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SUNUS

Av. Dr. Hasan Cankaya tip ve hukukun ortak degeridir. O yalnizca bu iki
alandaki mesleki, bilimsel katkilar1 ile degil; kisiligi, insan iligkileri bakimindan
da herkesin sevgisini kazanmistir. Kendisini hi¢ beklemedigimiz ¢ok gen¢ bir
yasta 11 Mayis 2009 tarihinde kaybettik. Hekim ve hukuk¢u meslektaglari, O'nu
kaybettigimiz giinden baslayarak kisiligine yakisan bir anma toplantis1 yapma
isteklerini sik sik dile getirdiler. Anisina olan sayg1 ve sevginin bir ifadesi olarak,
14-17 Ekim 2010 tarihlerinde Izmirde yapilan 9. Adli Bilimler Kongresinde
ATUD Yoénetim Kurulu tarafindan her yil “Tip Hukuku Giinleri” ad1 altinda ilgili
kurumlarla ortak bilimsel toplantilar diizenlenmesi ve bu toplantilardan ilkinin
Av. Dr. Hasan Cankaya’nin anisina “Tibbi Uygulama Hatalar1” konusunda
yapilmast karar1 alindi.

Bu toplantinin gergeklestirilmesinde Istanbul Tabip Odas1 Yonetim Kurulu'nun
destek ve katkilar1 biiyiiktiir. Hemen her zaman yanimizda olan Istanbul Tabip
Odasrnin bu sicak yaklagimlar: her tiirléi 6vgiiniin iizerindedir. Bu toplantida
ATUD ile birlikte; Istanbul Tabip Odasz, istanbul Barosu ve Hasta ve Hasta
Yakin1 Haklar1 Dernegi (HAYAD) ortak katilimci olarak yer aldi. Boylece, Tip
Hukuku Giinlerinin ilki 8 Ocak 2011 tarihinde hekim, avukat, saghk ¢alisani
olmak {izere sevenlerinin yogun bir katilimi ile Istanbul Tabip Odast Seving
Ozgiiner Toplant1 Salonu'nda yapildi. Katilimcilar salona sigmadi, ozellikle
hukukgularin yogun katilimi ve ilgisi goriilmeye degerdi ve hi¢ kuskusuz ¢ok
sevdikleri meslektaslarina olan kadirsinashigin somut bir ifadesiydi.

Av. Dr. Hasan Cankaya’nin anisina baslatilan Tip Hukuku Giinleri'nin artik adli
tip ve adli bilimler alaninda bir gelenek olusturmaya bagladigini soyleyebiliriz.
[lkleri gerceklestirmek zordur, ama siirdiirmek, kalic1 kilmak daha zordur. Bu
toplantilarin her y1l Adli Tip Uzmanlar1 Derneginin 6nciiliigiinde bir degerimizin
anisina bilimsel toplantilarla siireceginden bir kuskumuz yok. Adli tip ve adli
bilimler adina tiim emegi gegenlere saygilarimizla.

Editorler



TIP VE HUKUKUN ORTAK DEGERI:
AV. DR. HASAN CANKAYA*

Dr. Sermet KOC
I. U. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Hasan Cankaya 1953 yilinda Antalya Elmalida Toroslarin eteklerindeki
Akgaenis Koyii'nde dogar. 6 cocuklu bir ailenin ilk ¢ocugudur. Ilk ve
ortadgrenimini Antalya ve Izmirde tamamlar, basarili bir 6grencidir, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'ni kazanir. Bir yandan okuluna devam eder, bir yandan
ayn1 hastanede memur olarak ¢aligir. Ayn1 zamanda o dénemin ilerici, yurtsever
genglik hareketleri icinde etkin bir sekilde yer alir.

1979 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olduktan sonra
sirastyla 1979-1980 yillarinda Antalyada hiikiimet tabipligi, 1980-1981 yillarinda
Afyonda Saglik Ocagi Tabipligi gorevlerinde bulunur. 1981-1982'de Istanbulda
yedek subay olarak askerligini tamamlar. Askerlik gérevi sonrasinda Istanbulda
kalir; 1982-1990 yillar1 arasinda Istanbul Kagithanede, sonra Caglayanda agtig
polikliniklerde serbest hekim olarak galisir. Yalnizca kendisi degil; bir¢ok ihtiyact
olan hekim arkadas1 da polikliniklerinde calisir, nobet tutar. O higbir zaman
yaninda caliganlara bir amir gibi davranmamig; “arkadas” olmus, sorunlarini
paylasmistir. Cevresinde hep dost, yardimsever, giiler ytizli bir “insan” olarak iz
birakmistir.

Dr. Hasan Cankaya karsilastigi hukuksal konulardan etkilenir ve hukuk
egitimi almaya, avukat olmaya karar verir. 1989'da Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesini kazanir. Ote yandan, 1990 yilinda Adli Tip Kurumu'nun asistanlik
sinavini kazanarak, adli tip uzmanlik egitimine baglar ve 1992de “adli tip uzmani1”
unvanini alir. 1990-1993de Istanbulda Adli Tip Kurumu’nda raportérliik, 1993 yili
i¢cinde Adli Tip Kurumu Erzurum $ube Midiirligi, 1994de Adli Tip Kurumu’nda
tekrar raportorliik gorevlerinde bulunur. 1994-1996 yillarinda Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi Bagkanligini yapar. 1996'da Hukuk Fakiiltesinden mezun olur,
1997-1998 yillarinda Istanbul Barosu'ndaki avukatlik staj egitimