goz ardi edilerek, gorev neyi gerektiriyorsa onun yapilmasi gerektigidir*.
Genellikle deontoloji bir meslegi belirleyen ve o meslegi uygulayanlar tarafindan,

ozellikle de hekimlerin uymalari gereken kurallar biitiinii olarak bilinmektedir*'.

Immanuel Kant’in ahlak kurami olarak bilinen deontolojik kuram, eylemlerin

sonuglarint degil kendisini degerlendirmekle beraber dogru ahlaki ilkelerin hayata

* KAYA, Funda, Peter Singer’in Faydaci Etik Goriisii Cergevesinde Kiirtajin Degerlendirilmesi

(Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2014, s.
4

* AKDOGAN, “Muhasebe Meslek Etiginde...”, s. 297.

*® ORHAN, ...Etiksel Sorunlara Yaklasimlarinn Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Calismasi, s. 13.

7 http://www.etimolojiturkce.com/kelime/deontoloji (E. T. 09. 01. 2017)

¥ https://tr.wikipedia.org/wiki/Deontoloji (E. T. 10. 01. 2017)

3 ARDA, Berna, PELIN, Serap Sahinoglu, “Tibbi Etik: Tanmmi, Icerigi, Yontemi ve Baslica
Konular”, Ankara Tip Mecmuasi, Ankara, 1995, C. 48, s. 324. ; ORHAN, Saglik Hizmetlerinde Etik
Boyut..., s. 14.

40 TERAKYE, OCAKCI, Etik Konulardan Se¢meler, s. 21.

4 “Deontoloji”, Biiyiik Larousse Sozliik ve Ansiklopedisi, Istanbul, Gelisim Yaynlari, 1986, C. 5, s.
3050.
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gecirilmesini amaglamaktadir*?. Diger bir ifade ile gorev ve sorumlulugu biitiin
degerlerin iistiinde tutan ve ahlakin temeli sayan bir doktrindir®. Pratik hayatta saghk
profesyonellerinin gdrevlerini belirleyen kurallar olarak deontoloji, resmi olabilecegi
gibi gayri resmi de olabilmektedir ve hekimlere gorevleriyle ilgili hangi durumda
nasil davranacaklarini dayatmaktadir. Cilinkii arkasinda hukuk destegi vardir, bu yolla
da yaptirim giicline sahiptir. Bu nedenledir ki saglik profesyonelleri dogru olarak
kabul edilen kurallara uymak zorundadirlar. Bu kurallara uyuldugu miiddetge ortaya
¢ikan sonucun olumsuz olmasi Onem teskil etmemektedir. Bu durumda kistas

kurallara uyulup uyulmadigidir*.

Yakin zamana kadar iilkemizde deontoloji, tip etiginin karsiligi olarak
kullanilmigtir. Giiniimiizde bu anlayis degismis ve deontoloji etik kurallarin alt
grubu olarak kabul edilmistir®. insanlarm ¢ogunlugu icin en iist diizey fayday:
saglamak olan faydaci yaklagimin tersine, deontoloji de bireylerin haklarinin 6n
planda olmasi ancak bu hak ne kadar ¢ok fayda yaratirsa yaratsin canliya zarar
vermekte ise yanlis olmasi deontolojinin argiimamdir*®. Giniimiizde her meslekte
uzmanlagma olmas1 dolayisiyla, meslegi uygulayanlarca birtakim kurallar
konulmaktadir. Bu kurallar1 uygulayanlarin da ideolojilerinden, kiiltiirlerinden ve

diinya goriislerinden bagimsiz olarak mesleklerini uygulamalar1 gerekmektedir*’.

Bir eylem faydali sonuglar doguyorsa o faydali eyleme giden yolun takip
edilmesi gerekir diyen faydaci yaklasimdan farkli bir yol izleyen deontoloji; eylemin
sonucu lizerinde durmaz ve sonuca nasil gidildiginin degerlendirmesini yaparak
ahlaki bir kriter belirlemeye calisir. Degisen sartlara ve eylemin sonucuna bagh

kalmayan ahlak anlayisini savunur ve dogru olani ortaya koydugu i¢in bireylere gorev

# USTA Aydin, “Kamu Orgiitlerinde Meslek Etigi ve Calisma Ahlaki Uzerine Bir Degerlendirme”,
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Isparta 2012, C. 17, S. 1, s.
409.

* YILDIRIM, Cemal, Cagdas Felsefe Sozliigi, s. 51.

4 http://endokrin.com/pdf/220868211640_eddd_agustos_2012.pdf (E. T. 30. 12. 2015)

* YILDIRIM, Giilay, Saglik Profesyonellerinin Etik Kavramindan Anladiklar: ve Kuramsal Etik
Calismas: Yapanlardan Bekledikleri, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiistii, Adana, 2008, s. 11.

* ORHAN, ...Etiksel Sorunlara Yaklasimlarinin Belirlenmesine Yénelik Bir Alan Calismasi s. 14.
“TERBAY, ... Kuramsal Degerlendirme ve Bir Alan Calismasi, s. 18-19.
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yiiklemis olur®®. Deontolojik yaklagim ahlak ve haklar yaklagimi ve adaletci yaklagim

olmak iizere iki alt baslik altinda incelenir®.

a. Ahldk ve Haklar Yaklasimi

Ahlak ve haklar yaklasimina gore, devlet tarafindan kanunla verilmeyen
ahlaki haklar; bireylerin insan olmaktan kaynakli dokunulmazlik, o6zgiirlik gibi
menfaatleri kapsamaktadir. Bu haklar ahldki ve kanuni olarak uygulamada yer

alabildigi gibi baskalarinin davramslarim da daraltabilmektedir™’.

b. Adaletci Yaklasim

Adaletci yaklasimda ise, esitlik ve o6zgiirliik normatif yoldan tanimlanmis
ideallerdir. Bu ideallerin yasama gegirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Adalet,
esitlik ve 0zgiirliik basta olmak {izere degerlerin, ilkelerin, erdemlerin ve ideallerinin
somutlasmis ve hayata gecirilmis hali olmakla birlikte insan davranislarini
degerlendirmede en yiiksek olgiittiir. Bu yaklasimin 6ziinde herkesin hak ettigi ddiil

veya cezayla karsilasmasi gerektigi anlayist vardir®'.

IL. TIP ETIiGi

Tip, insan sagligini koruma, hastaliklardan iyilestirme amaci giiden ve
insanlik tarihiyle baglayan en eski bilimdir. Ik gaglardan beri gerek felsefe, gerek
sanat, gerekse teknolojiyi igine alarak siirekli gelisen, insan nesline belki de en ¢ok
fayda saglayan tip; “insan bedeni ve organlarinin her birinin sagligin1 hasil etmedeki
fiillere iliskin prensiplerden miitesekkil bir sanattir’>>.Genel bir ifade ile; “tip, meslek
ve sanat olmas1 yaninda bilimsel uygulamali bir etkinliktir. Amacin1 gergeklestirmek

icin bilimin biitiin dallarindaki bilimsel bilgileri ve bilimin yontem bilgisini kullanan

STEKIN, Segah, Etik ve Insani Miidahale: Séylem, Mitler ve Gergekler,(Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2010, s. 22.

* SAYIM, Ferhat, “Etik ve is Etigi Kavramlar1”, Akademik Arge Dergisi-Sosyal Bilimler, istanbul,
2015, S. 15, s. 29.

0 OKAY Suat, Muhasebe Hata ve Hilelerin Meslek Etigi Acisindan Irdelenmesi, (Yaymlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi), Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karaman,
2011, s. 37.

' OZLEM, Dogan, Kavramlar ve Tarihleri, istanbul, Inkilap Yaymevi, 2002, s. 136.

> YAKIT, ismail, Tip felsefesi ve Etigi Uzerine, Istanbul, Otiiken Yaynlari, 2010, s. 34.
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bir teknik disiplindir. Tip uygulamasi sirasinda hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-
kurum, hasta saglik politikasi, denek arastirmaci hekim vb. iligkilerinde belirlenen

5953

deger sorunlariyla ilgilenmektedir””. Cikis noktasi yasam hakki, calisma alani ise

insan bedeni olan tip bilimi, etik degerlere daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.

Tip etigi; Sokrates, Platon gibi ilk¢ag filozoflarindan, daha sonraki
donemlerde Hipocrates’ten ve aydinlanma c¢agindaki Kant, Mill gibi filozoflarin
diisiincelerinden beslenmis ve giiniimiizde daha da karmasik hale gelen tip biliminde

hayati bir rol iistlenmistir.

Hammurabi Kanunlari’'nda  belirtilmesinin =~ yan1  sira  Antik ~ Misir
Medeniyeti’nin en énemli hekimi olan imhotep’in adma hazirlanan papiriislerde,
klinik tibbin kurucusu ve tip etigini sistemlestiren Hipocrates’in beyanlarinda,
hekimlerin tibbi uygulamada tutunmasi gereken etik davranislardan s6z edilmektedir.
Hipokrat yemininde; “sanatimi vicdanimin buyruklart dogrultusunda dikkat ve 6zenle
yerine getirecegime, hekimlik mesleginin onurunu ve temiz tdresini siirdiirecegime,
meslektaslarimi kardes bilecegime, din, milliyet, 1rk, siyasi egilim ya da toplumsal
simif ayrimlarmin gorevimle hastam arasina girmesine izin vermeyecegime, insan
hayatina kesinlikle saygi gosterecegime, baski altinda kalsam bile tip bilgilerimi
insanlik deger ve yasalarina karsi kullanmayacagima and igerim”, denilerek yemin
edilir ve hekimler gorevlerine baslarlar. Bu uygulama tilkemizde gecerli oldugu gibi
diger iilkelerde de gegerlidir. Gelenek haline gelenbu uygulama, tip biliminin tibbi

etik siirlar i¢inde yapilmasinin vazgegilmeyecek temel unsur oldugunun ispatidir.

A. Tip Etigi Kavram

Etik kavrami, diger alanlara gore sagligin kapsami alanina giren konularda,
daha fazla 6nem teskil etmektedir, bunun sebebi saglik hakkinin kutsal olan yasam
hakkiyla esdeger olmasidir. Ozellikle giiniimiizde etik ilkelerin tip alaninda fazlasiyla
yer aldig1 ve yiiksekogrenimde temel ders olarak verilmesinin temelinde bu anlayis
yatmaktadir. Tip etigi, basta hekimler olmak {izere biitiin saglik ¢alisanlarinin

mesleklerini icra ederken otokontrollerini ve verilen tibbi kararlarda yasanan

53 COBANOGLU, Nesrin, Kuramsal ve Uygulamali Tip Etigi, Ankara, Eflatun Yayinevi, 1. Baski,
2009, s. 14.
> http://www.mumcu.com/hipokrat-yemini/ (E. T. 10. 01. 2017)
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ikilemlerin giderilmesini saglamakla birlikte saglik ¢alisanlarina onciiliikk eden 6nemli

bir mekanizmadir.

Tip, ¢ok yonlii ve igsel zenginligi olan uygulamali bir etkinliktir. Tip meslek
olmanin ¢ok daha 6tesinde ayni zamanda bir sanattir bu nedenle tip bilimini alt kiiltiir
olarak da gdérmek miimkiindiir. Ik caglarda icgiidiiye bagh olarak uygulanan tip
bilimi dinsel 6gelerden kurtulup gozlem ve deneye dayali anlayigin hakim oldugu laik
bir yapiya biiriinmiistiir. Giinlimiizde tip biliminde rasyonel ve deneysel yaklagim

etkindir™.

Ik defa 19. yy’da Pervical tarafindan kullanilmaya baslamis olan tip etigi
kavrami, tip biliminde etik konular1 belirleyen, analiz eden, ¢éziimleyen ve etigin
tipla baglantili olan, uygulamali bir disiplinidir™®. Tip etigi, tibbi iliskiler ¢er¢evesinde
saglik profesyonellerinin dogru olani yapmak adina neleri yapmalar1 ve nelerden
sakinmalar1 gerektigi hakkinda bilgi vermektedir’’. Tip uygulamalari i¢inde deger
sorunlarini ele alan ¢agdas tip etigi, sorunlarin ¢éziimiinde kat1 ve degismez kurallar
her olaya uygulamak degil de temel ilkeler dogrultusunda her kendine has olay i¢in

en uygun yaklasimi benimseyip uygulama yontemini kullanmaktadir™®.

Tip bilimi, 19. yy’dan itibaren teknolojinin ¢ok hizli ilerlemesi, hastaliklarin
teshislerinin konulmasi1 ve tedavilerin uygulanmasini ileri boyuta tasimistir. Bu
durum sonucunda da saglik profesyonellerinin yasadig: ikilemlerin giderilmesinde tip

etiginin yardimina dnceki donemlere gore daha c¢ok ihtiya¢ duyulmaya baglanmstir.

(Cagdas diinyada, teknolojik imkanlar gelisirken, insanlik bilim ve teknolojinin
aract durumuna diisme tehlikesi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu tehlikeyi goriintir
kilmak ve tibbi eylemlerin kiiresel 6lgekte gecerli standartlar1 olusturmak ve normatif
hukuk diizenine yerlestirmek gerekmektedir. Tip uygulamalarinda bu beklentileri

gerceklestirmek icin, tip etiginin yol gdstericiligine ve tip biliminin, saglik biliminin

> ARDA, Berna, “Is Ahlaki Agisindan Tip: Neredeyiz? Neredeyiz Gidiyoruz?”, Universite ve Toplum
Dergisi, Mart 2003, C. 3, S. 1, s. 1. (www.universite-toplum.org E.T. 21. 12. 2015)

 ORS, Yaman, “Tibbi Etik, Deontoloji, Tip Tarihi: Gereksiz Bir Birliktelik”, /Il. Tiirk Tip Tarihi
Kongresi 20-23 Eyliil 1993, Ankara, Tiirk Tarihi Kurumu Yaymlari, 1999, s. 180.; DEMIROREN,
Meral, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Lisans Programinda Tip Etigi Egitiminin Degerlendirilmesi,
(Yaymlanmamus Doktora Tezi), Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2013, s. 7.

37 KILIC, Mine, AVDAL, Elif Unsal, “Giincel T1p Etiginin Felsefi Temelleri Uzerine Bir Deneme”,
Felsefe Dergisi Kaygi, Bursa 2011, C. 17, s. 176.

* YILDIRIM, Giilay, KADIOGLU, Selim, “Etik ve Tip Etigi Temel Kavramlar”, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Sivas 2007, C. 29. S. 2, s. 79.
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ve teknolojik gelismelerin yani sira, sosyal bilimlerin de katkisina ihtiyag

duyulmaktadir™.

Tip etiginin yapisal ve islevsel olmak {izere iki tiir gérevi mevcuttur. Yapisal
gorevi, 1yl ve kotiniin ne oldugunun tartisilmasi ve 1iylyi saglamak igin
olusturulabilecek kural ve &geleri igermektedir. Islevsel gorevi ise, tibbi diisiince ile
tibbi etkinlik siireclerinde tutarlilik saglama ve tip bilimiyle diger toplumsal kurumlar

arasinda denge ve uyum saglamaktir®.

Insanlarin eylemlerinde iyinin veya kétiiniin anlamlandirilip, diisiince
stizgecinden gegirilmesi etigin esasidir. Tarihsel siire¢ igerisinde teknolojik, bilimsel,
sosyolojik gelisme ve degismeler tip etiginin meydana gelip gelismesine sebep

olmustur®.

Etik kavraminin, tip biliminde etkin olmasi ve giiniimiizde tip biliminin
modernlesmesi ve sekiiler bir yapiya doniismesini takip etmek ve tip etiginin

ilkelerini iyi anlayabilmek icin tip tarihine kisaca deginmek yerinde olacaktir.

Zorlu doga kosullar1 karsisinda aciz kalan insan tiirii, yeralt1 ve yeriistii bir¢ok
tanr1 yaratmis ve olusturdugu iyilik-kotiilik kavramlarmi bu tanrilara baglamugtir.
Antik Yunan donemine kadar devam eden bu zaman diliminde, hekimler datura
benzeri bitkiler kullanarak haliisinasyon etkisi yaratmis ve tanriyla iliski kurma
seremonisi olusturmuslardir. Boylece kotiililk durumlarini biiyii ile tedavi etmeye

calismuslardir®.

Din adam1 hekim ve ¢iplak ayakli hekim olmak tizere Antik ¢agda iki g¢esit
hekim goriilmekteydi. Ozellikle Mezopotamya, Misir, Hindistan ve Cin
medeniyetlerinde goriilen din adamlar1 hekimleri, biitiin bilgileri kapsayan egitim
gormekteydi ve tip alaninda yetismek isterlerse iyi bir hekimin yaninda c¢iraklik
yaparlardi. Din adamlar1 hekimleri tapinaklarda refah i¢inde yasar, bilgi birimlerini
aktarir toplum icinde saygi goriirlerdi. Ciplak ayakli hekimler ise usta ¢irak iliskisiyle

hekimligi 6grenir, toplu olarak yasanan yerlere getirilen hastalari tedavi ederlerdi®.

¥ YILDIRIM, ...Kuramsal Etik Calismast Yapanlardan Bekledikleri, s. 8.

% DEMIROREN, ...Tip Etigi Egitiminin Degerlendirilmesi s. 8.

' ERBAY, ...Kuramsal Degerlendirme ve Bir Alan Caligmasti, s. 19.

62 ELBEK, Osman, “Tip ve Felsefe”, Toraks Dergisi, Ankara 2007, C. 8, S. 2, 2007, s. 130.

53 http://www.aytenaltintas.com/single-post/2016/06/13/T%C4%B 1p-Tarihi-Ders-Notlar (E. T. 12. 12.
2016)
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Eski Yunan medeniyetinde oldugu gibi, Misir medeniyetinde de tip dinsel
icerikliydi ve hekimler ruhban smifina mensuptu. Misir medeniyeti’nde 6liimiin
yasamin devami olarak kabul edilmesi nedeniyle cerrahi ve dis tedavi alanlarmin
gelismesini saglamustir®. Tip biliminin gelisme evrelerinde dinsel mekanizmalarin
devreye girdigi 6zellikle de Misir medeniyeti’nin tip bilimine ¢ok katkis1 bulundugu
yadsinamaz, Milattan Once 17-18. yy’da bulunan Smith Papiriisii’nde sihirle karisik
ameli tibbin var oldugu ve cerrahi ameliyatlarin yapildigi gériilmektedir®. Kisacast
dini inanglarla sihir teknikleri, etkili pratik ila¢ tedavileri ile cerrahi yontemlerin

birlestirilmesi Misir tibbin1 6zgiin kilmistir®.

Binlerce yil 6nce temeli atilan tip etiginde hekimlerin, hastalarinin faydasin
kendi cikarlarinin istiinde tutacaklarina dair insanliga s6z verilmesi tip etiginin
esasmi olusturmaktadir. MO. V. yy’da yasamis olan Yunanl hekim Hipocrates, tip
etiginin kurucusu kabul edilmistir ve tip etigini de tip biliminin 6nemli bir parcasi

haline getirmistir ©’ .

Ikibinbesyiizyildan beri biitiin hekimler Hipocrates’e derin
minnet duyup onu “#ibbin atasi” olarak nitelendirmislerdir. Ciinkii Hipocrates,
hekimligi dinsel 6gelerden ve mitolojiden kurtarip akla ve deneye dayanan doga
bilimi haline getirmekle kalmayip tip etiginin de kurucusu olmustur®. Diger bir ifade
ile Hipocrates Misir, Kos, Knidos Tip okullarinin deneysel birikimlerini
sistemlestirdigi ve tliimevarim yontemini etkin kildigi, hekimlik meslegini dinsel
ogelerden ¢ikarip laik anlayisa dayandirdigi kisacasi; rasyonalist yaklagimi
yerlestirdigi i¢in modern tibbin kurucusu say11m1§t1r69. Tip bilimini, teknik ve sanatini
kuran ilk Yunan okulu olan Hipocrates Okulu MO. V. yy’da kurulmustur. Collection
Hippocratique olarak bilinen yazilarin bir kismi1 Hipocrates zamaninda ve kendinden

once, ¢cogu ise Hipocretes’ten sonra, yazilmigtir. Bunlarin en meshuru “Fen ve sanat

uzun, omiir kisadir” vecizesiyle baglayan Hipokratesaphorisma’laridir™.

% SARI, Nil, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabu, Istanbul, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, 2007, s.
31.; ELBEK, “Tip ve Felsefe”, s. 130.

% ADIVAR, Adnan, Tarih Boyunca Ilim ve Din, istanbul, Remzi Kitabevi, 2. Baski, 1969, s. 49.

% PORTER, Roy, Kan Revan I¢inde, Cev. Giirol Koca, Istanbul, Metis Yayinlari, 1, Baski, 2016, s. 39.
% WILLIAMS, John R, Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi, El Kitabi, Cev. Murat Civaner, Ankara,
Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, 2005, s. 13.

o8 UGURLU, M. Cemil, “Hipokrat”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Ankaral997, C. 50,
S.2,s.78.

% BAYAT, Ali Haydar, Tip Tarihi, Istanbul, Merkez Efendi Geleneksel Tip Dernegi Yayinlari, 1.
Baski, 2010, s. 112.

70 UGURLU, “Hipokrat”, s. 76, ADIVAR, Tarih Boyunca ilim ve Din, s. 59.
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Tip bilimi, ilk defa resmi olarak, Milattan Sonra IV. yy’da Roma’da
kurulmustur. Bu dénemin en 6nemli eseri, dnde gelen bilim adami Celsus tarafindan
kaleme alinan Tip ve Cerrahi Mecelle’dir. Bu eserde dikkat ¢ekici unsur hem goézlem
hem de teoriye inanilarak, kuramsal ve deneysel yOntemlerin birlestirilmesidir.
Celsus’ un eserinden sonra altiyiiz kadar bitkinin tibbi 6zelliklerinden bahseden Dogu
ve Avrupa kitasinda binbesylizyil kullanilan Dioskurides’in bitki ve eczacilik iizerine

yazdig1 eser bagyapit olarak karsimiza ¢ikmaktadir’'.

Eski Uygarliklarin tibbi gelisim durumlart ve tibba yaklasimlarina kisaca
deginmek faydali olacaktir. Hitit tibbi, biiyiiciilikk islemlerine ve folklorik tibbi
bilgilere dayanmaktadir. Hastaliktan korunmak igin hastalik bolgesinden uzaklagmak;
bir nevi karantina olusturmak tip bilimine sagladiklar1 katkidir’?. Muska ve sihirle
kotii ruh ¢ikartmak, bitkisel, hayvansal, madensel droglar kullanmak ve ciizamlilara
kars1 karantina olusturmak Mezopotamya tibbinda uygulanan yontemler olmasi Hitit

tibbin1 etkilediginin gostergesidir’>.

Cin Tibbinda ise dogmatik yaklasim etkin oldugundan bazi tibbi bilgiler
degismeden giiniimiize kadar gelmistir. Tip bilimine ise katkilari akupunktur, nabiz
muayenesi ve bir takim tibbi bitkilerdir’*. Cin uygarligimin tip anlayisinda diseksiyon
ve dogrudan gbzlem yerine muhakeme ve varsayim yaklasimi hakimdir”. Cerrahide
diger medeniyetlere gore daha ileri seviyede olan Hint tibbina deginilecek olursa;
Hitit ve Cin medeniyetine goére daha ileri seviyededir. Hint medeniyetinin,
Mezopotamya ve Yunan medeniyetleriyle ilag ve tibbi bilgi alisverisinde oldugu MO.
VIII-V ortaya ¢ikartilan kil tabletlerde goriilmiistiir. Hint bilim adamlarindan Caraka,
Susruta ve Canakya’nmn eserlerinden islam tip bilginleri faydalanmislardir’®. Ayrica
her siifin ayr1 hekiminin olmasi ve her on kdye bir hekimin atanmasiyla saglik
hizmetlerinin  halka  gotiiriilmesi  tarihte ilk defa saglhik hizmetlerinin
sosyalizasyonlagsmasinin saglanmamistir, bu uygulama Hint tibbin1 6nemli yere

koymustur77.

" ADIVAR, Tarih Boyunca ilim ve Din, s. 89.
" BAYAT, Tip Tarihi, s. 75-76; SARI, Nil, Tip Tarihi ve T1p Etigi Ders Kitabi, s. 27.
& tip.kocaeli.edu.tr/docs/ders_notlari/n_ersoy/tip_tarihi-ders_notlari (E.T. 09. 12. 2016)
" BAYAT, Tip Tarihi, s. 92.
7 https://prezi.com/gbx8uzy2uyjl/eski-uygarlklarda-tp (E.T. 03. 12. 2016)
" BAYAT, Tip Tarihi, s. 99.
T SARI, Nil, T1p Tarihi ve T1p Etigi Ders Kitabu, s. 51.
18


https://prezi.com/gbx8uzy2uyj1/eski-uygarlklarda-tp%20(E.T.%2003

MS. 1200-1500 yillart arasi tip bilimi i¢in son derece dnemli bir dénemdir.
MS. 1500’lerden sonra tip biliminde yapisal degisimler ve yontemler uygulanmaya
baslanmistir’®. Bu degisimler sonucunda Islam alimlerinin kitaplar1 terciime edilmis
tiniversiteler ve tip fakiilteleri kurulmustur”.XL. yy’da Avrupa karanlik bir donemde
yasarken Islam diinyasi bilim adamlari, hekimleri, kiitiiphaneleri ve diger bilim
kurumlariyla medeni bir yapiya sahipti. XII. yy’in baslarindan itibaren Avrupali bilim
adamlar1 Islam tibbin1 sistemli bir sekilde takip etmis ve Platon, Aristoteles,
Hipocrates ve Galenos’un esetlerinin yani sira Ibn-i Sina, Zehravi, Razi, Ibn-i Riisd,
Ibnii’l Baytar, Ali Bin Abbas gibi Islam alimlerinin eserlerini terciime etmislerdir.
Avrupa’da XII. yy’da baglayan bu cagdaslasma hareketine XII. yy Ronesansi

denilmistir™.

B. Tip Etigi Kuramlan

Hekimlerin mesleklerini icra ederken vicdanli ve adil davranmalarinin altinda
tip etigi ilkelerinin igsellestirilmesi yatmaktadir. Tip etigi hasta-hekim iligkilerini
olumlu yonde gelistirerek, hasta yararina karar vermeyi ve saglik hizmetlerinin
giivenirliligini arttirmaktadir. Tip etiginin kavramsal olarak iyi anlasilmasi igin,
kaynaginin hangi tiir felsefi diisiinceye dayandig1 ve kuramlarinin 6zelliklerini bilmek

gerekmektedir. Tip etiginin yerlesmesi de bu anlayisa baglidir.

Etik kuramlar, etikle ilgili sorunlar1 tartisan ve bunu yaparken da ortak bir
kavramsal ¢erceve olugmasini saglayan bir diisiince disiplini olustururlar. Bu nedenle
ozellikle Bati1 diislince geleneginin énemli bir parg¢asini olusturduklarr sdylenebilir.
Etik kuramlar ayrica diislincelerin elestiri silizgecinden gecirilerek 6z-elestirel bir
nitelik kazanmasinda da belirleyici olmaktadir. Bunun disinda etik kuramlari
kurumlara ve kisilere 6zgiil durumlarda nasil davranmalar1 gerektigiyle ilgili yol
gosterici tavsiyelerde bulunurlar. Tip etigi kuramlari, Kantei, utilitaryen, liberal ve

kominitaryen olmak tizere dort bashk altinda incelenmektedir®’.

" BAYAT, Tip Tarihi, s. 166.

" HOT, Inci, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabu, Istanbul, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, 2007,
S. 42.

S0 BAYAT, Tip Tarihi, s. 232-233.

81 COBANOGLU, Kuramsal ve Uygulamali T1p Etigi, s. 16.
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1. Kantci Yaklasim

Eylemi belirleyen unsurlarin etkisi dikkate alinmadan sadece eylemin iyi veya
kotii olmasi, eylemin sonucuna gore degerlendirilmesi yaklagimi Kant’ a kadar devam
etmistir. Eylemin temelindeki etken ortaya konulmadig takdirde ilerleme
saglanamayacagini savunan Kant, bu yaklagimiyla, dogru eylemin niteligini ortaya

koyarak karsilagilan etik problemlerin ¢oziilebilecegini ileri stirmiistiir®.

Giliniimiizde tip biliminde 6zel bir éneme sahip olan ve hekim adaylarina
zorunlu ders olarak gosterilen deontoloji ve tip etifinden s6z ederken Kant’in 6dev
etigine deginmek gerekmektedir. Cilinkii 6dev ilkesine bagli, sorumluluk kavrami
merkezli tip etiinin glinlimiize yansimasinda ve etkinliginin artmasinda, tip
egitiminde tip etiginin temel ders olarak verilmesinde, Kant’in goriislerinin etkisi
biiyiik olmustur. Ozellikle de Kant’n 6dev kavrami, deontoloji ve tip etigi

alanlarinin temelini olusturmustur.

Kant’in 6dev etigi, ahlaki deger teorisi degil de ahlaki yiikiimliilik teorisi
olarak var olmaktadir®. Ahlaki buyruklara uyma zorunlulugunu édev kavramiyla
ifade edebiliriz. Odev ikili bir nitelik tagir. Bir taraftan ddev bir zorunluluktur diger
taraftan da kisi tarafindan istenen bir sey olmalidir. Odevin yerine getirilmesiyle elde
edilecek faydadan bagimsiz olarak kisi aklin evrensel buyruguna uymak istegi
duydugu anda ahldki ylkimliliigiini ya da Odevini yerine getiriyor
demektir® Bireylerin eylemlerini belirleyen ve bu eylemleri yapmaya yonelten egilim

degil de 6dev ise bu eylemin ahlaki degerinin oldugunu séylemek miimkiindiir®.

Bireylerin 6zgiir iradeleriyle ve sorumluluk duygusuyla, iyiyi iy1 oldugu i¢in
gorev anlayisiyla hareket edilmedigi takdirde, eylemi degersiz olmaktadir. Insan

sebebi ne olursa olsun, amag i¢in arac olarak asla kullanilmamalidir®®.

Bir eylemin, etik sayilabilmesi icin diiriistlik ve odev ilkesiyle
gergeklestirilmis olmasi zorunludur. Bu ilkeler disinda kalan eylemler degersizdir.
Burada temel ilke biitiin unsurlardan siyrilip 6zgilir olarak olmasit gerekeni

buyurmaktir. Ciinkii etik kuramlarin temeli “a priori” olarak akilda bulunmakta ve

82 KURT, Ceyhan, Kantn Etik Gériigiinde Ozgiirliik Kavramimn Yeri, (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin, 2009, s. 46.
8 CEVIZCI, Ahmet, Felsefe Ansiklopedisi Cilt-5, Ankara, Ebabil Yayimnlar1, 2007, s. 806.
84 KURT, ...Ozgz'irliik Kavraminin Yeri, s. 60.
% AKARSU, Bedia, Cagdas Felsefe, Ankara, Inkilap Kitabevi, 2. Baski, 1987, s. 42,
8% COBANOGLU, Kuramsal ve Uygulamal: Tip Etigi, s. 16-17.
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etik ilkelerin akilda bulunmasi nedeniyle bu ilkeler en iist seviyededir®’. Ahlak yasasi
veya kesin buyruk olan “a priori” yasasina gore; iyi, bu yasa tarafindan belirlenen
istemedir; diger her sey, buna dayandirilarak 1yl veya kotii olarak

nitelendirilebilmektedir®®.

Kant’in diisiincesinde etik aklin kategorik buyrugudur. Bu buyruk, insanin her
durumda diisiincesini veya davranisini herkes i¢in gegerli olmasini isteyecegi, baska
bir deyisle evrensel bir yasa olmasim isteyecegi sekilde bicimlendirmesi gerektigini
ifade eder. Dolayisiyla insanin diisiinceleri, davranislar1 ve secimleri sirasinda aklin
bu kategorik buyruguna gore hareket edip etmedigi sorusunu kendisine sormasi
gerekir. Bu ise onun Ozerk bi¢imde diisiinen bir 6zne oldugunun kanmitidir. Bu
durumda etik dogru yanlis ayrimindansa aklin evrensel buyrugunu ihlal edip

; 89
etmemeye gore anlam kazanir .

Kant’a gore etik davranig bir secimdir. Se¢im yapabilmek ise kisinin 6zgiir
olmasint sart kosar. Kisinin davranig ve diisiincelerinden oOtliri  sorumlu
tutulabilmesinin kosulu se¢imlerini 6zgiirce yapabilmis olmasidir. Aksi halde kisiler

kendilerine empoze edilen davraniglarindan 6tiirli sorumlu tutulamazlar™.

Kant, etik kavramini akilcilik lizerine kurmakta, sorumluluklar1 ve kurallar
esit uygulayacak sekilde evrensel kurallarla temellendirmektedir. Kisilerin gorevlerini
uygularken kendi ¢ikarlariyla ters diisse bile en dogru davranisin ortaya konulmasi
savundugu ilkelerdendir. Ozellikle saglikla ilgili mesleklerde bu temel ilke esas kabul

edilmelidir®'.

Kant’in etik diislincesi, insanin moral varligina yani insan haysiyetine saygi
gostermek kadar insanin yasam hakkina, yani bedensel biitiinliigline saygi
duyulmasini evrensel ahlaki bir norm olarak benimsedigi 6l¢iide, insan saglig1 aragsal
bir yaklagimin konusu olamaz. Saglik hakki ticari ya da toplumsal agidan iiretmesi
beklenen belirli sonuclar iizerinde araclastirilamaz. Kant etiginde insan, kendi iginde

bir deger ve amag olarak goriildiigli i¢cin, onun mevcudiyetini dogrudan ilgilendiren

¥ YUKSEL, Mehmet, “Etik Kodlar, Ahlak ve Hukuk”, Hacettepe HFD, Ankara 2015, C. 5, S. 1, s. 14.
% KUCURADI, ionna, Insan ve Degerler, Ankara, Tiirkiye Felsefe Kurumu Yaynlari, 5. Baski,
2013, s. 14.

% YUKSEL, “Etik Kodlar, Ahlak ve Hukuk”, s. 15.

% BUKEN, Niikhet Ornek, BUKEN, Erhan, “Nedir Su Tip Etigi Dedikleri?”, Sted, Ankara 2002, C.
11,S.1,s. 18.

' OZTURK, Aslihan Buray, “Sosyal Hizmet Etiginde Farkli Yaklasimlar”, Hacettepe Universitesi
IIBF Sosyal Hizmet Béliimii Dergisi, Ankara, Nisan 2009, C. 20, S. 1, s. 107.
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tibbi politika ve uygulamalarin da insana bir amag olarak yaklagsmasi gerekir. Oysa
Utilitaryen yaklasim, Kant etiginin tam tersi yoniinde hareket ederek, glinlimiizde
defansif tip uygulamalarina diislinsel agidan zemin olusturan bir bakis acisina

sahiptir.

2. Utilitaryen (Yararcihk) Yaklasim

Utilitaryen yaklagim modern ¢agda etkisini gostermis en dnemli kuramlardan
birisidir. Temelinde hazcilik olan bu yaklasim, diger kuramlara gore daha fazla etkili
olmasinda kapitalist ekonomik diizenin rolii biiyiiktiir. Bu yaklasimda bireylerin

cikar1 6n plana gegmekte ve haz en yiice iyi olarak kabul edilmektedir’>.

Bu yaklagimin temelinde, en iyi eylemin en fazla bireyin faydasini saglayan
eylem olmasiyla birlikte bireyin i¢sel degerlerinin ve az sayidaki bireyin ¢ok zarar
gormesinin, ¢ok sayidaki bireyin fayda gormesinin yaninda ihmal edilebilecegi ve
eylemden etkilenen bireyin sayisi ve etkilenme derecesinin o eylemin degerini

belirlemesi diisiincesi yatmaktadir”.

Jeremy Bentham klasik liberalizmin 6nde gelen filozofu olmanin yani sira
Utuliteryanist diisiincenin de atasidir. Bu yaklasimin temel noktas1 “en biiyiik sayinin
en biiytik mutlulugu” ilkesine dayanmasidir. Acgacak olursak, en ¢ok sayida kisinin,

toplam olarak en biiyikk mutluluga ulasmasin amaclamaktadir.”*

Insan hayat: iki ana unsura gore kurgulanmigtir. Birinci unsur “haz” ilkesidir
dolayistyla insanlar dogas1 geregi memnuniyet elde etme ¢abasindadirlar. Ikinci unsur
ise “act” ilkesidir dolayisiyla yine insanlar dogas1 geregi acidan sakinma giidiisiine
sahiptir. Bentham’a gore; insanlarin eylemlerinin arkasinda bu giidiilenme vardir

ancak her eylemin arkasinda bu giidiiniin aranmas1 yanlisliklara neden olabilir®.

2 BAYAR, Ozge, Halkla Iliskiler ve Etik, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2006, s. 10.

% COBANOGLU, Kuramsal ve Uygulamali T1p Etigi, s. 17.

% SENEL, Alaaddin, Cagdas Siyasal Akimlar, Ankara, Imaj Yaymcilik, 1998, s. 5. ;
HANCERLIOGLU, Orhan, Felsefe Sozliigii, Ankara, Varlik Yaynevi, 1967, s. 436. ; CEVIZCI,
Felsefe Ansiklopedisi Cilt-5, s. 807.; YILDIRIM, Cagdas Felsefe Sozligi, s. 220.; ALTAY, Hukuk ve
Sosyal Bilimler Sozligi, s. 473.

% ISIK, Abdulkadir, MERIC, Metin, “Hayatin Kalitesi (QUALITY OF LIFE) Kavraminin Felsefik
Temelleri; Aristo, Bentham ve Nordenfelt”, Ege Akademik Balkis, fzmir, 2010, C.10, S. 1, s. 425.;
CEVIZCI, Felsefe Ansiklopedisi Cilt-5, s. 809.
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Mill ve Bentham, Kantci yaklagimin tersine; “iyi” degerlendirmesinin
eylemin sonucuna gore degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmiiglerdir. Bir eylemin
etik olup olmadig1 yarattigi mutluluga ve sagladig1 faydaya baglidir. Bu yaklasimda
eylemin niteliginden ¢ok eylemin sonucu {izerinde durulmaktadir. En iyi ve en dogru
sonucu veren eylem ayni zamanda en etik eylemdir. Fakat iyinin kim i¢in iyi olacagi
sorusunun kimi zamanlarda cevaplanamamasi ve her zaman sonucun tahmin

edilememesi bu yaklasimin 6nemli problemlerindendir®®.

Yararcilik diislincesini benimseyen yaklasim, 6zerklige saygi ilkesini eylemin
Ozerkligine saygi olarak anlamaktadir. Bu anlayisa gore bireyin 6zerkliginden ¢ok
eylemin 0zerk olmast 6nemlidir. Yararcilik yaklagiminin en énemli temsilcisi Mill’e

gore birey herhangi bir kimse engellenmeksizin eylemde bulunabilmelidir’”.

Bu yaklagimi genel itibariyle belirtecek olursak; biitiin eylemler fayda
temelinde yapilmalidir. Bir diizenlemenin veya eylemin dogrulugu, en {ist seviyeye
cikarmasina baglidir. Temel ilkesi “en biiyiik mutluluk” olan yararcilik dogruluk
kistasidir. En dogru eylem fayday1 en iist seviyeye ¢ikaran eylemlerdir ancak neden-

’

sonug iliskisi “act” ve “haz” ilkesine baglidir. Boylece insana haz veren ahlaki

olarak “iyi”, ac1 veren seyler ise ahlaki olarak “kotsi”diir yargisina varilabilir®®.
Kisacasi yararci yaklasimin temelinde ger¢egin ol¢iitiiniin basar1 oldugu, kullanish ve
faydal1 olan her seyin basariya gotiirecegi anlayis1 yatmaktadir bu nedenledir ki bu
yaklagim kuralci oldugu kadar da gayecidir’. Aym zamanda yararcilik, birey insanim
hazzi yerine en biiyiik sayida insanin toplam hazzi esas alindigi i¢in toplumcu,
bireysel bencil hazlarin birbirleriyle c¢atismasini engellemek icin bireysel hazlari
uzlastirmak adma en biiylik sayida insanin hazzinin 6l¢ii kabul etmesi nedeniyle

ustaca bir kuramdir'®.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde goriilmektedir ki; modern ¢agda tip etigine

odev kurami ile Kant kadar, yararcilik kurami ile de J.Bentham ve J.S. Mill yon

% EMIR, Murat, Hukuki ve Etik Yonleriyle Biyotip Arastrmalarinda Biyobankalar, (Yayinlanmamis
Doktora Tezi), Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2013, s. 10.

7 ERSOY, Nermin, AYDIN, Erdem, “Tibbi Etikte Ozerklik ve Ozerklige Saygi Ilkesi”, Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi Hukuku-Tarihi Dergisi, Ankara 1994, C. 2, S. 2, s. 73.

% BAYRAM Yilmaz, John Stuart Mill’de Ifade Ozgiirliigii ve Siyasi Sistem Tartismast,
(Yaymlanmamis Doktora Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2013, s. 25.

9 BOLAY, Siileyman Hayri, Felsefeye Giris, Ankara, Ak¢ag Yayinlari, 3. Baski, 2010, s. 219.

10 ARSLAN, Ahmet, Felsefeye Giris, Ankara, Adres Yayinlari, 21. Bask1, 2014, s. 217.
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vermekle kalmayip son derece etkin olmuslardir. Son donemlerde saglik sistemindeki

yapilanmalarda 6zellikle yararcilik kuraminin temel alinmasit s6z konusudur.

3. Liberal Yaklasim

Giinlik hayatimizda dilimize yerlesmis ve sikca kullandigimiz “liberalizm”
kavrami siyasi ve ekonomik unsurlari igerir. Liberalizm, siyasal ve dinsel goriislerde
var olan kaliplara bagli kalmayan, tutucu olmayan totaliter ve fasist rejimlere karsi
olup demokratik ve cumhuriyet egilimi olan serbest goriislii ve 0zgiir diisiinceden

yana olan fikirsel akimdir'®".

Ozel tesebbiis, 6zel miilkiyet ve dzgiirliik temeline dayali piyasa sistemi olan
liberalizm, bireyselligi 6n planda tutarak bireylerin hak ve o6zgiirliiklerini giivence
altina almaya c¢alismaktadir. Devletin ekonomiye miidahalesini asgari diizeye
indirerek piyasa ekonomisinin dogal isleyisine birakilmasmi savunmaktadir '
Liberal yaklagima gore “Birakiniz yapsinlar, birakiniz gegsinler” soziiyle ekonomide
tanimlanan liberal gorlis icin Ozglir davranabilme ve bireyin kendi istenci
dogrultusunda eylemde bulunabilmesi ve bu eylemin iyiye ulagmasi degerlidir. Bu
gorlis, her bir bireyin kisisel ozellikleri ve yeterliligi oraninda “hak ettigi iyi” ye

1
ulasmasindan yanadir'®.

Bu kuramda esas olan; “bireyin o0zgirliigii onlarin disaridan gelen
miidahalelere maruz kalmamasina baglidir. Bu baglamda Aydinlanma geleneginin
negatif ozgiirliik kanadinda yer alan liberalizm acgisindan, serbestlik ilkesi sadece
ekonomik anlamda degil bireylerin fikir, ifade ve hareketlerinin disaridan

194 18. yy. Ingiliz filozoflarindan olan

miidahalelerle kisitlanmamasiyla miimkiindiir
Adam Smith ve David Ricordo’nun liberal diisiinceleri neoliberal diislincenin temeli

olmugtur'®.

" SENEL, Cagdas Siyasal Akimlar, s. 1.

192 ORAL, Naciye, Turgut Ozal ve Siyasal Liberalizm, (Yaymnlanmis Yiiksek Lisans Tezi), Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya, 2011, s. 5.

1% COBANOGLU, Kuramsal ve Uygulamali Tip Etigi, s. 17.

1 BIRLER, Omiir, Liberalizm, Siyaset Bilimi Kavramlar, Ideolojiler, Disiplinler Arasi Iliskiler,
Hazirlayanlar: Gokhan Atilgan ve E. Atilla Aytekin, Istanbul, Yordam Kitap, 1. Bask1, 2012, s. 271.

105 GOLOP, Ursa, PODNAR Klement, LAH, Marko, “Sosyal Ekonomi ve Toplumsal Sorumluluk:
Kiiresel Neoliberalizmin Anarsisine Alternatifler”, Cev. Biilent Temel, Ati/im Sosyal Bilimler Dergisi,
Ankara 2012, C. 2, S. 1, s. 109.
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19. yy’da etkin olan klasik liberalizm denilen bu dénemde biiyiik siyasal
degisimler yasanmistir. Bu degisimler insan haklar1 kavramimi hukuki diizleme
tasimis ve saglik hakkini insan haklarmin O6nemli bir parcasi haline getirmistir
dolayisiyla zayif konumdaki vatandaslarin saglik haklarinin korunmasimin gorev
oldugu yaklagimi benimsenmis ve bu gorevinde devlete ait oldugu sosyal devlet
anlayis1 gelismistir. Ancak bu anlayis degismeye baslamis ve vatandaslarin saglik

giderlerini kendilerinin karsilamasi gerektigi algis1 olugsmustur.

4. Kominitaryen Yaklasim

Din, dil, etnik koken, iilkii birligi gibi ortak degerler etrafinda toplanan ve
kaynagini iyilikten alan belli yonetim yerlerinde birlesen, dis diinya ile siki iligki
kuran, birlikte hareket eden, kendini sosyo-politik diizenden soyutlamayan topluluk

olarak adlandirilan komite, kominitaryen yaklagimin temelinde yer alir'®.

Diger bir ifade ile “Toplumu olusturan her bir birey degerlidir. Tiim toplumun
hep birlikte daha iyiye gitmesine yol agacak eylem en iyisidir. Burada da eylemin
degerini tiim bireyleri daha iyi konuma hep birlikte ulastiracak eylemin sonuglari

6nemlidir. Bireylerin igsel niyeti ve eylemin amac1 6nem tagimaz”'"”.

Komiiniteryanizmin en bilinen vurgusu, Kant ve Mill’in 6zgiir bireysel se¢cime
yaptiklar1 vurgunun tam tersine bireyin iizerindeki toplum etkisi ve toplumsal tarih,
gelenek ve pratiklerde temel alan degerlerdir. Komiiniteryan felsefe, “ben” kimligini
olusturmaya caba sarf etmistir. Bu ben kimligi faydaci, sosyal baglardan kopuk ve
iddiact bireycilik degildir. Temel argliman bireylerin sosyal olarak kurulmasi ve bu
sosyal bag nedeniyle aile, kabile, klan ve ulusa ait olma ve kendi kimliklerini bu

topluluklara katmasidir'®.

Komiiniteryanlar, evrensellik yerine yerelligi savunurlar ve bireylerin

degerleri ¢ok onemlidir. Degerlerin bireysellesmesi ve bireylerin kamusal alandan

109

uzaklagmasi birlikte yasamanin Oniinii kapatmaktadir ~ . Utilitaryen ve liberal

kuramlarda bireysel ozgiirliik ve Ozerklik kavrami iizerinden hareket edilirken,

1% KARACA, Sema, Komiiniterven Demokrasi, (Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Uludag
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa, 2011, s. 15.

197 COBANOGLU, Kuramsal ve Uygulamali Tip Etigi, s. 17.

1% METIN, Sevtap, Biyo-tip Etigi ve Hukuku, istanbul, XII Levha Yaymcilik, 1. Baski, 2010, s. 72.

109 KARACA, Komiiniteryen Demokrasi, s. 26.
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kominiteryan kuramda ise toplumun, uzlastig1 degerler ve erdemleri, gelenekleri ve

tarihsel arka plani {izerinden hareket edilmektedir' .

Bu yaklasimda birey toplumun bir pargasi olmakla birlikte kisiligini, kimligini
mensubu oldugu topluma bor¢ludur. Topluma mensup biitiin bireylerin menfaatinin
korunmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik alinip satilabilen bir ara¢ durumuna

getirilmemelidir.

C. Tip Etiginin Temel ilkeleri

Saglik calisanlari, mesleki uygulamalarinda, hasta-hasta yakini ve kanunlarla
kendi deger yargilarinin ¢atistigi durumlarda tip etigi ilkeleri devreye girmekte ve
sorun ¢dziicii bir mekanizma olarak islev gormektedir. Hekimlerin tip etigi ilkelerine
uymalari, manevi kazangla beraber maddi kazancin arttirmasini da saglamaktadir. Tip
etigi ilkelerine O6zen gosteren hekim, hak ettigi saygi ve giliveni fazlasiyla

bulmaktadir.

Tip etigi, ahlaki ikilemlere ¢6ziim bulmakla beraber saglik alanindaki bilimsel
ve uygulamali ¢alismalarm etik degerlendirmesini yapan bir disiplindir''' .Saglik
hizmeti veren mesleklerin, amacglarinin ve kurallariin belirlenmesinde etkin bir role
sahip olan tip etigi, tip biliminin ve hukukun ortak degerleriyle biitiinlesmis her
donem yardimina ihtiya¢ duyulan 6nemli bir kavramdir. Insanlik yararma olan tip
bilimi etik degerleri i¢inde barindirmaktadir ve bu etik degerler; hastaya zarar
vermeme, yararli ve adil olma gibi unsurlar isaret ederek tip biliminde belli ¢ikar

gruplarinin etkin olmasina kars1 durmaktadir.

Tip etigi ilkelerini mutlak 6l¢ii birimi olarak kabul etmemek gerekir ancak etik
diizlemde ara¢ goérevi gormelerinden dolayr “iyi-dogru” yoniinde seceneklerin
olusmasina yardimec1 olmaktadir. Tip etigi ilkeleri etik problemleri ortaya ¢ikartarak
ve etik degerleri On plana alarak, etik problemleri ve etik ikilemleri ¢6ziimlemektedir.
112

Tip meslegi uygulayicilarina etik kararlar vermede yol gdstermektedir ' ~.Iyi ve

kotlinlin ne oldugu, mutlak iyinin var olup olmadig: etikte problematik alan olarak

"0 EKMEKCI, Perihan Elif Bor, Tip Etigi Agisindan Saglik Hakki ve Romanlar Uzerine Bir Calisma,
(Yaymlanmis Doktora Tezi), Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s. 25.
"'NISANCI, Yilmaz, vd. , “Etik ve Tip”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Etik Kilavuzu, istanbul 2009, C.
37,8S.3,s.2.

"2 AYDIN Erdem, ERSOY, Nermin, “Tip Etigi ilkeleri”, Tiirkive Klinikleri Tip Etigi- Hukuk- Tarih
Dergisi, Ankara 1995, C. 3, S. 2, 5. 49.

26



karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi uygulamalarda iyinin ve kotiiniin hangi Olciilere gore
tespit edilecegi ayn1 zamanda evrensel ve toplumsal niteliklere sahip olacak degerleri
olusturmak amaci giiden tip etigi, karsilasilan etik problemlerde deger yaklasimini

.. 113
temellendirir .

Tip biliminin bag aktdrii olan hekimler meslegini icra ederken ve tibbi kararlar
verirken ayn1 zamanda hekimler ikilemde kaldiklar1 veya heniiz kurala baglanmamis
durumlarda da tip etigi ilkelerine ihtiyag duymaktadirlar. Hipokrates’e kadar uzanan
tip etigi ilkeleri ilk defa Thomas Pervical tarafindan 1803 yilinda yazili hale
getirilmigtir. 1847°de Pervical’in etik ilkeleri temel alinarak American Medical

Association tarafindan etik ilkeler hazirlanmistir' 4.

Nadirde olsa, hukuk kurallar1 etik ilkelerle g¢elisebilmektedir, bunun nedeni
yasalarin iilkeden lilkeye farklilik gosterebilmesidir. Ancak etik kurallar yasalardan
daha {stiin standartlar belirledigi gibi evrensel ilkeler i¢inde kaynaklik
etmektedir "> Tip bilimi yasanan zorluklara ve etik ikilemlere ragmen varligim
korumaya devam ettigi gibi insanliga hizmet icinde ilerlemek zorundadir. Burada
temel alinmasi gereken nokta insan sagligina zarar vermemek ve suistimallerin oniine

gecmektir' '°.

Tip etigi uygulamali ve kuramsal ¢alisma alan1 olmak iizere iki gruba ayrilir.
Kuramsal alanda, tip etigi konusunda bilimsel ¢alisma yapan akademisyenler vardir.
Bu alanda kendine has bilgi ve yontem s6z konusu oldugu i¢in saglik calisanlarina
mesleki davraniglariyla ilgili yol gdsterir ve oto kontrolii saglar. Uygulamali alanda

ise, etik problemlerle birebir karsilasan biitiin saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir'"’.

Herhangi bir etik sonuca ulasmak i¢in, insanlarin bir takim temel prensipleri
bilmeleri gerekmektedir. Etik ve hukuk gibi normatif diisiince sistemleri
tiimdengelimsel bir nitelik tagimaktadir. Bagka bir deyisle tekil bir olay hakkinda

hiikiim verebilmek i¢in genel kurallardan hareket etmeyi gerektirir hekimlerde

3 ARDA, PELIN, “Tibbi Etik: Tanimu...”, s. 326.

"4 KIRILMAZ Harun, KIRILMAZ, Selma Kilig, “Saglik Hizmetlerinde Etik ikilemlerde Ampirik Etik
Caligmalariin Yararlar1”, Insan Bilim Kiiltiir Sanat ve Diisiince Dergisi, Yaz 2014, S. 1, s. 38.
(insanveinsan.org E.T. 15.11.2015)

"5 WILLIAMS, Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi, El Kitabu, s. 14.

"o USTUN Cagatay, “Tipta Etik Kaygilar Cogaliyor”, Tip Arastirmalari Dergisi, 2004, C. 2, S. 3, s.
57. (tader.org E.T. 15. 01. 2016)

""" TANRIVERDI, Haluk, AKOVA, Orhan, CEVIK, Banu, “Tip Etigi Acisindan Hekim Haklar”,
Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Bitlis Haziran 2014, C. 3, S. 1, s. 23.
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karsilastiklar: tibbi etikle ilgili sorunlar karsisinda benzer bir yontemi uygulayarak bu

temel etik ilkelerden yararlanmaktadirlar''®,

Tip etiginin ilkelerinden bahsederken su noktalar1 belirtmek dogru olacaktir.
Bazi olaylarda ilkelerin zitliklar1 durumunda duruma uyum saglayacak en uygun ilke
g6z oniinde bulundurularak eylem gerceklestirilmelidir. Tip etigi ilkelerinin biri veya
birkag¢1 uygulanirken ihlal ya da ihmal edilebilmektedir. Etik ilkelerde hiyerarsi s6z
konusu olmadigr i¢in olaym o6zelligi goéz Oniinde bulundurularak etik ilke
belirlenmektedir. Dogru olan ortaya cikarken etik problemler ¢oziiliirken tek bir
¢oziimle ve ayni siniftan her olaya uygulamaktansa, olaylarin 6zelligine gore etik
ilkelerin belirlenmesi gerekmektedir. Kisacasi tip etigi ilkeleri, kurallar1 ana hatlariyla

olusturmakla beraber karmagik durumlarda rehber rolii iistlenmektedir''°.

Etik ilkelerde hiyerarsi soz konusu olmadigi gibi bu ilkelerin dnceligi de
toplumlara gore degismektedir. Kimi toplumlarda 6zerklik ilk sirada iken kimi
toplumlarda ise zarar vermeme ilk sirada yer almaktadir. Toplumlarin kiiltiirel ve
sosyojik yapisi, hayata bakis agilart ve dini inanislar1 etik ilkelerin siralamalarini
belirlemektedir. Conficuis (MO. 551-779) tip etifine yaklasimlari bu konuya 6rnek
olarak verilebilir. Conficuis 6gretisinde dort temel etik ilkenin yaninda; anne-babaya
sayg1, aile degerleri, sevginin derecesi, bagkalarin1 diistinme (6zgecilik) gibi ahlaki

konulara da yer verilmistir'>.

Diinya Tabipler Birligi’nin gilinlimiize uyarlanmis Hipokrat yemin metninde
zarar vermeme, yarar saglama, adaletli olma ve 6zerklige saygi ilkelerinin birbirini
tamamladigim sdylemek miimkiindiir. 20.yy baslarinda Ingiliz diisiiniir W.D. Ross
etik ilkeleri sadakat, yararcilik, adalet, zarar vermeme, minnettarlik, yapilan yanlisi
diizeltme, kendini gelistirme olarak listelemistir. 1972 yilinda psikiyatrist JavKatz, tip
etigi ilkelerinin hekimlik uygulamalarma yol gosterebilecegini yazmustir'*'. Daha
sonra Tomm L. Beauchamp ve James F. Childress, baskilar1 1979, 1983, 1989, 1994
yapilan Principles of Biomedical Ethics adl1 kitaplarinda etik yaklagimlari, ilkeleri ve

kurallar1 giiniimiize kadar degerlendirip ¢esitli etik ilkeleri belirlemislerdir. Bu

"8 ARDA, PELIN, “Tibbi Etik: Tanimu...”, s. 329.
"2 TANRIVERDI, AKOVA, CEVIK, “Tip Etigi A¢isindan Hekim Haklar1”, s. 24.
"2 BASKAN, Neslihan, Atebetii’l- Hakayik Baglaminda Ahlak Kavrami ve Tip etigi, (Yaymlanmamis
Doktora Tezi), Osmangazi iiniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, 2013, s. 76-77.
121EM1R, ...Biyotip Arastirmalarinda Biyobankalar, s. 12; BASKAN, ...Baglaminda Ahlak Kavrami
ve Tip, s. 75.
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yazarlar, biitlin etik ilkelerin 6nemli oldugunu ve tibbi vakanin durumuna gore etik
ilkelerden herhangi birinin énem kazanacagini Vurgulamlslard1r122. Bu calismada

temel etik ilkeleri incelenmistir.

1. Zarar Vermeme Ilkesi

Tip etiginin ilk sirada yer alan ilkesi olan zarar vermeme, saglik hizmetlerinin
basinda gelen temel ilkedir. Bu ilkeye gore, saglig1 yerinde olan bir kimseyi veya
hastay1 o an ki durumundan daha kotii duruma getirmek hekimlik ahlaki ve hukukla
kesinlikle bagdasmamaktadir. Hastanin fiziksel veya psikolojik yetisindeki kayip
zarar unsurunu olusturur. Sagligina kavusmak ig¢in, saglik kurumuna bagvuran
insanlarin iyilesebilecekken ya da rahatlatilabilecekken yani durumunun daha da
kotiilesmesi, iyilesmenin olmamasi zararin temel unsurunu meydana getirir. Viicut
biitiinliiglinlin, bir organinin veya viicudun belli bir bolgesinin iglevini kaybetmesi
agr1, act gibi maddi kayiplara neden oldugu gibi {iziintii gibi manevi nedenleri de
dogurmaktadir '* . Zarar vermeme ilkesi yararli olmak ilkesi ile birlikte
diistiniilmektedir. Her iki ilkede ayn1 diizlemde degerlendirilmektedir. Bazen yararl
olmak ilkesi zarar vermemek ilkesini bazen de zarar vermemek ilkesi yararli olmak

ilkesini icerebilmektedir'**.

Hekimler hastalarinin iyilesmesinde biitiiniiyle belirleyici olmamakla birlikte
belli diizeyde etkiye sahiptir. Bu ilkenin temel 6gelerinden biri, hekimin en biiyiik
sorumlulugu hastasina zarar vermemek ve elinden gelen faydayi, hastasinin kabul
ettigi Ol¢lide hastasina saglamaktir. Bu nedenledir ki hekim elinden gelen fayday:
gostermedigi takdirde etik sorumlulugu ortaya c¢ikmaktadir'”. Doganmn hareketli
yapilanmas1 igerisinde hastanin iyilesme ihtimali varken, hekimin gereksiz
miidahaleleriyle bu ihtimalin yok olmasi ve beraberinde baska zararlar da getirmesi

buradaki anlayisin temelini olusturmaktadir'°,

'22 ERDEMIR, Aysegiil Demirhan, “Etik, Tip Etigi ilkeleri ve Hasta- Hekim iliskilerinde Etigin Yeri”,
Erdem Atatiirk Kiiltiir Merkezi Dergisi, Ankara, Eyliil 2005, C. 15, S. 44, s. 48.

123 ARISOY, Yiicel, “Saglik Calisanlariin Hukuki Sorumluluklari®, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009, C. 2, S. 4, s. 186. (www.deuhyoedergi.org E.T. 17. 01. 2015)
124 AYDIN, Erdem, 7 1ip Etigine Girig, Ankara, PegemA Yayinevi, 1. Baski, 2001, s. 46.

123 PELIN, Serap Sahinoglu, OGUZ, Neyyire Yasemin, “Tibbi Etik A¢isindan Hekim Sorumlulugu”,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi- Hukuku- Tarihi Dergisi, Ankara 1994, C. 2, S. 3, s. 162.

12 AYDIN, Tip Etigine Giris, s. 46.
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Tibbi uygulamalarda binlerce yildir (Primum Non Nocere) Oncelikle zarar
verme ilkesi gecerlidir. Hekim hastasina uygulayacagi tibbi miidahalelerde ve
tedavilerde, hastanin yararin1 ve zararmi degerlendirmek zorundadir. Hekimin bu
degerlendirmeyi iyi yapabilmesi faal bir hekim olmasina yani “olasilik” ve “risk”
etkenlerinin iyi bilinmesine baghdlrm. Insana zarar vermemek biitiin insanlik igin
gecerli olan bir etik degerdir. Insana zarar verme bir eylemle olabilecegi gibi ihmal ile
de olabilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak zarar vermeme ile kotiiliikk yapmama
arasinda ince bir fark olsa da temelde aynmi yonelim s6z konusu olabilmektedir.
Dolayisiyla bu ilkenin temelinde zarar vermeme/ kotiiliikk yapmama yani zarar/ziyan

vermeme anlayis1 yatmaktadir'>®,

Tibbi uygulamalar esnasinda yararli eylemlerin sonucunun yani sira zararl
eylemlerinde sonucunun ortaya ¢ikabilmesi “yarar zarara dengelenmesi” prensibini
zorunlu kilmistir. Hastalara yardim edilmeye c¢alisilmasi kagimilmaz olarak zarar
verme riskini de olusturabilmektedir. Bu nedenle yarar saglama ve zarar vermeme

ilkeleri beraber degerlendirilmek zorundadir'®’.

Bu ilkenin unsurlarindan digeri de zararin ne oldugu ve kime gore saptanmasi
gerektigidir. Kimi durumlarda hayati tehdit eden daha biiyiik zararlara engel olmak

130 Hastada

icin daha kiicilik zararlarin kabullenilmesi durumu ortaya c¢ikabilmektedir
agr1, olim, yetersizlik gibi durumlar zarar verici unsurlardir. Zarar vermeme ilkesi
kimi durumda yarar saglama ilkesinden kimi durumlarda da yarar saglama ilkesi zarar
vermeme ilkesinden baskin olabilmektedir. S6zgelimi; acil durumdaki bir hastanin
hayatim1 kurtarma girisimleri bir¢ok riskleri barindirabilir. Bu durumda az riskli

zararlarda c¢ok riskli zararlara gore fayda umuluyorsa, zarar vermeme soz

131
konusudur .

Insan tiiriiniin devam saghigin korunmasina baghdir, saghigm korunmasinin
temelinde de yararlilik ilkesi yatmaktadir. Tip biliminin hedefi hastalara en {ist
seviyede fayda saglamaktir. Hastanin yasamini tehdit eden veya kalici zararlar
birakabilecek durumlar i¢in bazen kiiciik zararlar1 kabullenmek gerekmektedir

dolayisiyla hekimin hastanin tedavisinde fayda zarar dengesini iyi gézetmesi gerekir.

12 ARDA, PELIN, “Tibbi Etik: Tammy, ...”, s. 330-331.
128 AYDIN, Erdem, “Tarihsel ve Giincel Yonden Tip”, Erdem Atatiirk Kiiltiir Merkezi Dergisi, Ankara
Eyliil 2006, C. 15, S. 44, s. 93.
' METIN, Biyo-tip Etigi ve Hukuku, s.133.
130 YILDIRIM, ...Kuramsal Etik Calismasi Yapanlardan Bekledikleri, s. 18.
31 ERDEMIR, “Etik, Tip Etigi ilkeleri...”, s. 52.
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Hekimin, hastasinin tibbi faydasin1 saglamakla gorevli oldugu kadar
hastasinda olusabilecek zarari1 engellemek veya olusan zarari ortadan kaldirmakla da
gorevlidir. Bazen yararli olmak zarar1 ortadan kaldirmakla miimkiindiir 6nemli olan
hastaya yarar saglamak adina zarar vermemektir bu nedenle yarar ve zarar ilkesi
birbirinden ayrilmaz temel ilkelerdir. Hastaya yarar saglanirken yapilacak tibbi
islemin riskleri g6z oniinde bulundurulmalidir, riskler fazla ise ve beklenen yarari
karsilamiyorsa risklere girmenin bir 6nemi yoktur ancak yapilacak tibbi islem birgok
riskleri barindirmasina ragmen fayda saglanmasi bekleniyorsa tibbi islemin yapilip

yapilamayacagina hasta 6zerkligiyle karar vermelidir.

2. Yararlilik Ilkesi

Yararlilik ilkesi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda her seyden dnce ve her

132 yararhilik ilkesinin

seyin istiinde hastaya yararli olmay1 6ngoren temel bir ilkedir
temelinde hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hastalarini sonuna kadar tedavi etmeleri
ve 1stiraplarint dindirmeleri yani hastaya yararli olunmasi yatmaktadir. Bu nedenledir
ki insanlar1 hastaliktan kurtaran ve insanlara yararli olan tip biliminin temelinde
yararlilik ilkesi yatmaktadir'>. Yararlilik ilkesinde, yarar ve zararin dengelenmesi ve

kesin yararli olmak unsurlar goze garpmaktadir'**

. Zarar vermeme (primum non
nocere) ilkesi gibi yararlilik ilkesi de Hipocrates’e dayanmaktadir. Yararlilik ilkesinin
amact; bir eylemin olumlu sonucunun agir basmasi bu durum gerceklesmese bile en
azindan belli bir dengede tutulmasidir. Boylece yarar yoniindeki olumlu sonuglar

I~ . 1
artarken zarar yoniindeki olumsuz sonuglar azalacaktir'>.

Zarardan sakinmaya ve iyilyl yapmaya yonlendiren yararlilik ilkesinin dort
unsuru bulunmaktadir. Bunlar zarar vermeme, zarar1 dnleme, zarar1 ortadan kaldirma
ve iylyi yapmadir. Bu unsurlarin hiyerarsik diizenlemesi vardir ve ilk sirada zarar
vermeme unsuru yer almaktadir ancak diger unsurlarinda goz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. S6z gelimi; cerrahi islemin insan viicudu lizerinde zarar1 vardir ancak

bu miidahale hayat kurtarabilir, agrilar1 azaltabilir veya hareketliligi arttirabilir bu

32 ERSOY, Nermin, AYDIN, Erdem, “Tibbi Etikte Yararhlik ilkesi”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik
Dergisi, Ankara 1994, C. 2, S. 2, s. 57.
133 ERDEMIR, “Etik, Tip Etigi ilkeleri...”, s. 49.
3 METIN, Biyo-tip Etigi ve Hukuku, s. 132.
5 AYDIN, Tip Etigine Giris, s. 40.
31



acidan bakilacak olursa kisa siireli zararlara, uzun siireli yararlar nedeniyle cerrahi

e 1
operasyona karar verilir'*®,

Temel ilkesi zarar1 en aza indirip faydayr en iist seviyeye cikartmak olan
yararlilik ilkesinin, karsilastig1 en biiyiik ikilem, modern tip ilerledik¢e teknolojinin
tip biliminde baskin olmasi ve hastaya yarar saglama adma yapilan bir takim
potansiyeli yiiksek islemlerin aym1 zamanda hastaya zarar verme riskidir. ikinci
boliimde islenecek olan bu durum, gliniimiizde saglik uygulamalarinda hakim olan

pozitif defansif tip uygulamalarinin etkinliginin artmasina yol agmaktadir.

Yararlilik ilkesinde tartisilan diger bir konu ise, hekimin hastasinin yararina
aldig1 bir kararm, hastanin kendisiyle ilgili karar verme imkanini kaldirabilecegidir.
Hekimin yararhlik ilkesine uyma adina bilgi, teknik ve becerisine dayanarak hastasini
karar siirecine dahil etmeyerek paternalist anlayisa biirlinmesi, 6zerklige saygi

ilkesiyle catismasidir'®’.

Yararlilik ilkesi temel ilke olmakla beraber daha onceden deginildigi iizere
hastanin 6zerkligiyle ¢atismaktadir. Hasta adina iyi olacak her seye hekimin karar
vermesi ve hastayr tedavi siirecine dahil etmemesi hastanin i¢sel degerlerinin geri
plana atilmasina neden olmaktadir. Bazen yarar saglama adina hastaya zarar verilmesi
durumunda, yararhlik ilkesinin zarar vermeme ilkesiyle c¢atistigi goriilmekte ve

yararlilik ilkesinin sinirlarinin belirsizlesmesine neden olabilmektedir.

3. Adalet Ilkesi

Teshisi ve saglik gereksinimleri aymi olan hastalarin ayni bakim hizmeti
almalar1 adalet ilkesinin temel unsurudur. Insan haklarina sayg1 gosterilmesi ve her
bireyin esit sekilde saglik hizmetinden faydalanmasi adalet ilkesinin varolus
sebebidir. Ancak gozden kagirilmamasi gereken nokta saglik hizmetlerinin izafi bir

sekilde tahsis edilmesi durumuyla karsi karsiya birakilabilecegidir'*®.

36 KARAOZ, Siireyya, “Cerrahi Hemsireligi ve Etik”, Cumhuriyvet Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, Sivas 2000, C. 4, S. 1, s. 14

137 AYDIN, Tip etigine Giris, s. 42

138 KARAOZ, “Cerrahi Hemsireligi ve Etik”, s. 14.; ORAN, Turan Nazan ve YUKSEL, Esma,
“Kiiltiirleraras1t Hemsirelik ve Etik™, Tiirkiye Klinikleri Halk Sagligi Hemsireligi Dergisi, Ankara 2015,
C.1,S.3,s. 10.
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Saglik hizmetlerinde, mevcut kaynaklarin adil kullanilmasi temel prensiptir.
Adalet ilkesi uygulanirken karsilagilan en biiyiilk etik problem, halk sagligi
hizmetlerinde, devlet diizeyinde veya saglik kurumlarinda tibbi kaynaklarin gerek

bireylere gerekse toplum kesimine adil bicimde nasil paylastirilacagidir'>’.

Tedavi nafile, yararsiz, bosuna veya gereksiz ise, tibbin hedeflerinden
herhangi birinin elde edilmesine imkan verilmiyorsa, elde edilecek fayda; hasta
bireye, kuruma ve topluma getirecegi zarardan, ¢ok daha diisiik ise hakkaniyetli
degildir. Bu nedenle faydasi olmayan tedavinin siirdiiriilmesi kaynaklar1 adil
paylastirma gérevinin yerine getirilmedigi anlamina gelmektedir'*. Tibbi imkanlarin
hastalara yeterince saglanamamasi bireyin saglik hakkini zedelemektedir. Tibbi
hizmetlerin siirli olmasindan dolay tibbi kaynaklarin devlet diizeyinde ne kadar adil
kullanildigr sorununu karsimiza g¢ikartmaktadir. Bundan yola ¢ikarak kaynaklarin
koruyucu saglik hizmetlerine mi, yoksa tedavi edici tip hizmetlerine mi aktarilacagi

sorusu giindeme gelmektedir'*'.

Tibbi imkanlarin her bireye yeteri diizeyde saglanmamasi, bireyin saglikli
bakim hakkini Orselemektedir. Ancak cagdas tibbi bakim hizmetleri sinirlidir.
Dolayisiyla ekonomik kaynaklarin devlet diizeyinde ne kadar adaletli kullanildigi

142" Hekimlerin hastalarin

onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
tedavisinde birini digerinden 6nemli gdrmeyip biitlin hastalarina esit davranmasi
adalet ilkesine dayanir. Tibbi kaynaklar siirli olabilir 6nemli olan bu kaynaklarin ve
saglik hizmetlerinin adil bir sekilde dagilmasidir. Hekimin adaletli davranmasinin en

6nemli kriteri, biitiin hastalarin hayatini kurtaracak bir ¢6ziim yolu bulmaktir'®.

Ahlaki bir ilke olan adalet, birbirleriyle yarisan talepler arasinda adil bir
diizenleme temeli {izerine davranma seklindeki ahlaki bir yiikiimliliiktiir. Esitlik,
adaletin 0ziidiir. Ancak Aristo’nun dedigi gibi adalet, salt esitlikten fazla bir seydir.
Esit olanlara esit, esit olmayanlara ise orantida esitsiz muamele etmek ahlaka

uygundur. Bireysel olarak hekimler, kendi kisisel O6n yargilar1 ya da tercihleri

%9 ATICL, Elif, Eriskin Losemili Hastalarda Hasta-Hekim Iliskisinin T p Etigi A¢isindan Incelenmesi,
(Yaymlanmamis Doktora Tezi), Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bursa, 2005, s. 102;
AYDIN, Tip Etigine Giris, s. 69.

140 ERSOY, Nermin, “Onkoloji Hemsireliginde Etik”, Tiirk Onkoloji Dergisi, Istanbul 2009, C. 24, S.
4,s.194-195.

I AYDIN, Erdem, ERSOY, Nermin,, “Tibbi Etikte Adalet ilkesi”, Tip Etigi- Hukuku- Tarihi Dergisi,
Ankara 1994, C. 2, S. 2, s. 62.

142AYDIN, “Tarihsel giincel Yonden Tip”, s. 97.

143 ERDEMIR, “Etik, Tip Etigi ilkeleri...”, s. 53.
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dogrultusunda hastalarina karsi ayrimcit davraniglarda bulunmamalidir, tibbi

kaynaklar1 dagitirken kisisel tercih ve 6n yargilardan hareket etmemelidir'**.

Hukuk bilimi, zayiflarin korunmasi temelinde hareket eder bu nedenledir ki
insan hasta oldugunda hak sahibi olur ancak hak sahibi olmasi demek tibbi
kaynaklarin hastalara esit dagitilacagi anlamina gelmemektedir ¢linkii tibbi kaynaklar
kisithidir ve her hastaya esit dagitilmasi miimkiin degildir. Tibbi kaynaklarin adil bir
sekilde dagitilmasinda hastanin durumunun agirligr goz oniine alinmaktadir. Tibbi
kaynaga ulagsmadigi zaman hangi hastanin olecegi veya durumunun daha da
agirlagsacag bilgisine hekimi sahiptir bu nedenle tibbi kaynaklarin adil dagitilmasinda
hekimler etkin bir roldedir. Adalet ilkesinin ve insani unsurlarin geregi olarak
hekimler dil, din, 1rk, cinsiyet, etnik koken gibi farkliliklar1 g6z ardi edip hastalarina

esit yaklasmali ve durumlarinin agirligina gore tibbi kaynak temin etmelidirler.

4. Ozerklik ve Ozerklige Sayg Ilkesi

Bireylerin 6zgiir bigimde kendileriyle ilgili konularda karar vermelerine
ozerklik denilmektedir. Ozerkligin var olabilmesi igin; bireyin 6zerk olmasi,
kararlarin1 6zerk bir bicimde verebilmesi, ortaya koydugu eylemlerini bilingli ve
istekli olarak gerceklestirmesi unsurlarinin varligi gerekmektedir. Hasta haklari, insan
haklari, vatandas haklar1 hatta tiiketici haklar1 kaynagim ozerklikten alip tip

uygulamalarinda karsimiza ¢ikmaktadir'®.

Bireysel 6zerkligin temelinde, insanlarin hayatlarin1 kendilerinin belirlemesi
inanc1 yatmaktadir. Insanlar bir diizeye kadar hayatlarim kontrol edebilir ve bu
dogrultuda da hayatlarina sekil verebilmektedirler'*®. Bu dogrultuda yaklasilacak
olursa; yararlilik ilkesi en eski ve en biiylik tip etigi olarak kabul edilmis ancak insan
haklarmin bir parcasi olan hasta haklarinin ilerlemesi sonucunda 1960’lardan sonra
etkisi azalmaya baslamistir. Boylece hekim, hastasinin tibbi yararinin yani sira 6zerk

birey olmasindan kaynaklanan haklarini kullanma firsati vermekle yiikiimlidiir'*’,

' METIN, Biyo-tip Etigi ve Hukuku, s. 134.

"> ARDA, PELIN, “Tibbi Etik: Tanimu...”, s. 331.

146 CAGLAR, Irem, “Joseph Raz’in Zarar ilkesi Yaklasimi”, Hukuk Felsefesi ve Sosyolojik Bakislar
V. Sempozyum, Istanbul, istanbul Barosu Yayinlar1, 2012, s. 8.

“EMIR, ...Biyotip Arastirmalarinda Biyobankalar, s. 14.
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Ozerklik ilkesi bilingsel bir davranistan ziyade insan iliskilerinin vardig
noktadan kaynaklanmaktadir. Bat1 diinyasinda insan hayatina 6nem verilmesi ve
kisilik haklariin gelismesi 6zerkligin yerlesmesini saglamistir. Bu degisim siireci
ABD’de baglamis sosyo-kiiltiirel ve politik olarak diinyaya yayilmistir. Bu degisimde
demokratik katilimin, medyanin katkisinin, otoriterlesmeye duyulan kuskunun,
bilimsel ve teknolojik gelismelerin rolii biiyliik olmustur. Bunlara bagli olarak da
bireylerin bagkalarinin 6zerkligine saygi gostermeleri ve oOzerkligin korunmasi

gerektigi beklenir hale gelmistir'*®.

Ozerklige saygi ilkesinden soz etmek, ‘“gercekte hekim-hasta iliskisinin
niteliksel etik yoniinden belirlendigi bir iliski modelinden soz etmek” demektir,
hekimin tedavi giiciinii kotliye kullanmasinin Oniine gecilmesi, hastanin kendi
hayatinin kontrolii konusunda s6z sahibi olmasi ve bu yonde de hukuki
diizenlemelerin ~ yapilmast  agisindan  o6zerklik  ilkesinin  temel alinmasi

gerekmektedirmg,

Bu ilke, hekimleri hastalariyla isbirligi yapmaya ve karar siirecine dahil etme
anlayisina itmistir. Bu durum hastanin 6zerkligini gelistirdigi gibi hekimlerin
iizerindeki sorumluluklar1 da azaltmistir. Ancak geleneksel, otoriter, koruyucu yani

paternalist hekimlik anlayisinin giicii azalsa da devam etmektedir'*".

Hekim tarafindan hastaya, hastaligin tanisi, tedavisi i¢in uygulanmasi gereken
tedavi, tedavinin yapist ve igerdigi riskler, bahsedilen tedavi uygulanmaz ise ortaya
cikabilecek durumlar anlatilarak, hastanin hi¢bir baski altinda kalmadan o6zgiir
iradesiyle ve bilin¢li olarak hekim tarafindan onerilen tedavi yontemini kabul etmesi
“aydinlatilmis onam” olarak kabul edilmektedir'®'. “Hasta onaymm verilmesiyle,
doktorun iradesi ortadan kalkmakta, hastanin iradesi onun iradesi yerine gegmekte ve
gercekte doktor degil, hasta hareket etmektedir. Daha kisa bir anlatimla, ‘fedavi
iradesi hastaya aittir’ hasta bunu kullanmasi i¢in doktora vekalet (riza-izin-onam)

99152

vermektedir . Ozerklik ilkesinin ana unsurlarindan olan onamin temelinde riza

'8 AYDIN, Erdem, “Tip Etiginde Hasta Ozerkligine Sayg ilkesi”, Erciyes Tip Dergisi, Kayseri 2003,
C.25,8S.2,5.93-94.
9 AYDIN, Tip Etigine Giris, s. 49-50.
SO YILDIRIM, ...Kuramsal Etik Calismast Yapanlardan Bekledikleri, s. 16.
151 OZLU, Karaman, Zeynep, KILIC, Miinevver, YAYLA, Aysegiil, “Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda Hastanin Bilgi Diizeyinin Incelenmesi”, Saglik Bilimleri ve Meslek Dergisi, 2015, C. 2, S. 3,
s. 319. (dergipark.ulakbim.gov.tr E.T. 18. 11. 2015)
132 ERDEMIR, “Etik, Tip Etigi ilkeleri...”, s. 71.
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vardir. Bu kavramin tip alanina “aydinlatilmis onam” olarak ge¢mesinin nedeni,
hastaya tedavisi ve tedavinin yliriitiiliirken ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklari, hastaya
bilgi vererek hastadan onay alinmasidir. Ozerklik ilkesinin etkin olmasi ve temel
unsurlarindan olan aydinlatilmis onamin hukuk diizenlemelerine yerlesmesi

paternalist hekimlikten katilimc1 hekimlige dogru gegisin oldugunu gostermektedir.

Tip etiginin unsurlarindan biri sayilan aydinlatilmig onam hastanin rizasi
temeline dayanmaktadir. Temel ilkeler olan hastaya zarar vermeme, yarar saglama ve
ozerklik ilkelerinin iceriginde olan aydinlatilmis onam hasta-hekim iligkisinde
hastanin kendisiyle ilgili karar1 esas alinmaktadir'. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, hastadan alinan rizanin varligina dayanarak, hastanin rizasina uygun olmayan
miidahalede bulunmamaktir, sadece verilen rizaya uygun tibbi miidahalede bulunmak
esastir'>*. 1950’lerin ikinci yarisinda ortaya atilan, 1970’lerde de yaygin bigimde
tartisilan aydinlatilmis onamda Oncelikle hastaya bilgi verildikten sonra tibbi karara
dahil edilmesi s6z konusudur. Hastaya hastaligiin tanisi, tedavisi, segenekleri,
tedavinin olasit yan etkileri, sonuclari, hastaligin ve tedavinin gidisat1 hakkinda
hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmasi bunun sonucunda onamin alinmasi
gerekmektedir. Bu siireg hastaya sorumluluk, hekime de etik yiikiimliiliik

getirmektedir'>>.

Aydinlatilmis onamin gegerli sayilmasi i¢in bazi sartlar gerekmektedir.
Birincisi, hastanin vermis oldugu onam ahlaka ve hukuka uygun olmaldir. Ikincisi
onam; baski, tehdit, kandirma ve eksik bilgilendirme ile alinmamis olmalidir.
Ugiinciisii ise, alinan onam hastanin yasam hakkini ortadan kaldiracak nitelikte
olmamalidir. Bu sartlara dikkat edilmeden alinan onam gecersiz sayilacak ve hekimin
onama dayanarak yaptig1 miidahale hukuka aykiri olacaktir'>®. Hastanin kendisiyle
ilgili en dogru karar1 verebilmesi, hekiminden eksiksiz ve dogru bilgi almasiyla
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle aydinlatilmis onam ile hastaya, hastaliginin tedavisi,
tedavinin asamalari, uygulanacak olan tedavinin yan etkisi gibi tibbi bilgilerin
verilmesiyle hasta tibbi karara dahil edilmektedir. Bunun sonucunda da aydmlatilmis

onam Ozerklige saygi ilkesinin temel unsurudur.

133 SERT, Giirkan, Tip Etigi ve Mahremiyet Hakk:, istanbul, Babil Yayinlari, 1. Baski, 2008, s. 198.

34 PAZARCI, Ayse Almila, “ Ulusal Mevzuat ve Uluslararas1 Kaynaklar Cergevesinde Insan Uzerinde
Deney ve Deneme Kavramlar1”, Saglik Hukuku Digestasi, Ankara 2012, S. 2, s. 48.

155 AYDIN, “Tarihsel ve Giincel Yonden Tip”, s. 98-99.

136 OKYAY, Ramazan Azim, AKBABA, Muhsin, KIRKIT, Ecem, “Aydinlatilmis Onam ve Asilama”,
Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi, Ankara 2015, C. 13, S. 2, s. 156.
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Hekimlik, i¢inde bir¢ok riskler barindiran yogun bilgi ve beceri gerektiren bir
meslektir. Hasta, ruhsal ve bedensel zayiflig1 nedeniyle hekim karsisinda edilgen
durumdadir dolayisiyla hekimle hasta arasinda esit bir iliski séz konusu olamaz. ilk
caglardan beri olusan etik ilkeler hastanin hekimine karsi giivenini saglamaya
yoneliktir. Insanin kendi hayatiyla ilgili karar verebilmesi ancak durumuyla ilgili
bilgilendirilmesiyle miimkiin olur. Saglik c¢alisanlar1 hastalar1 bilgilendirmek
zorundadirlar ve yapilacak islem ig¢in hastanin rizasinmi almak durumundadirlar.
Aydinlatilmis onamla hekimin yaptigi miidahaleler hukuka uygun hale gelmektedir,
yarar saglama ve zarar vermeme ilkesi Ozerklik ilkesiyle dengelenmektedir. Bu
sekilde gerek hekimlerin gerekse saglik calisanlarinin gorevlerini kotiiye kullanmasi

engellenmeye calisilmaktadir.
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IKiINCIi BOLUM

DEFANSIF TIP VE DEFANSIF TIP UYGULAMALARI

Son donemlerde adini sik¢a duydugumuz defansif tip uygulamalarina gegmis
donemlerden beri hekimler, bir takim korkularindan dolay1 bagvurmaktadirlar. Ancak,
yarim yiizyila yakin bir siiredir toplumsal, siyasal, ekonomik degisim ve teknolojik
gelisimlerin etkisiyle hekimlerin defansif tip uygulamasina yonelmeleri oldukca
artmis ve saglik hizmetleri acisindan ciddi sikintilara yol agmistir. Bu bdliimde
defansif tip kavramina, defansif tip uygulamalarin gelisimine, gesitlerine ve hekimleri
defansif tip uygulamalarmma yonelten nedenlere ve bu uygulamanin hastalara

yansimasina deginilecektir.

I. DEFANSIF TIP KAVRAMI

Insanlik tarihiyle birlikte baslayan tip bilimi, Hipokrates’le birlikte baslayan
klinik tibba kadar, hastaliklarin teshisi ve tedavisi biiyiicliler ve din adamlar
tarafindan yapilmistir. Giiniimiize kadar tip bilimi, diger bilimlerden de destek alarak
gelismis Ozellikle de son donemlerde teknolojiyi de kullanarak bircok hastaligin
teshisi ve tedavisi yapilmistir. Tip biliminin ilerlemesi insanlik adina ¢ok faydali
olmustur fakat glinlimiiz ekonomik sistemi ile entegre edilmeye c¢alisilmasi ve devasa
bir kazang¢ sektorii haline doniistiiriilmesi, var olan bir ¢ok etik ve hukuk

problemlerini daha da arttirmistir.

21. yy’a dogru saglikla ilgili ciddi sorunlar goriilmeye baslanmistir. Saglik
sisteminden kaynaklanan ve baska etmenlerden de etkilenen, bu sorunlarin basinda
gelen hekimlerin defansif tip uygulamalart olmustur. Kelime anlam1 “savunma’ olan
defansive " Ingilizce bir kelime olup, diinyada ve son doénemlerde de iilkemizde
stkca duydugumuz bir kavramdir. Defansif tip, “hekimin ceza veya hukuk davalariyla
karsilagmamak, tazminat 6dememek, sigorta police primlerini arttirmamak amaciyla
asirt korumaci ya da c¢ekingen davranarak teshis ve tedaviye yonelik tibbi

uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve malpraktis davasi ile sonuglanma olasiligi

157 http://www.nedirnedemek.com/defansif-nedir (E.T. 25.01.2017)
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yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi” seklinde tanimlanabilir'>®. Diger bir ifade
ile, “tan1 ya da tedaviye iligskin kaynaklarin 6ncelikle hasta i¢in degil, olas1 malpraktis
davalarindan korunmak amaciyla kullanilmasidir” seklinde tanimlanmistir 159 En
kapsamli ve yerinde olan defansif tip kavraminin tanimi ise; hekimin olagan hekimlik
davranis bigiminden farkli bir davranis bicimine sapmasi veya bu davranis bi¢imini

iyi bir davranis olarak nitelendirilmesidir'®.

1 Haziran 2005 tarihinde 5237 sayili TCK’nin yiiriirliige girmesiyle Hayata
Karst Suglar ve Viicut Dokunulmazligina Karst suglar bashigi altinda diizenlenen
yaptirimlarin agirlastirilmasiyla tilkemizde sik¢a glindeme gelen Defensive Medicine
kavrami; ¢ekinik tip, savunmaci tip, temkinli tip ve defansif tip olarak Tiirkge
kaynaklara ge¢mistir'®'. Defansif tip uygulamasinin, zaman igerisinde hem hastalara
hem de hekimlere biiylik zararlar verebildigi gézlenmis ve bu konuda arastirmalara
agirlik verilmeye baslanmistir. Sadece ABD’de degil birgok iilkede de ozellikle
hekimler arasinda yaygin oldugu ve hastalara geri doniisiimiiniin tehlikeli boyutlara

ulasabilecegi goriilmiistiir.

Giiven ve saygiya dayanan hasta-hekim iliskisinin zedelenmesi, temel hasta
haklarina ve tip etigine ters diigmesi ayn1 zamanda saglik harcamalarini asir1 diizeyde

arttirmasi defansif tip uygulamalarinin olumsuz yansimalaridir.

II. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ GELISiMi

Ronesans ve Pozitivizm gibi fikirsel akimlar aydinlanma ¢agin1 getirmis ve
Fransiz Ihtilalini tetiklemis bunun sonucunda da insan Haklar1 Bildirisi olusturulmus
ve biitlin diinyaya mal olmustur. Bu siire¢ beraberinde demokrasi, cumhuriyet, hukuk
gibi Ogelerin yerlesmesine zemin hazirlamis ve Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinin ana unsurlar1 olan ozgiirliik, esitlik gibi temel haklarin giindeme
gelmesine neden olmustur. Bu siire¢ sanat, bilim hukuk, saglik gibi bir¢ok alanda

etkisini gostermistir.

"8 AYNACL, Yusuf, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarin —Arastiridmast,
(Yaymlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi), Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali, Konya, 2008, s. 1.

9 SELCUK, Mehmet, Cekinik (Defansif) Tip, (Yaymlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi), Izmir
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2015, s. 7.

1 ORTASHI, Osman and friends, “The Practice Of Defensive Medicine Among Hospital Doctors in
The United Kingdom”, BMC Medical Ethics, 2013, 14: 42, n. 1.

11 AYNACL,... Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi, s. 3.
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Temel hak kavramlari bilincinin olugsmaya baglamasiyla, saglik hakki bireyler
tarafindan talep edilmis ve tibbi hatalara kader goziiyle bakilmama durumu soz
konusu olmustur. Malpraktis (Tibbi Ko6tii Uygulama) 19.yy sonuna kadar ABD’de,
alisilmadik bir durumdu. Kisilerin maruz kaldig1 yaralanmalarda din mesrulastirici bir
rol oynamaktaydi. Dinin roliiniin azalmasina bagli olarak, malpraktisle ilgili hukuk
davalar ortaya ¢ikmistir ve insanin kisisel sagliginin, yine insanlar tarafindan kontrol
altina alinabilecegi ve saglikli bir yasam kosulunun yaratilabilecegi diisiincesi baskin
olmustur. Insan haklarinin basinda gelen saglik hakkinin, yerlesmeye baslamasiyla
hukuk unsurunun O©nemi artmig ve malpraktis davalarinin sayisi yiikselmeye
baglamigtir. 1840-1860 yillar1 arasinda ABD’de Eyalet Temyiz Mahkemeleri’ne
tasinan malpraktis davalarinin orani %950 iizerine cikmistir. Niifus artisiyla
karsilastirildiginda bu dava sayilarinin on kat arttigi goriilmiistiir. Bu donemde tibbi
dergiler ilk sayfalarin1 malpraktis konularina ayirmistir'®%,

1965 yilinda Medicare (yaslilar i¢in saglik sigortasi), Medicaid (yoksullar i¢in
saglik sigortast) olusturulmus ve saglk hizmetlerinin kapsami genisletilmistir'®*.
Ancak 1960’11 yillardan itibaren ABD’de tibbi hata kaynakli davalar artmaya
baslamistir. Bu davalarin nedeni, sonuglar1 ve mali etkileri arastirilirken, hekimlerde
davrams degisikligi fark edilmistir. Ozellikle 1970’lerden sonra hekimlerin daha sik
basvurduklar1 ve riskli oldugunu dislindiigii hastadan veya tedaviden kactiklari

gozlenmistir'®*,

1970°’1i yillarda baslayan ve daha sonraki yillarda da artmaya devam eden
tibbi uygulama hatalariyla ilgili davalar iilke ekonomisini olumsuz etkilemis ve bu
stire¢ malpraktis krizi olarak adlandirilmistir. Bu krizin giderilebilmesi i¢in bir¢ok
eyalette Tort Reform (Haksiz Fiil Sorumlulugu) adi altinda, haksiz fiil
sorumlulugunun sartlar1 tibbi uygulamalar cergevesinde tekrar degerlendirilip, bu
konuda hukuki diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelere ragmen 1985°de ikinci,

2002’de de tgilincii kriz c¢ikmistir. Hekimlerin bilgilendirilmesi icin yapilan

12 NAHED Brian V. and friends, “Malpractice Liabillity and Defensive Medicine: A National Survey
of Neurosurgeons”, Plosone, 2012, Volume. 7, Issue. 6, n.1.

1 http://www.sargutan.com (E. Tarihi 23. 04. 2016)

164 YILMAZ, Kerem, POLAT, Oguz, KOCAMAZ, Begiim, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal
Acidan Incelenmesi”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Ankara Ocak 2014, Y1l. 5, S. 16, s. 20.
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seminerler ve bu konuyla ilgili dernek calismalari da istenilen diizeyde fayda

getirmemistir'®.

1972°de Amerika Hastaneler Birligi, hasta haklarini temel alarak; hastanin,
teshis ve tedavisi ile hastaligin gelisim seyri hakkinda eksiksiz ve dogru bicimde
bilgilendirilmeye ve oOzerk bir sekilde karar verebilmeye hakki oldugu
vurgulanmustir'®®. 1981°de Lizbon Hasta Haklar Bildirisi, 1994’de Amsterdam Hasta
Haklar1 Bildirisi, 1995°de Bali Hasta Haklar1 Bildirisi yaynlamistir. Bu bildiriler
hasta haklarin1 hukuk diizlemine tasimis ve hastalari, onceki yillara gore hekim
karsisinda giiglii bir pozisyona getirmistir. Ancak bu olumlu bir gelisme olmakla
birlikte; sistemdeki aksakliklar, tip teknolojisinin ¢ok hizli gelismesi, ceza
kanunlarinin tibbi terminolojiye hakim olmadan hazirlanmasi gibi nedenler, hekimler

aleyhine acilan malpraktis davalarinin oranini arttirmastir.

Bu siire¢, onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan defansif tip uygulamalarini
pekistirmistir ve hekimler tarafindan sikca basvurulan bir davranis modeli ve
uygulama olarak karsimiza ¢ikmistir. Hekimin kendini hukuk davalarindan korumak,
hasta ve hasta yakinlarindan yonelebilecek elestirilerin 6niine gegmek amaciyla; hem,
hastalardan gereksiz istenen test ve yapilan girisimlerin olas1 yan etkileri, hem de
saglik giderlerini biiyiilk oranda ylikseltmesi nedeniyle defansif tip uygulamalar

giinlimiizde sikca tartisilan konulardan biri olmustur.

ABD’de Beyin cerrahlar1 arasinda yapilan bir arastirmada, deneklerin
%96’smin defansif tip uygulamasinda bulundugu belirtilmistir. Defansif tip salgini
aym zamanda Avrupa’ya da yayimustir. Mesela Italya’da Gastroenteroloji
uzmanlarinin %94 {iniin cerrahlarin ve anestezi uzmanlarinin %83 niin, Japonya’da

ise Gastroenterologlarin %98nin defansif tip uyguladiklar1 rapor edilmistir'®’.

Genellikle cerrahlar arasinda defansif tip uygulamasi oldugu konusunda bir
algi mevcuttur ama yapilan arastirmalar, bu eylemin hemen hemen tibbin biitiin
branslarinda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Diger branglara gore daha az riskli
olan dis hekimliginde bile, ilerleyen yillarda dava agilma korkusuyla hekimler

arasinda yaygm bir defansif tip uygulamasi mevcuttur. Dis hekimleri arasinda

15 YILMAZ, Kerem, Defansif Tip: Hekimin Tibbi Uygulamalarda Sorumluluktan Kacinmast
Durumunda Ortaya Cikan Problemler, Ankara, Seckin Yaymevi, 1. Baski, 2014, s.148. ; AYNACI
,... Tip Uygulamalarmmin Arastirilmasi, s. 6.

% www.ism.gov.tr/hastahaklari (E. T. 24. 01. 2017)

167 ORTASHI, and friends, “The Practice Of Defensive Medicine ...”, n. 2.
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defansif tip uygulamalan ile ilgili ¢alismalar yeterli diizeyde olmamakla birlikte;
yapilan kesitsel ¢aligmada defansif tip uygulamasinin %60 ile %100 oranlar1 arasinda

yaygin oldugu goriilmiistiir'®®.

ABD’de yapilmis calismalarda, kamu ve 6zel saglik kurumundaki defansif tip
uygulama yogunlugu farki dikkat ¢ekicidir. Kamuda calisan doktorlarin %48
oraninda defansif tip uyguladiklar1 bu oraninda 6zel sektore daha diisiik oldugu
belirtilmistir. 2010 yilinda yapilan calismada defansif tip oraninin %73 ila %92
arasinda degistigi gézlenmis; hem kamuda hem 6zelde ¢alisan doktorlarin %62’sinin
6zel sektdrde daha gok defansif tip uygulamasima yoneldigi saptanmistir'®. Yapilan
kesitsel aragtirmalarda, 6zel saglik hizmetlerinde gorev alan hekimlerin defansif tip
uygulamasina daha ¢ok yoneldikleri gozlenmistir. Bunun altinda hekimlerin isini

kaybetme korkusu yatmaktadir.

Defansif tip uygulamasinin en biiyllk olumsuz taraflarindan birisi, daha
oncede belirtildigi {izere saglik giderlerini arttirmasidir. Ozellikle ABD’nde bu
konuyla ilgilibircok akademik calisma mevcuttur. Massachusetts’de 2008 yilinda
defansif tip uygulamalari ile ilgili bir arastirmada sadece bu eyalette bile en az 1.4
milyar dolarlik bir maliyete yol agtig1 ortaya konulmustur. Katilimecilarin %83 iiniin
yanlis tedaviden kag¢inmak i¢in istenilen testler, yoOntemler, sevkler ve
konsiiltasyonlarin %18 ile %28 arasindaki bir ortalamanin savunmaya dayali tip

pratiklerinden kaynaklandigimi belirtmistir'’°.

ABD’de saglik hizmetleri sunumunda; sigorta sirketleri, mesleki sorumluluk
sigortas1 gibi aktdrlerin devreye girmesi problemli olan saglik sistemini daha
karmasik hale getirmistir. ABD’de saglik hizmetlerinin yapilanmasi, tilkemizde de
SDP adi altinda uygulanmaya baglanmistir. ABD’nin saglik alaninda yasadig
problemleri Onlimiizdeki yillarda Tirkiye’nin yagsama ihtimali yiiksektir.
Tiirkiye’deki hekimler arasinda defansif tip uygulamalarimin yayginlasmasi bu

stirecin gostergesidir.

' BASER, Aysel, vd., “Dis Hekimlerinin Defansif Dis Hekimligi Konusundaki Goriisleri: Kesitsel
Bir Calisma”, Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, 1zmir 2014, C. 24, S. 2, s. 104.

1% EVREN, Cenk, vd., “Yiiz felci ve Manyetik Rezonans Goriintiileme; Hukuk mu? Bilim mi?”, Kulak
Burun Bogaz Uygulamalart Istanbul KBB-BBC Uzmanlari Dernegi Yayin Organi,istanbul 2014, C. 2,
S. 2, s. 80.

170 HEALEY, Bernard and COLLEGE, King’s, “Physicians Defensive Medicine and Ethics”,
Proceedings of the Academy of Health Care Menagement, 2010, Volume 7, Number 1, p.16.
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IT1. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ CESITLERI

Baz1 c¢alismalarda daraltilmis bir defansif tip uygulamasi yaklagimi
benimsenmistir. Defansif tip uygulama pratikleri pozitif ya da negatif olabilir. Buna
gore, pozitif defansif tip uygulamalarinda doktorun hastayi teshis ve tedavi etmekten
ziyade elestiriden kaginmak amaciyla testler, prosediirler ve tedavi talep etmesi s6z
konusudur. Ekstra testlere ve prosediirlere Oncelikle malpraktis yiikiimliliigiinii
azaltmak icin ihtiya¢ duyulmaktadir. Negatif defansif tip uygulamasinda ise
hekimlerin bazi hasta ve uygulamalardan kaginmasi, bdylece tibbi hizmetleri yerine
getirmekten uzak durmasi ve hastaya etkili bir tedavi siirdiiriilmesinin reddedilmesi

. 171
s6z konusudur!’!.

Pozitif defansif tip uygulamalarinda hekimin 6zen borcu {lizerinde fazla
durmasi1 sonucunda yada hekim, bilgi ve tecriibe yetersizligi nedeniyle hastaya
faydast olmayan gereksiz tetkikler istemekte veya gereksiz tibbi miidahale
uygulamas1 s6z konusu olmaktadir. Hekimin, pozitif tip uygulamasi sonucunda
hastalarin gereksiz yere hastanelere yatirilmalart ve gereksiz tetkiklere maruz
kalmasinin yani sira gereksiz ilag takviyelerinin yapilmasi durumunda komplikasyon
riski artmakta ve hastaya yarar saglamak adina zarar verilmektedir. Bununla beraber
tibbi harcamalar ve hekimin is yiikii ciddi oranda artmaktadir dolayisiyla pozitif
defansif tip uygulamalariyla hekim hem hastasina hem de kendisine zarar

vermektedir.

Negatif defansif tip uygulamalarinda hekimin yiiksek riskli hastalar
listesinden ¢ikartmasi ve riskli miidahalelerle ugrasmak istememesi s6z konusudur.
Bu durumda negatif defansif tip uygulamalarinda hekimin ihmali devreye
girmektedir. Gerek pozitif defansif tip uygulamalar1 gerekse negatif defansif tip
uygulamalari, saglik hizmetlerinin  kalitesini ~ diigiirmekte ve  hastalarin
memnuniyetsizligine sebep olmaktadir. Bu durum hekimin siddete ugrama oranini da

arttirmaktadir.

ABD’de yapilan bir aragtirmada hekimlerin %93 niin defansif tip uyguladigi,
%43’niin ise gereksiz goriintiileme tetkiki istedigi saptanmustir'’>. 2008’de Konya’da

yapilan bir ¢alisma sonucunda hekimlerin, %79.74 pozitif defansif tip, %75.66

1 ORTASHI, andfriends, “The Practice Of Defensive Medicine...”, n. 1-2.
"2 http://defansiftip.blogspot.com.tr/ (E. T. 11. 01. 2017)
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negatif defansif tip genel olarak ise %78.38 oraninda defansif tip uyguladiklart
saptanmustir' . Hekimler arasinda defansif tip uygulama oranin yiiksek olmasi saglhk

hizmetlerinin olumsuz etkilenmesi agisindan kaygi vericidir.

A. Pozitif Defansif Tip Uygulamalar

Hukuk diizenlemelerinin kabul ettigi standartlar i¢inde yapilan ancak hastaya
higbir yarar1 olmayan, hekimin sadece malpraktis davalariyla sonlanabilecek olumsuz
sonuclara karsi yapilan ekstra uygulamalar pozitif defansif tip uygulamalar1 olarak
tanimlanir'”*. Hekimler, malpraktis endisesiyle muayene bulgulari ve tani igin yeterli
olacak tetkikleri istedikten sonra teshisi koymus olsa bile kendini koruma egilimine
girip fazladan tetkik isteyebilmektedirler'””. “Somut olay igin anlamsiz olan ve sadece
hekimin kendisini garantiye almast i¢in Ongdrecegi biitlin teshis yOntemleri
gereksizdir”'”®. Ancak yapilan bazi calismalarda, pozitif defansif tip uygulamalarinin
saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi arttirdig1 6ne striilmiistiir. Pozitif defansif tip
uygulamalar1 nitelikli iyilestirmelerdir, goriintiileme tekniklerinin yiiksek oranda
tercih edilmesi, denetimlerin artmasi, tiiketici memnuniyet faaliyetlerinin artmasi,
hastaya daha ayrintili agiklama yapilmasi ve ayrintili not alma gibi uygulamalar

nitelik artirmaktadir!”’.

Pozitif defansif tip uygulamalari dogru gibi algilanan fakat bunun bir
yanilsama oldugu, faydasindan ¢ok zararinin oldugu durumu su ciimlelerle ifade
edilmistir: “Daha fazla teshis daha erken teshise yol agar, bu durum iyi tibbi bakim
anlamina gelir. Kimileri i¢in dogru olabilir. Fakat madalyonun diger yiizii vardir.
Fazla teshis, insanlarin kendilerini daha az saglikli hissettirebildigi gibi; asir1 teshis

asir1 tedaviye yol agip, cok rahatsizlik vermeyen ya da hi¢ rahatsizlik vermeyen

' AYNACL,... Tip Uygulamalarinin Arastiriimast, s. 101.

" SELCUK, Cekinik ( Defansif) Tip, s. 10.

' ODABASI, Aysun Balseven, TUMER, Ali Riza, “Cekinik (Defansif) Hekimlik: Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike”, Sted, Ankara 2006, C. 15, S. 4, s.
58.

176 HAKERI, Hakan, T1p Hukuku, Ankara, Seckin Yaymnevi, 3. Baski, 2010, s. 285.

" SUMMERTON, Nicholas “Positive and Negative Factors in Defansive Medicine: a Questionnaire
Study of General Practitioners”, British Medical Journal, 1995,V0l.310, No.6971, Jan. 7, p. 1.

44



sorunlarin tedavisi icin insanlara zarar verebilir. Kisacasi asir1 tedavi daha kotii bir

duruma neden olabilir”'"8.

Kimi uzmanlar pozitif defansif tip uygulamalarini asir1 tedavi ve asir1 teshis
olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Asir1 tedavide, muayene edilen hasta sayisinin
haddinden fazla artmasi ve muayene esnasinda hastalarin hekimlere karsi fazla
sorgulayict olmasmin hekimler {izerinde yarattigi gerginlikle beraber hekimin
isindeki basarinin komplikasyon yoklugu nedeniyle degil de puanlama veya iirettigi
skorla ve bunlarinda para ile 6l¢lilmesi durumu s6z konusu olmaktadir. Asir1 tedavide
ise, ilacla veya fizik tedaviyle iyilestirilebilecek bir hastalik cerrahi operasyonlarla
giderilmeye c¢alisilir dolayisiyla asir1 tedavide hastaya zarar verilme durumu
yiiksektir'”’. Orneklendirecek olursak: Biyopsi ve sezaryen gibi girisimler hastaya
zarar verme ihtimali yiiksek olan pozitif defansif tip uygulamalaridir. Bu
uygulamalarin hem maliyeti yiiksektir hem de hastanin saglig1 ve psikolojisi lizerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Hekim pozitif defansif tip uygulamalariyla
kendini koruma egilimine yonelmekte ve tibbi gerekliligi olmayan islemlerde
bulunmakta veya gerekli islemleri abartmakta daha once durmadigi 6zen borcu
iizerinde fazla durmakta bdylece olasi malpraktis davalarina karsi hazirlikli olmaya

calismaktadir'™.

ABD’de hekimler iizerinde yapilan bir arastirmada, hekimlerin %76’s1
malpraktis davalarinin hastalara daha kaliteli bir tibbi hizmeti vermedigini, %79’u
gereksiz tetkik istedigini, %91 nin diger hekimlerin gereksiz tetkikler istediklerine
inandigimi, %41’inin ise gereksiz yere ilag regete ettiklerini ortaya koymuslardir'®'.
Pozitif defansif tip uygulamalarinin kaynagi, sadece hekimin maruz kalabilecegi
malpraktis davalar degil, sagligin ticari bir hizmet haline gelmesi ve bu durumun
yerlesmesi i¢cin medyanin Ozellikle tstii kapali bir sekilde reklam ayaginin
kullanilmasidir. Bu durum hekimlerle yapilan soylesilerde dile getirilmis ve su
climleler soylenmistir:  “Televizyondaki hastalik programlarini, check-up tibbi

kontrol yaptirmayi tesvik eden reklamlari izleyen, kendine bir hastalik uygun goriiyor

sonra da hastaneye gidiyor. Arabada bile radyonuz agiksa yarim saat arayla, adim

"8 WELCH, H. Gilbert, SCHWARTS, Lisa M., WOLOSHIN, Steven, Asir1 Teshis Saghk Adina Hasta
Etmek, Cev. Akif Akalin, Istanbul, Insev Yayinlari, 1. Baski, 2013, s. 14.
17 ARSLANOGLU, ilknur, Tip Budur! Akil Giren Bedene Doktor Girmez, istanbul, ithaki Yaynlari,
1. Baski, 2014, s. 127-128.
180 SELCUK, Cekinik (Defansif) Tip, s. 11.
81 ODABASI, TUMER, “Cekinik (Defansif) Hekimlik; ...”, s. 58.
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duymaktan korkuya diisebileceginiz bir hastalik hakkinda detayli bilgi veriliyor, sanki
ertesi giin sizi tip fakiiltesi 4. Siifta sinava alacaklar. Zaten artik hastaneye erisimde
cok kolaylasti, niifus ciizdanim1 alan hastaneye geliyor. Sonrada sonu gelmeyen
tetkikler, tanisal girisimler, endoskopiler, tomografiler, anjiyolar ve tedavi

C. . . 182
girisimleri...”"®*,

Tip biliminde teknolojinin &nemi inkar edilemez. Ozellikle goriintiileme
cihazlarinin gelisimi sayesinde hastalifa neden olan en kiigilk anormallikler
saptanabilmektedir ve bu saptamaya bagli olarak da insanlar tedavi edilmektedir.
Ancak gorilintiileme tekniklerinin bu kadar etkin kullanilmasi, insan1 rahatsiz etmeyen
veya Oliimciil olmayan en ufak bir anormalligi bile hastalik gibi algilanip asirt
tedavisine neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda radyasyonun riskleri bilinmesine
ragmen, asir1 ve bilingsiz kullanimi devam etmektedir. Yapilan bir aragtirmaya gore
1991-1999 yillar1 arasinda ABD’de goriilen kanserlerin %4 {inlin Bilgisayarl
Tomografi ¢ekimlerinden kaynaklandig: tespit edilmistir. 2008 yilinda yapilan diger
bir arastirmada ABD’de 25 yilda BT cekimleri 20 kat, ingiltere’de 12 kat artmistr.
Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin verilerine
gore BT cekimleri 2008 yilinda 5.5 milyon, 2010 yilinda 7.5 milyon, 2011 yilinda ise

8.3 milyon olmustur'™.

Goriintiileme tekniklerinden olan ve sik¢a basvurulan mamografi tetkiki
icinde ayni seyleri sdylemek miimkiindiir. Bir¢ok insan mamografinin apagik goriinen
dezavantajlarmin farkinda iken, en Onemli zarari ¢ok az bilinmektedir. Faydalar
sistematik olarak abartilmakta ve zararlar asgarilestirilmektedir veya daha kotiisii hig
agiklanmamaktadir'®*; bununla beraber, hastalarin biling diizeylerinin artmasi, saglk
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, sevk sisteminin isletilememesi, hastalarin
hekimlerden beklenti diizeylerinin artmasi, defansif tip uygulamalar1 gibi nedenler
radyolojik tetkik istemleriyle beraber laboratuar istemlerini de belirgin diizeyde
arttirmistir.  Yapilan arastirmalar, daha fazla test isteminin daha ¢ok yarar

saglamadigini, istenilen testlerin %50’sinin klinikle uyumsuz oldugunu, hastaya daha

182 ARSLANOGLU, T1p Budur! Akil Giren Bedene Doktor Girmez, s. 72-73.

183 BALBAY, Ege Giileg, vd. , “Bilgisayarli Toraks Tomografisini Gereginden Fazla m1 Istiyoruz?”,
Abant Izzet Baysal Universitesi Twp Fakiiltesi Yayin Organi, Bolu 2015, C. 4,S. 1, s. 8.

184 WELCH, SCHWARTS, WOLOSHIN, Asir1 Teshis Saglik Adina Hasta Etmek, s. 76.
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fazla yarar getirme yerine hastaya daha ¢ok zarar verdigini ortaya koymustur'®.
Hastalarin bir takim programlar ve reklamlardan etkilenmesi de hekimlerden daha
fazla tetkik talep etmesine, hatta daha ¢ok tetkik talep eden hekimin daha iyi bir

hekim oldugu kanaatine sahip olunmasina sebep olmaktadir.

Pozitif ~ defansif tip uygulamasinda, tibbi miidahalelerin yerinde
uygulanmamasindan ¢ok sistemsel ve insan unsurlu problemler etkilidir. Mevcut
saglik sisteminde, lilkemizde son donemlerde sikg¢a dile getirilen siddet, defansif tip
uygulamalarin tetiklemektedir. Ne yazik ki hekime yonelik siddetin bu kadar yogun
yasanmasi sistemin aksakligindan ve bu konuda yeteri kadar cezai yaptirimlarin
uygulanmamasindan kaynaklanmaktadir. Siddet, vahim boyutlara ulasmis ve
hekimleri isini yapamaz duruma getirmistir. 2008 yilinda Gaziantep ilinde yapilan bir
aragtirma sonucuna gore; hekimlerin %36.5’u isyerinde siddete maruz kaldigini,

%681 ise son bir yil icinde yedi siddet iceren olaya tanik oldugunu belirtmistir'*,

Son yillarda, artan tibbi hatalar1 sadece hekimlerin ihmal ve hatasina
baglamak eksik bir yaklasim olmakla birlikte, teknolojinin ilerlemesi ve saglik
hizmetlerinde teknolojinin baskin olmasi hekimleri ge¢miste yapmadiklar1 bazi
islemleri yapmaya itmekte ve bu islemlerin yiiksek risk tasimasi, hekimler iizerinde
tibbi maliyetlerin artisinin baski olusturmasi gibi durumlarda, tibbi hatalar1 arttiran
etmenler arasinda yer almaktadir. Bunlarin yani sira, medyanin, hekimlere karsi
olumsuz bir tavir sergilemesi ve yapilan en kiiciik bir hatanin bile “saglik skandali”
olarak giindeme getirilmesi de acilan bu davalarin sayisini arttirmakta, buna bagl

olarak da hekimleri defansif tip uygulamalarina sevk etmektedir'®’.

B. Negatif Defansif Tip Uygulamalar

Negatif defansif tip uygulamalari, hekimlerin sosyal ve klinik agidan ideal
amaclara karsi olacak bir bicimde hareket etmeleri durumunda ortaya c¢ikar. Mesela
gerekli olmayan ilaglarin regete edilmesi, hastanin sevk orani, belirli tedavilerden

kagmma, hastalarin hekimin listesinden ¢ikarilmasi gibi durumlardir'®®. S6zgelimi,

18 CUHADAR, Serap, KOSEOGLU, Mehmet, “Saglikta Ekonomi Dénemi: Laboratuarin Yeni
Politikalar1 Ne Olmal1?”, Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi, 1zmir 2015, C. 13, S. 1, s. 36.

"% http://www.tth.org.tr/siddet/images/file/gaziantepsiddet.pdf (E.T. 11.01.2017)

T OVAYOLU, Fahri, “Hasta Giivenligi Yaklasimlar1”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, Ankara
Ocak 2010, S. 1, s. 36.

188 SUMMERTON, “Positive and Negative Factors in Defansive Medicine:...”, p. 1.
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hekimin komplikasyon ihtimali yiiksek bir hastanin tedavisini {istlenmekten
kacinmas1 ve bagka bir saglik kurulusuna sevk etmesi, en sik goriilen negatif defansif

tip uygulamalarindandir.

Negatif defansif tip uygulamalarinda hastaya zarar verme riski yiiksek olan ve
hukuki bakimdan da sorumlulugu olan uygulamalar s6z konusu oldugundan, pozitif
defansif tip uygulamalarina gore daha kat1 yaklasilmistir. Hekimin, cezai veya hukuki
sorumluluklarla kargilasmamak i¢in dava agma olasilig1 yiiksek, saldirgan hasta veya
yakinlarindan, hayati riski olan, komplikasyon riski yiiksek olan tedavi
uygulamalarindan kagmak, dogum gibi uygulamalart birakmak veya bulundugu
kurumda hastay1 tedavi edecek teknik donanima sahipken baska saglik kurumuna
sevk etmek gibi kisacasi; hekimin hastasiyla ¢ok az temas kurmak veya hi¢ temas
kurmamak davranis modeline girmesi negatif defansif tip uygulamalar1 olarak kabul

edilmistir'®’.

Tibbi tedaviler, hekimin engel olamayacagi hukuki veya cezai davalarla
sonuclanabilecek riskleri icermektedir. Defansif tip uygulamasini en ¢ok tetikleyen
dava acilma korkusudur. Iyi hazirlanmamis hukuki diizenlemeler, hekimleri defansif

uygulamalara zorlamaktadir'”.

Bir¢ok dergide yayinlanan soylesilerde, defansif tip uygulamalarinin hastalar
acisindan tehlikeli boyutlara ulastigi anlasilir bir dilde ifade edilmistir: “Diyelim ki
bir hastanin kalp, bobrek ve akciger yetmezligi var. Simdi bu hastay1 hangi boliim
alacak? Bu hastalar sorunlu yani “yiikte agir” ancak “pahada hafif” hastalar
olduklari i¢in boliimler arasinda elden ele gezerler ve sonunda bu hasta kime kalirsa
yandi. Aslinda bu durumun nedeni defansif yaklasim yani sorun ¢ikarabilecek dava
acabilecek, bas agritacak ve ¢ok fazla puan getirmeyecek hastaya defans koyup takip

etmemek”'"".

Defansif tip uygulamalarinin, hastalara ve sisteme olumlu yansimasi olabilir.
Fakat defansif tip uygulamalarinin sadece hukuki boyutu s6z konusu degildir. Bu
uygulamay1 ekonomik, toplumsal, politik olmak {izere c¢ok yonlii ele almak

gerekmektedir. Gegici ¢ozlimler yerine, yapisal problemlerin ¢6ziilmeye ¢alisilmasi,

189 POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar:, Ankara, Seckin Yayinevi, 2. Baski, 2015, s. 248-249.
1% AKINCI, Seda B. vd. , “Anesteziyologlarda Defansif Tip Uygulamalarinin Arastirilmas1”, Anestezi
Dergisi, Ankara 2013, C. 21, S. 1, s. 152.

191 http://www.birikimdergisi.com/guncel-yazilar/1019/saglikta-donusum-programi-asistan-kole-
hastalar-atik#. (E. T. 23. 04. 2016)
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hem saglik sistemine yiiklenen yiiksek maliyeti diisiirecek hem de sorunlarin etkin bir

sekilde ¢oziimlenmesini saglamis olacaktir.

IV. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ TIP ETIiGININ TEMEL
ILKELERiIi BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

Yasamin kutsallig1 temelinden hareket eden hekimlik mesleginin amaci, aci
ceken veya yasam tehlikesi bulunan insanlara yardimei olmaktir. Bu nedenledir ki
hekim meslegini uygularken vicdani ve ahlaki degerlere gore hareket etmelidir.
Hekimin temel gorevi bilgisi ve becerisini kullanarak hastasina en iist diizeyde tibbi
fayda saglamaktir. Hekim bu gorevini yerine getirirken dikkatli ve 6zenli davranmak
zorundadir. Hekimlerin insan hayati iizerinde belirleyici olmalari, hekimlerin temel
yiikiimliiliiklerini eksiksiz yerine getirmelerini zorunlu kilmaktadir. Bu yaklagimdan
hareketle tip biliminde etik ilkelerin vazgecilmez temel unsur oldugunu sdylemek

miumkindir.

ABD’de basta olmak iizere bir¢ok iilkede hekimler arasinda yaygin olan
defansif tip uygulamalar: lilkemizde de yayginlasmaya baslamistir. Hukuki, sosyal,
ekonomik etkenlerin tetikledigi defansif tip uygulamalari; hekimlerin olas1 malpraktis
davalarma kars1 ya da hasta ve idareden gelebilecek elestirileri engellemek amaciyla
diger bir ifade ile de hekimin olagan hekimlik davranisindan farkli bir davranis
bicimine girmesidir. Hekim, defansif tip uygulamalariyla olagan hekimlik
davranisindan saparak temel yiikiimliiliklerini zafiyete ugratmakta ve insan hayati
iizerinde vazgecilmez bir unsur olan tip etigi ilkelerine aykir1 hareket etmektedir.
Kant, bir eylemin ancak diiriistlik ve odev saikiyle meydana gelirse degerlidir
anlayisindan hareketle insanlarin gorevlerini uygularken kendi menfaatlerine ters
diisse bile dogru davranisi ortaya koymalar1 gerektigini savunmasi saglikla ilgili
mesleklerde temel alinmaktadir. Bu yaklagimdan hareketle hekim, defansif tip
uygulamalariyla hastanin menfaatini korumak yerine kendi menfaatini istiin tutarak

etik dis1 davranmis olmaktadir.

Hekimlerin etik disi davranmasi hem toplumsal agidan hem de hem de saglik
hizmetleri agisindan olumsuz sonucglar dogurmakla beraber tip bilimine ve hekimlik

meslegine zarar vermekte ve insanlarin saglik hakkini ihlal etmektedir. Hekimler
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defansif tip uygulamalariyla etik ilkeleri ¢ignemekle beraber hukukun sinirlar1 digina

cikmaktadir.

Her iki defansif tip uygulamalar1 agisindan ele alacak olursak; daha masum
goriilen pozitif defansif tip uygulamasinin, hastaya sunulan hizmet kalitesini arttirdigi
yoniinde bir inangla, hekimin fazla tetkik istemesi, detayli kayit tutulmasi, hastay1
gereginden fazla bilgilendirmesi gibi nedenler, etik agidan olumlu goriilebilir; hatta
hasta giivenligi ac¢isindan olumlu etkisinin oldugu savunulabilir ki, bu savi
destekleyen uzmanlar vardir. Fakat hastaya saglayacagi fayda ve =zarar
degerlendirilmesi yapildiginda zararin daha fazla oldugu goriilmekte ve riskleri
acisindan bakildiginda olumsuz etkilerinin daha ¢ok oldugu yoniinde diisiincenin
hakim oldugu, yapilan calismalarda ortaya ¢ikmaktadir. Asir1 teshis ve tedavilerin
yan etkileri diistiniildiigiinde tip etiginin temel ilkesi olan “zarar vermeme” ilkesi ile
ortiismeyen pozitif defansif tip uygulamalari, yararlilik ilkesi ile ters diismektedir.
Pozitif defansif tip uygulamalari tedavi amaci tasimayan ve gereksiz uygulamalardan
dolay1 tibbi kaynaklarin israfina neden olmakta ve saglik giderlerini asir1 diizeyde
yiikseltmektedir bu agidan bakilacak olursa hastanin tibbi kaynaklara ulagsmasinda
sorunlar yasanmakta ve dolayisiyla adalet ilkesine uygun hareket edilmemektedir.
Ayni zamanda hekimin hastasinin kararlarini etkileme giicii vardir ¢iinkii hekim
bilgisi ve tecriibesinden dolay1r hasta karsisinda giiclii durumdadir, hasta edilgen
pozisyonda oldugu i¢in hekimin yonlendirmesinden kolayca etkilenme ihtimali
yiiksektir. Boylece hekimin kendini koruma amagh hastayr yonlendirmesi ve hastanin

karar alma siirecinde hekimin etkin olmasi 6zerklik ilkesine ters diismektedir.

Hekimin en biiyiik sorumlulugu elindeki imkanlar1 hastanin faydasina olacak
sekilde kullanmaktadir. Negatif defansif tip uygulamalarinda, ne yazik ki
yapilabilecek sikayetlerin ve acilabilecek olast davalarin oniinli kesmek ic¢in hekim,
ya riskli hastadan kagmakta ya da elindeki imkanlar1 sonuna kadar kullanmak yerine
baska hastanelere sevk ederek hastayr basindan atma eylemine girmektedir. Bu
davranista bulunan hekim sorumlulugunu yerine getirmemekte; hukuki, cezai,
disiplin ve mesleki sorumlulugu dogmaktadir. Negatif defansif tip uygulamalari,
hekimin kusuru, ithmali, 6zen eksikligi, baglaminda hukuki boyutta varligi soz
konusudur ve malpraktise zemin hazirlamaktadir. Pozitif defansif tip uygulamalari
hekimin kaygi ve korku baglaminda tip etigine aykirt davranmasiyla kendini

gostermektedir. Gerek pozitif defansif tip uygulamalar1 gerekse negatif defansif tip
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uygulamalar1 olsun temel tip etigi ilkelerine ters diismekte ve saglik hizmetlerinde
nitelik kaybina neden olmaktadir. Defansif tip uygulamalariyla hekimler sadece
hastalarina zarar vermekle kalmayip mesleki itibarlarini zedelemekte ve hastalarin
giivenlerini sarsmaktadirlar. Ayn1 zamanda hekimler hukuki sorumluluktan kagmak
icin defansif tip uygulamalarina bagvururken malpraktis davalariyla daha c¢ok

kargilagmaktadirlar.

V. DEFANSIF TIP UYGULAMALARINA YONELTEN NEDENLER

Defansif tip uygulamasinin hukuki, sosyal, siyasal ve psikolojik boyutu vardir.
Hekimler kendilerini koruma giidiisiiyle ya hastadan gereginden fazla tetkikler
istemekte ya da dava agma ihtimali olan ve riskli hastadan kaginma davranisina
girmektedir. Tibbin temel ilkesi olan “énce hastaya zarar vermeme” ilkesi, hekimin
“once kendine zarar verme” ilkesine doniigmiistiir. Gereksiz laboratuar ve radyolojik
tetkikler istenerek hastaya bos yere zaman harcatilmakta, hasta masraflarla ve bazi
risklerle kars1 karsiya birakilmaktadir. Defansif uygulamalar1 kesinlikle temel hasta

haklarina ve tip etiginin temel ilkelerine ters diigsmektedir.

Yapilan arastirmalar, defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetlerinin
kalitesini diisiirdiigiine, hekimlerde davranis degisikligine neden olduguna ve saglk
harcamalarint haddinden fazla yiikselttigini ortaya koymustur. Defansif tip
uygulamasinin sebep oldugu yiliksek saglik harcamalar1 {ilke ekonomisine hatirt
sayilir bir kiilfet getirmekle beraber, bu 6demeler su veya bu sekilde toplumun
cebinden c¢ikmaktadir. Bu uygulamalarin sorumlusu elbette ki hekimler degildir,
defansif davranisin kaynaginda bir ¢ok neden vardir. Ozellikle iilkemizde uygulanan
saglik sistemi ile defansif tip uygulamalarmin artmasi arasinda iliski oldugu

gozlenmektedir.

A. Saghk Hizmetinin Ozellesmesi

20. yy son ¢eyreginde belirgin bir sekilde isleme konulan, devlet kurumunun
kamu hizmetinden elini ¢ekmesi ve ortaya ¢ikan boslugun 6zel sektdrle doldurulmaya
calisilmas1 uygulamasinin, esprisini anlamak ic¢in neoliberalizm diisiincesine

deginmek faydali olacaktir.
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Adam Smith, {ilkenin ekonomik refaha ulasmasi i¢in devletin ekonomik
isleyise karismamasi gerektigini ileri siirmiistiir. Bu diisiince ozellikle 19.yy
baslarinda 1930’lardaki ekonomik krize kadar ABD ve Ingiltere’de etkin olmustur.

20. yy iktisat¢ilarini Smith’in goriisleri etkilemistir'*.

Neoliberalizm, sermayenin kiiresel 6l¢ekteki ulusal ekonomiden kaynaklanan
sinirlara  takilmaksizin  hareket etmesidir. Sermayenin bu serbest hareketliligi,
1980’lerden sonra farkli bir boyut kazanan kapitalist sistemdeki sermaye birikimi
krizlerine bulunmus bir ¢6zlim olarak karsimiza ¢ikmaktadir dolayisiyla sermayenin
ulus devlet egemenliginden kaynaklanan engelleri asabilmesi kiiresel dlgekte merkezi
bir planlamay1 gerektirdigi gibi neoliberalizmin ulus devlet icerisine yayilmasi da

yine dogrudan devletin miidahalelerini gerektirmistir'.

Neoliberal politikalarda, finans sektorii biiyiime saglarken; alt yap1
yatirnmlarinda ve reel sektorde ilerleme s6z konusu olmamaktadir. Az gelismis
iilkelerde neoliberal politikalarin uygulanmasi uzun donemde biiyiilk ekonomik

194
bunalimlarin yaganmasina neden olmaktadir .

Neoliberalizm, kamusal saglik hizmetlerinde, verimlilik ve etkenliklerinin
diisiik, maliyetlerinin ise yiiksek oldugu; bu sorunlarin giderilmesi i¢in saglik
kurumlarinin agsamali olarak ozellestirilmesi, daha sonra saglik hizmetlerinin piyasa
manti81 ile iiretilmesi gerektigi diisiincesiyle hareket etmektedir. Saglik hizmetlerinin
kamu eliyle yerine getirilmesi durumunda da hizmetin fiyatlandirilmasinin yani

“kullanan éder” uygulamasimn kabul edildigi goriilmektedir'®”.

Toplumlarin karsilikli birbirlerine olan bagimliliklart kiiresellesme siireciyle
artmistir. Bu siire¢ ile devletler sosyal devlet ilkesinden geri adim atip egitim, saglik
vb. kamusal hizmet alanlarin1 6zel sektdre birakmistir. Kiiresellesme ile birbirinden
son derece uzak olan toplumlar ekonomik, sosyal, siyasal olarak birbirlerinden
etkilenmektedir ve bu siirecin sonucu olarak diinya kiiciilmiis, iletisim hizlanmis ve

mesafeler kisalmistir.

192 GOLOP, PODNAR, LAH, “Sosyal Ekonomi ve Toplumsal Sorumluluk...”, s. 109.

19 OZCELIK, Pinar Kaya, “Neoliberal Kiiresellesme Siireci ve Yoksulluk”, Sosyal ve Beseri Bilimler
Dergisi, Mugla2013, C. 5, S. 2, s. 419.

" UCKAC, Aynur, “Tiirkiye’de Neoliberal Ekonomi Politikalar1 ve Sosyo-Ekonomik Yansimalar”,
Maliye Dergisi, Ankara Ocak- Haziran 2010, S. 158, s. 429.

19 SEN, Fulya, “Saglik Hakki ve Medya: Saglikta Doniisiim Programinin Medyada Yansimalar1”,
Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, Istanbul 2013, Ozel Sayr: 3, s. 157.
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II. Diinya Savasi’ndan sonra Birlesmis Milletler ve bir¢ok uluslararasi orgiitler
kurulmustur. Bu orgiitlerin tanimladigr “sosyal haklar” kavrami “sosyal deviet”
anlayisini ortaya ¢ikarmustir'°. IL. Diinya Savasinin bitiminden sonra devletin sosyo-
ekonomik hayata miidahale etmesi gerektigi diisiincesiyle hareket edilmistir. Saglik,
egitim, barmma, gilivenlik gibi haklar temel haklar olarak kabul gormiis ve
vatandaglik haklarinin alani genigletilmistir. Buna bagli olarak da, bu haklarin
karsilanmasimin devletin gorevi oldugu benimsenmis ve bu dogrultuda hareket
edilmigtir. 1970°’1li yillara kadar devam eden bu siirecte kamu hizmetleri alani

genisletilmis refah devlet etkili ve giilii olmustur'”.

Bu donemde saglik, vatandaslik hakki sayilmis ve ulusal saglik sistemleri
kurulmustur. Ulkeden iilkeye farklilik gosterse de saglik hizmetleri kamu tarafindan
finanse edilip, insanlara kamu tarafindan sunulmustur. Yine bu donemde hastalik
toplumsal bir sorun olarak kabul edilmis ve saglik hizmetleri biitiin vatandagslari

kapsamustir. Tiirkiye’de de buna benzer bir siire¢ yagsanmustir' .

1950 ve 1973 yillari arasinda devlete ekonominin biiylimesinde,
kalkinmasinda yapisal olarak degisip gelismesinde dnemli rol verilmesiyle, belirtilen
dénem araliginda hizli ve biiyiikk oranda ekonomik biiyiime saglamistir'®’. Sosyo-
ekonomik sistem olan kapitalizm tekrar 1970’li yillarda yapisal bir krizin igine
girmistir. Bu krizin asilabilmesi i¢in 6nceki doneme gore daha farkli ekonomik ve
politik diizenlemelere gidilmistir. Neoliberalizm ve kapitalizmin kiiresellesmesi
olarak tanimlanan bu politikalar, saglik olmak tiizere biitiin kamu hizmetlerini yapisal
olarak degistirmistirzoo. Bu degisimler hizmet sunumunda yerelin hakim olmasini,
merkezin roliinlin kisitlanarak sadece politika belirleme, plan-koordinasyon-denetim

yapmay1 ve saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektoriin ve sivil toplum kuruluslarin

1% ETILER, Nilay, “Neoliberal Politikalar ve Saglik Emek Giicii Uzerindeki Etkileri”, Tiirk Tabipler
Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, Ankara Ekim- Kasim- Aralik, 2011, s. 2.

7 GUL, Songiil Sallan ve ERGUN, Ayse Dericiogullari, “Piyasa Odakli Bir Uygulama Olarak Aile
Hekimligi: Saglik Hizmetinin Sunumunda Olasi Kayiplar”, Pamukkale Universitesi {IBF CEEI
Boéliimii(Diizenleyen) Sosyal Haklar Ulusal Sempozyumu II Bildirileri, Istanbul, Petrol- Is Yayim,
Ekim 2010, s. 318.

%8 ETILER, “Neoliberal Politikalar ve Saglik Emek Giicii Uzerindeki Etkileri”, s. 2.

199 ZAFIR, Ceran Zeynep, “Neoliberalizmin Minimal Devlet Yaklasimma Bir Elestiri”, Yonetim
Bilimleri Dergisi, Canakkale 2009, C. 7, S. 2, s. 66.

20 BZKAN, Ozlem, CATIKER, Ashhan, “Aile Saghg Hemsireligi: Saghk Hizmetlerindeki
Ozellestirmenin Hemsirelik Meslegindeki Goriiniimii”, Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Erzurum 2007, C. 10, S. 4, s. 92.
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etkin olmasimni igermektedir®®'. Neoliberal yaklasim kamu hizmet yatirimlarinin, dzel
sektoriin bliylimesine engel oldugu diislincesini ileri siirmiis ve 1970’lerden sonra
etkili olmustur®®”. Diinyada yasanan bu siirecten iilkemiz etkilenmistir. Diinyanin yeni
ekonomik diizenine gore, kurumlarin sistemleri ve hukuk kurallar1 devsirilmeye
baslanmustir. Ozellikle sagliktaki sosyalizasyon anlayisi terk edilip 6zellestirilmesi
yoluna gidilmis, tiikketim kiiltiirii yerlestirilmeye ¢alisilmis ve toplum da buna yavas

yavas uyum saglamuistir.

Ulkemizde de siyasal donemin 6zelligine bagh olarak saglik orgiitlenmesinde
degisimler yasanmistir. Bu degisimlerin sonucu olarak da sosyalizasyon yasasi
cikartilmasi ve saglik ocaklarinin tilke geneline yayilmasi 1960-1980 aras1 donemde,
kamusal politikalarin agirlikli olmasina temel etken olmustur. Ancak 1980 ve
sonrasinda uygulanan bu politikalar degismis, 1981 yilinda saglikta tesvik
uygulamasi baslatilarak kamu fonlar1 6zel sektore aktarilmistir. Boylece, “sagligin

pivasalastirilmast donemi” resmen baslamistir™-.

1980’lerden sonra saglik hizmetlerinin finansmani ve 6rgiitlenmesi tartismaya
acilmustir. Cesitli saglik hizmetleri modeli 6nerilmis ve siirekli yenilik arayisi igine
girilmistir.  Gelinen en son noktada saglik ocaklarinin kaldirilarak yerine
muayenehane temelli aile hekimligi sisteminin yerlestirilmesi, devlet hastanelerinin
once Ozerklesmesi daha sonrada Ozellesmesi yaklagimi benimsenmistir. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda ise genel saglik sigortasi lizerine oturtulmus 6zel saglik

sigortacilig1 ve cepten ddeme sistemi kabul gérmijstiir204.

1987 yilinda ¢ikartilan Temel Saglik Hizmetleri Kanunu’yla saglik sektorii
acik pazar ekonomisine uyumlu hale getirilerek genel saglik sigortasi olusturma
yolundaki ilk asama gerceklestirilmistir®”. 1990°l1 yillarda saglik politikalarindaki

degisim devam etmis, saglik sistemini yeniden yapilandirmak admna saglk

%' ERGUN, Cem, ERGUN, Ayse Dericiogullar1, “Donlisim mii? Piyasalastirma m? Tiirkiye’de

Saglikta Déniisiim Programi Uzerine Bir Tartisma”, Toplum ve Demokrasi, Mersin Ocak-Aralik, 2010,
C.4,8.8,9,10,s. 34.

22 SEREN, Arzu Kader Harmanci, YILDIRIM, Aytolon, “Ozellestirme ve Hemsireler”, Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, Eskigehir, 2013, C. 16, S. 1, s. 124.

2% KART, Elife, “Saglikta Doniisiim Siirecinde Performansa Dayali Ucretlendirmenin Hekimler
Uzerindeki Etkileri’’, Calisma ve Toplum Dergisi, Istanbul 2013, C. 3, S. 38, s. 106.

** AKDUR, Recep, Saghk Sektorii Temel Kavramlar Tiirkive ve Aviupa Birligi'nde Durum ve
Tiirkiye'nin Uyumu, Ankara Universitesi Basimevi, 2. Baski, ATAUM Arastirma Dizisi no: 25, 2006,
s. 34.

25 BOSTAN, Sedat, Saglikta Déniigiim Programimn Hastane Isletmeleri iizerinde Degisim Etkisi
(Yonetici Perspektifi), (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Trabzon, 2009, s. 22.
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planlamalarina yer verilmistir. Bu planlamalarda yer alan konulara parti
programlarinda da yer verilerek birtakim diizenlemeler yapilmistir. Saglik alanindaki

degisimler 1980 ve 1990’11 yillarda oldugu gibi 2000°li yillarda etkili olmustur®®.

1945°den sonra orgiitlii saglik hizmetleri olusturulmustur. Bu olusumun
pargalarindan olan Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO-World Health
Organization) gibi uluslararasi kurumlar saglik yapilanmasina destek vermislerdir bu
sekilde de saglik hizmetleri piyasaya devrolma niteliine biirinmiistir’’. DB, diger
iilkelerde de oldugu gibi saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi uygulamasini
Tiirkiye’de de organize etmistir. Tirkiye Yayginhigi ve Verimliligi Ilyilestirme
Amaciyla Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar adi altinda hazirlanan Haziran
2002‘de yaymlanan raporda Tiirkiye i¢in uygulanmasi gereken saglik politikasi

6nerilmis ve uygulanmaya baslanmistir™®.

Uygulanan bu politikalar hedefine ulasmis saglik, insan haklarinin énemli bir
pargasi olmaktan uzaklagsmis devasa bir kazang sektorli haline gelmistir. Hekimlerde
bu sektoriin 6nemli bir aract durumuna diismiislerdir. Bunun sonucu olarak tip
etigiyle asla bagdasmayan ve temel hasta haklarmi ihlal eden, defansif tip
uygulamalar1 bas gostermistir. Bu durumdan da en ¢ok zarar gorenlerin ise hastalar

olacagi kesindir.

Uygulanan sistemin basariya ulastigi goriilmektedir sdyle ki: Tiketicinin
egilimleri ile talep olusmaktadir. Piyasa acisindan kar1 en tist seviyeye ¢ikartmak i¢in
tilketicinin (hastanin) egilimlerinin etkilenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde

’

saglik hizmetini sunan ile saglik hizmetini alan arasinda “bilgi asimetrisi” olmasi
nedeniyle egilimin yonlendirilmesi kolaylasmaktadir. Son on yilda hekime basvuru
sayisinin, cerrahi islemlerin, goriintilleme tetkiklerinin, sezaryen ile dogum
oranlarinin ve ilag tiiketimindeki artisin piyasanin talep artisini saglamada basarili

oldugunun gostergesidir®”.

Ulkemizde ozellikle saglikta 1960’larda baslanan ve oturtulmaya calisilan

sosyalizasyon uygulamasi umulan basariya ulasamamis ve saglik sistemi giderek

200 MEMISOGLU, Dilek, Saglik Hizmetlerinde Yasanan Doniigiim ve Etkileri: Bati Akdeniz Bolgesi 11
Merkezi Ornegi, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Silleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi,, Isparta, 2011, s. 70.
%7 OZK AN, CATIKER, “Aile Saghg Hemsireligi: ...”, s. 92.
208 SEREN, YILDIRIM, “Ozellestirme ve Hemsireler”, s. 125.
209 EROL, Hatice, OZDEMIR, Abdullah, “Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarinin
Degerlendirilmesi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Ankara 2014, C. 4, S. 1, s. 19.
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kotiilesmistir. Bozulan saglik sisteminde, bir¢cok suistimaller de 6n plana ¢ikmustir.
Bazi  hekimlerin hastalarla kamu hastanesinde ilgilenmemesi ve Ozel

’

muayenehanesine yonlendirmesi, “bicak parasi” adi altinda para talep edilmesi,
polikliniklerde asir1 diizeyde hastalarin yigilmasi ve hastalarin gereksiz yere uzun
stire bekletilmesi, kimi saglik c¢alisanlarinin hastalara iyi davranmamalari,
kirtasiyecilik iglemlerinin ¢ok fazla olmasi ve ilag¢ tedarik etmede sikint1 yasanmasi
bu kétii uygulamalardan bazilaridir. Ozellikle 1980 ve 1990°larda bu sikintilar yogun
bir sekilde yasanmis ve hastalar i¢in hastaneler sifa yuvasindan ziyade ¢ile kapilarina

donlismistiir.

Tikanan saglik sistemini diizeltmek i¢in 2003 yilinda SDP uygulanmaya
baslamistir. Yayinlanan Saglikta Doniisiim ilerleme Raporunda saglik sisteminin
hangi ilkeler iizerine temellendirilecegi ortaya konulmus ve denilmistir ki: “SDP,
kiiresel gelismeleri gozeten, iilkemizin sosyo-ekonomik gergeklerine uygun,
gelistirilebilir ve siirdiiriilebilir bir program olarak hazirlanmistir. Program biitiin
vatandaslarin, iilkenin esit haklara sahip bireyleri olarak, nitelikli saglik hizmetlerine
adaletli bir sekilde erigmelerini gaye edinen bir etik anlayis iizerinde inga
edilmistir”*'’. Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinde yapisal bir degisime gitmis
biliyiik oranda hedefini gergeklestirmistir. Saglik hizmetlerinin iyilesmesi toplumun
biiyiilk kesiminden de takdir gormiistiir. “Hastalarin saglik hizmetlerinden
memnuniyet orani %39,5 iken 2011 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet

oranint %76’ya cikmistir” A

Ancak bu degisim, ABD’nin saghk sistemi
perspektifinde bakilarak, ciddi elestirileri de beraberinde getirmistir. Bu konuda
yapilan en biiylik elestiri, saglik hizmetlerinin piyasa etkenli verilmesi sonucunun,
saglig1 alinir satilir esya durumuna diisiirecegi ve bu durumdan da hastalarin olumsuz
etkilenecegi, bu nedenle de kamunun saglik hizmetinden el ¢ekmemesi gerektigi

vurgulanarak bu konu iizerinde birgok calisma yapilmistir.

Bazi yaklasimlar saglikta doniisiim programinin Diinya Bankasinin
rehberliginde aslinda neoliberalizmin saglik hizmetleri alanina uygulanmasi anlamina

geldigine savunur. Daha agik bir deyisle, saglik harcamalarina kamu biitcesinden

219 AKDAG, Recep, Ilerleme Raporu Tiirkive Saglikta Déniisiim Programi, Ankara, T.C. Saglk
Bakanlig1 Yayinlari, Agustos 2008, s. 25.

2 YUKSEL, Nevzat, Tiirkive'de Saghk Sistemi ve 2003 Yilinda Yapilan Saglikta Doéniisiim
Reformunun Olumlu ve Olumsuz Algilarimin Olgiimii, (Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi) Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2015, s. 50.; AKDAG, [lerleme Raporu Tiirkiye
Saglikta Doniigiim Programi, s. 31.
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daha az pay ayrilirken saglik hizmetlerinin, 6zel saglik kuruluslarinin ticari kazang
alan1 haline gelmesi, bunun sonucu olarak da insan sagliginin bir meta olarak
goriilmeye baglanmasidir. Devlet bu doniisiim siirecine aracilik etmekte, saglikta

ticarilesmeyi tesvik etmektedir®'%.

Saglik hizmetlerinin 6zellesmesinde; saghik hakkinin anayasal haktan
cikartilmasi veya bu haklarin en az diizeye indirilmesi hedeflenmektedir. SDP,
Tiirkiye’de oldugu gibi Ingiltere, Almanya, Fransa, Iskandinav iilkeleri vb. gibi
Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin kamu hizmeti uygulamasindan c¢ikartilip

piyasaya adapte edilme durumu s6z konusudur®"”.

Yararcilik anlayisinin temel alindigi ve saglik hizmetlerine yansidigi
Ozellesme, hastaya sunulan hizmet kalitesini nitelikten ziyade niceliksel olarak
arttirmakla beraber; piyasaci saglik hizmetleri, toplumun biiyiik bir kesiminin saglik
hizmetlerinden faydalanmasini engellerken esitsizliklere neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6zellesmesi saglik kurumlarinin yonetim 6demelerini arttirirken, bu
artisa ragmen 6zel saglik kuruluslarinin verdigi saglik hizmet kalitesi, kamu saglik
kurumlarimin verdigi hizmet kalitesine gore daha diisiliktiir. Hastalarin cepten 6deme
oranlar1 ve katki paylart artmakla birlikte, hastalarin se¢im olanaklari

kisitlanmaktadir®'?,

Sagligin 6zellesmesi su climlelerle elestirilmistir. “Ticari saglik kuruluslari,
tibbi malzeme ve ilag iireticileri bu durumdan ¢ok memnunlar ¢iinkii cirolar1 artiyor.
Bu konuda bol para harcayabilecek olanlar i¢in, konunun uzmani profesorleri
isttihdam etmis Ozel hastaneler, bes yildizli otel konforunda hizmet veriyorlar.
Hastaneye ne kadar ciro yaptirirsa isini o kadar garantileme kiskacina alinmis
hekimler i¢in ise gereksiz oldugunu bilse de tetkik ve girisim istemekten kacinmak

intihardan farksizdir”>",

Ligt ve Levin’in eserinde vermis oldugu ornekler 6zellesen saglik hizmetinin
varacagl boyutu somutlastirmak agisindan 6nemlidir: “Hig sliphe yok ki bir¢ok doktor

yonlendirilmis, fedakarlik etme durumunda birakilmis ve bir¢cok agidan kontrol

*12 SONMEZ, Mustafa, Paran Kadar Saglk Tiirkive'de Saghgin Ticarilesmesi, istanbul, Yordam
Kitap, 2. Baski, 2012, s. 91.
3 TERZI, Cem, Medikolegal Diizlem Tipta Uygulama Hatalar:, BILGE, Yasar ve GECIM, I. Ethem
(Ed.) Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, 1.Baski, 2012, s. 30.
" OZKAN, CATIKER, “Aile Saghg Hemsireligi: ...”, s. 92.
215 ARSLANOGLU, T1p Budur! Akil Giren Bedene Doktor Girmez, s. 73.
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ediliyor bir durumda olduklarina inaniyorlar. Kapitalizmin i¢inde onu yeni pazarlar
bulmaya gelistirmeye ve kari1 daha fazla biiylitmek ve daha fazla malin pesinde kosan
ya da reklam araciligiyla talep yaratmaya zorlayan bir mantik var. Kalbe gereksiz
yere alet takma, estetik ameliyatlardaki patlama, sadece kar icin iimitsiz akciger
kanserine yakalanmig hastalar1 ameliyat olmaya ikna etme, son zamanlarda gozlenen

orneklerden bazilaridir”>'6,

Ayni zamanda mevcut sistemin hekim figiirinii degistirdigi yoniinde goriisler
vardir. 20. yy. sonu 21. yy. basinda geleneksel hekim tarzi yerini, hastalarina
sorumluluktan ziyade, ilag pazarinda rekabet etmek zorunda kalan rep benzeri bir
hekim tarzi almaya baslamistir. Hastaliklara deva arayan “dlim adamlarin’ yerini
ilag ya da cihaz iireten firmanin mali destegiyle, o ilag veya malzemenin insan
sagligma faydali olup olmadigim1 arastiran “bilim adamlarina” doniismistir.
Hastalar ise iyi pazarlik yaparak, iyi saglik hizmetinden faydalanan miisteriler sekline

déniismeye baglamistir®'”.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri doniisiimiiniin ilk ve en 6nemli ayag1 olan sosyal
giivenlik kurumlarmin tek c¢ati altinda birlestirilmesiyle kurum farki ortadan
kaldirilarak, biitiin vatandaglara kamu hastaneleri hizmet vermeye baglamistir ve

insanlarin saglik hizmetlerine erismesi kolaylagsmaistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin, SB devredilmesiyle saglik hizmet
sunumu ve saglik finansmani birbirinden ayrilmistir. Yesilkartli hastalar, ayaktan
tedavi hizmetleri kapsamina dahil edildikleri gibi SSK’l1 hastalarda kamu saglik
kurumlarindan saglik hizmeti alabilmislerdir. Ayn1 zamanda Yesilkartli ve SSK’l1
hastalar biitlin eczanelerden ilaglarin1 temin edebilmislerdir. Boylece sagliga erisimde
hakkaniyet saglanmustir>'®. Biitiin sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesiyle
olusturulan Genel Saglik Sigortasi, 6zel ve kamu hizmet ayrimimi ortadan
kaldirmaktadir ve GSS kapsaminda verilen saglik hizmetiyle, 6denen prim arasinda
baglanti bulunmamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu ile protokol imzalayan 6zel

hastanelerde, hasta i¢in yapilan biitlin islemler devlet tarafindan karsilanmaktadir.

2181 JGT, Donald, LEVINE, Sol, T 1p Mesleginin Degisen Yani: Kuramsal Bir Inceleme, Meslekler ve
Sosyoloji, Der. ve Cev. Zafer Cirhinoglu, Ankara, Giindogan Yaynlari, 1. Baski, 1996 s. 176.

217 SORGUR, Haluk, SAYGIN, Tuba, “Sifahaneden Hastaneye: Saglik Kuruluslarinin Degisimine
Genel Bir Bakis”, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Isparta 2014, C. 1,
S. 19, s. 205.

218 SULKU, Seher Nur, “Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Kamu Hastanelerinin Verimliligi
Uzerine Etkileri”,Maliye Dergisi, Ankara, S. 160 Ocak —Haziran, 2011, s. 244.
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GSS ile saglik hizmetlerinin satin alinmasi, tek kurum olan SGK tarafindan yapilmasi

ayni zamanda fiyatlarin belirlenme siirecine olumlu yansimaktadir®'®.

Saglik hizmetlerindeki bu iyilesmeler yasanirken, saghigin 6zellesmesinin
onemli bir pargasi olarak goriilen sosyal giivenlik yapilanmasindaki bu degisimin,
verilen saglik hizmetinin niteligini temelden sarsan olumsuz etkilere sebep olacagi
yoniinde gorisler ileri siiriilmistiir. SGK kurularak, tek hizmet alict kurum haline
gelmistir. Boylece kamuya hizmet sunan saglik kurumlart SGK’ya hizmet sunar
durumuna diismiislerdir. Buna bagl olarak da finansman saglamak ve saglik hizmeti
sunmak eylemleri birbirinden ayrilmistir. Merkezi komuta zinciri koparak piyasa
olusturmanin en Onemli asamasi gegilmistir. Kamuda hakim olan dayanigma
iligkisinin bosalttig1 yeri s6zlesme iliskisi doldurmustur. Birbirini tamamlayan kamu
hizmeti ile sosyal dayanisma unsurlar1 zarar gérmiistiir’’. Prim 6deme sistemiyle
hasta-hekim veya hasta-saglik calisani iliskisi erozyona ugrayarak miisteri-satici
durumuna dontigmiistir. SGK’nin masraflarini, katki paylari prim ile azaltmaya
caligmasi, hastalarin ceplerinden daha fazla meblag c¢ikmasina ve katki payi
O0demeyen veya prim borcu olan hastanin saglik hizmeti alamamasima neden

221
olacaktir".

ABD’de uygulanan saglik sisteminde kamu-6zel karisimi, 6zel ve rekabetci
yapida saglik hizmeti etkilidir. Teshis ve tedavide rekabet olmas1 gerekirken, saglik
kuruluslar1 ve hekimler arasinda rekabet olusarak pazar payin arttirma yarisi haline
gelmis, saghigin ticari bir malzeme olarak algilanmasina yol agmistir. Boyle bir

olusum saglk hizmetlerinin kalitesine ve etkinligine olumsuz yansimaktadir***.

Insanlarin saghik hizmetinden esit sekilde faydalanabilmeleri igin, devlet
destegi gerekmektedir. Yasam hakkiyla Ortlismiis olan saglik, piyasalara birakildigi
takdirde c¢ikar gruplarinin kérlarini arttiracaklart meta haline doniisecek ve insanlar
maddi gelirlerine gore saglik hizmeti alacaktir. Bu durum saglik hizmet aliminda

esitsizliklere yol acacagindan toplumsal huzursuzluklar baslayacaktir. Bir takim

Y KOL, Emre, Tiirkiye’de Saglik Reformlarimin Saglik Hakki Agisindan Degerlendirilmesi”, Sosyal
Giivenlik Dergisi, Ankara, C. 5, S. 1, Ocak 2015, s. 153.

220 http//wwwdeuhyoedergi.org/ Ata Soyer (E. T. 08. 03. 2016)

21 ELBEK, Osman, ADAS, E. Baki, “Saglikta Doniistim Elestirel] Bir Degerlendirme”, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Biilteni, Ankara 2009, C. 12, S. 1, s. 43.

22 www.sargutan.com/amerika%?20birlesik%20devletler (E. T. 23. 04. 2016)
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uluslararas1 mevzuatlarda yer alan saglik hakki kavraminin merkeze oturtulmaya

calisilmasinin temelinde bu diisiince yatmaktadir.

B. Tam Giin Yasasi ve Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi

Hekimlerin ayni anda hem kamu saglik kurumunda hem de 6zel saglik
kurumunda calismamasi “Tam zamanl ¢alisma sistemi” olarak adlandirilir. Tip
fakiiltelerinde gorev yapan Ogretim gorevlilerinin tam giin ¢alismasinin zorunluluk
oldugunu; giinlimiize kadar da diinyanin bir¢cok tip fakiiltesinde de benimsenen bu

diistince, 1910 yilinda yaymlanmus olan {inlii Flexner Raporu’nda yer almistir™,

Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Yasa’nin 7.’nci md.’de

diizenlenmistir.

“Bu Kanun kapsaminda c¢alisan personel, harigte
serbest olarak sanat ve mesleklerini icra edemezler, resmi ve
ozel herhangi bir miiessesede maash, iicretli veya sozlesmeli
olarak mesleki gorev alamazlar, c¢alistiklart kurumun
gelirlerinden veya hizmet verdikleri kisilerden bu Kanunda
yvazilt olanlardan ve 657 sayili Deviet Memurlari Kanununun
gerektirdigi 6demelerden (Ilgili iiniversite personeli icin 1765
sayili  Kanunun 16.’nct  maddesinin 1.’inci  fikrasinda

belirtilenden) baska mesleki ek gelir saglayamazlar™***,

Buradan saglik personeli i¢in tam giin c¢alisma zorunlulugu gelirken,
iicretlerinde de artis s6z konusudur. Fakat bu uygulama “Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunla #2253 kaldirtlmistir.5947 sayili kanunun

: . 226
7.’nci md.’ye gore”:

2 TEKINDUZ, Sebahattin, ORHAN, Fatih, KARADAG, Zennure, “Tam Giin Yasa Tasaris
Hakkinda Vatandaslarin Goériislerini Belirlemeye Yonelik Bir Alan Calismasi: Ankara ilinde Bir
Uygulama”, KIRILMAZ Harun (Ed.), 1I. Uluslararas: Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
Bildiriler Kitabi, Ankara 2010, C. 1, s. 185.

2% 1978- 2162/ RG 16342 (Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina dair Yasa Bkz. 3. md.)
#2931.12.1980-2368/ RG 17207 (Bkz. 6. md.)

2269010-5947/27478 sayih RG (Universite ve saglik personelinin tam giin ¢alismasina ve bazi
kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanunun 7.md.ile 1219 Sayili 1928 tarihli RG 863 Tababet’ i
Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasia Dair Kanun 12.md. 2. ve 3. fikralar1 degismistir)
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“Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlar, asagidaki bentlerden yalnizca birindeki
saglk kurum ve kuruluslarinda mesleklerini icra edebilir:
Kamu kurum ve kuruluglar:, Sosyal Giivenlik Kurumu ve
kamu kurumlari ile sozlesmeli ¢alisan 6zel saghk kurum ve
kuruluglar, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile
sozlesmeli c¢alisan vakif iiniversiteleri, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve kamu kurumlart ile sézlesmesi bulunmayan ozel
saghk kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve
kamu  kurumlart  ile  sozlesmesi  bulunmayan  vakif

tiniversiteleri, serbest meslek icrasinda bulunabilecekler”.

Bu gruplandirma ile kamuda c¢alisan hekimler baska bir yerde
calisamayacaklar ve 0zel muayenchane acamayacaklardir. Fakiiltedeki 6gretim
iiyelerinin 6zel hasta muayene etme imkénlar1 kaldirilmis, muayenehanesi olan
hekimler SGK ile anlagmasi olan 6zel hastanelerde veya tip merkezlerinde calismast
engellenmis sadece SGK ile sézlesmesi olmayan saglik kuruluslarinda ¢aligmalarina
1zin Verilmi§tir227.

Tirkiye’de, niifus basma diisen saglik personeli sayist OECD (Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)iilkelerine ve orta gelirli iilkelere gore diisiik olmas,
kamuda calisan hekimlerin ¢cogunlukla yar1 zamanli ¢aligmasi ve 6zelde calismay1
yeglemeleri; hastanelerin asir1 kalabaliklasmasina ve hastalarin bekleme stirelerinin
uzamasina neden olmustur. Yasanan bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in Tam giin
yasas1 ve buna bagl olarak da Performansa Dayali Ek Odeme sistemi ¢dziim olarak

ortaya konulmustur®*®.

Bu yasanin SDP’nin bir asamas1 olarak yrtirliige girdigi, amacinin da kamu
kurumunda verimliligi arttirmay1 ¢alismay: tesvik edecek diizenlemelerin yer aldigi
belirtilmistir’*’. Bu kanunun amaci kamu saglik kurumunda gbrev yapan hekimin

biitlin mesaisini ¢alistig1 kuruma harcamasiyla, saglik hizmetlerinin hakkaniyete ve

27 OZALP, Nihan Yanci, “Kanun Hiikmiinde Kararname ve Mahkeme Kararlar1 Isiginda Tam Giin
Sorunsali”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ankara 2015, C. XIX, S. 2, s. 262.

2% OECD Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye sbu.saglik.gov.tr (E. T. 11.11.2016)

229 OZALP, “Kanun Hitkmiinde Kararname...”, s. 260.
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halkin ihtiyaglarina uygun kaliteli ve etkin hizmet sunulmasinin yani sira hastalara
saglik kurulusu se¢me ozgiirliigii getirmektir™". 2002°de SB’ye bagli hastanelerde
calisan hekim oran1 %11 iken bu oran 2011°de %100’°e ¢cikmistir. Boylece kamu
hastanelerinde tam giin istihdam edilen hekim sayis1 33.732’ye yiikselmistir™'. Tam
giin yasast ile saglik hizmeti yayginlasmis ve saglik hizmetlerine ulagim
kolaylasmistir ancak hekimlerin ¢alisma kosullartyla ilgili sorunlar glindeme

gelmistir.

Kamuda calisan 6gretim gorevlilerinin, uzman hekimlerin ve dis hekimlerinin
mesai sonrasinda da mesleklerini serbestce icra etmelerinin Tam giin yasasinin
hekimin bir tam giinii yerine, mesai saati sonrast mesleklerini serbest olarak
muayenehane veya 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisma arasinda fark yaratilamayacagi;
hekimin, bir tam giinii degil de mesai saatleri olarak kabul edilip bu zaman i¢in
hastanin hekimine ulagsmasi ve hekimin mesai sonrasi i¢in serbest ¢alisma olanaginin
saglanmasinin anayasanin 6ziine uygun oldugu saptamasi yapilmis ve 2010 yilinda
Anayasa mahkemesi iptal karar1 vermistir. Ancak Anayasa Mahkemesi’nin bu karar1
650 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname nedeni ve Danistay’in yliriitmeyi durdurma

karari ile uygulanamamistir™>,

Saglik kuruluslarinin verimliligini arttirmak, hekimlerin bilgi ve becerilerini
calistiklar1 kuruma vermeleri amaciyla yiiriirliige giren Tam giin yasasiyla, hekimleri
0zel yada kamu kurumuna ge¢melerini zorlamanin etik olmadigi diislincesiyle
beraber ithal hekim getirmenin Oniinli acacagi, hastayla-hekim arasindaki parasal
iliskinin kurumla-hasta arasinda olacagi bu uygulamanin da 6nceden oldugu gibi

simdi de hastalart magdur edecegi yoniinde bir¢ok elestiriler getirilmistir™”.

Tam giin yasasindan sonra hekimlerin ek gelir kazanma imkanlarinin
azalmasiyla birlikte, malpraktis davalar1 hekimlerin Tipta Uzmanlik Sinavi
tercihlerinin de degismesine neden olmustur. Yapilan bir calismada 2007°de tip

fakiiltesi son smif Ogrencilerinin mezun olduktan sonra temel bilimler disindaki

#% TEKAKCA, Yasin, “Anayasa Mahkemesi ve Damnistay Kararlar1 Isiginda Hekimler ve Dis
Hekimlerinin Mesleklerini Serbest Olarak Icra Etmesi Yoniinde Tam Giin Yasast Uzerine Inceleme”,
Ankara Barosu Dergisi, Ankara 2012, S. 2, s. 447.
Z'BALTA, Ecchan, “Herkes I¢in Sagliktan Paran Kadar Sagliga: Tirkiye’de Saglik Politikalarinin
Neoliberal Doniistimii”, Praksis, Ankara, 2013, S. 30-31, s. 161.
22 TEKAKCA, “Anayasa Mahkemesi ve Danistay ...”, s. 452.
33 hitp://www.turknorosirurji.org.tr (E. T. 25.01.2017)
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alanlarda uzmanlagmak istediklerinin goriilmesi bunun Tamgiin yasas1 uygulamasinin

. 234
bir sonucudur®>*.

Bu yasaya yoneltilen elestirilerin temelinde, saglik hizmetinin 6zellesmesinin
agir bastigr seklinde goriisler mevcuttur: “Nitelikli agir ameliyatlarin hi¢ birisi
yapilmiyor simdi. Universitelerde de yapilmiyor. O biiyiikk ameliyatlar1 yapacak
hekimler o6zellere kacti. Ozellere de vatandasin ulasabilmesi ¢ok agir paralar

3 . . . .
»23  Tam giin yasasmin uygulamaya konulmasindan sonra, nitelikli

gerektiriyor
hekimler ¢alisma kosullar1 ve maddi imkénlar1 daha iyi olan 6zel saglik kuruluslarina
yonelmislerdir. Buna bagli olarak kamu hastanelerinde bazi tibbi miidahaleler
yapilamaz olmus ve kamu hastanelerinin hizmet kalitesi de diigmiistiir. Bunun yan1
sira, Tam giin yasasi ile liniversite hastanelerindeki bir¢ok 6gretim liyesi istifa edip
0zel hastanelere gecmis bir nevi hastaneler bosalmistir. Bu durumdan da en ¢ok tip
fakiiltesi 6grencileri ve asistan hekimler olumsuz etkilenmislerdir. Tiirkiye’de kamu
iiniversitelerinin fakiilte hastanelerinde gérev yapan Ogretim iiyesi sayis1 9572 iken

® tip bilimi birebir ve uygulamal bir bilim

asistan hekim sayisi ise 23.404’tiir>
olmas1 nedeniyle, 6gretim iiyesi sayis1 yetersiz kalmaktadir. Buna bagl olarak asistan
hekimler, yeterli diizeyde egitim alamadiklar1 i¢in bilgisiz yetismeye baslamistir. Bu
durum 1ileriki donemlerde niteliksiz hekimlerin yetismesine ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin diismesine neden olacaktir. Tam giin yasasi ile hekimler 6zel sektore
yoneltilirken kamu hastanelerinde kalan hekimler ise ek gelir icin asir1 ¢alismaya

itilmektedir.

1965 yilinda vyiiriirliige giren 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda saglik
calisanlarina maas esasina dayanan Odemeler yapilmaktaydi. Daha sonraki
donemlerde iiniversite hastanelerinin de dahil oldugu biitin kamu saghk
kuruluslarinda uygulamaya konulan; hastanede calisan hekimlere ve yoneticilere
verilmek lizere “doner sermaye’ adi altinda 6demeler yapilmaya baslanmistir. Bu
donemlerde kamu personelinin maas disinda harcamalar1 ve 6denekleri SB tarafindan
yapilmistir. Daha sonraki siireglerde hastane gelirleri diger saglik ¢alisanlarina da

verilmeye baglaninca, hekimlere diisen doner sermaye payinda azalma olmustur. Bu

P KAYA, Abdiilkadir, vd., “2007-2013 Arasi Tipta Uzmanlik Sinavlart: Bir Trend Analizi”, Ankara
Medical Journal, Ankara 2014, C. 14, S. 2, s. 57.

25 CEVAHIR, Egemen, Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Déniisiimii: Toplumsal Yansima Ornekleri,
Istanbul, Kibele Yayinlari, 1. Bask, s. 211.

236 hitps://istatistik.yok.gov.tr (E. T. 27. 01.2017)

63


https://istatistik.yok.gov.tr/

nedenle SB, SDP hekimlere ve diger saglik calisanlarina sabit maasin yaninda

performans sistemini yiiriirlige koymustur™ .

Kamudaki saglik personelinin is motivasyonunu arttirmak amaciyla SDP’nin
unsurlarindan  olan Performansa Dayali Ek Odeme sistemi uygulamaya
konulmustur™®. SB tarafindan belirlenen hizmet sunum ve 6lgiitlerine uygun olmak
kosuluyla personelin unvani, hizmete katkisi, caligma kartlar1 ve siireleri, serbest
calisip caligmamasi, performansi, kurumda yaptigt muayene, girisimsel islemler,
ameliyatlar gibi Ogelerin temel alinarak c¢alisan personele doner sermayeden ek
odeme usul ve oranlarmin belirlendigi sistem Performansa Dayali Ek Odeme
sistemidir. Saglik kurumlarinin iyilestirilmesi ve kaliteli hizmet sunulmasini tegvik

etmek amaciyla konulan bu sistem SB bagli biitiin kurumlarda uygulanmaktadir™.

Performans degerlendirme islemleri SB’na bagli olan Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii  tarafindan  yiuritilmustir. Ancak 2007°de  Strateji  Gelistirme
Baskanligimin sorumlulugu kapsaminda yer almig ve bu birimin i¢inde Performans
Yonetimi ve Kontrol Gelistirme Daire Baskanligi olusturulmustur. 2009 yilinin Eyliil
aymmdan sonra ise performansla ilgili islemler tekrar Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirliigii’ne devredilmistir™*.

Performans sisteminde farkli kriterler géz oniinde bulundurulmaktadir. Bu
kriterler sunlardir; hasta memnuniyetini saglamak, kaliteli saglik seviyesine ulasmak
ve kaliteli saglik hizmet sunumu siirecine uymaktir. Bu hizmeti sunarken alt yapi,
insan ve malzeme kaynaklarinda belirlenmis kurallar1 yerine getirme soz

241
konusudur™".

2008 yilinda yaymlanan Saglikta Doniisiim ilerleme Raporunda, performansa
bagli 6deme sistemi gelistirmeyi Ongoren ve uygulamalarda gesitli degisiklikler

getiren SDP; verilen saglik hizmetinin maddi karsiliinin daha hakkaniyetli bir

%7 KAPTANOGLU, Aysegiil Yidirim, “Birinci Basamak ve Yatakli Kamu Saglik Kurumlarinin
Gelirlerinden Yapilan Odemelerde Performans Yonetimi Kavrami”, Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi,
Ankara Aralik 2011, C. 1, S. 3, s. 143.
#80ECD Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye sbu.saglik.gov.tr (E. T. 11. 11. 2016)
29 TUNCEL, Mine, DOGAN, Oznur Vuran, COBANER, Aslthan Ardig, “Performans Sistemine
Medyanin Bakigin1 Anlamak: Performans Konulu Saglik Haberleri Uzerine Bir Arastirma”, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, Ankara 2012, S. 3,s. 105.
0 SAYAN, ipek Ozkal ve SAHAN, Yusuf, “Saglik Bakanhigi’nda Performans Degerlendirme ve Ek
Odeme Sistemi”, Memleket Siyaset Yonetim Dergisi, Ankara 2011, C. 6, S. 16, s. 36-37.
1 AKDAG, Recep, Tiirkiye Saghikta Doniigiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011),
Ankara, T.C. Saglik Bakanlig1 Yaymlari, Aralik 2012, s. 305.
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yapiya kavusturulmasini amaglamis, boylece hizmetin zamaninda ve daha verimli bir

sekilde sunulmasini hedeflemistir***.

PDEOQ sisteminde hizmet talebini karsilamada 6nemli bir motivasyon araci
olmustur. Bu sistemle kacaklarin kayit altina alinmasi, malzemelerin ucuza temin
edilmesi ve israfin azaltilmasi saglanmistir. Diizenli bir kayit sistemi olusmus,
hastanelerin otomasyon kullanimi %20 iken bugiinlerde %100 olmustur. Hastalarin
bekleme siireleri azalmis, hekimlerin hastalarin1 muayene stiresi uzamis ve st saglik

kuruluslarina sevk oranlari makul diizeye indirilmistir. Halk arasinda “bi¢ak parasi’

olarak bilinen yanlis uygulama kalkmustir™®

PDEO sistemi isleyisinde, saglik kurumunun aylik gelirinden, ¢alisanlara
belirlenen yasal Olciilerde katki payr olarak Odenebilecegi, c¢alisanlarin katkilar
oraninda kurumun {irettigi art1 degerlere ortak olmalar1 esas alinmistir. Hekimlerin
puan hesaplanmasinda 6zelde calisanlarla kamuda tam giin calisanlar arasinda fark
olusturularak tam gilin calisma Ozendirilmistir. Yasal diizenlemeler g¢ercevesinde
hastane  enfeksiyonlar1  Onlenebildigi  takdirde ilgili  dal  hekimlikleri

odiillendirilmektedir**.

PDEQO sistemi, hekimlerin gorev yaptigi kurumda iiretkenliginin ve
motivasyonunu arttirmistir ancak uygulamaya konulduktan sonra birtakim

olumsuzluklar tespit edilmistir.

Bir vakada tek tek olgiit belirlenmesi son derece zor olmakla birlikte, dlgiit
fazlaliginin olmasi da sorun yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinde her seyin
ol¢iilmesinin miimkiin olmadig: gibi PDEO sistemi, neyin dlgiilmek istenildiginin pek
bilinmemesi de bu sistemin 6nde gelen sikintilarindandir®. PDEO sistemi isleyisi
kamu hastanelerinde yapilan iglemlerin puanlamasi seklinde olmaktadir. Puan
listesinde girisimsel islemler Ozellikle cerrahi branglarda risk tasimaya, akut kisa

siirede ve sik¢a yapilan islemlere daha ¢ok, kronik ve uzun siire tedavi gerektiren

2 AKDAG, Recep, ilerleme Raporu Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programu, s. 77.
*$AKDAG, Recep, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011), 5.307.
**AYDIN, Sabahattin, “Saglikta Performans Y&netimi Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi”, T.C.
Saghik Bakanlig: Yaymnlar:, Ankara 2006, s. 44.
2 KOCAKOC, Necati, Saglikta Doniisiim Programinin, Saglik Hizmetleri Kalitesine ve Calisanlarin
Performanslart Uzerine Etkileri, (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Atilim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2014, s. 68.
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islemlere daha az puan verilmektedir. Bu uygulama hekimlerin hasta segmelerine ve

takip gerektiren hastalar1 fakiilte hastanelerine sevk etmelerine yol agmaktadir**.

SDP’nin bir uzantis1 olan PDEO sistemi etkileri ile ilgili asistanlarla bir
sOylesi yapildiginda, asistanlarin verdigi cevaplar ¢ok carpicidir. “Performans sistemi,
var olan olumsuz kosullarimizi daha da kétiilestirmekten bagka sonug getirmedi bizim
acimizdan. Elbette hastalar1 bir de “kotii” ve “iyi” diye ikiye ayirmaya yaradi. Yani
performans politikasi sonucunda az zamanda ¢ok para getiren hasta iyi hastadir. Yani
bir hastanin yag bezesini ¢ikarmak mi, kalbi duran bir hastay1r 45 dakika yeniden
yasatmaya c¢alismak mi, tercih edilmelidir? Unutmayin yag bezesi ¢ikarmak 500,
hastayr yasama dondiirmek 100 puan hangisini tercih edersiniz? Ve de boyle bir

247 Bagka bir calismada ise

tercih yapmak zorunda kalmaniz yeterince k6t degil mi?’
yine benzer cevaplar verilmistir. “Biiyiik ameliyat1 yaptiginiz zaman getirdigi puan
cok biiyiik bir puan degil, diistik bir puan, niye riske atiyorsunuz. Burada her sey puan
iizerine kurulu artik. Yaptigiiz seylerden puan karsihiginda para aliyorsunuz”>*.
Asistan hekimlerin verdigi cevaplar performans sisteminin, hekim ve hasta arasinda

bir daha kolay kolay diizelmeyecek problemlere yol agtiginin isaretidir.

Tiirk Tabipler Birligi 15 Kasim 2007 ile Haziran 2008 tarih araliginda toplam
7 ay siireyi kapsayacak sekilde, kendi WEB sitesinde goniillii hekimlerin katildigi
elektronik ortamda ve kopya ile ¢ogaltilarak kagit iizerinde yanitlanan bu anketler
daha sonrada posta yoluyla TTB’ye gonderilmistir. Bu anket ¢aligmasinin sonucu
dikkat cekicidir. Buna gore; yogun bakima ve servise yatirilan hasta, lokal anestezi,
konsiiltasyon ve tetkik isteme sayisinin artmasi olumlu ve dinamiklik gostergesidir
hatta basar1 olarak kabul edilmektedir. Fakat endikasyonsuz miidahalelerin, etige
aykirt uygulamalarin ve malpraktisin artmasi, hasta muayene siiresinin azalmasi
basar1 Olciitiiyle celismektedir. Komplikasyon sayisinin degismedigini belirtenlerin
orant %49.1,artt1 diyenlerin orani ise %45.2 oldukca yiiksektir. Bu arastirmanin
sonucunda ozellikle PDEO sistemi ile hasta basina muayene siiresinin azaldig,

malpraktisin arttig1 ve saghk hizmet kalitesinin diistiigii sonucuna varilmaktadir™®.

#* KAPTANOGLU, “Birinci Basamak ve Yatakl1...”, s. 149.
7 http://www.birikimdergisi.com/guncel-yazilar/1019/saglikta-donusum- (E. T. 23. 04. 2016)
8 CEVAHIR, Tiirkiye’ de Saglik Sisteminin Doniisiimii: Toplumsal Yansima Ornekleri, s. 211.
9 TURK TABIPLER BIRLIGI ETiK KURULU, “Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa
Dayali Odeme”, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, 1. Baski, Ankara Haziran 2009, s. 36.
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Hekimler performans kaygist ile daha ¢ok islem yaparak daha c¢ok puan
almaya zorlandik¢a hastaya ayrilan siire azalmaktadir. Bunun sonucunda da tip
uygulamalarinda ve tip egitiminde biitiinciil yaklasim zarar gérmektedir®°. Bunun
yan1 sira PDEO sistemi ile nitelikli akademisyen ve hekimlerin arastirma ve egitim
vermek yerine saglik hizmeti sunmak igin kliniklere yonelmesi ve egitim arastirma
hastanelerinden ayrilip 2. Basamak devlet hastanelerine veya 0Ozel hastanelere

gecmesi tip egitimini olumsuz etkilemektedir®'

. Yine TTB’nin yaptig1 baska bir
arastirmada ise PDEQ sisteminin egitime olan etkisi incelenmistir. Cikan sonug kaygi
vericidir. Uygulamali olan tip egitiminde PDEO sisteminden sonra, beceri
kazandirmaya ayrilan siirede, hasta basi egitim siiresinde ve asistan hekimlerin teorik
egitimine ayrilan siirede azalma olmustur. Diger taraftan insan giicii yetistirecek
hekimlerin, kendilerini yenilemesi ve yenilikleri izlemesi yoniinde Onemli olan
stirekli tip egitimine katilma ve literatiir okumaya ayrilan siire azalmigtir. Buna gore
hem egiten hem de egitilenlerin degisen kosullar nedeniyle egitimde nitelik kayb1
olmustur. Bu olumsuzluk, uzun vadede bakildiginda temel tip egitimine ve

ihtisaslagsmaya bityiik sorunlar getirecektir®>.

Yoneltilen elestirilerden bir digeri de PDEQO sistemi mali boyutudur.
Uygulanan bu sistem ile koruyucu saglik hizmeti geri plana atilmis, tedavi edici
saglik hizmeti 6n plana alinmistir. Bunun sonucunda da tibbi islemlerin sayisi,
kullanilan tibbi malzeme ve ilag oranlar1 artmistir. Bu durumdan en ¢ok ilag firmalar1
ve tibbi malzeme firmalari olumlu yonde etkilenmis ve karlarimi yiikseltmislerdir.
SDP uygulamaya konulduktan sonra 2003’de SB’den SGK’ya fatura edilen ilag ve
malzemenin tutar1 8.613.000.000 TL iken 2009’da fatura edilen ila¢g ve malzeme

tutar1 21.026.000.000 TL olmus bdylece artis oran1 %144 olmugtur™”.

Bu bilgiler dogrultusunda PDEO sistemi sdyle 6zetlenebilir: “Uygulamaya
konulan bu performans sisteminin temel ¢iktisi, ister gercek ister yapay talep
yaratmak seklinde olsun, saglik hizmeti ve saglik teknolojisi tiiketimini arttirmak

olmugtur™>*,

20 http://www.istabip.org.tr (E.T. 12.12.2016)

»! turkmsic.net/.../8.tec_bildirisi-degisen_saglik_politikalarinin_tip_egitimine_etkisi (E. T. 11. 12.
2016)

22 TURK TABIPLER BIRLIGI ETiK KURULU, “Hekimlerin Degerlendirmesi ile ...”, s. 39.

»3 SAYAN, Ipek Ozkal ve SAHAN, Yusuf, “Saglik Bakanligi’nda Performans...”, s. 50.

>4 ELBEK ve ADAS, “Saglikta Doniisiim Elestirel Bir Degerlendirme”, s. 38.
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Bu bilgiler 1s1¢1inda diisiiniilecek olunursa, PDEO sisteminin hekimleri daha
cok hasta bakarak ve girisimlerde bulunarak gelirini arttirmaya itmektedir. Hastalar
gereksiz tetkik ve miidahalelere maruz kalmistir, bunun sonucu olarak da hekime olan
giiven ve saygl azalmistir. PDEO sisteminin biitiin elestirilere ragmen hekimlerin
gelir diizeyini yiikselttigi inkar edilemez. Ancak performans Olgiitiiniin yiiksek
tutulmasi yapilan islem sayisinda asir1 artisa ve hekimlerin birbirinin hastasini ¢alma,
birbirini rakip gérme hatta 6grencilerin bile birbirini rakip gérmesine neden olmustur.
Bu durum saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirdiigli gibi puan esasli uygulamadan
otiirii, hasta miisteri hekimde rakip pozisyonuna diismiistiir. Ayn1 zamanda PDEQO
sisteminin ekip caligmasini yok ettigi, hekimlerin riskli ve az puan getiren islem
yapmak istememesine, hekim ve uzman adaylarmin riskli, zor uygulamalari
ogrenmek bile istemedigi, Ozetleyecek olursak defansif tip uygulamalarina neden

oldugu yapilan arastirmalarin sonucunda da goriilmiistiir.

C. 2005 Yilinda Yiriirlige Giren 5237 Sayih Tirk Ceza Kanunun Etkisi

Hekimler ve diger saglik personelleri, tibbi uygulamalar1 tip biliminin
belirledigi standartlar ¢ergevesinde gerceklestirmek zorundadirlar. Ancak yapilan
tibbi islemlerin hukuki diizenlemelere uygun olmasi gerekmektedir. Hekimler ve
saglik calisanlar1 hukuka uygun hareket etmedigi takdirde cezai sorumluluklarla

karsilasirlar.

Tibbi hata (malpraktis) meydana geldigi zaman hasta, hasta yakini, hekimler
ve saglik kuruluslari, 6zellikle maddi yonden olumsuzluklarla karsilagmaktadirlar.
Ciinkii tibbi hata; tedavinin uzamasma, yeni sakatliklarin ortaya ¢ikmasina,
komplikasyonlarin tedavisi i¢in ek ila¢ veya girisimlere ihtiya¢ duyulmasina neden
olmaktadir. Bu durumda maliyetlerin daha da artmasina neden oldugu gibi toplumsal

. 2
olarak da manevi zararlara neden olmaktadir®>.

TCK’da yer alan taksirle adam yaralama veya taksirle adam oldiirme

malpraktis kaynakli uygulamalara yonelik diizenlenmistir. Dikkat edilecek olursa

253 TOP, Mehmet, vd. , “Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden olan Faktérlere Tligkin Degerlendirmeleri;
Kocaeli Ilinden Bir Alan Calismas1”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Ankara, 2008, C. 11, S. 2, s.
164.
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dafansif tip uygulamalari, hastalara zarar verme olasilig1 yiiksek olmasi nedeniyle

malpraktisle temel unsurlari paylasmaktadlr%é.

Hentliz iilkemizde tibbi uygulama hatalarindan kaynaklanan yaralanma ve
O0lim durumlarn i¢in ©zel bir malpraktis kanunu hazirlanmamistir 7 Tibbi
Hizmetlerin Ko6tii Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarist adiyla

hazirlanmis ancak bir¢ok eksiklikleri nedeniyle kanunlasmamistir™®,

5237 Sayilh TCK’nmin 22.’nci md.’de taksir, bilingli taksir ve buna bagh
uygulanacak cezalar belirtilmistir. 765 Sayih TCK’nin** 45. md. 5237 Sayili

TCK’da karsilig1 olan 22.md. de, bilingli taksir kavrami yasa metnine katiimistir®®,

5237 Sayili TCK’nin 83.’lincli md’de; kisinin icrai davranista bulunabilmesi,
kanuni diizenlemelere ve sozlesmelere dayanarak ylikiimliiliigiiniin bulunmasi ve
gerceklestirdigi davranisin digerlerinin hayat1 icin tehlikeli durum yaratmasi goz
onlinde bulundurulup belirgin diizeyde ceza artirnmina gidilmistir. “Bu kanun
maddesi ile hekimlik meslek uygulamalar1 “kasitli suglar” arasina sokulmakta ve

ceza oranlari belirgin olarak yiikseltilmektedir™*®'.

765 Sayili TCK’nin 455.”inci md.’de diizenlenen sug icin Ongdriilen ceza 2
yildan 5 yila kadar hapis cezas1 iken 2.’nci fikrada birden fazla kisinin 6liimiine veya
oliimlerle birlikte, birden fazla kisinin 6liimiine sebep olunmus ise 4 yildan 10 yila
kadar hapis cezasi®®; 5237 Sayili TCK 85.’inci md. nin 1. fikrasinda taksirli davranig
sonucunda kisi Olmiis ise 2 yildan 6 yila, 2. fikrasinda ise birden fazla kisinin
oliimiine veya oliimlerle birlikte, birden fazla kisinin yaralanmasina sebep olunmus
ise 2 yildan 15 yila kadar hapis ongoriilmektedir. 765 Sayili TCK’nin 459.’uncu
md.’de sugun cezasi 3 aydan 20 aya kadar hapis seklinde belirlenmis olan ceza 5237
Sayili TCK’nin 89.’uncu md.’de fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden

olmasi halinde, 6 aydan 3 yila kadar hapis cezasma hiikmolunur®® ifadesiyle belirgin

% YILMAZ, Kerem, POLAT, Oguz, KOCAMAZ, Begiim, “Defansif Tip Uygulamalarinin ...”, s. 21.

7 CAN, ismail Ozgiir, OZKARA, Erdem ve CAN, Muhammed, “Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi
Uygulama Hatas1 Dosyalarinin Degerlendirilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
Izmir Mayis 2011, C. 25, S. 2, s. 75.

2% http://www.ttb.org.tr/index.php/Etik-Kurul (E. T. 10. 01. 2017)

2%13.03. 1926/ RG 320

290 http://www.bilgin.net (E. T. 03. 06.2016)

8! http://ankaraderm.org (E. T. 03. 06. 2016)

262 hitp://www.turkhukuksitesi.com (E. T. 20. 01. 2017)

263 APAYDIN, Cengiz, “ Taksirle Yaralama Sugu”, Ankara Barosu Dergisi, Ankara Ocak 2011, S.69,
s. 61.
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bir ceza artis1 yapilmistir. Goriildigii lizere kanunda cezalarin arttigt ¢ok agiktir.
Ozelikle hekimlere uzanan bu kanunlar hekimlerin riskli ve sorun cikartabilecek

hastalardan kaginmalarina neden olmaktadir.

765 Sayili Ceza Kanununda yer alan kisi hak ve Ozgiirliiklerini kisitlayan
kanun maddelerinin, 2005 yilinda yiirtirliige konulan 5237 Sayili TCK ile artirildigt
goriilmektedir. Bu diizenlemelerin hekimleri tedirgin edecegi ve hekimlerin defansif

davranis kalibina girecegi diisiiniilmektedir

. Tibbi uygulama hatas1 iddiasiyla
acilan davalarin ¢ogalmasi, 5237 Sayili TCK’da ceza oranlarmin artmasi, verilen
cezalarin paraya cevrilmemesi veya ertelenmemesi gibi unsurlar hekimler {izerinde

biiyiik tedirginlik yaratmaktadir®®.

5237 Sayili ceza kanunun yiiriirliie girmesinden sonra yapilan bir calismada
elde edilen veriler dikkat cekicidir: Uzman hekimlerin %80°1, profesorlerin %481
5237 Sayili TCK’nin yirlirliige girmesinden sonra hekimlik uygulamalarinda

tedirginlik hissettiklerini belirtmislerdir*®.

5237 Sayihi TCK’da yer alan bilingli taksir kavramiyla hekimlerin
komplikasyon nedeniyle bile sorumlu tutulacagi yoniinde goriisler vardir. Ancak
boyle bir uygulama hekimleri mesleklerini yapamaz hale getirecektir. Bu durum goz
oniinde  bulunduruldugundan  hekimin  komplikasyon nedeniyle sorumlu
tutulamayacag1 kanaati vardir®®”’. Ancak komplikasyonlar, hekim hatasi olarak kabul
edilip, hekimlere dava agma davranisi yayginlasmistir. Hastada bir zarar ortaya
ciktiginda, bu zararin tibbi uygulamalardan kaynaklanip kaynaklanmadigini belirleme
is1 bilirkisiye aittir fakat iilkemizde saglik hukukundan anlayan bilirkisilik ve
ozellesmis saglik hukuku kurumu olmadigi i¢in bircok dava haksiz yere hekim

8

aleyhine sonuglanabilmektedir *° Diger iilkelerde ozellikle gelismis iilkeler

incelendiginde goriilmiistiir ki “suglayici-cezalandirici” yaklagim tibbi hatalar

*** YILMAZ, Ahmet, vd. ,“2005 Yilinda Yirirliige Giren Tiirk Ceza Kanunun (TCK) Cerrahi Brang
Hekimleri Uzerinde Etkisi”, Adli T ip Dergisi, Istanbul 2013, C. 27, S. 3, s. 160.

¥ POLAT, Oguz ve PAKIS, Isil, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Istanbul, Temmuz 2011, C. 2, S. 3, s. 124.

2%% AKINCL Seda B. , vd. , “Anesteziyologlarda Defansif Tip ...”, s. 154-155.

T TURLA, Ahmet, KARAASLAN, Emine Sirin, KOPRULU, Hiilya, “Sifahaneden Hastaneye: Saglik
Kuruluslarmin Degisimine Genel Bir Bakis”, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, Samsun 2006, C. 7, S. 3, s. 226.

28 OKTEN, Ali ihsan, “Saglikta Yaniti Bulunamayan Durumlar: Memnuniyet mi? Sikdyet mi?
Defansif Tip m1? Ofansif Tip m1?”, Adana Tabipler Odas: Dergisi, Adana, Eyliil 2012, S. 49, s. 8. ;
DERYAL, Yahya, Tiirk Hukukunda Bilirkisilik, Ankara, Seckin Yayinevi, 4.Baski, 2012, s. 175.
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6nleyememenin yani sira defansif tip uygulamasini arttirmaktadir®®. Tibbi hatadan
dolay1 hekimlere acilan davalarin %80’inde hekimler su¢lu bulunmamistir. Agilan
davalarin ortalama 5-7 yil siirmesi hekimler i¢in esas ceza olmaktadir. Hekimlerin
igsiz kalmasi, ailevi sorunlar yasamasi hatta gercek tibbi hatalarin bu siirecte

gerceklestigi goriilmektedir®™.

5237 Sayili TCK’da cezalarin arttirilmasi nedeniyle hekimler malpraktis
davalarindan dolay1 biiyiik baski altindadirlar. Hekimler tarafindan hasta potansiyel
davaci olarak algilanmaktadir, bu alg1 saygi ve giiven iliskisine dayanan hasta-hekim
iligkisini davali-davact durumuna diisirmistiir. Malpraktis davalarindan dolay1
hekimin kendine giiveni azalmakta, cesareti kirilmakta ve mesleki tikenmislik

duygusuna kapilmaktadir.

Yapilan bir arastirmada ortaya ¢ikan sonu¢ Onemsenmelidir; defansif tip
uygulamalariyla ilgili yapilan bir arastirmada, hekimlere defansif tip uygulayan bir
hekim 6rnegi verilerek “sizin tutumunuz nasil olurdu?” minvaldeki soruya hekimlerin
%55.6°s1 herhangi bir olumsuz sonugtan dolay1 sorumlu tutulmamak i¢in defansif tip

uygulamalari sergileyeceklerinin belirtmiglerdir®’",

Defansif tip uygulamasi malpraktis sorununun iyi yoOnetilememesinin bir
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle sadece defansif tip uygulamasim
cezalandirma yoOntemiyle Onlemeye c¢alismak bu davranis uygulamasini
kaldirmayacagr gibi daha da yaygmlastiracaktir. Ayni zamanda defansif tip
uygulamalarinin yaygin oldugu iilkelerde, defansif tip verileri malpraktis sisteminin

272 e e
. Bu sorunun Oniine

iy1 isletilebilmesi i¢in yol gosterici olarak kullanilmaktadir
gecebilmek i¢in, sadece malpraktis perspektifinden soruna ¢6ziim aramak ceza
perspektifli bakis acisidir ve tek yonlii bir arayistir. Stiphesiz ki defansif tip
uygulamasma yonelten etkenlerin basinda malpraktis gelmektedir ancak diger
etmenleri de goz ardi etmek sorunun giderilmesini saglamayacaktir. Malpraktis

sisteminin 1yi isletilebilmesi ic¢in saglik hukukunun ve bilirkisilik kurumunun

* YILDIRIM, Ali, vd. , “Tokat ili Merkezinde Calisan Hekimlerin Tibbi Uygulama Hatalar ile ilgili
Bilgi, Tutum ve Davraniglar1”, Cumhuriyet Tip Dergisi, Sivas 2009, C. 31, S. 4, s. 365.

270 ALTUN, Giircan, YORULMAZ, Abdullah Coskun, “Yasal Degisiklikler Sonrast Hekim
Sorumlulugu ve Malpraktis”, Trakya Universitesi T. ip Fakiiltesi Dergisi, Edirne 2010, C. 27, S. 1, 5. 9.
2 CIVANER, Murat, YORUR, Kizilca, PALA, Kayithan, “Saglik Alaminda Hizmet Kaynakli Zarar;
Hekimler Ne Diyor?”, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlar1, Ankara, 1. Baski, Haziran 2011, s. 10.

72 YILMAZ, Ahmet, vd., “2005 Yilinda Yiiriirlige Giren...”, s. 170.
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oturtulmasi ayni1 zamanda gelistirilmesi ve saglik hukuku mahkemelerinin kurulmasi

gerekmektedir.

WHO, defansif tip uygulamalarina ¢6ziim olarak birtakim Onerileri vardir;
toplumun ve hiikiimetlerin defansif tip uygulamalar1 konusunda uyarilmasi, tibbi koti
uygulamalar i¢in kanun ve yontem gelistirilmesi ve avukatlarin bu konuda uygun
olmayan talepler ve davalar i¢in aktif tutum alinmasini, kotii uygulama bagvurularinin

mahkemelere gidilmeden ¢6ziilebilmesine yonelik fikir ortaya koymuslardir®”.

5237 Sayili TCK’da ceza oranlarinin artmast hekimleri defansif tip
uygulamalarina yonlendirecektir bunu engellemek amaciyla tibbi hatalarda cezai

sorumlulugu kapsayan malpraktis yasasmin olusturulmasi gerekmektedir?’*.

D. Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Sigortalinin prim ddeme, sigortacinin ise riziko gergeklestiginde sigortalinin
zararini tazmin etme ylkiimliiligii olan yani iki tarafa da borg yiikleyen bir sézlesme
olan mesleki sorumluluk sigortasinda, sigortaci icilincii kisilerin hakli tazminat

taleplerini karsilamasi, haksiz tazminat taleplerini ise reddetmesi s6z konusudur®””.

Ucgiincii kisilere verilecek zarardan dolayr zararin karsilanmasi amaciyla
sigortalidan istenen tazminatin 6denmesi i¢in sorumluluk sigortas: yapilmaktadir.
Hekimlerin mesleklerini uygularken ihmal, hata gibi nedenlerden dolay1 hastay1
ugrattigl zararin tazmin edilmesini giivence altina almak i¢in mesleki sorumluluk
sigortas1 yapilir. Boylece malpraktis uygulamalari, hekimler ve saglik kurumlari i¢in
giivence altina alinmis olmaktadir?’® Hekimler igin malpraktis sigortasinin ortaya
cikisi, kisisel kazanglar1 korurken, malpraktisle ilgili hukuk davalarinin kabul edilen
hukuki bir argiman oldugu, yani malpraktis hukuk davalarinin kurumsallagsmasina

277
neden olmustur™"".

7 CAN, OZKARA, CAN, “Yargitay’da Karara Baglanan...”, s. 75.

2" TUMER, Ali Riza, “Hekimlerin Cezai Sorumluluklari ve 5237 sayili Yeni Ceza Kanunun
Hekimlere Getirdigi Yiikiimlilikler”, Hacettepe Tip Dergisi, Ankara 2005, C. 36, S. 1, s. 7-8.
*PGULASLAN, Pmar Aksoy, “Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”,
Uluslararas: Saglk Hukuku Sempozyumu Lefkose 16-17 Ekim, 2014, HAKERI, Hakan, DOGAN,
Cahid (Ed.), Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yaynlari, 2015, s. 268.

7% GOKMEN, Habil ve GULEC, Sibel, “Tibbi Malpraktis Riskinin Yénetiminde Bir Ara¢ Olarak
Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortalar1”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, Ankara Ocak 2010, S.
1,s.9.

2" NAHED and friends, “Malpractice Liabillity and Defensive...”, p. 2.
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Saglik personelinin hastaya karst yiikiimliligi teshis, tedavi, koruyucu
onlemler vb. standart tibbi uygulamalar1 yerine getirmemesi veya dikkat ve beceri
eksikligi nedeniyle hastada zarar olustugu durumlarda sorumluluga iliskin usul ve
esaslar ile zarar1 engelleyecek ve saglik hizmetlerini gelistirecek mekanizmalari
diizenlemek amaciyla mesleki sorumluluk sigortas1 zorunlu hale getirilmistir®™®. Aym
perspektiften bakilacak olursa; hekimlerin mesleklerini icra ederken meydana
gelebilecek  zarar  karsisinda,  hekimlerin ~ mesleklerini  giiven  i¢inde
gergeklestirebilmeleri amaciyla Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi sistemi
olusturulmustur. Bu sigorta tiiriiniin 6zelligi hekimlerin mesleklerini uygularken
verdikleri zarar karsisinda agilan davalara karsi hekimi teminat altina almaktir.
Ulkemiz de 30 Temmuz 2010 tarihinde zorunlu hale getirilmistir, tam ad1 Tibbi Kotii

279

Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: olarak diizenlenmistir”" .

Mesleki Sorumluluk Sigortasinda®, sigortaliin belli eylemleri teminat altindadir:

“a) Sigortalimin, police kapsaminda yer alan ve
stmirlart hukuk kurallart veya etik kurallar ile tespit edilen
mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan

tazminat talepleri.

b) Insani gorevin yerine getirilmesi hari¢, sigortalinin, police
kapsamindaki  kuruluslarin -~ sorumluluk alanmi  disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri.
c¢) Idari ve adli para cezalari dahil her tiir ceza ve cezai
sartlar.

¢) ligili mevzuatla belirlenen cercevede tibbi mesleki faaliyet
geregi yapilanlar hari¢ her tiirlii deneyden kaynaklanan

’

tazminat talepleri’
bu eylemler teminat kapsami disindadir.

Bu sigorta tiliriiyle hekimlerin daha giivenli caligmas1 hedeflenirken,

hekimlerin ¢alistig1 kurumlara gére 6deme mekanizmalar1 farkli iglemektedir. Kamu

“® TUMER, Ali Riza, AKCAN, Ramazan, KARACAOGLU, Emre, “Ulkemizde ve Diinyadaki
Ornekleri ile Hekim Mesleki Sorumluluk Sigorta Sisteminin Degerlendirilmesi”, Hacettepe Tip
Dergisi, Ankara 2011, C. 42, s. 38.

279 YILDIRIM, Ismail, “Tibbi Malpraktis ve Hekim Meslek Sorumluluk Sigortasi”, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Istanbul, Temmuz 2015, C. 6, S. 3, s. 121-122.

%021.07.2010/ RG 27648 (T1bbi K6tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Genel
Sartlart)
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kurumunda gorev yapan pratisyenler dahil olmak iizere biitiin hekimler sigorta
primlerini kendileri 6demekte, ancak yarisini doner sermaye karsilamaktadir. Doner
sermaye yoksa kurumun kendi biitcesinden sigortaliya yansitilir. Ozel saghk
kurulusunda calisan hekimler ise primlerini sigorta acentesine Odemekte, ddenen
primin yaris1 da sigortaliya yansitilmaktadir. Mesleklerini serbest icra edenler ise aile

hekimleri de dahil primlerinin tamamini kendileri sigorta acentelerine 5demektedir™'.

Teminatlar policede belirtilen limitler dahilinde smirlandirilmistir, EK-1
tabloda risk guruplar tasniflendirilmistir. 1. Gruba dahil olan brans hekimlerinin

282
82 Burada

0dedigi prim, 4. Gruba dahil olan brans hekimlerine gore daha diisiiktiir
dikkat ¢ceken bir nokta, tazminat 6deyen hekim sigorta primini zamli 6deyecektir. Bu

uygulama yiiksek ihtimalle hekimleri defansif tip uygulamasina itecektir.

Sigortali adina davayr sigorta acentesinin gorevlendirdigi avukat takip
etmektedir. Sigortali biitiin yetkileri avukata vermek durumundadir. Dava ve avukat
giderleri sigortali tarafindan 6denmektedir*®. Avukathk Mesleki Sorumluluk Klozu

kapsaminda agiklama yap11m1$t1r284.

Mesleki sorumluluk sigortasina da yoneltilen birgok elestiri s6z konusudur.
Saglik sisteminde problemlerin artmasi, tibbi uygulama hatalarina buna bagh olarak
da hekimlere acilan hukuk ve ceza davalarini, mesleki sigorta islemlerinin de sayisini
arttirmigtir. Bu durum hekimleri haksiz su¢lamalarla ve haksiz malpraktis davalariyla

kars1 karsiya birakmakta, hekimleri defansif hekimlik anlayigina itmektedir®®’.

ABD’de 6liim nedenleri arasinda tibbi uygulama hatalar1 besinci sirada yer
almaktadir. Sistemdeki hatalarin giderilebilmesi i¢in hastalarin karsilastiklar1 en ufak
problemin bile kayit altina alinmasi gerekmektedir. Fakat hekimler sigorta sistemi ve

buna bagl olarak da dava agilma korkusuyla bazi durumlar1 kayit altina almadiklari

%121.07.2010/ RG 27648 (Bkz. md. 3 1. 2. 3. fikralar)

2 Bkz RG 27648 (Bir 6nceki yil ya da bir dnceki sozlesme siiresi i¢inde herhangi bir tazminat
O0demesi yapilmamasi durumunda, sonraki sigorta s6zlesmesinde uygulanacak prim indirimi oran1 bir
ist basamaga gore belirlenir. Eger bir onceki yil ya da bir 6nceki sozlesme siiresi icinde tazminat
O6denmisse, sonraki sdzlesme siiresi iginde tazminat 6deme sayisi kadar asag1 basamak tarife uygulanir.
Ug ve daha fazla tazminat 6demesi igin azami zamli prim %350, ii¢ ya da daha fazla y1l tazminat
6denmemesi durumunda azami indirim %?20’dir. Sigorta siiresinin bir yildan kisa oldugu sigorta
sozlesmelerinde prim indirimi uygulanmaz.)

283TUGCU, Harun, YORULMAZ, Coskun, KOC, Sermet, “Hekim Sorumlulugu ve T1ibbi Malpraktis”,
Klinik Gelisim Dergisi, Istanbul 2009, C.22,s. 15.

%426 Mayis 2013/ RG 28658 (Mesleki Sorumluluk Sigortas: Genel Sartlarr)

5 KOC, Sermet, “Adli Tibbi Agidan Malpraktis ve Hekim Sorumlulugu”,Toraks Cerrahi Biilteni,
Ankara Mart 2014, s. 21
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goriilmektedir. Bu durum defansif tip uygulamasimi tetikledigi gibi riskli hastalarin

saglik hizmeti alamama durumlariyla karsilasmasina neden olmaktadir®®®,

ABD’de mesleki sorumluluk sigortasinin 40 yili agkin siiredir uygulamasinda
¢ikan olumsuz sonuglar 6zetlenecek olursa; hekim ve hastanelere agilan davalarin
artmasi, malpraktis iddialar1 ve buna bagli mesleki sigorta teminatlarinin maliyeti
arttirmasi (84-151 milyar dolar arasinda degismektedir), sigorta primlerini yiiksek

tutan hekimlerin hastalara bityiik yiik getirmesidir™’.

Mesleki sorumluluk sigortasina TTB’nin ciddi elestirileri vardir. Bu sigorta
sisteminin amacit malpraktisi 6nlemek yerine, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
unsuru olarak yeni bir pazar yaratmak oldugunu 6ne stirmektedir. Mesleki sorumluluk
sigortast sistemiyle ABD’de oldugu gibi saglik hizmetlerinin sigorta sirketleri ve
hukuk biirolar1 tarafindan yonlendirilecegi, ayn1 zamanda defansif tip uygulamalarini
arttirdigir  gibi, hekimlerin riskli girisimler uygulamasi1 gereken durumlardan
kaginacagim savunmustur >** . Yapilan bir arastirmada, defansif tip uygulamalari
sonucu yapilan gereksiz islemlerin ve tazminat sisteminin suistimallere acik
olmasinin saglik hizmetini olumsuz etkileyecegini savunan hekimlerin oraninin

%86.6 oldugu saptanmistir™®’.

Bu sigorta sistemi hekimlerin ve saglik calisanlarmin giderini arttiracak ve
uzun siliren malpraktis davalarinda sigorta tazminatinin 6denmeme durumu ise sigorta
sirketinin menfaatine olacaktir™° goriisiiyle birlikte bu goriisii destekleyici sonuglar
elde edilmistir: SB’nin hekim hatalar1 nedeniyle zarar goéren hastaya 6dedigi tazminat
miktar1 5.7 milyon TL iken 35 milyon TL nin saglik biitcesi yerine 0zel sigorta
sirketlerinin gelir hanesine gectigi gozlenmistir ' Bu saptamaya gore, hekimi
korumak amaciyla, mesleki sorumluluk sigortasiyla toplanan para oldukc¢a yiiksek
fakat zarara ugramis hastaya Odenen para oldukca azdir. Bu durum, mesleki
sorumluluk sigortasiyla amag¢ hekimi korumaktan ziyade sigorta sirketlerinin karimi

yiikseltmek mi sorusunu akillara getirmektedir.

2 http://www.tth.org.tr (E. T. 23. 04. 2016)

7 TUMER, AKCAN, KARACAOGLU, “Ulkemizde ve Diinyadaki Ornekleri...”, s. 38-39.

¥ TURK KARDIYOLOJI DERNEGI ARASTIRMALARI, TTB Etik Bildirgeler Calistayi Sonug
Raporilar, Ankara, C. 37, S. 3, Haziran 2008, s. 57.

9 CIVANER, YURUR, PALA, “Saglik Alaninda Hizmet Kaynakli Zarar; Hekimler Ne Diyor?”, s. 10
290 KOYUNCUOGLU, Tennur, “Doktor Sigortas1 m1? Hasta Sigortast mi?”, Tiirk Tabipler Birligi
Dergisi, Ankara 2011, S. 92, s. 446-447.

' TUMER, AKCAN, KARACAOGLU, “Ulkemizde ve Diinyadaki Ornekleri...”, s. 41.
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Yoneltilen elestirilerden bir digeri de teminat paketlerinin yeteri kadar
kapsayict olmamasi, riskli dallarda g¢alisan hekimlerin 6dedigi primlerin giderek
artmasidir. Toplanan primlerin 6denen tazminatlardan daha fazla olmasi tazminatlarin
Odenirliligini glivence altina almaktan ziyade baska amaglar tagidigina yonelik soru

isaretlerini olusturmaktadir®®%.

Mesleki sorumluluk sigortast uygulamaya konulurken, saglik hakkinin tek
yoneticisinin hekim oldugu varsayilmis ve hekimlerin hatalar1 6n plana ¢ikartilmistir.
Son donemlerde paternalist, risk alan hekim modelinden, hastasin1 tibbi karar
stirecine dahil eden ve risk almayan hekim anlayisina gecis s6z konusudur. Bu
nedenle hekimler yerine hastayt dogrudan sigortalamaya yonelik Oneriler

giindemdedir™”.

Hekim sorumluluk sigortasi belirlenirken sadece risk gruplarina bagl
kalinmadan somut oOlgiitlerin yani sira, risk gruplarina bagli 6deme primlerinin
hesaplanmasinda ¢alisma kosullarinin géz 6niinde bulundurulmasi sistemin verimli

islemesine olumlu katkida bulunacaktir®*.

Ulkemizde mesleki sorumluluk sigortasi uygulamasi, randimanli islememekte
ve Ozellikle kritik branslarda sigorta priminin yiiksek olmasiyla birlikte tazminat
o0demek zorunda kalan hekimin, sigorta primini zamli yatirmak zorunda kalmasi
hekimleri defansif tip uygulamalarina sevk etmektedir. Son zamanlarda hekimler
tarafindan yapilan kii¢lik bir hatanin bile abartilmas1 sonucu zarara ugrayan hastalar,
yiiksek tazminat miktarlar1 talebiyle dava agmalart i¢in tesvik edilmektedirler, bu

durum hekimlere acilan dava sayisini arttirmaktadir.

E. Tip Fakiiltelerinde Verilen Egitimin Y etersizligi

Diinya Tabipler Birligi (WMA), tip egitiminin amacini sdyle belirtmistir: Tip
egitimi tip fakiiltelerine girisle baslayan, aktif uygulamalarin emeklilige kadar etkin
oldugu oOnemli bir 6grenme siirecidir. Branglarinin niteligi ne olursa olsun
hastaliklarin 6nlenmesi ve ¢oziimii olmayan hastaliklar1 hafifletmek, bunun i¢inde en

son bilimsel uygulamalart kullanmak amaciyla hekim veya uzman hekim adaylar

2 CIVANER, YURUR, PALA, “Saghk Alaninda Hizmet...”,s. 33.
293 KOYUNCUOGLU, “Doktor Sigortast m1? Hasta Sigortast m1?”, s. 433.
2 YILDIRIM, “Tibbi Malpraktis ve Hekim ...”, s. 128.
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egitilmektedir. Bu egitimde verilmek istenen temel unsur kazangtan cok saglik
hizmetinin etik standartlar i¢in verilmesidir. Biitiin hekimler tip mesleginin {iiyesi
olduguna gore tip mesleginin kalitesini yiiksek tutmak i¢in tip egitiminin

standartlarinin da yiiksek tutulmast hekimlerin sorumlulugundadir®.

19 Ekim 1945 yilinda Cumhuriyet Déneminin ilk tip fakiiltesi olan Ankara
Tip Fakiiltesi’nin agilisinda konugma yapan dénemin Egitim Bakan1 Hasan Ali Yiicel
sunlar1 sdylemistir: “Tip 6gretiminin, giinlin pozitif bilimleriyle ilgisi, bu bilimin bir
kismin1 laboratuvarlara toplamistir. Fizik, kimya, biyoloji ve bunlarin tiirlii dallarinda
genis ve derin ihtisaslar teessiis etmedik¢e koklii bir tip 6grenimi imkansizdir.
Laboratuvarlarina kapanip bu konularda sabirli mevcudu 6grenen ve yenilerini arayan
insanlarimiz ~ ¢ogaldigt  nispette  Tiirk Hekimligi  milletleraras1  degerini
kazanacaktir...” **® Hasan Ali Yiicel’in kurdugu bu ciimleler, Cumhuriyetin ilk
donemlerinde tip egitiminin niteligini arttirmak ve uluslararasi alanda tip biliminde
etkin olabilecek bilim adamlar1 yetistirmek gibi dnemli bir vizyonu gergeklestirmek

ve bu gayeyi ilke haline getirme ¢abasini bize hatirlatmaktadir.

Saglik politikalarindaki olumsuz uygulamalar sadece hizmet sunumunu degil
hekimlerin yetersiz yetistirilmesi ve 1yi hekim modelinin de belirlenememesine neden
olmaktadir. Saglik ocaklarinin olumlu yonde gelistirilememesi tip egitiminde

uzmanlik merkezli verilmesi olusan bu yanlisin tipik bir 6rnegidir™”.

5. ve 6. Bes yillik kalkinma planinda her yil tip fakiiltelerinden 5000 hekim
mezun edilmesi 6ngdriilmiis bunun sonucunda da 1982’de 30.000 olan hekim sayisi
1990°’da 60.000 olmustur. Bu rakamlara ulasilirken 6grenci/ laboratuar, 6grenci/
ogretim tiyesi oranlart dikkate alinmadigindan tip egitiminin niteliginde kayiplar

yasanm1§t1r298.

Saglikta ozellesmenin ulasabilecegi tehlikelere daha oOnce deginilmistir.
Bunun uzantis1 olarak da, tip egitiminin kalitesi diisiiriilmiis, nitelikten ziyade

nicelige Onem verilmis ve sadece hasta memnuniyeti agisindan bakilir olmustur.

% Madrid, ispanya, Ekim 1987, 39’uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Benimsenmistir.

2 ARDA, Berna, “Atatiirk Tiirkiye’sinde Ilk Tip Fakiiltesinin Kurulusu: Ankara Tip Fakiiltesi”,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Ankara 1996, C. 49, S. 1, s. 4.

T CANBAZ, Sevgi, vd. , “Tip Fakiiltesi Son Siuf Ogrencilerinin Kaygi Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler”, Genel Tip Dergisi, Konya 2007, C. 17, S. 1, s. 18.

2 BASKAN, Semih, “2000°li Yillarin Esiginde Tiirk Tip Egitimi, Ankara Universitesi”, Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, Ankara 1997, C. 50, S. 1, s. 8.
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Onemli bir kamusal hizmet olan saglikta yasanan bu yozlasmanin bedelini en agir

bigcimde hasta ddeyecektir.

Tip egitimindeki aksakliklar en ¢ok asistan hekimleri olumsuz etkilemektedir.
Asistanlik, 4 veya 5 yillik zaman dilimini kapsayan, uzman doktorlarin mesleki
hayatlarinin en 6nemli bolimiinii olusturan bir donemdir. Asistanlik zor bir siiregtir
clinkii hem yetistirmesi gereken bir¢ok isi hem de Ogrenmesi gereken ¢ok fazla
mesleki bilgi vardir. Asistanlik doneminde rol model olan egitici kadrolarin,

asistanlarin ileri dénemlerde hastalara yaklasimi iizerinde etkileri olmaktadir™®

. Ayni
zamanda, iilkemizde hastaneler arasindaki teknik donanim, egitici kadrolar, girisimsel
islemlerin sayisi, personellerin kapasitesi gibi farkliliklarin olmasi, asistan hekimlerin

aldig1 egitimi de farklilagtirmaktadir.

Ogretim iiyelerinin temel gorevi egitim vermektir. Ancak saglik politikalari ve
uzantist olan performans sistemi nedeniyle 6gretim tiyeleri egitim gorevinden ziyade

hizmet gorevine agirhk vermek zorunda kalmalari **

Ogrencilerin ve asistan
hekimlerin yeteri kadar akademik ve uygulama egitim almalarinin 6niinde engel

teskil etmektedir.

SDP’nin egitime yansiyan temel olumsuzlugu sudur: PDEO sistemi ile kamu
hastaneleri isletme mantigiyla hareketle hizmet sunmaya baslamistir. Bu sistemin bir
parcgasi olarak da hizmet sunumu ve uzmanlik egitimi i¢in gerekeni yapmak yerine
isletmenin gereksinimine gére tavir almak esas kabul edilmistir’ béylece egitime

ayrilan siire azalmis, saglik hizmetlerinin kalitesi diismiis ve malpraktis artmistir.

TTB’nin malpraktisle ilgili yaptig1 arastirmada katilimcilarin %73°0 lisans
diizeyinde ve sonrasinda verilen egitimin malpraktisi onlemede yetersiz oldugunu,
%53.1 oraninda ise hekimlik meslegini uygularken kendilerini yetersiz hissettiklerini,
vurgulamislardir’®. Yine TTB yaptig1 calismada, tip egitiminde kalitenin diistiigiinii;
bircok 6grencinin normal dogum yaptirmadan, dikis atmadan, as1 ve enjeksiyon

yapmadan, hi¢ apse agmadan ve burun tamponu yapmadan mezun olduklarini ortaya

¥ TANRIVERDI, Haluk ve TEKER, Cigdem, “Egitim Hastanelerinde Asistan Doktorlarm Klinik Is
Yiikleri Bakimindan Performans Olgiitlerinin Karsilastirilmas1”, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, Ankara, Ocak 2010, S. 1,s. 117.

3% SAYEK, iskender, ODABASI, Orhan, KiPER, Nural, “Tiirk Tabipler Birligi Mezuniyet Oncesi Tip
Egitim Raporu”, Tiirk Tabipler Birligi Yaymnlari, Ankara, 1. Baski, 2010, s. 8.

301 CITAK, Necati, ALTAS, Ozge, “Tiirkiye’de ki Gogiis Cerrahisi ve Kalp Damar Cerrahisi Uzmanlik
Ogrencisi Gozii Ile Tipta Uzmanlik Egitimi Veren Kurumlardaki Durum”, Tiirk Gégiis Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi, Istanbul 2012, C. 20, S. 4, s. 833.

32 CIVANER, YURUR, PALA, “Saglik Alaninda Hizmet...”,s. 10.
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koymuslardir ** . Yine TTB’nin yaptigi baska bir arastirmada, katilimcilarm
%19.5’unun malpraktisin, tip egitiminin yetersizliginden kaynaklandigini ileri
stirmiislerdir. Tibbi bilgi ve teknolojinin hizli gelismesi buna karsilik mezuniyet
oncesi egitimin yetersiz kalisi, tip fakiiltesini tercih edenlerde nitelik diisiisii, cok hizli
ve cok sayida tip fakiiltesi agilmasi, hekim dis1 saglik calisaninda egitimin
yetersizligi, hekimlerin kendilerini yetistirmek istememeleri, lisans yenileme
sisteminin olmamasi, hastalik temelli egitimin olmasi, asir1 uzmanlagsma ve hastaya
biitlin olarak bakma anlayisinin yitirilmesi gibi durumlar tip egitimine olumsuz
yanstyan unsurlardir®® . Yapilan bu aragtirmalarin sonucu saghk hizmetleri sunumu
acisindan son derece kaygi vericidir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, saglik

sistemindeki aksakliklarin, tibbi hatalarin ve defansif tip uygulamalarinin sorumlusu

olarak sadece hekimleri géstermek yanlis bir tutumdur.

Ayn1 zamanda ¢ok hizli degisimlerin yasandigi giliniimiizde, teknolojik
ilerlemelerde tip biliminin teknik ve orgiitsel 6zelligini karmasik hale getirmektedir.
Hekimler kendi mesleklerinin hakimi olmaktan ¢ok mesleklerinin basit bir parcasi
haline gelmislerdir’”. Tip egitiminde hastaya dokunmak ve birebir temas kurmak
esastir. Ancak tipta teknolojinin ilerlemesi ve hekimin yeteneginden ziyade teknik
donanimlarin etkin olmasi bunun yami sira performans sistemi gibi uygulanan
politikalar hekimin hastayla arasina duvar 6rmektedir. Hekim hastaya bakmamakta,

ne yazik ki hastay1 sadece gdormektedir.

Egitimdeki yetersizligi giderebilmek icin birtakim 6nerilerde bulunulmaktadir.
Tip egitimine yeteri kadar kaynak ayrilmamasi, fakiiltelerin kapasitelerinin tizerinde
ogrenci almasi tip egitimin Onilindeki en biiyiikk engellerdendir. Bu engelleri
asabilmenin yolu egitimin dinamik olarak diizenlenmesinden, tip &grencisine

dgrenmeyi 6gretmek anlayisindan gegmektedir®®®,

Hekimlerden 1yi bir tip bilgisi ve becerisinin yani sira, hekim kimligine uygun

ve kabul edilmis etik degerler beklenmektedir. Bu etik degerler dgretilirken klasik

39 GURAKSIN, Asuman, INANDI, Tacettin, KESKINER, U.Deniz, “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi”,
AUTD, Erzurum 1997, S. 29, s. 563.
3% CIVANER, YURUR, PALA, “Saglik Alaninda Hizmet...”, s. 30.
3% LiGT, LEVINE, Tip Mesleginin Degisen Yani: Kuramsal Bir inceleme, Meslekler ve Sosyoloji, s.
169.
3 ARDA, Berna, Tip Etigi Egitimi, Cagdas Tip Etigi, Der. Aysegiil Demirhan Erdemir, Oztan Oncel
ve Sahin Aksoy, Istanbul, Nobel T1p Kitapevleri, 2003, s. 20.
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sinif anlatim1 teknigi disinda bagka yontemlerin kullanilmasi1 gerekmektedir 397 Tibbi
hatalar1 en aza indirmek i¢in dncelikle kaliteli egitim vermek sarttir. Egitim ve teknik
donanimina bakilmaksizin tip fakiiltelerinin agilmasi ve sayilarmin arttirilmasi
niteliksiz hekim yetismesine neden olmaktadir. Aym1 zamanda Tam giin yasasiyla
fakiilte hastanelerinde Ogretim elemani eksikligi nedeniyle asistanlar yetersiz
egitilmekte, buna baglh olarak da hem malpraktis vakasi artmakta hem de bilgi ve
tecriibesi yetersiz olan hekim hastadan kagmakta ve defansif tip uygulamasina

yonelmektedir.

F. Hekimlik Anlayisinin Degismesi

Arapga kokenli hekim kelimesi, Allah’in isimlerinden olan hakim kelimesiyle
ayn1 koke sahiptir. Hakim, dogru olmayan ve nefsdni arzulardan c¢ekinen kisidir,
hekim ise iyilestirmek amaciyla menetmek anlamina gelmekle beraber hiikiim ve
hikmet sahibi anlami da tagimaktadir ** . Hasta-hekim iliskisinde sosyolojik,
psikolojik, ekonomik, teknolojik unsurlarin etkili olmasindan dolay1 toplumsal bir
konudur. Tibbi uygulamalarin esasini olusturan hasta-hekim iliskisinde uygulanan

tedavinin basarili olmasinda bu iligskinin sekli ve saglam olmasinin rolii bﬁyﬁktﬁr309.

Tarihsel stiregte c¢esitli hekimlik modelleri olmustur. Giinlimiize kadar
etkinligini koruyan ataerkil modelde, en iyinin belirlenmesi i¢in ortak ve nesnel
kriterlerin olmasi diisiincesinden hareket etmekle birlikte hastasini tibbi karara
miimkiin oldugunca az dahil eder. Hasta o an i¢in razi1 olmasa bile daha sonraki
donemlerde hekimin aldigi kararlara minnet duyulacagi inanci vardir. Ozerklikten

ziyade sagligi 6nemser. Hekim burada otoriter durumdadir>'

. Yol gosterme ve
isbirliginde; saghigina kavusmak i¢in hekimle isbirligini ve hekimin talimatlarini

kabul eden iliskide, hekim karsisinda belli diizeyde etkindir ve soziin gegerliligi

307 ABAY, Ece Siikriye, SEZER, Barig, BASUSTA, Nezaket Bilge, “T1ip Fakiiltesi Tyi Hekimlik
Uygulamalarini, Yiiriiten Egiticilerin Goziiyle Etik Egitimi( Hacettepe Universitesi Ornegi)”, Tiirkiye
Biyoetik Dergisi, Ankara 2014, C. 1, S. 4, s. 210.

"% SORGUR SAYGIN, “Sifahaneden Hastaneye: ...”, s. 202. (Bunun yani sira tab-be kokiinden
tireyen tabip kelimesi; hekimlik yapmak, tedavi etmek, saglamlastirmak anlamina gelmekte ve
hekimlikle es anlamli kullanilmaktadir.)

39 ATICI, Elif, “Hasta-Hekim iliskisini Etkileyen Unsurlar”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Bursa 2007, C. 33, S. 2, 5. 91.

319 OZER, Onur, Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Polikliniklere Basvuran Hastalarla Yapilan
Anket Calismas: Ile Hasta- Hekim Iletisiminin Incelenmesi, (Yaymlanmamis Uzmanlk Tezi), Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatorliigii, Istanbul, 2007, s. 14-15.
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bakiminda daha farkli iliski s6z konusudur®''. Karsilikhi katilim temelinde ise,
teshisin konmasindan tedavinin sonuglanmasina kadar ki biitiin siireclerde hasta-

hekim birlikte karar vermektedirler®'

.Gorildiigi tizere farkli hekim modelleri s6z
konusudur. Yiizlerce yildir etkin olan paternalist hekimlikten, gliniimiizde hastanin
siirece dahil edildigi ve hekimin karar verenden cok rehber oldugu bir siireg

yasanmaya baslanmistir.

Izlenen saglik politikalar1 nedeniyle hekimin aldig1 karar1 sorgulayan, hekime
boyun egmeyen ve daha talepkar hasta profili ortaya ¢ikmistir. Bu degisim paternalist
hekimlikten; siradan uzmanliklarin 6neminin daha da arttigi, demokratik egilim
bekleyen daha esitlikgi hasta profiline gecis ve daha etkili olma durumu soz
3

konusudur ** . Bu degisim sonucu, sagliklari hakkinda bilgilendirilen hastalar

sagliklarina daha c¢ok dikkat edip ve daha iyi sonuclara ulagmislardir®'®.

Hasta-hekim iligkisi 6zellikle 20. yy’in son 35 yilinda daha 6nceki donemlere
gore hizli bir degisim yasanan bu siirecte saglik ile hastanin 6zerkliginin yani sira,
hastanin degerleri ile hekimin degerleri arasindaki zitliklar dogrultusunda hastanin

tibbi kararlarda roliiniin ne olmasi gerektigi tartisilmistir®'>.

Hasta hekim iligkisinin birebir iliskiden ¢ikmasi, bireyselligin ve sayginin 6n
planda olup, paranin geri planda oldugu eski hasta-hekim iliskisi yerini rekabetin esas
alindig1, unvanlarin pazarlandigy, en iyi teshis ve tedavi araclarina sahip olunmasi gibi

pazarlik saglayan unsurlar saglik alaninda etkin olmustur’'®,

Uzmanlik sayisinin artmasi ve hekimlerin sadece kendi alanlarina yonelmeleri
sonucu asirt uzmanlagmasi bunun sonucu olarak da biitiinii gorememe durumunun
ortaya cikmasi sO6z konusu olmustur. Artik hekimler yerine tibbi cihazlar ve

laboratuar sonuclar1 teshis koymaya, hastalarda hekimden ziyade teknolojik

' OGUZ, Neyyire Yasemin, “Klinik Uygulamada Hekim-Hasta iliskisi”, 7 Klin Tibbi Etik, Ankara
1995, C. 2, S. 3, s. 60.

2 http://m.drtus.com (E. T. 03. 06. 2016)

1 ELBEK, Osman ve ADAS, Baki, “Siddetin Gélgesinde Hekimlik”, Aydin Tabip Odasi Yaywnlart,
Aydin, Mayis 2012, s. 8.

34 BILGEL, Nazan, “Hasta Hekim Iletisiminde Etik”, UNVER, Yener, TAG, Brigitte, BUDAK, Ali
Cem, OZILHAN, Deniz, AYDIN, Bilge (Ed.), Saglk Alaminda Etik ve Hukuk Uluslar aras
Sempozyumu 17-19 Nisan 2008, Yeditepe Universitesi, Istanbul, s. 109.

5 ATICI, Elif, “Hasta- Hekim iligkisi Kavrami”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Bursa
2007, C. 33, S. 1, s. 46.

316 TURLA, KARAASLAN, KOPRULU, “Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis)”, s. 225.
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ekipmanlara giivenmeye baslanmuglardir. Iyi hekim yerini, iyi cihazlara sahip

hastanelere birakmustir’!”.

Defansif tip uygulamasina yonelten sistemsel ve hukuksal sorunlarin yani sira,
hekim mesleki itibarinin zedelenmemesi, kariyerinin sekteye ugramamasi veya
hekimin hastanin beklentisini bosa ¢ikarmamasi gibi kaygilar da hekimi savunmaya
dayali eyleme itmektedir. Ayrica PDEO sistemi nedeniyle hastalar kendileri icin
uygulanan tibbi girisimleri ve tedavileri, hastaligimin geregi olarak yapildig
konusunda mi1 yoksa hekime ek O6deme olarak mi yapildigi kuskusunu hastada

yaratmaktadir. Bu algilama giiven iliskini son derece kotii etkilemektedir’'®.

Tedavinin bagaritya ulagmasi i¢in hasta-hekim iliskisini gli¢lendirmek
gerekmektedir. Bunun icinde hastanin diisiincelerini aktarabilmesi icin firsat vermek
ve hasta-hekim arasindaki giic dengesizligini gidermek gerekmektedir. Hasta-hekim
arasindaki dengeyi olusturmak igin taraflarin karsilikli hak ve gorevlerini yerine

getirmesi gerekmektedir’".

Son yarim yy’da her alanda biiyiik ve hizli degisimlerin yasandig giiniimiizde,
ilkgagdan beri etkin olan paternalist hekimlik yerini katilimci hekim anlayigina
birakmaya baslamistir. Hastanin tedavisindeki karar siirecine katilmasi tip etiginin
temel ilkelerinden olan 6zerkligin temelidir. Ancak hekimin rehber roliinii iistlendigi
karar1 hastaya birakip lizerinden sorumlulugu atan bir anlayis hastaya fayda yerine
zarar getirmektedir. Clinkii tip bilimi yogun bilgi ve beceri gerektirir. Hasta ne kadar
egitimli olursa olsun hekimiyle arasinda bilgi asimetrisi vardir. Hastanin saglik
sartlar1 dikkate alinarak kimi durumlarda paternalist tutuma girilmesi hastaya fayda
saglayacaktir. Hekimlerin ¢ok teknik konusmasi hastasiyla iligkisini olumsuz
etkiledigi gibi, PDEO sistemi gibi uygulamalar daha 6énce séz edildigi gibi hastanin
hekimine olan giiveni sarsmaktadir, teknolojinin ilerlemesi bir¢cok olumlu etkileri
getirmekle beraber hekimi teknolojinin bir parg¢ast durumuna sokmustur.Bu durum
tibbi cihazlar1 hekimlerden daha etkin kilmakta, hekimleri geri plana itmektedir. Bu
isleyisin sonucunda da hasta-hekim iligkisinin temeli olan giiven ve saygi

zedelenmektedir.

3 SORGUR, SAYGIN, “Sifahaneden Hastaneye: ...”, s. 204.

¥ ELBEK, ADAS, “Siddetin Gélgesinde Hekimlik™, s. 8.

319 KOCH, Eckhardt, TURGUT, Tolga, “Hasta-Hekim Tligkisinin Giincel Sorunlar1 ve Kiiltiirlerarasi
Yonleri: Bir Bakis”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, Ankara 2004, C. 15, S. 1, s. 69.
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VI. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ HEKiM VE HASTALARA
ETKIiSi

Tiptaki ve teknolojideki ilerleme, insanlik adina énemli kazanimlar saglamis
ve saglik hizmetlerinde iyilesmeler yasanmistir. Teknolojik gelismeler sayesinde

insanlarin bilgiye ulagmasi kolaylagsmustir.

Saglikla ilgili bilgi edinme davranisinin temelinde insanlarin saglikli ve uzun
yasama istekleri yatmaktadir. ABD ve Bati iilkelerinde saglikla ilgili WEB siteleri
egitimli ve saghigma dikkat eden bireylerin ilgi odagidir®®. Tiirkiye’de de benzer
durum s6z konusudur. 2013 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 10 kisiden
yaklasik 6’smnin saghkla ilgili bilgi edinmek icin internet kullandigi saptanmustir®>.
Hastalarin bilisim sektoriinii etkin kullanmalar1 6nemli bir gelisme olmakla beraber
hastalarin hekimlerden beklentisini arttirmigtir. Bu durum kimi zaman hastanin
hekimi gereksiz yere sorgulamasina, kimi zamanda hekimden fazla tetkik talep

etmesine neden olmaktadir. Hastanin bu talepleri sonucu hekim, iizerinde baski

hissetmektedir.

Daha once s6z edilen etkenlerin yan sira, hekimlerden miikkemmel uygulama
beklentisine girilmesi, hekimler iizerinde psikolojik baski olusturmakta ve hekimler
adinin kotiiye ¢ikmamasi i¢in pozitif defansif tip uygulamasina girebilmektedirler.
Son dénemlerde kimi hastalarda en ¢ok tetkiki isteyen hekimin en iyi hekim oldugu,
hastanin da bu durumdan ¢ok memnun kaldig1 gozlenmistir. Hastanin bu
memnuniyeti hekimi defansif tip uygulamalarina yoneltmekte ve hekim hem hastasini

memnun etmekte hem de kendini korumaktadir®>.

Tarihsel olarak hekimler paternalist davramisa egilimlidir. Toplum zaman
icerisinde proaktif hale gelmistir. Secenekler hakkinda daha bilgili olunmasi
bireylerin, hekimlerin tavsiyelerini oldugu gibi kabul etme egilimini azaltmistir’>.
Boylece paternalist hekimlikten yol gosterici hekimlige dogru bir egilim baslamistir.

Hastanin, kendi hastali§i ve tedavisini bilmeye, hastanin tedavi siirecine dahil

0 GUNLER, Oya Eryigit, “ Bilgi Toplumunda Internetin Onemi ve Saglik Uzerindeki Etkileri”, KMU
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Karaman 2015, C. 17, S. 29, s. 35.

'7ZULFIKAR, Haluk, “Hastalarm internet Kullammi ve Elektronik Ortamdaki Saglik Bilgilerine
Erisim Davranislar1”, F. N. Hem. Dergisi, Istanbul 2014, C. 22, S.1, s. 49.

2 YETENER, Miige, vd. , “Hekim Bag1”, Ankara Tabip Odasi Yaywnlari, Ankara Ekim 2011, .57

323 ORTASHI and friends, “The Practice Of Defensive...”, p. 1.
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edilmesi ve hastanin 6zerk olmast son derece dnemlidir ancak, hasta ne kadar karsi

tam olarak 6zerk degildir.

Diinyanin bir¢gok iilkesinde uygulanan ve iilkemizde de 2003 yilinda
uygulamaya konulan SDP ile saglik sistemi, hastalar1 biirokratik islerden kurtarirken
Ozel hastanelerin kapisin1 agmis ve hastalarin saglik hizmetlerinden kisa siirede
faydalanmasin1 saglamistir. Hasta memnuniyeti gozle goriiliir bir farkla artmistir.
Hastalar icin, bu olumlu gelismeler kiiciimsenmemeli ancak saglik sisteminde de 6n
goriilen olumsuzluklarin yasanmaya basladigini, 6zellikle hekimlerde defansif tip

uygulamasinin, etkin olmaya basladigini kabul etmek gerekmektedir.

Su anki mevcut saglik sistemi, ne yazik ki defansif tip uygulamalarim
olabildigince arttirmis ve hastanin kucagina brrakmugtir. Uzerinde durulmasi gereken
en bliylik tehlike hasta-hekim iligkisinde gilivensizlik yaratmasidir. Tiirkiye’de
uygulanan saglik sisteminin getirdigi olumsuzluklar {izerine yapilan bir calismada
hekimlerin ifadeleri s6yledir: “Hastalar hekimlere kesinlikle glivenmiyorlar, hele Tam
Gilin Yasasindan sonra daha nitelikli hekimlerin 6zellere kagmasi, hastanin daha
nitelikli hizmete kavusmasinin 6niinde bir sorun olusturdu ve bu da hastada bir giiven

bunalimma yol agtr™**,

Defansif tip uygulamalari, saglik harcamalarinda, yanlis tedaviden
kaynaklanan hukuk davalarina oranla daha fazla kiilfet getirmektedir. Ilave testler ve
yontemler talep ederek doktorlarin kendilerini hukuk davalarindan korumaya
caligmas1 hastalar1 kapsamli bir muayeneden gecirmesine yol a¢gmakta, pek c¢ok
durumda da hekimlerin gelirini arttirmaktadir. Hekimler, kendilerini korurken ek tibbi
islemlerin hastaya zarar verme ihtimali, tip etiginin acik bir ihlalidir ve bu durum

2 {Jlkemiz de mevcut saglk

defansif tibb1 etik olmayan bir pratige doniistiirmektedir
sisteminde, hekimlere uygulanan PDEO sisteminin yol agtif1 etik dis1 uygulamalara
zemin hazirlamakta, hastalardan gereksiz yere tetkikler istenebilmekte ve birtakim
operasyonlar uygulanabilmektedir. Hekimlerin bu tiirden egilimlerine maruz kalan
hastalar hekimlerine giivenmemekte, hekimlerinin hastalarin sagligindan ¢ok kendi

maddi ¢ikarlarim1  6nemsediklerini  diisiinmekte ve hekimlerine karst saygilar

azalmakta, hekimlerine kars1 gliven problemi yasamaktadirlar.

" CEVAHIR, Tiirkiye’ de Saghk Sisteminin Doniisiimii, s. 221.
3 HEALEY and COLLEGE, “Physicians Defensive Medicine and Ethics”, n. 17-18.
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ABD basta olmak tizere, iilkemizde de uygulanan saglik sisteminin elestirilen;
saglik hizmetlerinin aligveris iligkisine doniismesi bunun sonucu olarak da,
ylizyillardan beri siliregelen ve giliven temeline dayali hasta-hekim iliskisinin
zedelenmesi ve hekimine glivenmeyen hastanin farkli saglik kuruluslarina giderek
ayni iglemleri ve tetkikleri tekrar tekrar yaptirmasidir. Bu davranis saglik giderlerini
gereksiz yere sisirmekte ve bedeli de toplumun cebinden g¢ikmaktadir, boyle bir

stirecin siirdiiriilmesi miimkiin degildir.

Ayn1 zamanda yasanan sorunlarda hekimin hedef gdsterilmesi ¢oziilmesi zor
problemleri dogurmakta ve sorunlart derinlestirmektedir. Suglamayla davayla
kargilasmis olan hekimler; kizginlik, 6fke duymak, sugluluk hissetmek, utanma,
ozgliven kayb1 ve meslegi birakma gibi sahsi tepkiler duyarlar. Davalarin, hekimler
iizerinde tehdit edici bir etkisinin olmast O6nemli olmakla beraber gbz Oniinde
bulundurulmasi gereken esas soru, bdyle bir etkinin hasta i¢in olumlu bir sonu¢ mu
olumsuz bir sonu¢ mu irettigidir’>®. Olumlu ve olumsuz yénleri iyi disiiniilmeden
uygulamaya konulmus diizenlemelerin ve yasalarin hekimleri savunmaya dayali
uygulamaya siiriikledigi goriilmektedir. Ulkemizde hekimler ve saglik ¢alisanlarna
yoneltilen sikayetlerin biiyiik ¢cogunlugu ciddiye alinmayacak niteliktedir ama dava
niteligine ulasmasa bile hekimlerin suglanmasi, maalesef hekimlerde O6zgiiven
eksikligi, hastadan ¢ekinme, meslegine karsi bikkinlik hissetme durumunu
yaratmaktadir. Mesleginde mutlu olmayan ve cogunlukla stres altinda meslegini
uygulamaya c¢alisan hekimlerin hastalarina yeterli diizeyde faydali olmalar1 miimkiin

degildir.

326 ORTASHI and friends, “The Practice Of Defensive...”, p. 2.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HAKKI VE DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
BAGLAMINDA HEKiMiN SORUMLULUGU

Bu bolimde, defansif tip uygulamalarindan 6tiirii hekime yiiklenebilecek
sorumluluklar hukuki diizenlemeler esliginde agiklanmaya ¢aligilacaktir. Hekimin
sorumluluklarla karsilasacagr durumlarin belirlenmesi acisindan hekimin temel
yiikkimliilikklerine, acilan davalarin konusu olan malpraktis ve komplikasyon
kavramlarma deginilerek hekimin defansif tip uygulamasindan kaynaklanan hukuki,

cezai, disiplin ve mesleki sorumluluklari ifade edilmeye ¢aligilacaktir.

I. SAGLIK HAKKI

Saglik, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltlirel ve evrensel
hukuk alaninda; insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte icerigi ve kapsami
degisen, gelisen bir kavramdir®’. Bagka bir ifade ile saglik, canli bir varligin en st
diizeyde biitiinliiklerini olusturma siireci ve canlinin maddesel biitiinliigiiniin devam
ettirilmesidir’>*. Giiniimiizde insanin maddi, sosyal iliskiler ve psikolojik varligiyla
bir biitlin oldugu anlayisiyla saglik kavrami daha genis tutulmustur. Bu nedenledir ki
WHO?” tarafindan saghk “bedensel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalardan yola ¢ikilarak saglik hakkina, toplum
icinde yasayan biitiin insanlarin bedenen, ruhen ve sosyal agidan saglikli bir sekilde
hayatlarini siirdiirebilme haklaridir diyebiliriz. Ayn1 zamanda “saglik hakki, saglik
hizmetlerini ve saglhigin belirleyicilerini kusatan etkili ve biitlinlesmis bir saghk

sistemi hakkidir”*°,

Saglik hakki sadece bozulan sagligin diizeltilmesine yonelik hizmet anlayisi

degildir. Kisinin viicut biitiinliigliniin korunmasi ve sagligina zarar veren eylemlerin

*’CEVAHIR, Tiirkiye’de Saglik Sisteminin Déniisiimii: Toplumsal Yansima Ornekleri, s. 21

2 HAMZAOGLU, Onur, “Saglik Nedir? Nasil Tanimlanmalhdir?”, Toplum ve Hekim Dergisi, Ankara
Kasim-Aralik 2010, C. 25, S. 6, s. 407.

329 ( WHO-World Health Organization) Birlesmis Milletler'e bagl olan ve toplum sagligiyla ilgili
uluslararasi ¢aligmalar yapan oOrgiit.

330 ZENGIN, Nazmi, “Saglik Hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, Ankara Ocak 2010, S. 1, s. 45.
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devlet eliyle veya tglincli kisiler tarafindan yapilmasina izin verilmemesi saglik

hakkinim ana unsurlarindandir®>!.

Saglik hakki kavraminin, akademik g¢alisma alaninin olusmasinin temelinde
tip ve etik alanda yasanan sorunlar yatmaktadir. Tibbi uygulamalardaki yetersizlikler,

32 [nsan haklarmnin,

saglik kavramimi insan haklarinin kapsamina almistir
unsurlarindan biri mevcut saglik politikas1 ve bu politikalarin degerlendirilmesi igin
standart saglamaktir. Bunun yani sira toplumsal gruplarin saglik ihtiyaclarinin 6n
plana alinmasi i¢in saglam bir temel olusturmaktir™. 10 Aralik 1948°de ilan edilen
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 25. maddesi 1. fikrasinda “Herkesin kendisinin
ve ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardur.
Herkes, issizlik, hastalik, sakathik, dulluk, yashihk ve kendi iradesi disindaki

334 seklinde

kosullardan dogan gegim sikintisi durumunda giivenlik hakkina sahiptir
diizenleme yapilarak bireylerin saglik hakki giivence altina alinmaya calisilmistir.
Insan haklarinin tiirevi olan saghik hakki, Anayasada devlete verilen bir
yikiimliiliktiir. Saghik hakki, kamu hukukunda pozitif statii haklarma déhil olmasi

nedeniyle kisilerin devletten isteme hakki dogmaktadir®® .

Hiimanist ve Ronesans yanlist olan Thomas More’un 16. yy’da ortaya
koydugu “Utopia” isimli eseri, edebi olmanin yani sira felsefi ve siyasi anlamlarla da
yiiklidiir. Bu nedenledir ki bazi filozoflara da esin kaynagi olmustur. Utopia’da her
sehrin ¢evresinde dort hastane bulunmasindan, bu hastanelerin insan saglig1 i¢in iyi
diizenlenmis oldugundan ve usta hekimlerin hastalarina ¢ok iyi baktiklarindan, onlara

ozenli davrandiklarindan bahsedilmektedir >*

. Bu eserden yola c¢ikilarak mutlu,
gelisme diizeyi yiiksek ve her yoniiyle saglikli bir toplum olusturulmasinin ilk kosulu,

hakkaniyetli ve kaliteli bir saglik hizmetinin saglanmasidir.

Saglik hizmetlerinden sadece maddi giicii olanlarin faydalanmasi, maddi giicii
olmayanlarin ise kaderlerine terk edilmesi, insan onurunu ve yasam hakkini ayaklar

altina almaktadir. Boyle bir anlayis etik degerlerle kesinlikle bagdagmamakla birlikte

P TEMIZ, Ozgiir, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki”, Ankara Universitesi SBF
Dergisi, Ankara 2014, C. 69, S. 1, s. 169.

P2ERTAS, Tiirker, Anayasa Hukukunda Saghk Hakk:, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tez), Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2012, s. 5.
**whqlibdoc.who.int/hq/2002/9241545690_tur.pdf? ( E. T. 03.05.2016)
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*TEMIZ, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki”, s. 168.

33 MORE, Thomas, Utopia (Mina Urgan’in Incelemesiyle), Cev. Vedat Giinyol, Sabahattin Eyiiboglu,
Mina Urgan, Istanbul, Is Bankas1 Kiiltiir Yaynlari, 5. Baski, 2000, s. 53-54.
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etigin korunmast ve sinif catigsmalarinin asgari diizeye indirilmesi ayni zamanda
toplumsal huzurun saglanmasi amaciyla saglik hakkinin pozitif hukukta yer almasi
son derece dnemlidir.

Hukukun ¢ikis noktasi, diinyada zayif olanin giiclii karsisinda korunmasidir®’.

Bu nedenle, giiclii olan hekim karsisinda zayif olan hastayr korumak i¢in hasta
haklarinin, giiclii olan insan karsisinda zayif olan hayvani korumak i¢in hayvan
haklarinin, isveren karsisinda zayif olan calisani korumak igin g¢alisan haklarinin

olugmasi gibi kavramlar bu saikin sonucudur.

Temel haklar ilkesinden yola c¢ikilarak hasta—hekim iliskileri 20. yy’dan
itibaren insan haklar1 kavrami igerisinde diisiiniilmiistiir. Bu diislincenin uzantisi
olarak da hasta-hekim iligkisi etik ve deontolojik kurallar cergevesinde hukuki
normlar haline getirilerek hukuk metinlerinde yer almistir. Ulkemizde de uluslararasi
metinler takip edilerek, bu wuygulamalar kendi hukuk diizenlemelerimize

yerlestirilmistir’>®.

Ulkemizde ilk olarak saghk, Umumi Hifzisthha Kanununun **° “I.inci
md.’sinde: “Memleketin sihhi sartlarini islah ve milletin sthhatine zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli
olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve i¢timai muavenete mazhar eylemek umumi
Devlet hizmetlerindendir” seklinde diizenlenmekle beraber hem 1961 hem de 1982
Anayasasi’'nda bireylerin saglikli yasam haklarinin saglanmasiin devletin gorevi
olduguna deginilmistir. 1961 Anayasasinda®*® 49.uncu md.’de “Devlet, herkesin beden
ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla odevlidir.
Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saghk sartlarina uygun konut ihtiya¢larini
karsilayici tedbirleri alir.” 1982 Anayasasi’nda ise 56.’nc1 md.’de**' “Herkes, saglikli
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini
korumak ve cevre kirlenmesini onlemek devletin ve vatandaslarin oédevidir”

diizenlemesiyle, Uluslararas1 hukuki mevzuat temel alinarak saglik hakki hiyerarsik

7 https://nedimkorhansengun.com/siyaset/daima-daima-hukuk-devleti ( E.T.21.01.2017)

3 KOK, Ahmet Nezih, “Tiirk Ceza Adalet Sisteminde Hekimlik Uygulamalari ile ilgili Maddelerin
Tibbi Etik Agisindan Degerlendirilmesi”, BAYGIN, Cem, UCAR Metin, BUYUKAY Yusuf (Ed.)
Saghk Hukuku Sempozyumu Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2007, s. 83.

24 Nisan1930/ RG 1489

0 31 Mayis 1961/Say1 10816 RG (II1. Boliim Sosyal ve iktisadi Haklar ve Odevler/VII. Saglik Hakki)
120 Ekim 1982/ RG 17844 (III. BSliim Sosyal v Ekonomik Haklar ve Odevler/VII. Saghk Cevre ve
Konut)
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olarak en yiliksek hukuk normlarinda yerini almis ve insan sagliginin, tabiatin
korunmasina bagli oldugu ima edilerek hem insan sagligi hem de ¢evrenin korunmasi

hukuk diizleminde oturtulmaya ¢alisilmistir.

Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin®** 1.’inci md.’de saglik hakkinin korunmasi
yoniinde bir diizenlemedir: “Temel insan haklarimin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimast olan ve basta Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglhk kurum ve kuruluglar
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarum fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslart
diizenlemek amaci ile hazirlanmistir ”.Hasta haklartyla ilgili uluslararasi bildirilerden
yola c¢ikilarak uygulamaya konulan bu yonetmelikle bireylerin saglik hakkini
hakkaniyetli bir bicimde kullanmasi, hekim ve saglik kurulusu karsisinda zayif olan

hastanin korunmasi1 amag¢lanmastir.

II. HEKIMIN TEMEL YUKUMLULUKLERi

Tibbin temel sorunsallarindan olan malpraktis ve komplikasyon konularina
deginilirken hekimlerin sorumluklarindan bahsedilmektedir. Ancak yiikiimliiliik
sorumluluktan Once bakilmasi gereken unsurdur ciinkii hekim yiikiimliiliiklerini
yeterince veya hi¢ yerine getirmez ise hekimin hukuki, cezai, mesleki ve disiplin
sorumlulugu devreye girecektir. Hekimlerin; Oykii alma, muayene etme, teshis
koyma, tedavi etme ve aydinlatma yiikiimliiliikleri basta olmak iizere, tibbi teknik
kullanma, regete yazma, kayit tutma, kayitlar1 inceleme, sir saklama gibi bir¢ok
yikiimliiligi vardir. Malpraktis hekimin temel yiikiimliiliiklerini yerine getirmedigi
veya yerine getirirken gerekli 6zen ve dikkati gostermemesi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Ancak genellikle ceza ve tazminat davalar1 malpraktis kaynaklh
olmaktadir. Bu nedenle bir sonraki alt bagliklarda yalnizca hekimlerin temel

yiikiimliiliiklerine deginilecektir.

201 Agustos 1998 / RG 23420
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Ic hukukumuzda hekimlerin gorev ve sorumluluklari belirleyen bir¢ok
diizenleme mevcuttur. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi**® 2.’nci md.’de “Tabip ve dis
tabibinin basta gelen vazifesi, insan saglhigina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet gostermektir.” Yine TDN’nin 14.lincii md.’de “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimam gosterir. Hastanin hayatimi kurtarmak ve
sthhatimi  korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, i1stirabini azaltmaya veya
dindirmeye c¢alismakla miikelleftir” seklinde diizenlemeyle hekimin gorevleri

belirlenmistir.

Hastalik insanda zayiflik, muhtaclik, 6zerkligini kullanamama durumu yaratir.
Insan yasamu {izerinde egemen olan hekimlerin biiyiik sorumluluklar1 vardir. Hasta
hekim iligkisi hak ve sorumluluk temellidir, hekimin Oncelikli gorevi aci g¢eken
insanin acisint dindirmeye yardime1 olmaktir. Hekim, hastaya yardime1 olurken insan
haklar1 temel oldugu i¢in yilikiimliiliiklerini yerine getirirken hastalarina esit saglik
hizmeti vermesi, hastasinin Ozerkligine saygi duymasi, tibbi miidahalede O6zenli

olmasi ve her zaman hastasinin menfaatini korumasi gerekmektedir.

Amaci saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan etik problemleri tanitmak ve
etik duyarlilig1 kazandirmak olan tip etigi, hekimin yiikiimliiliiklerini belirler. Kant’in
odev etigi kavrami, temelini derin koklere sahip olan ve binlerce yildir var olan kimi
zaman Imhotep’in 6gretilerinde kimi zamanda Hipokratin yemin metninde yer alan
temel etik ilkelerden alir. Etik ilkeler hekimlerin gorevlerini belirler ve hekimlere
gorevlerini tam anlamiyla yerine getirmedikleri takdirde karsilagacagi sorumluluklari
hatirlatir dolayistyla hekimler mesleklerini uygularken vicdanlarina gore hareket
etmeli ve bilimsel yontemler kullanmalidir, ¢linkii hekimler insan yasamini, saghigini,
onurunu korumakla gorevlidir bu nedenledir ki hekimlerin hem topluma hem de

meslektaslarina kars1 biiylik sorumluluklari vardir.

A. Hastay1 Dinleme ve Oykii Alma Yiikiimliiliigii

Hekim hastasina yeteri kadar zaman ayirmali, hastaligiyla ilgili sikayetlerini

izah etmesine izin vermelidir. Hasta sikdyetlerini iyi anlatir, hekimde iyi dinleyip

33 19 Subat 1960/ RG 10436

90



dogru kayit altina aldig1 takdirde hastanin dogru tedavisine giden yolda ilk adim

atilmis olur.

Hastaliklara, yaklasik %70’inin sadece dogru dykiiyle dogru teshis konuldugu
yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur. Hasta veya yakimi tarafindan siibjektif
olarak hatirlanan ve hastalia yonelik bilgilerin aktarilmasina hasta Oykiisii
denilmekle birlikte hasta Oykiisiiniin c¢esitleri vardir, bunlardan biri; psikiyatri
alaninda yasamin Onceki donemlerine ait bilgilerin aktarilmasi olan “biyografik
oykii” diir. Digeri ise hastaligin ailede mevcut olup olmadigina dair bilgi aktarilmasi

TN a e e gy . 44
olan “aile Oykiisii” diir***.

B. Muayene Yiikiimliiliigii

Tip biliminde, hastanin fiziksel bulgularina bakilmadan dogru teshisin
konulmas: ¢ok zordur. Bir hekimin oOncelikle hastasini dinlemesi ve hastanin
sikayetleri dogrultusunda muayene etmesi gerekmektedir. Hekimin asli gorevi
hastasini tedavi etmektir, bununda ilk asamasi etkili bir muayenedir. Hastadan oykii

almak ve muayene etmek hekime taninmis bir haktir*™®,

Hastanin etkili bir gekilde muayene edilmemesi ve teshis koymay:
kolaylastiracak hasta Oykiisiiniin hi¢ alinmamasi veya yetersiz alinmasi tibbi hatalarin
¢ogunun olusmasina sebep olmaktadir**®. Muayene olmayi kabul etmeyen bir hastay
hekiminde reddetme hakki vardir. Ancak acil durumdaki hastalar i¢in bu durum soz
konusu degildir. Hekim tabelasini muayenehanesine asmak ve gelen her hastasini
uzmanlik alanini asmayacak sekilde muayene etmek zorundadir’®’. Bununla beraber
TDN’nin 18.inci md.’de: “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifesinin ifasi halleri hari¢ olmak iizere mesleki veya sahsi sebeplerle hastayi
bakmayt reddedebilir”’ denilerek hastayr reddetme diizenlenmistir. Goriildiigii lizere

hekimler acil durumlar disinda hastalarina bakmay1 kabul etmeyebilirler. Hekim ile

** HAKERI, Tip Hukuku, s. 211.

5 AYDAS, Selma, Hekimlerde Malpraktis Kaynakli Defansif Tip Davramislar, (Yaymlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi), Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2014, s. 25.

346 GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Ankara,
Seckin Yayincilik, 1. Baski, 2013, s. 209.

347 GUNDAY, Rezzan, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk,
(Yaymlanmis Yiiksek Lisans Tezi), Cankaya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2009, s.
21.
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hasta arasinda tedavi amacini tagiyan yazili olmasa dahi hukuki boyutu olan vekalet

.. C 4
sdzlesmesi s6z konusudur®®®.

C. Teshis Yukiimliliigi

Hastanin dogru tedavi gorlip sagligmma kavusmasi i¢in hekimin dogru teshis
koymasi ¢ok Onemlidir. Hastanin muayenesi ve buna bagl olarak yapilan test ve
tetkik sonucglarinin degerlendirilerek hastaligin taninmasi1 veya semptomlarinin
kaynaginin anlasilmasi islemine teshis denilmektedir. T1ip biliminde kesin ve mutlak
bir teshis olmadig1 gibi teshisin hastalig1 tanitmasinda hekimin degerlendirici karari
s6z konusudur’®. Yanls teshis konulmasi, zira yanls tedaviye sebep olacaktir. Bdyle
bir kusur, hastada kalici zararlara yol acabilecegi gibi hasta hayatim1 da
kaybedebilmektedir. Buna bagli olarak da yanlis teshis koyan hekimin hukuki ve
cezai sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Secilecek tedavi yonteminin etkili olabilmesi i¢in hekimlik sd6zlesmesi hekime

teshis koyma yitkiimliliigii yiiklemektedir’™°

. Bir hekim veya hastane, teshis koymak
icin gerekli donanima ve tecrilbbeye sahip olmadigi halde tedavi iistlenmesi
durumunda “kusur’ s6z konusu olmaktadir. Hekim, en 1yi sonucu saglayacak riskin
olmadig1 veya riskin az oldugu yontemi se¢gmek zorundadir. Hastaya teshis konmasi
acisindan, hekimin mutlak bir basar1 gostermesinden ziyade uzmanlik alanma gore

islem uygulamasi yeterli olacaktir®”".

D. Tedavi Yiikiimliiliigii

TDN’nde hekimlerin tedavi yiikiimliliiglinden bahsedilmistir ve 13.{incii
md.’de denilmistir ki: “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teghis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette gsifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet

prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Tabip

¥ www.haksay.org/files/yahyal I.doc (E. T. 12. 05. 2016)

*¥ GOKCAN, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 207.

3 HAKERI, Tip Hukuku, s. 215.

*! tuzehukukburosu.com/dosyalar/hekimin_kisisel_edim_yukumlulugu. (E.T. 12. 12. 2016);
http://www.nilgunsarp.com/hekimin-tibbi-ozen-yukumlulugu ( E. T. 09. 10. 2015); HAKERI, Tip
Hukuku, s. 216.
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ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir

’

sey yapamaz.’

Hastaligin teshisinden sonra, hasta i¢in en az risk tasiyan ve basarili tedavi
yontemini se¢gmek hekimin yiikiimliiliglindedir. Hekimin gerekli 6zeni gosterdikten
sonra fayda-zarar degerlendirmesi yapmasi séz konusudur. Hekimin kullandigi
yardime1 sahislarin hastaya verdigi zarardan sorumlulugu oldugu gibi, hekimin yerine
miidahalede bulunan hekimin 06zensiz ve dikkatsiz eyleminden dolayr da

- . . . 352
sorumlulugundan sz edilecektir’>.

E. Aydinlatma Yiikiimliilugii

Hekimin aydinlatma yiikiimliligii su sekilde tanimlanabilir: Hastaya
uygulanacak tedavinin amaci, yontemi, tedavi esnasinda ya da tibbi tedavi
uygulanmaz ise ortaya cikabilecek riskler hakkinda hekim tarafindan hastaya bilgi
verilmesini ve bunun sonucunda hastanin 6zgiir iradesiyle hekimin 6nerdigi tedaviye

6zgiir iradesiyle riza vermesi durumudur®>.

Bireyin saghg ve viicut bitiinliigii tzerindeki hakk: kisilik hakkini
olusturdugu i¢in viicut biitiinliigiine yapilan her tiirlii miidahale kisilik hakkinin ihlali
durumunu yaratmaktadir. Bu yaklasimdan hareketle hekimin hastasini aydinlatma
yiikiimliligii, hastanin gerek bedensel gerekse ruhsal olarak 6zgiirce karar almasini

giivence altina almaktadir’™,

Hekim hastasina gerekli bilgiyt verdikten sonra hastanin tedaviye riza
gostermesi kosuluyla tibbi miidahale yapilabilir. Hasta bilgilendirildikten sonra
rizasinin alinmasi Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun®”
70.’inci md.’de “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye igin
hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini

alirlar”, TDN 14.tnci md.’nin 2. fikrasinda da ‘“teshise gére alinmasi gereken

¥ CAKIROGLU, Maral Térenli, “Hekimin Borglarmdan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu”, Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Izmir 2010, C. 12, S. 2, s. 161.

33 ADIGUZEL, Sibel, “Hekimin Aydinlatma Yikimliligi”, Tiirkive Adalet Akademisi Dergisi,
Ankara 2014, C. 5, S. 19, s. 950.

354 OZANOGLU, Hasan Seckin,” Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yukimliligl”, Ankara Hukuku
Fakiiltesi Dergisi, Ankara 2003, C. 52, S. 3, s. 59
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tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi lazimdir...”, HHY nde ise 31.’inci md’de®®
“Riza alimirken hastanmin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmast esastir”, 22.’nci md’de “Kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya
uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz” seklindeki hukuki
diizenlemeler hastanin, hekim tarafindan bilgilendirilerek rizasinin alinmasina

yonelik hukuki dayanaklardir.

III. HEKiMIN SORUMLULUGU

Insanlar, kimi zaman hastalandiklarinda kimi zaman 1zdiraplarin1 dindirmek,
kimi zamanda hastaliklara kars1 6nlem almak amaciyla hekime basvurmaktadirlar.
Boylece hasta ile hekim arasinda bir sozlesme gerceklesmektedir ve hekim hastasinin
tibbi ihtiyaclarini karsilama gorevi iistlenmis olmaktadir. Burada hekim iistlenmis
oldugu gorevi tip biliminin standartlarina, hukuk kriterlerine ve etik ilkeler
cergevesinde gergeklestirmek zorundadir. Hekimin sorumlulugu diger meslek
gruplarina gore daha fazladir. Ciinkii tip biliminin konusu saglik, caligma alani ise
insan viicududur dolayisiyla tip bilimi birgok riskler barindirmaktadir. Insan
viicudunun komplike olmasi ve bir meslegin risklerinin fazla olmasi hekimlere
sorumluluk yiiklemeyecegi anlamina gelmemektedir. En ufak bir tibbi hata bile insan1
sakat birakabilmekte hatta 6liimiine sebep olabilmektedir. Bu nedenledir ki hekimler
mesleklerini uygularken tam anlamiyla yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri
takdirde gerek hukuki gerek cezai, gerekse disiplin ve mesleki sorumluluklarla

karsilagmaktadirlar.

Hekimin 6nceligi hastasina en {ist diizeyde tibbi fayda saglamaktir. Etkin bir
muayene yapilmadan, dogru teshis ve rasyonel bir tedavi uygulanmadan hastaya
fayda saglamak veya hastanin zararini gidermek miimkiin degildir. Hekimin
sorumluluguna neden olan hatali tibbi uygulamalar temel hekim yiikiimliiliiklerinin
tam olarak yerine getirilmemesinden kaynaklanmaktadir. Hekimin yanlis teshis ve

tedavi uygulamasi, tibbi miidahale sirasinda gereken dikkat ve 6zeni gostermemesi

3608 Mayis 2014/ RG 28994 (Bashg: ile birlikte Degisiklik Yapilnustir)
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durumunda hekimin sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir®’. Yanls bir eylemin sug

olusturabilecegi gibi eylemin dogru yapilmamasi da su¢ unsurunu olusturmaktadir®®.

Hekimin idari, medeni ve ceza hukuku agisindan dogrudan dogruya ya da
dolayl1 olarak su¢lu oldugu durumlarda yasal sorumluluktan séz edilir. Yasal
sorumluluk karsisinda ilgili yasalarn maddeleri uygulanir **° . Hekimin tibbi
uygulamalarindan dogan sorumluluklari;; hukuki, cezai, disiplin ve mesleki

sorumluluklar olmak {izere dort ana baslik halinde incelenmektedir.

A. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Ulkemizde hekimlerin sorumlulugunu diizenleyen o6zel bir hiikiim
bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik birgok diizenlemenin olmasiyla
birlikte TCK’da ve BK’da bulunan bazi hiikiimlere dayanarak uygulamalara

basvurulmaktadir®®.

Hukuki sorumluluk bireyin sézlesmeye veya hukuka aykiri hareket etmesi
nedeniyle maddi veya manevi zarara ugrattig1 bireyin zararimni gidermekle yiikiimlii

tutulmasidir*®!

. Hekim dikkatsiz, 6zensiz, ihmalkar davranisindan dolay: hasta zarar
gormiis ise kusurlu duruma diiser ve hekim bir takim yaptirimlarla karsilasir. Tip
biliminin, riskler barindirmasi ve hekimlik mesleginin giicliigii hekimin, zarara
ugrayan hastaya karst sorumlulugunu ortadan kaldirmaz ve hafifletmez. Cilinkii
hastanin ugradig1 maddi zarar ayn1 zamanda manevi zarar1 da dogurur. Zarar goren
hasta veya hasta yakininin magduriyetini gidermek i¢in hatali tibbi uygulamada
bulunan hekim ya da yardimei saglik personeline kanunda belirlenen yaptirimlar

uygulanmaktadir. Ancak bu yaptirimlar uygulanirken tibbi uygulamanin sonucunda

cikan olumsuzlugun, malpraktis mi yoksa komplikasyon mu? Sorusunun cevabi

357 KOCA, Mahmut, “Hekimin taksirli fiilinden dogan Cezai Sorumlulugu”, BAYGIN, Cem, UCAR
Metin, BUYUKAY Yusuf (Ed.), Saghk Hukuku Sempozyumu Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara,
Yetkin Yayinlari, 2007, s. 93.

38 TUGCU, Harun, “Acil Olgularda Hekim Sorumlulugu”, Klinik Gelisim Dergisi, Ankara 2009, C.
22,s. 87.

39 BASAGAOGLU, Ibrahim, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Edirne 1994, S. 1, 2, 3, s. 390.

30 JPEKYUZ, Filiz Yavuz, “ Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Diyarbakir 2015, C. 20, S. 33, s. 22.

1 OZPINAR, Berna, “Tibbi Miidahalede Koti Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun
Sebepleri”’, Ankara Barosu Dergisi, Ankara Yaz 2008, C. 66, S. 3, s. 95.
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dogru verilmelidir. Defansif tip uygulamalar1 hastaya zarar verme riski yiiksek oldugu

icin hekimin defansif tip uygulamalarindan kaynaklanan sorumluluklar: vardir.

1. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Sartlar:

Hekimler gorevlerini hukukun belirledigi smirlar igerisinde yerine getirmek
zorundadirlar.  Belirlenen bu smurlar asildigi  takdirde hekimler hukuki
sorumluluklarla karsilasmaktadirlar. Hekimler, mesleklerini icra ederken; ihmal,
dikkatsizlik, ©6zen gostermeme, tedbir almama, acemilik, tibbi yoOntemleri

kullanmama gibi tutumlarla hastalarina zarar vermisseler yaptirimlarla karsilasirlar.

Hekimin uymakla yiikiimli oldugu etik ve mesleki kurallar yasal
sorumluluklarinin ~ temelini  olusturmaktadir.  Ancak  hekimlerin  mesleki
uygulamalarini igeren bir¢cok hukuk diizenlemesi mevcut olmasina ragmen, cezai ve
hukuki sorumlulugunu diizenleyen dzel bir madde bulunmamaktadir’®®. Haksiz fiil,

kusur, zarar ve nedensellik bagi hukuki sorumlulugun unsurlaridir.

a. Haksiz Fiil

Haksiz fiil, zarar verenin, zarar gorenin hakkini veya hukuken korunan
menfaatini ihlal ederek ugrattigi zarardan Gtiirii sorumlu olunma durumudur®®.
Haksiz fiilin meydana gelmesi i¢in ilk asama bir davranisin olmasidir. Bu davranisin
olumlu ya da olumsuz olmas: fark etmemektedir. Onemli olan bu davranisin insan

davranist ve zerk bir davrans olmasidir®®.

Genellikle aktif bir davranis seklinde ortaya c¢ikan haksiz fiilde baskasini
zarara ugramaktan koruyacak bir davranistan ¢ekinmenin hukuka aykiriligindan sz

edilemez, zararindan da sorumluluk yiliklenemez. Ancak hukuk kurallarinda baskasini

362 KOC Sermet, “Adli Tibbi Agidan Malpraktis ve Hekim Sorumlulugu”, s. 15.

363 MERHACI, Selin Ozden, “CommonLaw Haksiz Fiiller Hukukuna Genel Bir Bakis ve Thmale
Dayanan Haksiz Fiiller”, Ankara Barosu Dergisi, Ankara 2012, S. 4, s. 182.; AKINCI, Sahin, Bor¢lar
Hukuku Bilgisi Genel Hiikiimler, Konya, Sayram Basim, 7. Baski, 2013, s. 136
http://www.frmartuklu.org (E. T. 15. 04. 2016)

3% AKINCI, Sahin, Bor¢lar Hukuku Bilgisi Genel Hiikiimler, s. 136.
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zarardan korumak i¢in belli tedbirlerin alinmasini, fiillerin yapilmasini dngordigii

hallerde, “ka¢inma” durumunda haksiz fiilden sz edilir’®.

Haksiz fiilde “haksiz” kelimesi hukuka aykiriligin ifadesidir. Bu nedenle
haksiz fiilden dogan bor¢lar yerine hukuka aykiri fiilden dogan borglar kavrami
birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ister haksiz fiil isterse hukuka aykir1 fiil hukuk
diizeni tarafindan kabul edilmeyen davranislar1 kapsamaktadir. Hukuka uygun hicbir

eylem bor¢ dogurmamaktadir®®

. Haksiz fiil ile hukuka aykirilik ayni kavramlar gibi
algilansa da aslinda farkli kavramlardir. Tip mevzuatina ve hekim sdézlesmesine
uygun oldugu miiddetge hukuka aykiriliktan séz edilemez. Bir eylem zarara neden
olmusgsa ve bireyin hukuk tarafindan korunan varligina miidahaleyi yasaklayan kurala
uyulmadig takdirde hukuka aykiriliktan s6z edilir diger bir ifadeyle hukuka aykirilik,
kisilerin haklarina ve hukuki varliklarina zarar verici miidahalelerden korumay1

amaglayan hukuk kurallarinin ihlal edilmesidir®®’.

Kusur sorumlulugu haksiz fiilin esasidir. Haksiz fiilden s6z edebilmek icin
hukuka aykiriligin s6z konusu olmasi gerekmektedir. Hukuka aykir1 davranis, kiside
zarara sebep olmugsa sorumluluk kavrami devreye girer yani hukuka aykirilik mevcut

olup zarar ortada yoksa haksiz fiil sorumlulugu dogmamaktadir.

Dogrudan dogruya zarara ugrayanlarin dava agma hakki oldugu gibi, hukuka
aykirilik s6z konusu oldugu zaman yansima zarara ugrayanlar da tazminat davasi
acma hakkina sahiptir. Biraz acacak olursak; haksiz fiil sonucunda 6len kisinin

desteginden yoksun kalanlara tazminat isteme hakki dogmaktadir*®®.

b. Kusur

Ayni durum ve sartlarda bulunan kisilerden beklenen davramis bigimine

uyulmamasi veya beklenen bu davranis bi¢iminden sapilmast kusur olarak

tanimlanmaktadir °® . Basgka bir deyisle, failin isledigi suctan &tiirii sahsen

% REISOGLU, Safa, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul, Beta Yayinlari, 13. Baski, 1999, s.
129-130.

%6 KILICOGLU, Ahmet M, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Turhan Kitabevi, 17. Baski,
2013, s. 271.

37 GOKCAN, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 961.

%8 SAVAS, Fatma Burcu, “Haksiz Fiil Tazminatmin Tabi Oldugu Zamanasimi Siiresinin Islemeye
Baslama An1”, Tiirk Barolar Birligi Dergisi, Ankara 2008, S. 74, s. 124.

369 AYAN, Mehmet, T:bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Istanbul, Kazanct Hukuk
Yayinlari, 1991, s. 101.
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kinanabildigi durumlarda cezalandirilmasi kusur olarak ifade edilmektedir’™

. Yapilan
bir eylem, hukuk kurali dahilinde dis aleme yansiyor fakat begenilmiyorsa hukuka
aykirilik, bu eylemin psikolojik faktorleri begenilmedigi takdirde ise kusurdan séz
edilir. Eylemin hukuka aykiriligi sorumluluk ig¢in yeterli olmamakla birlikte failin

kusurlu olmasi gerekmektedir37l.

Haksiz bir fiilin esast kusur olduguna gore, kisi kusurluysa zarar1 tazminle
gidermek zorundadir®’?. Bir kisinin kusurlu sayilabilmesinin ilk sarti ayni sartlar
altinda bulunan ortalama zekdya sahip makul yani 6rnek alinan iiclincii kisinin
davranisinin belirleyici olmas1 gerekmektedir. ikinci sart ise davranis, zarar veren

kisiye isnat edilebilmelidir’”.

i. Kisisel Kusur

Hekimler, diger kisiler gibi sug isledikleri takdirde sorusturma ve yargilama
islemleri adalet yargi yerleri tarafindan yapilir. Bu gibi durumlarda memur hekimlere

yonelik ayr1 bir diizenlemeye gidilmemistir®’*.

Kisisel kusur, 6zel hukuka dahildir ve adli yargida dava goriiliir. Gerek devlet
memuru hekimin gerekse 6zel saglik kurulusunda goérev yapan hekimin kisisel
kusurundan dolayr sorumlu sayilabilmesi i¢in haksiz fiil, kusur, zarar, illiyet bagi
unsurlarmim gergeklesmesi gerekmektedir. Borglar Kanunun®"49. md. “Kusurlu ve
hukuka aykirt bir fiille baskasina zarar veren, bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir”
seklindeki diizenlemeyle hekim, kisisel kusurundan dolayr hastayr maddi zarara
(sakatlik gib1) ugratmissa, magdurun zararini gidermek durumundadir. Hastanin
calisamadig1 ve kazang kaybina ugradigr ya da hastanin iyilesene kadar ki tedavi

giderlerinin de karsilanmas1 gerekmektedir.

0 KOCA, Mahmut, UZULMEZ, ilhan, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimleri, Ankara, Seckin
Yayinlari, 8. Baski, 2015, s. 49.

7 OZTURKLER, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Ankara, Seckin Yaymevi, 2. Baski, 2006, s. 20.

2 REISOGLU, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, s. 135.

AKINCI, Bor¢lar Hukuku Bilgisi Genel Hiikiimler, s. 152.

3% GOZUBUYUK, Seref, Yonetim Hukuku, Ankara, Turhan Kitabevi, 12. Baski, 1998, s. 203

375 04 Subat 2011/ RG 27836

373
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(1) Malpraktis

Malpraktis kelimesinin dilimizde tam tanimi olmamakla birlikte; “tibbi hata,
tibbi uygulama hatasi, tibbi kotii uygulama, hekimligin koétii uygulamasi, tipta hatali
uygulama, tibbi hizmetlerin kotii uygulanmasi, hizmet kaynakli zarar gibi tanimlar

59376

kullanilmaktadir”” ™. “Malpraktis, Latince Male ve Prakxis kelimelerinden tliremis

olup kotii, hatali uygulama anlamimdadir’™"’.

WMA, Tipta Yanlis Uygulama Konulu Duyurusuru’nda malpraktis soyle
tanimlanmistir; hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayir yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir’’®. Baska bir ifade ile
malpraktis hekimin dikkatsizlik, bilgi ve tecriibe eksikligi sebebiyle kasit unsuru
olmaksizin hastanin sagliginda olusan zararlardir . “Saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davramista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar goérmesi”

seklinde de tanimlamaktadir®™.

T1p biliminin ana unsurlarindan olan tibbi miidahale; tip meslegini icra etmeye
yetkili kisiler (hekimler) tarafindan tedavi etme amacina yonelik her tiirlii uygulamay1
iceren islemlere denilmektedir *®' . Tibbi miidahalelerin amaci bir hastalig,
anormalligi veya eksikligi ortadan kaldirmak veya en aza indirmektir. Tibbi
miidahaleler en basit tedavi yontemlerinden tutun en agir cerrahi miidahalelere kadar

382

hepsini kapsamaktadir’™“. Tibbi hatali uygulamalarin varligindan séz edebilmek igin;

saglik personelinin mesleginde ve sanatinda acemi olmasi, yanlis veya tehlikeli

37 GUNGOR, Pnar, MERIH, Dogan Yeliz, KOCABEY, Meryem Yasar, “Farkli Ulkelerin Malpraktis
Konusunda Yasal Diizenleme Girisimleri”, Zeynep Kamil Tip Biilteni, Istanbul2012, C. 43, S. 4, s. 129.
377 CETIN, Giirsel, “T1bbi Malpraktis, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu”, YORULMAZ, Coskun, CETIN, Giirsel (Ed.)T:bb: Malpraktis ve Adli Raporlarmn
Diizenlenmesi Sempozyum Dizisi, Istanbul, 2006, No: 48, s. 31.

378 1992 yilinda 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda Kabul Edilmistir.

3 PAZARCI, Ayse Almila, Saglik Hukuku, Erzurum, Atatiirk Universitesi Agikogretim Fakiiltesi
Yayinlari, s. 7. (E. T. 10. 12. 2016)

3 9ZATA, Musa, ALTUNKAN, Handan, “Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata
Tiirleri ve Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi”, Tip Arastirmalar: Dergisi, 2010,C. 8, S.
2, s. 101. (tader.org 13. 02. 2016)

38 YILMAZ, Berfin Isik S. , “ Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yikiumliligi”, 7BB
Dergisi, Ankara 2012, S. 98, s. 391.

382 BAYINDIR, M. Savas, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ankara 2007, C. XI, S. 1-2, s. 560.;BIRTEK, Fatih, “Tibbi
Miidahaleler Acisindan Komplikasyon-Malpraktis Ayirini”, Istanbul Barosu Dergisi, Istanbul 2007,
C. 81, S. 5, s. 1998.; www.cu.edu.tr/insanlar/mceker/tibbimiidahaleler( E.T. 05. 12. 2016)
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muayene sonrasinda hastanin zarar gormesi ve hasta-hekim soézlesmesine aykiri

hareket edilmesi unsurlarinin ger¢eklesmis olmasi gerekmektedir383.

Malpraktis, tibbi uygulama yetkisi olan biitiin saglik personellerini ve bu
personellerin uygulamalar1 sonucunda, hastanin iyilesmemesinden oliimiine kadar
olan biitiin kosullart kapsamaktad1r384. T1ibbi malpraktisin olusmasinda insan faktordi,
cevresel faktorler ve tibbi cihazlar etkilidir. Bu faktorler tek tek tibbi malpraktisi
olusturabilecegi gibi hepsinin veya birkaginin bir araya gelmesiyle de tibbi malpraktis

385 Tibbi hatalarin sistem faktdrii ve insan faktorii olmak iizere iki

olusabilmektedir
etmeni vardir. Sistem hatalar1 insanlardan kaynaklanan hatalara oranla daha
yiiksektir. Insan hatalarindan kaynaklanan hatalar incelendiginde %1°i yetkin
olmayan calisanlardan %99°u ise gorevinde basarili olan ve iyi niyetle isini yapan

kisilerden kaynaklandig1 ortaya konulmustur™™.

Hekimin tip sanatin1 uygulamaya yetkili olmasi ve hastanin muayene ve her
tirlii miidahale i¢in hastanin rizasinin alinmasi yani aydinlatilmig onamin olmasi
hekimin yaptig1 tibbi miidahale islemlerini hukuka uygun hale getirmektedir™®’ .
Hekimin kusurlu davranist sonucu hasta zarar gordiigii takdirde malpraktis meydana
gelmektedir. Hekimin kusuru sonucunda hukuki sorumlulugu dogmaktadir. Boyle
durumlarda alinan onamin hi¢bir gegerliligi yoktur. Onam, sadece tibbi hatanin
olmadig islemleri hukuka uygun hale getirmektedir’®. Kayit tutma, hastanin eksik
bilgilendirilmesi gibi durumlarda hastada bir zararin varligina rastlanmadig
durumlarda hukuka veya etik ilkelere uygun davranmama diislincesiyle kaynaklanan

problemler malpraktis olarak degerlendirilmemelidir’®”.

Tibbi uygulama hatalarinda hekimler dava edilen pozisyonunda yer alirken,
diger taraftan da hekimler bilirkisi pozisyonunda yer almaktadir. Hangi pozisyonda

olursa olsun hekimlerin etik yargilar ve hukuki diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi

*® BIRTEK, Fatih, “Tibbi Miidahaleler A¢isindan ...”, s. 2003.
¥ GUNGOR, MERIH, KOCABEY, “ Farkli Ulkelerin Malpraktis...”, s. 129.
3% CETIN,“ T1bbi Malpraktis, Yeni Yasalar...”, s. 31.
¥ ZATA ve ALTUNKAN, “ Hastanelerde T1bbi Hata...”,s. 101.
¥ KAYA, Mine, “Hekimin Hastayr Aydimlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Taziminat
Sorumlulugu”, TBB Dergisi, Ankara 2012, S. 100, s. 53; CETiN, “ T1ibbi Malpraktis Yeni Yasalar...”,
s. 32;HANCI, 1. Hamit, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, Ankara, Seckin Yaynlari, 1. Baski, 2002, s. 73.
388 CETIN, “ Tibbi Malpraktis Yeni Yasalar...”, s. 34.
389 BUKEN, Erhan, “Tipta Uygulama Hatalar1 ve engelleme Yollar1”, GULSEREN Burcu ve
BUYUKTANIR, Ozcan (Ed.), Uluslararas: Tiirk- Amerikan Tip Hukuku ve Etigi Sempozyumu,
Ankara, Seckin Yaymcilik, 1. Baski, 2014, s. 186.
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olmasi gerekmektedir. Ancak hekim bu sekilde tibbi uygulama hatasindan ve dava

edilmekten ¢ekinme konusunda zihinsel yeterliligi saglamis olacaktir™”.

(2) Komplikasyon

Tibbi islemlerin, tip bilimi tarafindan kabul edilen kurallar cercevesinde
yapilmasiyla beraber alinan biitiin tedbir ve gosterilen 6zene ragmen kaginilmasi
miimkiin olmayan, olumsuz neticenin ortaya ¢ikmasina komplikasyon denir’”'. Baska
bir deyisle tip meslegi dogast geregi bircok riskleri barindirmaktadir. Bu riskler izin
verilen riskler kapsamindadir ve bu risklerin yarattigi sonuclar hukuka aykiri

sayllmamaktadir.

T1p mesleginin niteligi ve izin verilen risk durumu gz 6nilinde bulundurularak
saptanmas1 gereken, hekimin kusuru olmadik¢a hekimin fiilinin hukuka uygun
oldugu ve hekime sorumluluk yiiklenemeyecegidir *** . Diger bir ifade ile
komplikasyon, tip biliminin izin verdigi risk ve sapmalar etrafindaki hareketlerden
dolayr istenmeyen sonucun ortaya ¢ikmasi1 izin verilen risk olarak
degerlendirilmektedir ve bu durum hekime sorumluluk yiiklememektedir. Izin verilen
risk kavraminda 6nemli olan, hekimin biitiin 6nlemleri alip, gerekli dikkat ve 6zeni
gostermesi ve hastay1 bilgilendirip yazili onayini almasi gerekmektedir’>. Izin verilen
riskte hekime sorumluk yliklenmemesinin temel sebebi gereken biitiin dikkat ve 6zen
4

yiikiimliiliigiinii yerine getirmis olmasmna duyulan inangtir *** . Malpraktis ve

komplikasyon ayriminda izin verilen riskin karsiligi komplikasyon, ihmal ve

dikkatsizlik ise malpraktis olarak degerlendirilmektedir™®”.

Komplikasyon durumlarinda tibbi uygulama hatasindan kaynakli, hekimin

kusuru ve idarenin sorumlulugunu ileri siirmek miimkiin degildir. Bu nedenle izin

3% POLAT, Tibbi Uygulama Hatalari, s. 28.

*' HAKERI, Hakan, “Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi”, Toraks Cerrahisi Biilteni,
Mart 2014, s. 25. (www.toraks.org. 21. 03. 2016)

¥ UNVER, Yener, Ceza Hukukunda Izin Verilen Risk, (Yaymnlanmis Doktora Tezi), Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 1996, s. 76.

¥ DOGAN, Cahid, “Bilirkisiligin Hukuksal Yapisi ve Tibbi Bilirkisilik”, HAKERI, Hakan,
DOGAN,Cahid (Ed.), Uluslar aras1 Saghik Hukuku Sempozyumul6-17 Ekim 2014 Lefkose, Ankara,
Tirkiye Barolar Birligi Yayinlari, 2015, s. 468.; COLAK, Ahmet, Norosiriirjide Malpraktis, Tiirk
Norosiriirji Dergisi,2002, S.12, s. 96. (norosirurji.dergisi.org E. T. 18. 03. 2016)

394 ERSOY, Yiiksel, “Tibbi Hatanin Hukuki ve Cezal Sonuglar1”, Tiirk Tabipler Dergisi, Ankara,
2004, S. 53, s. 167.

3% HANCI, Malpraktis, s, 17.
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verilen risk ile tibbi malpraktis ayrimmin dikkatli yapilmasi gerekmektedir’®. Ancak
komplikasyon fark edilmesine ragmen, gerekli tedbirler alinmaz veya fark edilip
alman bu tedbirler standart tibbi girisime uygun degil ise malpraktis soz

397
konusudur’".

Bir meslegin riskli olmasi orada meydana gelebilecek risklerin hukuk dis1
oldugu ve hekime sorumluluk yiiklenmeyecegi anlamima gelmemektedir. Hekimin
biitlin komplikasyonlardan sorumsuz olmasi s6z konusu degildir. Hekim 6zenli
davranarak ve gerekli 6nlemler alarak engellenmesi miimkiin olan komplikasyonlarda
hekim, 6zen yikiimliliigine dayali sorumluluk &lgiisiinde sorumludur*®. Tibbi
miidahale, tip biliminin kabul ettigi Olgiide yapilmis ise ortaya ¢ikan olumsuz
sonucun hekime yiiklenmesi s6z konusu olmamaktadir. Kusur prensibinin esas kabul
edildigi tibbi miidahalelerde komplikasyon kavrami ortadan kaldirildigi miiddetce
kusursuz sorumluluk yoluna girilmig olunur. Tip hukukunda kusursuz sorumluluk
kabul edilebilecek bir sey degildir. Ancak bu yola girildigi taktirde defansif tip

uygulamalarina yonelim oldukca fazla olacaktir™”.

ii. Hizmet Kusuru

Belli bir kisiye veya birden fazla saglik personelinin davranislarina
yonlendirilemeyen, idare hukuku cercevesinde belirlenmis ve objektif nitelige sahip

kusur sekli hizmet kusuru olarak adlandiriimaktadir*®.

Saglik, hak ve ayn1 zamanda da kamu hizmeti olmasindan dolay1 idarenin
saglik hizmetlerinden bireye karsi sorumlulugu dogmaktadir. Bu anlayisla saglik

hizmetleri hekim-hasta, hasta-kurum iliskisi seklinde belirlenerek, hastanin muhatabi

3% BIRTEK, “ Tibbi Miidehaleler Agisindan...” s. 2001.

*T HAKERI, “T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi”, s. 25.

% ARIKAN, Mustafa, vd. , “ Tip Hukukunda Olgularla Malpraktis- Komplikasyon Ayrimi: Tip
Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin Konuya Bakis Agisi, Sorunlar ve Céziim
Onerisi, Tiirk Norosir Dergisi, Ankara 2016, C. 26, S. 1, s. 47.

¥ HAKERI, “T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi”, s. 24.

Y0 pAZARCI, Ayse Almila, Hasta Haklar1 ve Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Sorumlulugu,
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kirikkale,
2007, s. 170.
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ve zararlarin birinci sorumlusu idare olarak goriilmekte, kamu hizmetinin ortak

karakter yapisi idareye sorumluluk yiiklemektedir*"'.

Idarenin sorumlulugunda kamu hukuku kurallar1 gecerli olup, uyusmazlik
halinde sorun idari yargida ¢oziimlenmektedir*®. Idarenin kusurlu sorumlulugunun
konusu olan kusur hizmet kusurudur. Hizmet kusuru, idarenin kusurlu
sorumlulugunda yer alan unsurlar hizmetin kotii islemesi, ge¢ islemesi veya hizmetin

hi¢ islenmemesidir*®.

Idarenin yiiriittigii saglik hizmetinde, saglik hizmetinin sunumu nedeniyle
birey maddi veya manevi zarara ugradigi takdirde idarenin mali sorumlulugu
dogmaktadir. Saglik hizmeti nedeniyle ugranilan zarar 6nce, idari yargiya mahsus bir
dava tiirii olan tam yargi davasi yoluyla giderilmeye galigilir*™*.

Anayasanin 129.’uncu md.’de*® °

‘Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin
vetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak

idare aleyhine agilabilir”. Devlet Memurlart Kanunun 13.%{incii md.’de*® *

‘Kisiler
kamu hukukuna tabi gorevierle ilgili olarak ugradiklar: zararlardan dolayr bu
gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava ag¢ arlar.
Gerek anayasada gerekse Devlet Memuru Kanununda agik¢a belirtildigi gibi

memurlarin hizmet kusurlarindan dolayi idari yargiya dava agilabilir”, seklinde

diizenleme yapilmistir.

iii. Riicu
Kamu kurumu zarara ugradigt takdirde rlicu uygulamasi devreye

girebilmektedir. Kamu zarar1 kavrami iki sekilde ifade edilebilir. Birincisi kamu

gorevlilerinin kasit, kusur, thmal ve tedbirsizligi sonucu kendilerine zimmetli kamu

Y AKGUL, Aydin, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistay’in Yeni
Yaklasim1”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ankara 2016, C. XX, S. 1, s. 276.

“2 EVREN, Cinar Can, “Hizmet Kusuru-Haksiz Fiil Ayrim1 ve Yarg: Diizeni”, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Ankara 2011, S. 95, s. 178.

3 GOZUBUYUK, A. Seref, “Terdr Olaylar1 ve Yénetim Sorumlulugu”, SBF Dergisi, Ankara 1995,
C. 50, S.3, 5.194. ; BOZDAG, Ahmet, “idare Hukukunda Idarenin Hizmet Kusuru ve Damstay
Uygulamas1”, Tiirk Idare Dergisi, Ankara Eyliil 2010, S. 468, s. 33. ; EVREN, “Hizmet Kusuru-
Haksiz Fiil Ayrim1 ve Yargi Diizeni”, s. 182.

404 AKGUL, “idarenin Saglik Hizmetlerinden...”, s. 270.

49509 Kasim 1982/ RG 17863 Miikerrer (129. md. 5. fikra)

4623 Temmuz 1965 /RG 12056 (06. 06. 1990/ 3657/1. md degisiklige gidilmistir)
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malin1 koruyamayarak zarara meydan vermeleri neticesinde dogrudan dogruya
devlete verdikleri zarar1 ifade eder. Ikincisi ise kamu gorevlilerinin yetkilerini
kullanirken kusurlu davraniglart nedeniyle {igiincli kisilere verdikleri zararlarin
sonucu olarak devletin tazminat 6demek durumunda kalmasi ve bdylece kamunun

dolayli bir zarara ugratilmasi ifade edilmektedir*”’.

Kamu hizmeti sunan kamu personelinin kusurlu hareketinden dolay1 ortaya
cikan zarar, kamu personeline riicu edilebilmektedir. Anayasanin 40.’mmc1 md. 3.
fikrasinda “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi
zarar da, kanuna gore, Devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye
riicu hakki saklidir”. Kanun son derece aciktir, memurun hizmet kusurundan dolay1
kamu kurumu, zarar gorenin zararini gidermekte fakat kamunun zarara ugramamasi

icin kusuru olan memurdan 6dedigi tazminatin bedelini alma (riicu) hakki vardir.

c. Zarar

Hukuki sorumlulugun sartlarindan biri de hekimin kusurundan dolay: hastada
zarar olugsmasidir. Zarar kavramindan zarara sebep olan fiil degil de fiilin zarara
ugrayan kiside meydana getirdigi sonug anlagilmaktadir. Diger taraftan zarar ile zarar
ogrenmek kavrami arasinda bir ayrim yapmak gerekmektedir. Zarar1 6grenmek
genellikle haksiz fiil sonucu meydana gelen zararlarin ayrintisi ile bilinmesi olarak
anlasilmaktadir; oysa zarar1 6grenmek tazminat davasina dayanak olusturabilecek

nitelikte giivenilir bilgilere sahip olmak seklinde de tanimlanabilmektedir*®®.

Maddi zarar (6lim veya sakatlanma) ve manevi zarar meydana geldigi
takdirde zararli bir sonugtan s6z edilir*®. Kisinin mal varligi ve bunda meydana gelen

eksilmeler gozle goriiliip elle tutulabildigi icin kisacast somut olmasindan dolayi

410

maddi zararlarin ispat edilmesi daha kolaydir™". Haksiz fiil sonucunda kisilik

haklarinda meydana gelen azalma ya da eksilmeler manevi zarar olarak kabul

edilmektedir*!'.

7T AKYILMAZ, Bahtiyar, “Kamu Zarar1 ve Kamu Zararinda Riicu”, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Mecmuasi, Istanbul 2011, C. LXIX, S. 1-2, s. 63.
‘% SAVAS, “Haksiz Fiil Tazminatinmn...” s. 131.
“9 DERYAL, Yahya, Saglik Hukuku Problemleri, Ankara, Seckin Yaymevi, 1. Baski, 2012, s. 388
9 KILICOGLU, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, s. 294.
a AKINCI, Borg¢lar Hukuku Bilgisi Genel Hiikiimler, s.137.
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Zarar kavrami ikiye ayrilmaktadir; birincisi dogrudan zarardir. Bu zararin
ozelligi, nedensellik zinciri i¢cinde hukuka aykiri davranisa dogrudan baglanan
zararlarin var olmasidir. lkincisi olan dolayli zararda ise; nedensellik zincirinde
dogrudan zarara eklenen bir sebep sonucunda ek bir zararin meydana gelmesi s6z
konusudur. Kusura neden olan kisinin sorumlulugunu smirlandirmak amaciyla bu
ayrim yapilmistir. Isvigre-Tiirk hukukunda dogrudan zarar-dolayli zarar ayrimi biiyiik
Olciide terk edilmis ve oOzellikle haksiz fiillerde hukuka aykiri davranigla uygun

nedensellik bagi icinde bulunan biitiin zararin tazmini ilkesi benimsenmistir*'>.

d. Nedensellik Bagi

Saglik calisaninin eylemi ile zararli sonucun meydana gelmesi arasinda
rasyonel ve makul bir baglantinin kurulabilir olmasi *"* nedensellik bagidir.
Nedensellik bag: bilindigi gibi hukukta illiyet bag: olarak ifade edilmektedir. Ozel
hukukta uygun illiyet bagi teorisi olarak benimsenen goriis Yargitay Ictihatlari
tarafindan da onaylandig1 gibi “bir olay hayattaki genel davranislara ve olaylarin tabi
akisina gore diger bir olay1 meydana getirmeye elverisli bulunuyor ise ilk olay, uygun

25414

sebep ve sonug Olclistine gore ikincisinin nedeni sayilir”™” ™ seklindedir.

Sorumlulugun temel sarti, tazminat hukukunun temel ilkesi ve hukuki
sorumlulugu doguran unsurlarin basinda gelen illiyet bagi ¢ok 6nemlidir. Bu bag
olmadan sorumluluk s6z konusu olmadig: gibi, zararla s6z konusu davranis ya da

olay arasinda bir sebep-sonug bagimin bulunmas: sarttir*".

Bazi durumlarda illiyet bagini tespit etmek zordur. Ornegin, agir yaralanmis
veya hastaligi ilerlemis bir hastanin tedavisinde hekimin kusurlu davranisiyla zararl
sonug¢ arasinda illiyet bagimi belirlemek zor olmaktadir. Boyle durumlarda yiiksek
thtimal kafi sayilmalidir. Rasyonel bir tedavi olsayd:r zararli sonu¢ olmazdi yoniinde
fikir gelistiginde hekimin kusurundan soz edilebilir. Yine bir 6rnek verecek olursak

lyilesme imkéani olmayan bir hastanin tedavisinde hekim, hastanin 6liimiine neden

2 ATAMER, Yesim M., Haksiz Fiillerden Dogan Sorumlulugun Sinirlandiriimasi, Istanbul, Beta

Yayinlari, 1996, s.32.

*3 DERY AL, Saglik Hukuku Problemleri, s. 388.

4 HAKERI, Tip Hukuku, s. 318.; GOKCAN, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai

Sorumluluk, s. 974.

15 EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Yetkin Yayinlari, 19. Baski, 2015, s. 536.
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olmussa hekim sadece erken Oliimiin meydana getirdigi zarardan sorumlu

tutulabilir*'®,

2. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Hukuki Sorumlulugu

Hukuki sorumlulukta, hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin gergeklestigi
diizlem 6nemlidir. Teshis ve tedavi amaci ile kurulmus hasta-hekim arasindaki iligki
sozlesme iligkisine dayandirilmaktadir, bu nedenle sorumlulugun soézlesmeye

dayandig1 yaklasimi baskindir*!”.

Haksiz fiile dayanan sorumluluk modern hukuk sistemlerinde esas kural
olarak kabul edilmigtir. Zarara neden olan eylemde kusur yoksa tazmin
yikiimliliigliniin ortaya ¢ikmamasi adil olmayan sonuclar dogurmaktadir. Kusur
olmadan sorumlulugun var olacagi kusura dayanmayan objektif sorumlulugun esasini
olusturmaktadir. Burada kistas, sorumlulugu doguran olayla zarar arasinda illiyet
baginin bulunmasidir*'®. Hastaligin teshisini koymak ve tedavisini yapmak, hekim ile
hasta arasinda kurulan sozlesme iliskisinde hekimin yiiklendigi borcun esasini

olusturmaktadir*".

Hukuk davalarinin yiiriitilme ve sonuglandirma siirecleri ceza davalarinin
sonucuna bagli olarak yapilmamaktadir. Hukuki sorumlulugu olan failin ceza
sorumlulugu olacagi anlamina gelmemektedir. Ceza ve hukuki sorumluluklar ayri
degerlendirildigi i¢in ceza davasindan beraat eden fail hukuk davalariyla

420

karsilasabilmektedir ™. Hekimin tibbi miidahale esnasinda hastaya verilen maddi

. . - < 421
veya manevi zarar karsisinda tazminat sorumlulugu dogmaktadir™ .

Hasta ile hekim arasindaki iligki vekalet so6zlesmesine dayandirilmaktadir.

Ancak kimi kararlar verilirken vekalet s6zlesmesine, kimi kararlar hizmet sdzlesmesi

416 AYAN, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 112.
7 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan incelenmesi”, s.
41.
*®()ZPINAR, “Tibbi Miidahalede Kétii ...”, s. 95.
419 ALKANAT, Murat B, “T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, Sted, Istanbul, C. 11, S.
5, 2002, s. 177.
2% https://www.tth.org.tr/eweb/adli/1.html (E. T. 13. 05. 2016)
! FIDAN, Nurten, “Hekimin Tibbi Miidahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu”, Tiirkive Adalet Akademisi
Dergisi, Ankara 2010, C. 1, S. 3, s. 358.
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hitkiimlerine gore degerlendirilmektedir**

. Hekimin hukuki agidan goérevini yerine
getirip getirmedigi BK’nun 386.’nc1 md.’de diizenlenen vekalet iliskisi ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir*®. Vekalet szlesmesine aykiriliktan kaynaklanan yaptirimlar

BK’nin 502.’inci md.’ne*** dayandirilarak yapilmaktadir.

Hekimin haksiz eylemi, hekim ile hasta arasindaki sdzlesme Oncesi goriisme
kusuru, sozlesmeye bagli bor¢ iligkisinden dogan edim yiikiimliiliklerine aykiri
kusurlu eylem veya vekaletsiz i gorme hukuksal sorumlulugun kapsamina

girebilmektedir425 .

Hastanin faydasin1 saglamak adina hasta iradesine dayanmadan
hekimin tibbi miidahalede bulunmas1 vekaletsiz is gérme kapsamma girer. Ornek
verilecek olursa trafik kazasi sonucu suurunu kaybeden veya kalp krizi geciren bir

hastaya hekimin miidahale etmesidir**.

Vekalet sozlesmesiyle vekalet verene karsit vekil bor¢ yiikiimliiliigli altina
girmektedir. Vekil vekalet verenin faydasini korumak durumundadir. Bu s6zlesmede
onemli olan vekaleten yapilmasi gereken isin, istenilen sekilde sonuglanmasi degil,
vekillik sorumlulugu temel alinarak yerine getirilmis olmasi Onemlidir. Buna
dayanarak hastanin iyilesmesi degil teshis ve tedavinin tibbi standartlar ¢ercevesinde
hastanin faydasmi koruyarak dikkat ve Ozenin gosterilmesi hekimin temel

sorumlulugudur*’. Bu yaklagimdan hareketle BK’nin 506.’nc1 md.**® diizenlenmistir.

22 hitp://www.demirkilichukuk.com/Hukuki-Yayinlar/Makaleler/hekimin-hukuki-sorumlulugu  (E.T.
04.01.2017)

3 http://handegullu.blogspot.com.tr/2012/06/hasta-ve-doktor-arasndaki (E. T. 07.01.2017)

4 “Vokilet sozlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmayi iistlendigi
sozlesmedir.”

“Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri ol¢iide, bu Kanunda diizenlenmemis olan
isgorme sozlesmelerine de uygulanir.”

425 DEMIR, Mehmet, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, Ankara, 2008, C. 57, S.
3,s.228.

426 CANBOLAT, Ferhat, “Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan
Dogan Sorumlulugunun Dayanag1”, TBB Dergisi, Ankara, S. 80, 2009, s. 168.;AYAN, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 61.

*7 AYAN, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 50.;YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ,
“Defansif Tip Uygulamalarmin Hukuksal Agidan Incelenmesi”, s. 41.; ALKANAT, “Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, s. 177.

8 “Vekil, vekdlet borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimlidiir. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun
zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig: hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.”

“ Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve Ozenle
yiiriitmekle yiikiimliidiir. Vekilin o6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer
alanda i ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinir.”
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Hekim meslegini icra ederken vekillik gorevini 6zenle yerine getirmedigi

429 Hekimin dikkat ve dzen

takdirde hastanin ugradig1 zarar1 tazmin etmek zorundadir
ylkiimliligh TDN 2.’nci md.’nin 2. fikrasinda da goriilmektedir. “Tabip ve dis
tabibi; hastamn cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diistinceleri, karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve

’

tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.’

HHY’ndel4.’linci md.’de hekimin o6zen ylkimliligli vurgulanmistir:
“Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi ozeni gésterir. Hastanin hayatini

kurtarmak veya saghgini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabim

)

azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.’

Diger bir sozlesme tiirii de eser sozlesmesidir ve BK. 470.’inci md.’de
tanimlanmistir.  “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is

sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel odemeyi iistlendigi sozlesmedir.” Estetik

ameliyatlar, dis protezleri gibi tibbi islemler bu sézlesme grubuna girmektedir*. 3.

Hukuk Dairesinin almis oldugu karar eser sozlesmesiyle olusan zararin tazmin

431

edilmesi agisindan 6rnek teskil etmektedir™ . Bu bilgiler ¢ergevesinde defansif tip

W9« bir saghk kurulusunda davalilarin gerekli 6zen ve titizligi gostermediklerini ileri siirerek her bir

miivekkili icin 20.000,00 °er TL manevi tazminatin davalilardan miistereken ve miiteselsilen tahsiline
karar verilmesini istemistir. Davalilar davanin reddini dilemiglerdir.

Mahkemece davanmin reddine karar verilmis, hiikiim davacilar vekili tarafindan temyiz edilmistir.
Dava, davali doktor ve hastanenin ézen yiikiimliiliigiine aykiri davranmalari neticesinde; davacilarin
bebeginin sag ayaginda kemik kirigi meydana gelmesi, bebegin dogumdan itibaren inlemesine ragmen
durumun davalilar tarafindan fark edilmemesi, akabinde ...’ne sevk edilen bebegin kontrollerinin
burada yapilarak bebekte kemik kiriginin tespit edilmesi iddias1 nedeniyle istenilen manevi tazminata
iliskindir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, ozen borcuna aykiriliga dayandwriimigtir.(BK 386-
390) (TBK 502.5006)... Vekil, vekdlet gorevine konu igi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gésterdigi ¢abanin, yaptigi is ve
islemlerin, davramslarin ézenli olmayisindan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Mesleki is goren
vekil ozenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur (BK 321/1 md) (TBK 400).
O nedenle doktor ve hastanenin meslek alani icinde olan biitiin kusurlar: hafifte olsa sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir...01. 03. 2016 tarihinde hiikmiin davaci yararina bozulmasina karar
verilmigtir.” Yargitay 13. Hukuk Dairesi 01. 03. 2016 tarihli 2015/3276 E., 2016/6289 K.
(http://emsal.yargitay.gov.tr 21. 01.2017)

9 DURAL, Mustafa, “Hekimin Sorumlulugu ve Mesleki Sorumluluk Sigortasi”, Marmara Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Istanbul 2008, C. 14, S. 4, s. 154.http://www.tazminathukuku.com/arastirma-
yazilari/hekimlerin-ve-hastanelerin-sorumlulugu (E. T. 02. 01. 2017); AYAN, Tibbi Miidahalelerden
Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 52

B!(Davact 10 yil dnce estetik ameliyat oldugunu ancak yiiziiniin bazi bdlgelerine davacinin rizasi
disinda hekimin miidahale ettigi bunun sonucunda da davaciin yasam kalitesinin diistigi
belirtilmistir. Davaci, bu durumdan otiirii psikolojisinin kotii etkilendigini iddia etmis, zararinin
giderilmesini istemis maddi manevi tazminat talebinde bulunmustur. Mahkeme maddi talep i¢in
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uygulamasiyla vekalet veren hastanin faydasi ile vekil olan hekimin faydasi

cakismaktadir®?.

Tibbi miidahale sonucu hastada zarar meydana gelmis ise bu zararin
giderilmesi gerekmektedir. Zararin tazmin edilmesi i¢in agilan davalarda hekimle
hasta arasinda kurulan iligkinin yani sira saglik hizmeti veren kurumla hasta arasinda

kurulan iligkinin hangi diizlemde olustugu g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Hastanin hastaneyi dogrudan se¢mesiyle hastane tedavi islemlerini kendi
bilinyesinde hizmet akdiyle calistirdigi hekime birakmasi sonucunda tam hastaneye
kabul sozlesmesi gerceklesmis olmaktadir. Bu sozlesme hasta ile hasta veya yasal
temsilcisi arasinda kurulmakta ve biitiin tedavi ve bakim hizmetlerinden hastane
sorumlu olmaktadir®®. Tedavi islemlerinin sorumlulugu saglik ¢alisanina ait olmakla
birlikte calisanin se¢ciminde 6zensiz davrandigi yaklasimindan hareketle 6zel hastane

sorumlu tutulmugtur**,

Hastane isletmecisinin sadece barmmma, yedirip i¢irme veya diger bakim
islemlerini iistlendigi ya da hekimin hastasinin tedavisini tek basina iistlenip tedavi
hizmetlerinden dolayr saglik isletmesine sorumluluk yiliklenmemesi durumu
boliinmiis hastaneye kabul sézlesme olarak nitelendirilmektedir*®. Hasta veya yasal
temsilcisi tarafindan saglik kurumuyla tedavi amacli kurulan iligkinin hukuki boyutu

BK’dal16.’nc1 md.’de*® belirtilmistir.

Hekimlerin hukuki sorumluluklarini doguran temel unsurlardan biri olan

hastay1 bilgilendirme ve bu bilgilendirme ¢ercevesinde hastanin onaymin alinmasidir.

davaliyr 8/8 kusurlu bulmus ayn1 zamanda manevi tazminatin kargilanmasina karar verilmistir... Bkz.
2015/7054 E., 2016/3997 K.) http://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemci (E. T. 02. 01. 2017)
“?YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal A¢idan incelenmesi”, s.
42.

3 BERCELTIK, Erman, Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslarimn Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumlulugu, (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Izmir, 2011, s. 117.; AYAN, “T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk”, s. 134

B SELCUK, Cekinik (Defansif) Tip, s. 49.

**AYAN, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s.138. ; ERCELTIK, ... Miidahaleden
Dogan Hukuki Sorumlulugu, s. 138.

B0 <“Borclu, borcun ifasini veya bir bor¢ iliskisinden dogan hakkin kullamilmasim, birlikte yasadigi
kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin
isi yliriittiikleri sirada diger tavafa verdikleri zarar: gidermekle yiikiimliidiir. ”

“Yardimc kisilerin fiilinden dogan sorumluluk, énceden yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen
kaldirilabilir. Uzmanhg gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, borglunun yardimci kisilerin  fiillerinden sorumlu
olmayacagina iliskin anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”
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Hastanin rizasinin alinmasi uygulamasi hukuki kaynagim Biyotip Sozlesmesi’nin*"’

438 439

5.inci md.’den™" almaktadir. 1982 Anayasasinin 17.’nci md.’de™” riza kavramina

yer verilmistir.

Kisilik hakkinin ana unsuru ve ozerkligin temel pargasi hastanin rizasinin
alinmasidir. Bu nedenle riza kavramima Anayasa ve Biyotip Soézlesmesi’ndeki
uygulamalara paralel olmak {iizere diger i¢ hukuk diizenlemelerinde de genis yer

verilmistir. Tiirk Medeni Kanunun**® 24.{incii md.’de*! diizenlenmistir.

HHY’de Hasta Haklarinin korunmasi baghig altinda riza kavramina
deginilmistir. Engelli, velayet veya vesayet altindaki hastalarin rizalarina iliskin

diizenleme yapilmistir***,

Biitiin bu bilgiler 1s18inda, hekimlerin mesleklerinin ifasina dair acilan
tazminat davalarinda, hekimin 6zel sektorde veya kamu hastanesinde calismasi
yargilama usullerinin degismesine neden olmaktadir. Genellikle haksiz fiil
sorumlulugu BK. 49. md (EBK 41), adam ¢alistiranin sorumlulugu BK. 66. md (EBK
55), araglar dolayisiyla sorumluluk BK. 69. md (EBK 58), akdi sorumluluk BK. 112.
md (EBK 96), vekalet akdi ve 6zel hiikiimler BK. 502. md (EBK 386) gonderme

yapilarak diizenlenmektedir**.

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak sunlari soylemek miimkiindiir. Hasta sagliginin
diizeltilmesi veya agrilarinin azaltilmasi amaciyla hekimi vekil tayin etmektedir.
Burada yazili olmasa da vekalete dayali bir s6zlesme gerceklesmistir. Vekilin vekalet

verenin ¢ikarini kendi ¢ikarindan iistiin tutmasi kuraldir. Vekilin bu kurala uymamasi

703 Aralik 2003/5013 Sayili Kanun (Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanun)
438 “Saghik alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ézgiirce ve bilgilendirilmis
olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir.”
“Bu kigiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuc¢lari ve tehlikeleri hakkinda onceden uygun bilgiler
verilmelidir.”
“Iigili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”
B9 “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz”.
#4022 Kasim 2001/ 4721 Numarali Kanun
U “Hukuka aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdkimden, saldirida bulunanlara kars
korunmasint isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha tistiin nitelikte ozel veya kamusal
yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullaniimasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik
haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.”
201 Agustos 1998 / RG 23420/ 08 Mayis 2014/ RG 28994 ( 24. md. Degisiklige Gidildi)
3 JPEKYUZ, “ Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, 24.
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vekalet sozlesmesine aykirilik teskil etmektedir. Bu sozlesmeye aykirt hareket
edilmesi ve vekilin kendi ¢ikarini vekalet verenin ¢ikarindan istiin tutmasi ciddi
problemlere yol agmaktadir. Ornek verecek olursak; pozitif defansif tip
uygulamalarinin basinda gelen, hekimin agilacak olasi davalardan kendini korumak
adina fazladan gorlintileme ve laboratuvar tetkikleri istenmesi hastayr birtakim
risklere maruz birakmakta veya zarara ugratmaktadir. Ayni durum tedaviyi
garantilemek adina daha ileri teknolojinin kullanilmasi i¢inde gegerlidir. Uygulanan
her tibbi islem, insan bedeninin komplike yapisindan 6tiirii risk igermektedir, en hafif
ilac bile birtakim yan etkilere sahiptir. Dolayistyla pozitif defansif tip uygulamalari,
hastaya zarar verebilmekte ve hastada zarar meydana gelmis ise bu zararin tazmin
edilmesi gerekmektedir. Ayni durumu riskli hastaliklarin tedavisinden kacinan ve
hastayla oldukca az temas kurmaya calisarak negatif defansif tip uygulamalarinda
bulunan hekim i¢inde gegerlidir. Negatif defansif tip uygulamalarinda kusur, ihmal,
ozen eksikligi gibi faktorler devreye girmektedir. Hekimin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasina ragmen veya calistigi kurum yeterli teknik donanima sahip oldugu
halde, komplikasyon riski yiiksek bir hastanin baska hastaneye sevk edilmesi gibi

durumlar hastay1 zarara ugratmaktadir.

Ister pozitif ister negatif defansif tip uygulamalar1 olsun hastalar1 maddi ve
manevi zarara ugramalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle hekime hukuki sorumluluk
yiiklenmektedir, hastanin maddi ve manevi zararinin giderilmesi gerekmektedir. Ayni
durum hastayla hastane arasinda kurulan so6zlesme iligkisi cergevesinde de
degerlendirilmekte, hekimin pozitif veya negatif defansif tip uygulamalarindan dolay1
hastaneye de zararin giderilmesi i¢in sorumluluk yiiklenmektedir. Ornegin kamu
hastanesinde yiiriitiilen saglik hizmetinde hekimin defansif tip uygulamalar1 sonucu

hasta zarara ugramis ise idarenin mali sorumlulugu dogmaktadir***.

44« _DAVANIN OZETI: Davacilardan B.K. ve Z.K 'min ¢ocuklari 05.07.2006 tarihinde Gaziantep 75.
Y1l Dogum Hastanesinde I. K. diinyaya gelir ve erken dogdugu i¢in Gaziantep Cocuk Hastanesine sevk
edilir. Burada uygulanan tedavi sonucunda I. K.’da gérme kayb1 meydana gelmesine iliskin olayda;
tedavi swrasinda bebege fazla oksijen verildigi, kiivozde yapimast gereken ROB taramasindan
gecirilmedigi, tip kurallarina uygun davranilmadigi, gereken ézenin gésterilmedigi, ortaya ¢ikan
zarardan davali idarenin sorumlu oldugu ve hizmet kusurunun bulundugu iddialariyla I K. icin
241.626.59 TL maddi, 100.000.00 TL manevi tazminat, baba B. K. ve anne Z. K. i¢inde 50.000.00 er
TL manevi tazminat olmak tizere toplam 441.626.59 TL maddi ve manevi tazminatin yasal faizi ile
birlikte tazminine karar verilmesi istenilmektedir ...

Uyusmazliga konu olan olayda; Gaziantep 5. Asliye Hukuk Mahkemesi’'nce kusur tespiti yoniinden
Adli Tip Kurumuna yaptirilan bilirkisi incelemesi sonucunda 34 haftanin altinda dogan biitiin
bebeklerin dogumundan itibaren 4 ile 6.hafta arasinda mutlaka g6z kontroliiniin yapilmasi gerektigi
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Gerek hekimin gerekse saglik kurumunun defansif tip uygulamalari sonucu
dogan sorumluluklar1 vekalet s6zlesmesi diizleminde kabul edilerek BK. nun 41.’inci
md. ve uzantilart olan 49.uncu md. ve 502.’nci md.’de ki diizenlemelerle hastalarin

maddi ve manevi zarar1 giderilmeye caligilmistir.

B. Hekimin Cezai Sorumlulugu

Hekimlerin sahip oldugu mesleki bilgiler, beceriler ve hastalar1 tarafindan
verilen sirlar hekimi giicli kilmistir. Bu giiclin kotiiye kullanilmamasi amaciyla
hekimler i¢in kurallar konulmus ve bu kurallara uyulmadig1 takdirde yaptirimlar

uygulanmistir.

Hekimin tip meslegini ifa ederken isledigi suglardan veya meslegini ifa
ederken isleyebilecegi sucglardan dolayr sorumlu tutulmasi cezai sorumluluk tiirline
girer*. Hekimlerin mesleklerini icra ederken daha dikkatli, disiplinli ve &zenli
davranmalarin1 saglamak i¢in hekimin kusurlu davranisindan otlirii yaptirimlarla
karsilasacagi boylece de su¢ islemenin engellenecegi anlayisindan hareket

edilmektedir*.

Cezai sorumlulukta “kanunsuz su¢ ve ceza olmaz” ilkesi esastir. Bu ilkeyle,
hekimin tibbi miidahalelerindeki uygulamalarinin hukuka aykiriligi belirtilmis ve sug
unsuru olusturdugu takdirde hekimin cezai sorumlulugunun dogacag ifade edilmistir.
Cezai yargilanma durumunda ceza mahkemesi, somut olaylardaki 6zel durum ve
kosullar altinda tibbi yarar ve risk dengesini 6n plana alir ve hekimin cezai bir
sorumlulugu bulunup bulunmadigina karar verir. Bu kararlar verilirken cezai normlar

iceren kanuni diizenlemelere bakildigi gibi iilkemizde i¢ hukuka aktarilmis

halde I K.'min 4 ila 6. Haftalar arasinda takip ve tedavisini yapan doktorlarca géz hekiminden ilgili
konsiiltasyon istenilmedigi bu haliyle de [ K. ’min gozlerinde telafi edilmeyecek diizeyde gorme kaybu ile
sonuglanan rahatsizligin gerceklesmesinde davali idarenin kusurlu bulundugu kanaatine varilmigtir.
SONUC: LK. i¢in 100.000TL, anne Z.K. ve baba B.K. i¢in ayr1 ayri50.000’er TL olmak iizere toplam
200.000TL manevi tazminatin 03.10.2007 tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte davali
idarelerce davacilara édenmesine karar verilmistir.” Gaziantep 2. idare Mahkemesi 2013/1205 E.,
2014/620 K. (Bu karar Gaziantep Yasa Hukuk Biirosundan temin edilmistir 21.01.2017)

5 OZTURKLER, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalari, s. 233.

446DEMIR, Mehmet, “Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu”, s. 229.

112



uluslararas1 sozlesmelerdeki kurallara aykirilik dikkate alimir ve suglu hekim

hakkinda sabit olan eylemine uyan yaptirimlar uygulanir**’.

Hekimlerin cezai sorumluluklarma Islam Hukukunda da yer verilmistir. Buna
gore; gerekli mesleki bilgi ve donanima sahip olunmasi, tibbi miidahale oncesinde
hastadan veya hastanin velisinden izin alinmasi ve hata yapilmadan rutin tedavinin
uygulanmasi, hekimin tibbi miidahaleden sorumlu olmamasi igin yeterli kabul
edilmistir**®. Hekimin calisma alani insan bedeni olmasindan dolay1, hekimlerin en
ufak bir dikkat ve Ozensizligi insan viicut biitiinliigline zarar verebilmekte hatta
hayatinin sona ermesine neden olabilmektedir. Bu nedenledir ki yiikiimliligiinii
yerine getirmeyen hekimlere yaptirimlar uygulanmaktadir. I¢ hukuk diizeninde de bu

uygulamalar goériilmektedir.

1. Hekimin Cezai Sorumlulugunun Sartlart

Hekimlerin mesleklerini uygularken hukuki sorumluluklarinin yani sira cezai
sorumluluklar1 da mevcuttur. Hasta hekim hatas1 nedeniyle maddi zararla beraber
manevi zarara da ugramaktadir. ABD’de tibbi hatadan kaynaklanan 6liim oranlarinin

besinci sirada oldugu goriilmektedir **

. Cezai sorumlulugun temelinde toplumsal
diizeni saglamak, hastalarin adalet arayisina ¢oziim olmak ve her seyden Once
hekimlerin hata yapmasini engelleme amaci vardir. Cezai sorumluluk kasten islenen
suclar bakimindan sorumluluk ve taksirle islenen suglar bakiminda sorumluluk olmak

iizere iki baglik altinda incelenmektedir.

a. Kasten Islenen Suclar Bakimindan Sorumluluk

5237 Sayili TCK’da 21.’inci md.’nin 1. fikrasinda “Su¢un olusmas: kastin
varligina baghdir. Kast, su¢un kanuni tammindaki unsurlarin bilerek ve istenerek

gerc¢eklestirilmesidir” hiikmiine yer verilmistir. Yasadisi kiirtaj ve organ nakli

T FIDAN, “Hekimin Tibbi Miidahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu”, s. 350.

8 OZEN, Siikrii, islam Hukukuna Gére Yanls Tedavide Sorumluluk, 38. Uluslar arasi Tip Tarihi
Kongre Bildiri Kitabi, SARI, Nil, BAYAT, Ali Haydar, ULMAN, Yesim, ISIN, Mary (Ed.) Ankara,
Sariyildiz Yayinevi, 2005, s. 747.

*9 http://www.hukukihaber.net/tibbi-hatalar-olum-siralamasinda (E. T. 15. 01. 2017)
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yapmak, hastanin sirrin1 agiklamak, hastanin iznini almadan deney yapmak vb.

doktorun kasitli davranislaria 6rnektir*™.

Kastin dogrudan kast ve dolayli (olasi) kast olmak tizere iki ¢esidi vardir.
Kisinin bilerek ve isteyerek ayni zamanda sonuglari Ongorerek gerceklestirmis
oldugu fiil dogrudan kast anlami tasimaktadir. Eger failin 6ngordiigii sonug¢ sadece
tesebbiis durumunda kalmis; dolayisiyla da 6ngordiigii sonug kendi iradesi disinda bir
engel nedeni ile gerceklestiriimemisse yine de dogrudan kasttan s6z

edilebilmektedir®'

. Kisi, fiilinin tiretebilecegi sonucu ongdrmektedir ancak muhtemel
sonuglarin gerceklesmemesi i¢in herhangi bir caba gdstermemektedir dolayisiyla
kisinin fiili ile ortaya ¢ikan sonug arasinda zorunlu degil ancak muhtemel bir bag s6z
konusudur. Kisi bu muhtemel sonuglardan haberdar oldugu igin kasit s6z konusu

olabilmektedir +*?

. Daha iyi anlasilmasi a¢isindan, hekimin miidahale etmemesi
sonucu acil hastanin 6lmesi kasten adam Oldiirme; bir hekimin olumsuz sonucu
dogrudan dogruya istememesine karsin riza gostermesi (6liirse Olsiin-sakat kalirsa

kalsin) anlayisiyla hareket etmesi olasi kast olarak degerlendirilmektedir®”.

Kasitli davranigla hastaya zarar verilmesi 5237 Sayili TCK’nin 21.’inci
md.’nin 2. fikrasinda  “Kiginin, sucun kanuni tamimindaki  unsurlarin
gerc¢eklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir. Bu
halde, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren su¢larda miiebbet hapis
cezasina, miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi yildan yirmibes yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur, diger suglarda ise temel ceza iicte birden yarisina kadar
indirilir.” Dlizenlemesiyle hekimin tedavi amaci tasimadan hastayr 6ldiirmek veya
saglik durumunu koétilestirmek kasti ile hareket etmesi durumunda, kasten adam

oldiirme veya miiessir fiil (yaralama) sugunu islemis olur**.

% GOKCAN, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 964.

“U{CEL, Kaythan, EVIK, Hakan A.,Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, istanbul, Beta Yaynevi, 4. Baski,
2010, s. 189.

452 TOROSLU, Nevzat, TOROSLU, Haluk, Ceza Hukuku Genel Kisum, Ankara, Savas Yayinevi, 22.
Baski, 2016, s.216.

3 TUGCU, YORULMAZ, KOC, “Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis”, s. 6.

4 DERYAL, Saglik Hukuku Problemleri, s. 260.
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b. Taksirle Islenen Suclar Bakimindan Sorumluluk

Kusur etme, kabahat, bir isi eksik yapma veya bir isi yapabilecekken sakinip
yapmama anlamma gelen taksir, Arapca kokenli bir kelimedir °. 5237 Sayih
TCK’nun 22.nci md.’nin 2. fikrasinda “Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine
aykwrithik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni tamminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir” seklinde tanimlanmistir. Taksire bagh
sorumlulukta, hekim veya saglik c¢alisan1 hukuka aykiri eylemin sonucunu
istememekle beraber, bu olumsuz sonucu engellemek icin gereken dikkat ve 6zeni
gostermez. Mesela hekimin, hastalikla ilgili tan1 ve tedavisinde veya ameliyat
esnasinda ihmali sonucunda hastaya zarar verilmesi durumunun ortaya ¢ikmasidir®®.
Bunun yani sira 5237 Sayili TCK da Kasten Oldiirmenin fhmali Davranisla Islenmesi

7 Genel olarak taksir; “failin

Baghig1 altinda 83.’iincii md.’de diizenlenmistir
Ozensizlik sonucu mevcut durumda hareket yiikiimliliginin bulundugunu
gormemesi, kanundaki su¢ sekline uygun olan tipik durumu objektif dikkat ve 6zen
yiikiimliliigline aykir1 olarak hatali tanimasi, kurtarma hareketini hatali yiiriitmesi,
meydana gelmek iizere olan neticeye, 6zen ylkiimliiliigiine aykir1 olarak dikkat

etmemesi seklinde gerceklesebilir™**®.

Hekimin siibjektif olarak, kendi yetenegini, bilgisini ve 6zenini gosterebilecek
durumda olmasina ragmen gostermemesi durumunda taksire bagli sorumlulugu sz

konusu olur*”. Baska bir ifade ile yasa koyucu taksirli suclar1 belirlerken 6ncelikli

5 SAVAS, Halide, Saglk Calisanlarimn ve Saghk Kurumlarimn Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklari, Ankara, Seckin Yayinevi, 1. Baski, 2007, s. 163.; DOGAN, Cahid, “Tlag Kullanimi
Dolayisiyla Ortaya Cikan Zararlardan Cezai Sorumluluk”, II. Hukuk Kurultayr 7-8 Kasim 2008
Ankara, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2009, s. 425.

4 GOKCAN, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 965.

$T<(1) Kiginin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davramsi gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen
oliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik
ihmalinin icrai davramsa esdeger olmasi gerekir.(2) Ihmali ve icrai davramsin esdeSer kabul
edilebilmesi i¢in, kisinin;

a) Belli bir icrai davramista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sozlesmeden
kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasz,

b) Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarimn hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum
olugturmasi, gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile oliime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak, agwrlastirilmus
miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezast yerine onbes
yildan yirmi yila kadar, diger hdllerde ise on yildan onbes yia kadar hapis cezasina
hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.”

B SAVAS, Saglik Caliganlarmin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklari,
s. 107.
* HAKERI, T1p Hukukunda Malpraktis, s. 26.
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olarak kisilerin kamu diizenine karst sorumluluk duygusu i¢inde davranmalarini
teminat altina almay1 amaglamaktadir. Kisinin yeterli tedbir ve 6zen yiikiimliliigiini
gergeklestirmemesinden dolayr verdigi zararli veya tehlikeli sonuglar1 yaptirima

baglamaktadir*®.

Kastta fail sonucu isterken, taksirde failin sonucu istememesi bu iki kavrami
birbirinden ayiran temel farktir 41 Failin taksirli eylemden dolayr kusurlu
bulunabilmesi i¢in, thmali oldugunun ve tibbi 6zeni gdstermediginin ispatlanmasi
gerektigi gibi tibbi miidahalelerin hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun olup

42 Ulkemizdeki ceza

olmadigimnin bilirkisi tarafindan incelenmesi gerekmektedir
hukukuna iliskin diizenlemelerde ceza davalarinin agilmasinda 5237 sayili Kanun
83.’lincli md, 85.’inci md. ve 89.’uncu md. belirgin olarak malpraktis etkenli ve
malpraktisin etkenlik derecesine gore uygulanacak cezalar mevcuttur. Taksir,

bilingsiz taksir ve bilingli taksir olmak iizere iki alt baslkta incelenmektedir*®.

i. Bilingsiz Taksir

Hekim veya saglik ¢alisaninin, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun hareket
etmedigi icin ortaya ¢ikan olumsuz sonucu ongdrmemesi durumu basit (bilingsiz)

. 464 . . . .-
taksir olarak karsimiza ¢ikar*®. Bu durumda fail sonucu 6ngéremedigi ve olumsuz

. . o . . 4
sonucun ¢ikmasinda dikkatsiz davrandigi i¢in ceza davalarina maruz kalmaktadir*®.

Bilingsiz taksir bilingli taksire gore daha hafif cezalandirilir sebebi ise failin sonucun

gerceklesebilecegini tahmin edememesidir*®®.

40 ARTUK, M. Emin, GOKCEN, Ahmet, YENIDUNYA, Caner, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler,
Ankara, Adalet Yayinlari, 15. Baski, 2015, s. 35.

1 SAVAS, Saglik Calisanlarmin ve Saghik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklari,
s. 163.

2 KOCA, “Hekimin Taksirli Fiilinden Dogan Cezai Sorumlulugu”,s. 100.

43 {CEL, EVIK, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 206.

44 SAYDAM, Mehmet ve OZTURK, Nurten, “Tiirk Ceza Kanunu Bakimindan Taksir”, TAAD,
Ankara Ekim 2015, C. 6, S. 23, s. 148.

465 TOROSLU, TOROSLU, Ceza Hukuku Genel Kisim, s. 235. ; SAVAS, Saglik Calisanlarinin ve
Saglik Kurumlarinin T1bbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklari, s. 181.

466 HAKERI, Hakan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara, Astana Yaymlari, 13. Baski, 2016, s.
214.
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ii. Bilincli Taksir

Bir hekimin veya saglik personelinin, ortaya cikabilecek olumsuz sonucu
ongordigii halde gerekli tedbiri almamasi veya dikkat ve Ozeni goOstermemesi
durumunda ortaya ¢ikan olumsuz sonucun istenmemesi kavrami bilingli taksir olarak
ifade edilir*®’. 5237 Sayili TCK’da 22.’nci md. nin 3. fikrasinda “ Kisinin ngordiigii
neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi hdlinde bilingli taksir
vardir;, bu halde taksirli suc¢a iligkin ceza ti¢te birden yarisina kadar artiriir”
seklinde bilingli taksir kavrami tanimlanmis ve kisinin bilingli taksir fiili ile

cezalandirma durumu diizenlenmistir.

Bilingli taksir kisinin olaymn sonucunu dngordiigii halde yine de ongordigii
sonucun ger¢eklesebilecegine dair herhangi bir beklenti i¢inde bulunmadig
durumlarda s6z konusudur. Bilingli taksirin olasi kastla karistirilmamasi ceza
hukukunda 6nem tasimaktadir. Hem bilingli taksir hem de olasi kast durumunda
sonucun Ongoriilmiis olmas1 s6z konusudur ancak bilingli taksirde ongoriilen sonug
istenen sonug degildir. Olas1 kastta ise kisi dngoriilen sonucu istememekle beraber
sonucu engellemek icin bir ¢aba sarf etmemektedir. Bagka bir deyisle istemedigi bir
sonucu Ongodrmektedir ancak bunun gerceklesmeme olasiligi karsisinda kayitsiz

kalmaktadir*®®.

765 Sayili TCK’da benimsenen ve hekimlerin meslegini icra ederken gereken
tip kurallarima uyulmamasi mesleki taksir kavrami olarak degerlendirilir. Tedavide
gecikme, gereksiz cerrahi miidahalede bulunma, gerektiginde acil Onlemlere
basvurmama ve tehlikeli veya elverigsiz anesteziye bagvurmak gibi uygulamalarda

mesleki taksir ortaya ¢ikmaktadir*®

. Boyle bir siniflama gosteriyor ki, hekimler temel
yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri takdirde yaptirimlara maruz kalacaklari gibi,
temel hasta haklarina da aykir1 hareket etmis olacaklardir, HHY nin 12.’nci md.’de
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi ve 14.’iincii md.’de Tibbi Ozen

Gosterilmesi prensibi son derece agiktir. Hem bilingsiz taksirde hem bilingli taksirde

7T MIZRAK, Biilent, CELBIS, Osman, “Patoloji ve Malpraktis”, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Malatya 2007, C. 14, S. 3, s. 214.; TUMER, Ali Riza, Cerrahi Branslar A¢isindan Hukuki
Sorumluluklar ve Malpraktis, Istanbul, Matsis Matbaa, 2013, s. 95.; SAVAS, Saglik Calisanlarmin ve
Saglik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluklari,s.181.; http://www.ankarabarosu.org.tr
(E. T. 14.12. 2016)

“ HAKERI, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 215-216.

9 DERYAL, Saglik Hukuku Problemleri, s. 260.
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hem de mesleki taksirde hekim, tip etiginin temeli olan hastaya zarar vermeme

ilkesine aykir1 hareket etmis olmaktadir.

2. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Cezai Sorumlulugu

Tibbi uygulamalar sonucu hastada zarar meydana gelmesi durumunda hekime
uygulanabilecek yaptirimlar diizenlenmistir. 5237 Sayili TCK’da Kasten Adam
Oldiirme 81.’inci md.’de, Kasten Oldiirmenin ihmali Davranisla Islenmesi 83.’{incii
md.’de, Intihara Yénlendirme Sucu 84.’iincii md.’de, HHY 13.’{incii md.’de Otenazi
bashgi altinda diizenlenmistir *° . Taksirle Oldiirme 85.’inci md.’de, Taksirle
Yaralama 89.’uncu md.’de, insan Uzerinde Deney 90.’1nc1 md.’de, Organ veya Doku
Ticareti 91.’nci md.’de, Cocuk Diisiirtme 99.’uncu md.’de belirtilmistir. Sayilan bu
diizenlemelerle hekim ve diger saglik personellerine, mesleklerini kotiiye
kullanmalar1 neticesinde uygulanabilecek cezalar belirtilmekle birlikte meslekleriyle
ilgili isleyebilecekleri suglarin siniflandirildigr da goze carpmaktadir. Ayni1 zamanda
HHY de belirlenen 11.’inci md.’de Tibbi Gereklere Uygun Teshis ve Bakim, 12.’nci
md.’de Tibbi Gereklilik Disinda Miidahale Yasagi, 14.’{incii md.’de Tibbi Ozen
Gosterilmesi ve 22. md.’de Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
basligi altinda yapilan diizenlemelerde 5237 Sayili TCK’na uygun olacak bigcimde

hazirlanmstir.

Defansif tip uygulayan hekimin, komplikasyon riski yiiksek hastadan
kac¢inmas1 veya dogum gibi islemlerden kendini soyutlamasi sonucunda hasta zarara
ugramis ise hekimin cezai sorumlulugu dogmaktadir. Defansif tip uygulamalari
hastalara zarar verme olasilig1 yiiksek oldugu icin malpraktisle temel unsurlar

paylastigi goriisiine ikinci bolimde deginilmisti¥’'. Ornegin komplikasyon riski

410 Gerek aktif gerekse pasif dtenazi, yasamin kutsalligi anlayisiyla kanuna aykiri bulunmustur. Bu
konuda intihara yonlendirme baglig1 altinda, hastay1 intihara yonlendiren veya hastaya yardimci olan
hekim ya da saglik personeline uygulanacak cezalar TCK’da 84.’lincii md.’de belirtilmistir.

Y« tarafindan ilk gorildiigii giin kiiga yapilan tedavinin uygun oldugu, ancak otopsisindeki
bulgularin  yaygin enfeksiyon gostergesi oldugu, oliimden 1 giin oOnce muayene eden
ayni hekimin mevcut bulgular: tespit edememis olmasimin eksik bir eylem oldugu, yeterli takip ve
tedavi yapmamig olmasi nedeniyle Dr...."in eyleminin tip kurallarmma uygun olmadigimin" belirtildigi,
Yiiksek Saglik Surasmmin 5-8 Kasim 2009 tarih ve 2008/173 karar sayuli raporunda "Dosyadaki bilgi,
belge ve bulgular degerlendirildiginde,; hastamin Dr. .....tarafindan ilk goriildiigii giin kiriga yapilan
tedavinin uygun oldugu, ancak éliimiinden 1 giin énce karin ve sirt agrist olan hastayt muayene eden
Dr. ... ‘in hastada sepsise yol agacak pnémoni bulgularini tespit edememis olmasinin eksiklik oldugu,
oliim sebebinin sepsis oldugu, yeterli takip ve tedavi yapmamis olmasindan dolayr Dr. ....in Ozen ve
dikkat  eksikliginin  olduguna, kusurunun oliim meydana gelmesindeki etkisi 8/8 iizerinde

118



yiiksek hastay1 hekimin listesinden ¢ikartmasi veya dogum icin gelen hastay1 birtakim
bahaneler iiretilerek bagka hastaneye yonlendirilmesi bu zaman araliginda da hastanin

zarara ugramasi hekime cezai sorumluluk ytiklemektedir.

Hekim pozitif defansif tip uygulamalarindan ziyade negatif defansif tip
uygulamalar1 sonucu yaptirimlarla karsilagmaktadir. Ciinkii negatif defansif tip
uygulamalar1 sonucu hastada meydana gelen zarar kisa vadede ve somut olarak ortaya
cikmaktadir c¢ilinkii negatif defansif tip uygulamalarinda hekimin ihmali s6z
konusudur. Ancak dikkat ¢eken nokta pozitif defansif tip uygulamalarinda hekim
hastanin menfaatinden ziyade kendini koruma amacl bilgi ve tecriibelerinin verdigi
giice dayanarak hastaya gereksiz tetkik ve girisimler uygulamakta, hasta da hekimin
bu uygulamalarinin gerekli oldugunu diisiinerek riza gostermektedir bu baglamda
diisiiniilecek olursa 5237 Sayili TCK’da 109.’uncu md.’nin 2.’nci fikrasinda “Kiyi,
fiili islemek icin veya isledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa, iki yildan yedi
vila kadar hapis cezasina hiikmolunur” denilmis ve 3.’lincii fikranin ¢ bendinde
“Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle” ibaresi pozitif defansif tip
uygulayan hekimin aslinda giiclinii kullanarak hastay:r aldattigi ve hileli olarak

hastanin rizasi aldig1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Defansif tip uygulamalariyla hekim yiikiimliliiklerini tam anlamiyla yerine
getirmemekte ve hekimin kusur, 6zen ve dikkat yiikiimliiligline aykiriligi devreye
girmektedir ve hasta zarara ugramaktadir. Biyotip S6zlesmesinin 5.’inci md. ve HHY
12.nci md. ve 14.’lincli md. bu yonde diizenlemeleri kapsamistir. Hekimin defansif
tip uygulamalar1 sonucu 6zenli ve dikkatli davranma kurali ihlal edilmekte ve
malpraktise zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla hekimin kusuru oraninda 5237 sayil
kanun 83.’ilinci md.’de, 85.’inci md.’de. Ve 89.’uncu md.’de belirtilen yaptirimlar

uygulanmaktadir.

degerlendirildiginde 2/8 olarak kabuliiniin uygun bulundugu, kusurlu eylem soruldugu iizere bilingli
taksir olarak degerlendirilemeyeceginin bilingli taksirinin ise soz konusu olmadigina suramizca oy
birligi ile karar verildigi,” seklinde belirtildigi, ...Bozma ilamina uyularak yapilan yargilamaya,
toplanip karar yerinde gosterilen delillere, mahkemenin kovusturma sonu¢larina uygun olarak olugan
kanaat ve takdirine, incelenen dosya kapsamina gove, samik miidafiinin eksik inceleme ile hiikiim
verildigine ve kusura, katilanlar vekilinin ise eylemin bilin¢li taksirle islendigine ve adli para cezasinin
az takdir edildigine iliskin temyiz itirazlarimin reddiyle, hiikmiin isteme uygun olarak onanmasina
karar verilmistir.” Yargitay 12. Ceza Dairesi 21. 06. 2016 tarihli 2016/3825 E., 2016/10579K.
(http://emsal.yargitay.gov.tr- E.T.19.01.2017)
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C. Hekimin Disiplin Sorumlulugu

Disiplin cezalar1 kamu hastanelerinde gorev yapan hekimler igin
uygulanmaktadir. 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu *’? kapsamindaki hekim;
mesleki uygulamalariyla ilgili hata, dikkatsizlik, 6zen eksikligi gibi nedenlerle hastay1
zarara ugratmis ise, hukuki ve cezai sorumlulugun yani sira disiplin sorumluluguyla
da karsilagir. Disiplin sorumlulugunda kamu hastanesinde gorev yapan hekim
hakkinda idarenin sorusturma izni vermesinden sonra hekim kusurlu bulunursa

mevzuatta belirlenen yaptirimlar uygulanir.

1. Disiplin Cezalar

Ortak bir amag¢ i¢in calisan kisilerin diizenini saglamak adina 6zel bir
mevzuatin belirlendigi ve hicbir ceza kanununa girmeyen yaptirimlar biitiinii disiplin

cezast olarak adlandirilmaktadir *3

. Belli bir pozisyondaki bireylere uygulanan
yaptirim niteliginde olan disiplin cezalar1 biitiin bireylere uygulanan genel bir ceza
niteliginde degildir*’*. Kamu saglik kurumlari yasal prosediirlere uymayan memur
hekimine bir takim disiplin yaptirnmlar1 uygulamaktadir. Mevzuata uygun
davranilmadig takdirde, bu yaptirimlar en hafifi olan uyarmadan baslayip en agiri
olan memurluktan ¢ikarma cezasina kadar uzanabilmektedir. Kamu kurumu hekimine
uygulanacak disiplin cezalar1 657 Sayili DMK’da Disiplin Cezalarinin Cesitleri ile
Uygulanacak Fiil ve Haller bashigi altinda diizenlemeler yapilmistir. Bu disiplin

cezalart uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi ve

devlet memurlugundan ¢ikarma baglig1 altinda diizenlenmistir.

a. Uyarma

Davraniglarinda daha dikkatli olmasi gerektigi yoniinde hatirlatma amaciyla

g g . g 4
yazili olarak memura bildirilen uyar1 metnidir . Uyarma cezas1 gerek cezayi alan

“223 Temmuz 1965/ RG 12056

3 OZKAYA, Nesrin, “ Saglik Mensuplar1 Agisindan Disiplin Hukukuna Genel Bakis”, Terazi Hukuk
Dergisi, Ankara Mayis 2014, C. 9, S. 93, s. 152.

474 BILGE, Necip, Hukuk Baslangici, Ankara, Turhan Yayinlari, 31. Baski, 2013, s. 148.

#5657 Sayili DMK (125.’inci md.’de (Degisik: 12.5.1982 - 2670/31 md.) A-Uyarma cezasini
gerektiren haller belirtilmistir. “a) Verilen emir ve gorevierin tam ve zamaninda yapilmasinda, gorev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorvevle ilgili resmi belge,
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memur gerekse cezayr veren amir tarafindan hafif goriilmektedir. 6111 Sayili
Kanunun®’® yiiriirlige girmesinden sonra uyarma cezasi alan memur cezanmn verildigi
yil dahil olmak {izere sekiz takvim yili ge¢medikge list dereceye

yiikselemeyecektir'”’.

b. Kinama

Davraniglarinda ve gorevinde kusurlu oldugu, yazili olarak memura bildiren
metindir*’®. Kinama cezasi uyari cezasma gore daha agir niteliktedir ve disiplin
hukukunda ayr1 bir yere sahiptir. Ayliktan kesme cezasinin alt cezasi olarak
uygulanmakla beraber bazen de ayliktan kesme fiilinin islendigi gibi
degerlendirilebilmektedir. Memurun birden ¢ok kinama cezasinin olmasi sicilinin

. . 479
olumsuz diizenlenmesine neden olacaktir™ .

c. Ayliktan Kesme

1/ 30- 1/8 oraninda memurun briit ayligindan kesilmesi cezasidir**’.Memura

verilen ayliktan kesme cezast hem maddi hem de manevi 6zellige sahip ancak maddi

ara¢ ve gereglerin korunmasi, kullanilmasi ve bakiminda kayitsizlik gostermek veya diizensiz
davranmak... h) Gorevin igbirligi icinde yapilmasi ilkesine aykiri davranislarda bulunmak”

47625, 02. 2011/ RG 27857 (Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun)

47 https://memurunyeri.com/memur (E. T. 24. 01. 2017)

48 657 Sayili DMK (125.’inci md.’de (Degisik: 12.5.1982 - 2670/31 md.) B-Kinama cezasini
gerektiren haller belirtilmistir. “a) Verilen emir ve gorevierin tam ve zamaninda yapilmasinda, gérev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorevle ilgili resmi belge,
arag ve gereglerin korunmasi, kullanilmasi ve bakiminda kusurlu davranmak... 1) Kurumlarin huzur,
stikiin ve ¢alisma diizenini bozmak ...” (5234 Sayili 17.09.2004 Tarihli Baz1 Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’da m) Yetkili olmadigi halde basina,
haber ajanslarina veya radyo ve televizyon kurumlarina bilgi veya demeg¢ vermek bendi eklenmistir.)
7 http://www.idarehukuku.net/makale/Uyari-Ve-Kinama-Cezalarina-Karsi-Yargi (E. T. 24. 01.2017)
#0657 Sayili DMK (125.’inci md.’de (Degisik: 12/5/1982 - 2670/31 md.) C- Ayliktan Kesme cezasini
gerektiren haller belirtilmistir. “a) Kasitli olarak; verilen emir ve gérevleri tam ve zamaninda
yapmamak, gorev mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslari yerine getirmemek, gérevle ilgili
resmi belge, ara¢ ve gere¢leri korumamak, bakimini yapmamak, hor kullanmak... 1) Hizmet icinde
Devlet memurunun itibar ve giiven duygusunu sarsacak nitelikte davramslarda bulunmak...” 6111
Sayili 13.02.2011 Tarihli Bazi1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi ile Sosyal Sigortalar ve
GenelSaglik Sigortast kanunu ve Diger Bazi Kanun ve Kanun HiikmiindeKararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 111.%inci 657 sayili Kanunun 125 inci maddesinin, (C) bendinin (g),
(h) ve (j) alt bentleri yiiriirlilkten kaldirilmis; (E) bendinin (a) alt bendinde yer alan “engelleme” ibaresi
“kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesini engelleme” olarak, (f) alt bendi asagidaki sekilde degistirilmis,
ikinci fikrasinda yer alan “sicilden” ibaresi “6zliikk dosyasindan” ve {iciincii fikrasinda yer alan “iyi
veya ¢ok iyi derecede sicil alan” ibaresi “0diil veya basar1 belgesi alan” olarak degistirilmistir.
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yonii agir basan disiplin cezast tiiriidiir. Bu ceza ile memur maasinda maddi kayiplara

ugramaktadir®®',

d. Kademe Ilerlemesinin Durdurulmast

Memurun hareketinin agirligma gore bulundugu kademeden 1 veya 3 yil

ilerlemesinin durdurulmasidir*®?

. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasinda eger
memur 6grenim durumu itibariyle en iist kademede ise bu ceza briit ayligin 1/4’i-
1/2°sinin kesilmesi seklinde uygulanmaktadir. Kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasini alan memur bolge ve il teskilatlarinin en iist yonetici kadrolarina, vali ve
biliylik el¢i kadrolarina, denetleyici ve diizenleyici kurumlarin baskanligina ve
iiyeliklerine, daire baskanligi ve kadrolarina veya dengi daha st kadrolara
atanamamaktadirlar. Memur eger sayilan bu goérevde iken kademe ilerlemesinin

. . . .4
durdurulmast cezasi almis ise memurun gérevinden almmas gerekmektedir*’.

e. Devlet Memurlugundan Cikarma

Devlet memurluguna dénmemek iizere, memurun gorevine son vermektir*™*.

Verilen disiplin cezalart memurun 06zliik dosyasina islenmektedir. Devlet
memurlugundan ¢ikarma cezasi haricinde, uyarma ve kinama cezast alan memur 5
yil, ayliktan kesme ve kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezasi alan memur ise 10

y1l sonra verilen cezalarin sicilinden silinmesini yetkili amirden isteyebilir. Bu

! http://www.maliyeokulu (E. T.24.01.2017)

473 657 Sayili DMK (125.’inci md.’de (Degisik: 12/5/1982 - 2670/31 md.) D-Kademe ilerlemesinin
Durdurulmasi cezasini gerektiren haller belirtilmistir. “a) Goreve sarhos gelmek, gérev yerinde alkollii
icki icmek... o) Herhangi bir siyasi parti yararmma veya zararina fiilen faaliyette bulunmak.”
17.09.2004 Tarihli 5234 Sayili Bazi Kanun ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’un 33.’iinci md. ile 14.7.1965 tarihli ve 657 sayili Kanunun 125 inci
maddesinin (D) bendinin (g) alt bendi, yiirtirliikkten kaldirilmigtir

* https://memurunyeri.com (E. T.24.01.2017)

#4657 Sayili DMK (125.’inci md.’de (Degisik: 12.5.1982 - 2670/31 md.) E-Devlet Memurlugundan
cikartilmay1 gerektiren haller belirtilmistir. “a) Ideolojik veya sivasi amaglarla kurumlarin huzur,
siikiin ve ¢alisma diizenini bozmak, boykot, isgal, kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesini engelleme, isi
yavaslatma ve grev gibi eylemlere katilmak veya bu amaglarla toplu olarak géreve gelmemek, bunlar
tahrik ve tesvik etmek veya yardimda bulunmak... 1) (Ek: 3/10/2016-KHK-676/75 md.) Teror
orgiitleriyle eylem birligi icerisinde olmak, bu érgiitlere yardim etmek, kamu imkan ve kaynaklarini bu
orgiitleri desteklemeye yonelik kullanmak ya da kullandirmak, bu érgiitlerin propagandasint yapmak.”
(Degisik: 13/2/2011-6111/111 md.) Amirlerine, maiyetindekilere ve is sahiplerine fiili tecaviizde
bulunmak ve 657 sayili Kanunun 125 inci maddesinin birinci fikrasinin (E) bendine asagidaki alt bent
eklenmistir.“l) Teror orgiitleriyle eylem birligi icerisinde olmak, bu orgiitlere yardim etmek, kamu
imkan ve kaynaklarini bu orgiitleri desteklemeye yonelik kullanmak ya da kullandirmak, bu orgiitlerin
propagandasini yapmak” seklinde diizenleme yapilmustir.
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stireler icerisinde memurun istegi hakli bulunursa, karar 6zlilk dosyasina islenir.
Memur Disiplin kuruluna uyarma, kinama, ayliktan kesme ve kademe ilerlemesinin

durdurulmasi cezasina itiraz etmek i¢in bagvurabilir.

Verilen bu cezalara itiraz siiresi kararin tebliginden itibaren 7 giin olup, bu
siire icinde itiraz etmeyen memurun cezasi kesinlesmis olur. Itiraz makamlar, itiraz
dilekgesi ile birlikte karar ve eklerinin kendilerine intikalinden itibaren otuz giin
icinde kararlarin1 vermek zorundadir. Itiraz kabul edilirse, disiplin amirinin karari
gozden gegirilerek ya ceza hafifletilir ya da ceza kaldirilir. Disiplin cezalarina karsi
idari yargi yolu agiktir, memurlar dava agabilir. Belirtildigi tizere sorumluluklarini
yerine getirmeyen memura uygulanacak olan disiplin cezalar1 ve uygulanan prosediir
son derece acgiktir. Memurlar mevzuata uymak zorundadirlar, mevzuati bilmemek

mazeret olarak kabul edilemez.

2. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Disiplin Sorumlulugu

Defansif tip uygulamalar1 sebebiyle tibbi islemlerden dolayr kamu
hastanesinde zarar goren hasta, zararinin tazminini idareden isteyebilmektedir. Ayni
zamanda hekimin bilgi, dikkat ve 6zen eksikliginden 6tiirii hastaya vermis oldugu
zararlar vekalet sozlesmesine dayandirilarak hekimin sorumlu tutulacag: ve davalarin
dogrudan hekime yoneltilebilecegi 2001-2007 arasinda ¢ikan Yargitay Genel Hukuk

Kararlarinda goriilmektedir*’.

Defansif tip uygulamasi sonucu hastayr zarara ugratan hekim, kamu
hastanesinde gorev yapiyor ise devlet memuru statiisiinde olmasindan 6tiirti disiplin
sorumluluklariyla karsilasmaktadir. Ancak memur hekim hakkinda sorusturma
acilabilmesi i¢in gérev yaptigi kurumun sorusturma izni vermesi gerekmektedir.
Hekimin defansif tip uygulamalari sonucu hasta, kamu hastanesinde zarar gormiis ise

zararinin tazmini i¢in idareye karsi idari mahkemeye dava agmaktadir.

Hekim Tip fakiiltesi hastanesinde gorev yapiyor ise DMK kaynak gosterilerek
2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanunundaki ** diizenlemelerle disipline yonelik

yaptirimlar uygulanmakla beraber; kamu hastanesinde gorev yapan hekimin defansif

485 YILMAZ, POLAT, KOCAMAZ, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan Incelenmesi”, s.
44.
06 Kasim 1981/ RG 17506
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tip uygulamalar1 sonucu zarara ugrattigi hasta icin Memurlar ve Diger Kamu
Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun’un®’ 2.’nci md.’de ki diizenlemelere
gbére sorusturma yapilabilmektedir. Ayni zamanda defansif tip uygulamalariyla
hastay1 zarara ugratan ve bu zararin giderilmesi i¢in tazminat ddemek durumunda

kalan kamu hastanesinin 6dedigi tazminata iliskin hekime riicu hakki dogmaktadir.

Kamu hizmetlerinin aksamamasi amaciyla devlet memurlarina verilen
giivenceye dayanarak kamu kurumu hekimi sorumluluktan kagamaz. Kusurlu bulunan
hekimin gerek hukuki, gerek cezai, gerek disiplin gerekse mesleki sorumlulugu s6z
konusudur. Diyelim ki; negatif defansif tip uygulamalarindan sayilan, komplikasyon
riski yliksek tibbi islemden hekimin kaginmasi sonucu hasta zarara ugramis ise veya
hastane ve hekim yeterli donanima sahip iken hasta gerekmeksizin baska hastaneye
sevk edilen bir hasta zarara ugramis™"® ise zararin tazmin edilmesi amaciyla BK’nun
41.’inci md. ve 49.’uncu md., HHY ninl4.’lincii md.’ne dayanarak tibbi 6zen
yikiimliiliigline uymama kaynak gosterilerek TCK 83.’tincii md., 85.’inci md.,
89.’uncu md.’de belirtilen cezai yaptirimlar hekime uygulanabilmektedir. Ayni
zamanda memur hekim defansif tip uygulamalariyla hastasini zarara ugratmis ise 657
Sayih DMK’da belirtilen 125.°inci md.’de belirtilen disiplin cezalariyla
karsilagmaktadir.

Pozitif defansif tip uygulamalar1 ve negatif defansif tip uygulamalariyla ilgili
ornekleri gogaltmak miimkiindiir. Uzerinde durulmasi gereken nokta her iki defansif
tip uygulamalarindan hastanin zarar gormesi dolayisiyla hekimin tibbi gereklilikler
disinda miidahale etmesi ve gerekli 6zen ve yikimliligi gostermemesi soz
konusudur. Hekim defansif tip uygulamalariyla, tibbi standartlarin disina ¢ikarak

komplikasyon riskini arttirmakta ve malpraktise zemin hazirlamaktadir.

704 Aralik 1999/ RG23896

488« _Dava, ...asistan doktor olarak gérev yapan davacimin 657 Sayili Deviet Memurlari Kanununun
125/C-(a) maddesi uyarinca 1/8 oraminda ayliktan kesme cezasiyla cezalandiriimasina iliskin islemin
iptali ile islem nedeniyle yoksun kalinan parasal haklarimin yasal faiziyle birlikte ddenmesine karar
verilmesi istemiyle agilmistir... Hastanesin de asistan doktor olarak gorev yapan davaci hakkinda,
hayati tehlike tasityan bir hastann... Hastanesin de mevcut tibbi-teknik imkdnlar ile tedavisi miimkiin
olmasina ragmen hastayr gereksiz yere dis merkeze sevk ettigi iddialart ile ilgili baslatilan sorusturma
sonucunda dava konusu disiplin cezasina iliskin igslemin tesis edildigi, bu islemin iptali istemiyle
bakilan davanmin agildigi anlasilmaktadir... Sonu¢ olarak, davaci hakkinda yiiriitiilen sorusturma
kapsaminda incelenen ve dava konusu igleme gerekce yapilan iddialara iligkin olarak davacinin
disiplin cezaswyla cezalandirilmasini gerektirecek nitelikte bir fiilinin tespit edilemedigi...” Danistay
12.Daire Bagkanlig1 30. 03. 2016 tarihli 2015/5174 E. , 2016/1743 K. (http://emsal.danistay.gov.tr E.
T. 19.01.2017)
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D. Hekimin Mesleki Sorumlulugu

Saglik hizmeti, kamu hizmetidir ancak o6zel saglik kurulusunda calisan
hekimler devlet memuru olmadiklar1 i¢cin DMK’daki yaptirimlar 6zel saglik
kurulusunda gorev yapan hekimlere uygulanmamaktadir. Hekimler yiikiimliiliiklerini
yerine getirmedigi takdirde bagli bulunduklart meslek odasi yani TTB tarafindan

belirlenen mesleki cezalarla kargilasmaktadirlar.

Hekimler, tibbi uygulamalardan kaynaklanan kusurlu eylemlerden sorumlu
oldugu kadar mesleki alandaki biitiin davraniglarindan da sorumludur. Meslektaslar
ve hastalaryla iligkileri de hekimlere sorumluluk yiiklemektedir, kimi zaman
hekimlik davranisi disindaki davraniglar1 bile meslek ve etik ilkeler acisindan

sorumluluk dogurabilmektedir*®

. Hekimler, gerek kayitli olduklar1 meslek odalari
gerekse calistiklart kamu hastaneleri tarafindan, hukuka aykiri, tip etigi ile
bagdasmayan veya c¢alistigt kurumun prosediirlerine aykiri hareket ettiklerinde bir

takim yaptirimlara maruz kalirlar.

1. Mesleki Cezalar

Saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak, saghk kurumlarinin isleyisini
saglamak ve ekip c¢alismasim1i devam ettirmek amaciyla hekimlere, mesleki
ylikiimliiliiklerini  yerine getirmedigi takdirde mesleki cezalar verilmektedir.
Hekimlere uygulanacak bu cezalar Tiirk Tabipler Birliginin Disiplin
Yonetmeligi’ndeki* diizenlemelere gore yapilmaktadir. TTB hekimlere verilecek
cezalar1 Uyarma, Para Cezasi, Gegici Olarak Meslekten Alikoyma ve Oda Bolgesinde

Calismanin Yasaklanmasi olmak {izere dort baslik altinda uygulanmaktadir.

a. Uyarma Cezast

TTB tarafindan Disiplin Yonetmeligi’ne uymayan hekimlere birtakim cezai
yaptirmmlar uygulamir. TBB Disiplin Yénetmeliginde Uyarma bashg®! altinda bu

cezanin amact ve hangi tutumlar karsilifinda hekimlerin uyarma cezasiyla

9 TUGCU, YORULMAZ, KOC, Sermet, “Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis”, s. 10

#%028. 04. 2004/ RG 25446

13 *fincii md.’de “...e) Hasta haklarina saygi gostermemek f) Hasta kayitlarini usuliine uygun olarak
tutmamak, ...” Hekimin uyar1 cezas1 almasin1 gerektiren hallerdir.
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karsilasilacagi belirtilmistir. Uyarma, hekimlere mesleklerini icra ederken ve
meslektaslariyla iliskilerinde onlara karsi davranislarinda daha itinali olmalari

yoniinde yazil1 bildirim yapilmasidir.

b. Para Cezast

TTB Disiplin Yonetmeligi’nde yer alan para cezasi; 6023 sayili 31.01.1953
tarihli TTB Kanununun 39. md. (b)*? bendine gonderme yaparak TTB Odasina

. . . . 493
O0denmesine dair verilen para cezalarim1 kapsamaktadir™ .

TTB Disiplin yonetmeliginin 29.’uncu md.’de belirtildigi iizere disiplin
cezalari sicil dosyasina islenmektedir. Uyarma ve para cezasi tekrar etmemisse 2 yil
sonunda para cezasit silinmektedir. Ancak ayni veya benzeri ceza alinmasi

durumunda, ikinci verilen cezadan 4 y1l gegmeden ceza silinmemektedir.

¢. Gegici olarak Meslekten Alikoyma Cezast

TTB Disiplin Yonetmeliginde yer alan hekimlerin meslek uygulamasini 15

giinden 6 aya kadar durdurma cezasini olusturmaktadir***

. Bu cezay: alanlar T.C.
siirlart i¢inde resmi veya 6zel herhangi kurulusta meslegini yapamaz ve saglik

kurulusu acamazlar.

Hekimler sayilan bu eylemde bulunduklar1 takdirde meslek odasi onur
kuruluna sevk edilirler ve ilgili diizenlemelere gore yaptirimlar uygulanir. Mesleki

sorumlulugunu, ozellikle de hastalara karst sorumlulugunu yerine getirmeyen

2 Degisik: 23/3/2006 — 5477/6 md. (O yilki en yiiksek yillik iiye aidatinin ii¢ katindan az, bes
katindan fazla olmayan para cezasi)

43 4 *inci md.’de “...s) Hastamn aydinlatimis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde
bulunmak, t) Sonugta hastanin 6liimiine, sakatligina sebep olmayp da saghginmin kisa siireli gegici
bozulmasina yol a¢an t1bbi hata ve ihmalde bulunmak, ...” Hekimin para cezasi almasini gerektiren
hallerdir.

945 >inci md.’de “...J) Muayene ve tedavi sirasinda hastalarmn cinsiyet, wk, milliyet, etnik kéken, din
ve mezhep, ahlaki ve siyasi diisiince, kisilik, ekonomik ve sosyal durumuna gore ayricalikli uygulama
yvapmak k) Kendisine basvuran veya ¢alistigi kuruma gelen acil hastalarin gerekli t1bbi tedavi veya
girisimlerini baslatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya yapmamak, p)
Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, ozen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolayr eksik ya
da yanhs tam ve tedavide bulunarak hastaya kalici zarar vermek t) Belirlenmis t1ibbi etik degerler ile
Tiirk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan benimsenen uluslararasi
belgeler ve kurallar disinda davranista bulunmak...” Hekimin gegici olarak meslekten alikoyma cezasi
almasin gerektiren hallerdir.
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hekimler, TTB’nin yan1 swra TCK’da belirtilen cezai uygulamalarla

kargilagmaktadirlar.

d . Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasti

TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 6.’nct md.’de de hekimin, bir oda bolgesinde
iic defa mesleki uygulamadan gecici olarak alikonuldugu takdirde, oda bolgesinde

mesleki uygulamalar stirekli alikonulmaktadir.

Hekim, oda bolgesinde mesleki uygulamalarinda {i¢ defa meslekten gegici
stire ile alikonulma cezasi verilecek bir durum saptandigi takdirde, Oda bolgesinden
caligmaktan siirekli alikonulur. Merkez Konseyi tarafindan hekime verilen bu ceza,
tabip odalarinin hepsine bildirilir. TTB’nin Disiplin  Yonetmeligi’nin, hekimlik
mesleginin toplumsal 6zellige sahip olmasindan ve bazi hekimlerin meslegin itibarini
sarsan davraniglarda bulunmalarin1 engellemek amaciyla yiriirliige konuldugu

goriilmektedir.

2. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Mesleki Sorumlulugu

Haksiz fiil, kusur, zarar, nedensellik bagi unsurlarinin bir araya gelmesiyle
hasta zarara ugrar ve hekime sorumluluklar yiiklenir. Defansif tip uygulamalar
sonucu hekimler, hukuki ve cezai yaptirimlarin yani sira mesleki yaptirimlarla da
karsilagmaktadir. Hekimin defansif tip uygulamalar1 sonucunda hukuki ve cezai
sorumluluklara maruz birakan Dbiitin diizenlemeler, mesleki sorumluluk
diizenlemeleri i¢inde gecerlidir. Hekimin, hasta haklarina saygi gostermemesi,
aydinlatilmis onam i¢in almman riza uygulamalarindaki aykiriliklar mesleki

sorumlulugu dogurmaktadir.

Hekimlerde defansif tip uygulamalarinda hem tip etigi ilkelerine aykir
davranmis hem de hukuk sinira ¢ikmis olmaktadirlar. S6zgelimi, hastaya gereksiz
yere endoskopi yapilmasi sonucu hastanin sagliginda kisa stireligine bozulma olmus
ise TTB’nin Disiplin Yonetmeligi’ne gore hekime para cezasi verilmesi sdz konusu
olabilmektedir. Hekimin negatif defansif tip uygulamalariyla 6zensizlik, kusur gibi
unsurlarin s6z konusu olmasma daha once deginildigi gibi negatif defansif tip

uygulamalariyla hastada kalic1 zararlar olusmasi durumunda hekim, TTB’nin Disiplin
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Yénetmeligi’ndeki gegici olarak meslekten men cezasiyla karsilasmaktadir®”®. Bunun

gibi drnekleri ¢ogaltmak miimkiindiir.

Uygulanan defansif tip, hastanin zarar gérmesine sebep olabilmektedir ve
hekimler i¢in uygulanan mesleki sorumluluk yaptirimlar1 i¢ hukukumuzdaki diger
diizenlemelere uygun olacak sekilde diizenlenmistir. Hekimin mesleki sorumlulugu
Anayasanin 17.’nci md., Biyotip Sozlesmesi’'nin 5.’inci md., TCK’da belirlenen
83.’lincii md., 85.’inci md. ve 89.’uncu md. ile birlikte TDN’nin14.’incii md’si. ve
HHY’nin 22. md.’si ve 23.’ilincii md.’si belli basli hukuki dayanaklar olarak
gosterilebilmektedir. Hekimin sayilan bu maddelere aykiri davranmasi sonucunda
Uyari, Para, Gegici Olarak Meslekten Alikoyma ve Oda Bolgesinde c¢alismanin

yasaklanmasi cezalar1 uygulanmaktadir.

3 “Ogzel bir tp merkezinde gerceklesen bir dogum sonrasinda kan uyusmazhigi olan bebek
izlenmeksizin ve gerekli tetkik ve miidahaleleri yaptirilmaksizin taburcu edilerek eve gonderilmesi ve
cocugunun beyninde hasar meydana gelmesi iizerine bebegin ailesi tarafindan sikayetci
olunmustur.Istanbul Tabip Odasi tarafindan hekim hakkinda sorusturma baslatilmistir.

Rh uyusmazhigi oldugu bilinen yeni doganin 36 saat gozetim altina alinmasi ve taburcu edilirken de
kan uyusmazhig ile ilgili testler yapimasi tibbi bir zorunluluk oldugu halde Dr. E.C’nin bu
zorunluluklar yerine getirmeyerek hastasini taburcu ettigi, bebegin kan degerlerinin bozulmasinda ve
kalici harabiyet ortaya ¢ikmasinda, erken taburcu etmenin ve taburcu ederken hichbir igsleme tabi
tutmamanin temel bir etken oldugu, bu fiili ile Dr. E.C’nin Tibbi Deontoloji Tiiziigii niin 14/1
maddesini ihlal ettigi gerekgesiyle TTB Disiplin yonetmeligi'nin 5/p maddesi uyarinca 1 ay siireyle
gegici olarak meslekten men cezasiyla cezalandwrilmasina karar
verilmigtir. ”(http://www.stetuskop.com E. T. 18. 01. 2017)

128


http://www.stetuskop.com/

SONUC

Yeryiiziinde en yiice deger yasamdir. Insanlik tarihiyle baslayan hekimligin
ilk caglarda din adamlar1 tarafindan yapilmasi ve hekimler icin “beyaz onliiklii
tanrilar” yiiceltmesinin altinda yasamin kutsalligi yatmaktadir. Yasamin kaliteli
olmasi i¢in saglikli olmak gerekmektedir. Yasamla sagligin igice ge¢gmesi, sagligin en
onemli uygulayicist olan hekimlere biiyiik sorumluluklar yiiklemistir. Hekim ve hasta
arasinda bilgi asimetrisi olmasi, hastayr hekim karsisinda zayif duruma
diisiirmektedir. Amaci bozulan insan sagligini diizeltmek olan tip bilimine ve
hekimin, hastaya kars1 kudretli durumunu kendi ¢ikari i¢in kullanmamas1 gayesiyle
degerler yiiklenmistir. Tip etigi, tibbi uygulamalarda hasta i¢in iyi-kotii degerlerini

ortaya koymakta ve etik iklimlerde hekime rehberlik etmektedir.

Tip etigi, modern tibbin ve degisen sistemin dayattig1 taleplerle, sir saklama,
diiriistliik, aydinlatilmis onam, mahremiyet hakki, saygi gibi yeni ilkeler eklenmesine
ragmen, en temel ilke olan zarar vermeme, yarar saglama, adalet ve 6zerklige saygi
olmak tlizere dort bashik altinda smiflandirilmistir. Bilinen ve en eski ilke zarar
vermeme ilkesidir. Ilkgaglardan beri oncelikle zarar vermemek temel prensip olarak
kabul edilmistir. T1ip biliminin, ¢alisma alani insan bedeni oldugu i¢in hekimler tibbi
uygulamalarinda gerekli itinay1 gostermedikleri takdirde, hastanin bulundugu
durumdan daha kotii bir duruma distiriilmemesi diisiincesi, zarar vermeme ilkesinin
cikis kaynagidir. 20. yy ekonomik, siyasal, bilimsel, hukuksal degisimlerin yasandigi,
toplumlarin biiyiik travmalar gecirdigi ve saglik alaninda olumlu degisimlerin
yaninda, yapisal c¢arpiklifin ve sistemsel problemlerin ortaya c¢ikmasi, ge¢mis

ylizyillara gore tip etiginin yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasini saglamistir.

II. Diinya Savasi’ndan sonra Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi yayimlanarak;
yasam hakkinin en degerli hak oldugu bu nedenle de saglik hakkiyla desteklenmesi
gerektigi, bireylerin sagliklarini siirdiirmeyi, sagliklarin1 korumayi, hastalandiklarin
da tedavi edilmeyi isteme hakkina sahip olmalari, saglik hakki olmadan diger
haklarin da kullanilamayacag goriisiiyle, saglik hakki insan haklar1 baglaminda
diistintilmiis ve pozitif hukukta yerini almistir. Cagdas devletler, anayasalarini insan

haklar1 ve bu haklarin uzantilar1 dogrultusunda diizenlemislerdir.

1970’lerde ekonomik sistemde sosyal devlet ilkesi arka plana atilmaya, saglik

ve egitim gibi temel haklarin piyasa tarafindan sunulacagi, devletin ise sadece
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denetleme islevi olacagi, temel alinan, neoliberal politikalar eyleme gegcirilmistir.
Ulkemizde bu riizgardan etkilenmis, kanunlarda bu dogrultuda olusturmaya baslamus,
bu yapilanmada 1987’de kabul edilen Temel Saghk Hizmetleri Kanunu donim
noktas1 olmustur. Neoliberal politikalar 6zellikle saglik alaninda, ¢6ziimlenmesi gii¢
sorunlara yol agmis; temel ilkelerin asinmasina, insanlar arasinda adaletsiz hizmet
alimina her seyden 6nemlisi hekimle hasta arasindaki giiven iligkisinin zedelenmesine
sebep olmustur. Belki de en 6nemlisi, ABD’nin yillardir ¢ézmeye calistig1 fakat
cozemedigi, biiylik ekonomik kiilfete neden olan ve tibbi etikleri rafa kaldiran,

hekimler arasinda yaygin olan “defansif tip uygulamalarini” dogurmus olmasidir.

Defansif tip uygulamasi hekimlerin, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan olasi
acilacak davalardan, yiiksek sigorta primlerinden, tazminat yiikiimliiliiglinden,
yonetimden gelebilecek sorusturma veya disiplin yaptirimlarindan ve bu tarz
elestirilerden korunmak i¢in tibbi uygulamalardan ¢ekinmek kisacasi hekimin ideal
hekimlik davranisindan sapmasidir. Masum goriilen hatta faydali bir uygulama
oldugu iddia edilen pozitif defansif tip uygulamasinda hastaya faydasi olmayan veya
tetkiklerin abartilmasi sonucu hasta zarara ugrayabilmektedir, bu durumun tip etigi
ilkesinin  “primum non nocere” zarar vermeme ilkesine tamamen zit oldugu
goriilmektedir. Negatif defansif tipta ise hekimin, komplikasyon olasilig1 yiiksek
hastadan, dava agilabilecek hastalardan ya da hasta yakinlarindan, riskli tibbi
girisimlerden vb. kagmasi durumudur. Bu davranis seklinde, hekimin
sorumluluklarindan kagmast durumu s6z konusu olmakta ve pozitif defansif
uygulamalarina gosterilen miisamaha gosterilmemektedir. Negatif defansif tip
uygulamalar1 sonucunda hekimlerin; hukuki, cezai, mesleki ve disiplin sorumluluklari

dogabilmekte ve hekimler bir takim yaptirimlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Ulkemizde defansif tip uygulamasi son yillarda giindeme gelmeye ve
aragtirmalar yapilmaya baglanmistir. Bu durumun 2003’de uygulamaya konulan SDP
ile yakin iligkisi vardir. Cilinkii bu programla neoliberalizmin sert tavri kendini
gostermis ve saglik hizmetlerinde Ozellestirme mantig1 yiiriitilmistir. SDP’ye
yoneltilen elestiriler ABD 6rneginden yola ¢ikilarak ve bilimsel verilere dayanilarak
yapilmistir. SDP’nin ayaklarindan biri olan PDEQO sistemi ile bir nevi hekimler
gelirlerini koruma altina almakta ve gelirlerini arttirmak i¢in gereksiz yere girisimsel
islemlerde bulunabilmektedirler. Sevk sisteminin oturtulmamasi nedeniyle hastalar

birinci basamagi saglik kurulusu olarak gérmemekte ikinci ve tiglincii basamak saglik
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kurumlarma yonelmektedir bu durum ileri tan1 ve hastaliklarin tedavisi i¢in zaman ve
ekonomik kayba yol agmakta ve oOzellikle pozitif defansif tip uygulamalarini
tetiklemektedir. Tam gilin yasasi ile asistanlar yeterli diizeyde egitim alamadiklar1
icin bilgi ve pratik egitimleri alt seviyede kalmakta, asistan hekimlerin yetersiz
donanima sahip olmalar1 ve tereddiitte kaldiklar1 durumda destek alabilecekleri
Ogretim iiyesi bulamamalari nedeniyle, hastadan ¢ekinmektedirler. Mesleki
sorumluluk sigortas1 ve 2005’de yiirilirliige giren 5237 Sayili TCK’da Hayata ve
Viicut Biitiinliigiine Kars1 Islenen Sugclar baslig1 altindaki maddelerin agirlastiriimasi

gibi nedenler defansif tip uygulamalarini kortiklemistir.

Saghigin 6zellesmesiyle, defansif tip uygulamalari zincirleme olarak birbirine
bagli olmakta ve bir kisir dongii seklinde kendini gdstermektedir. Ancak SDP’nin
olumsuz yansimalarinin yaninda hasta acisindan olumlu etkileri de mevcuttur. Farkli
saglik kurumlarinin GSS adi altinda tek cati altinda birlestirilmesiyle hastalarin, kamu
saglik kuruluslarindan esit diizeyde hizmet alinmasi saglanmus, aile hekimligiyle gebe
takipleri ve agilanma oranlar1 artmis, sikayet ve Oneriler i¢in iletisim hatlar1 kurulmus,
ameliyatlar i¢in bekleme siireleri kisalmig, mahrumiyet bdlgelerinde saglik personeli
sayist artmis kisacasi; SDP ile tikanan saglik sistemi aralanmis, hastalarin konforu
artmis, hekimlere ulasilmas1 ve hastalarin ilaglarini temin etmeleri kolaylasmistir. Bu
durum hasta acisindan son derece memnuniyet vericidir fakat goz ardi edilen, saglik
hizmetlerinin kalitesinin diismesi ve yapilan tibbi islemlerin niteliklerinden ziyade,

say1sal verilerle 6l¢iiliir olmas1 son derece kaygi vericidir.

Yapilan arastirmalarda, defansif tip uygulamasinin hukuki ve mali yonii 6ne
cikarilmistir. Halbuki hukuki ve ekonomik boyutu kadar etik ve sistem boyutu da
vardir. Defansif tip uygulamalarinin; hekimlerin, etik degerlerinin zayifligindan
kaynaklandigi, sorunun temeline hekimlerin oturtuldugu, sistemin biitiin ¢arpikliginin
ve acisinin hekimlerden ¢ikarilmaya calisildigi bir anlayis hekimlere yapilan biiytiik
bir haksizliktir. Saglik hizmetlerinin metalagsmasi, sistemi iyice adaletsizlestirmekte
ve hekimleri etik dis1 eylemlerde bulunmaya ve defansif tavir sergilemeye itmektedir.
Sistemsel sorunlarin, sadece hekimlerin etik davranislariyla ¢dziilebilecegini ileri
sirmek yanilsamadan bagka bir sey degildir. Aslinda bu sorunun hasta kadar

hekimlerde magdurudur.
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Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin vicdan ve ahlaki degerlerini
icsellestirmesini saglayan tip etigi, hastanin maddi ve manevi biitiinliigiinii koruma
amaci tagimasi nedeniyle hukukla yakin iligkilidir. Ciinkii tip etigi hukuk kurallarinin
olugsmasina zemin hazirlamakta, hekimlerle birlikte diger saglik ¢alisanlarinin vicdan
ve ahlaki degerlerin disina ¢ikmalart durumunda hukuk devreye girmektedir. Hukuk
kurallar1 hastanin maddi ve manevi biitiinliiglinli koruyarak tip etigiyle ayni1 amaci
paylagsmaktadir. Tip etigi ilkeleri goz ardi edildiginde saglik hakki zedelenmekte ve
hasta zarar gormektedir. Zararin giderilmesi de ancak yaptirimlarla
saglanabilmektedir. Bu nedenledir ki Biyotip Sozlesmesi, TDN ve HHY yiiriirliikte
olan hukuki diizenlemeler oldugu kadar etik ilkeleri barindiran bildiri niteligi de
tasimaktadir. Olusturulan hukuki metinlerin temelinde tip etiginin temel ilkeleri olan
zarar vermeme, yarar saglama, adalet ve Ozerklik ilkesinin yani sira sir saklama,
mahremiyet gibi etik ilkelere uygun davranilmadig: takdirde uygulanacak yaptirimlar
yer almaktadir. Hukuk etik ilkelere uygun hareket etmeyi zorunlu kilar ¢linkii etik
degerler ihlal edildigi zaman bireyler zarar gérmektedir ve hukukun temel anlayisi
zayif olam1 korumaktir. Ciinkii bireylerin haklarinin korunmasit ve zararinin
giderilmesi ancak hukuk giicliyle saglanabilmektedir. Hekimlerin ve diger saglik
calisanlariin etik ilkelere uygun hareket etmelerini saglayan, bireylerin zarar
gérmesini engelleyen ve toplumsal diizeni saglayan yegane gii¢ hukuktur bu nedenle

hukukun iistlinliigii prensibi son derece dnemlidir.

Defansif tip uygulamasini dnlemek, genel gecer uygulamalarla ya da egitim
projeleri, seminerler, kurslar gibi gegici c¢oziimlerle mimkiin degildir. Saghk
siteminin yapisal olarak ele alinip diizenlemeye gidilmesi, ticari yarar degil, kamu
yarar1 gozetilerek sosyalizasyon politikalar1 uygulanmasi, devletin sadece denetleme
gorevinde degil aktif olarak saglik egitimi ve hizmeti sunumunda rol almasi
gerekmektedir. Thtiyaca gore saglik kurumlarmimn sayis1 arttirilmali ve saglk
hizmetlerinin kalitesi yiikseltilmelidir. Tip mesleginde suiistimallerin 6niine ge¢cmek
ve hasta magduriyetlerini engellemek i¢in de, etkin bir tibbi malpraktis yasasi ve
bilirkisilik kurumu olusturulmakla beraber saglikla ilgili davalara bakan
mahkemelerin kurulmas: gerekmektedir. Evrensel hukuk diizleminde ve etik degerler
temel alinarak olusturulan saglik sistemlerinde, ortaya ¢ikan veya ¢ikma ihtimali olan

sorunlarin minimum diizeyde olacagi 6ngoriilmektedir.
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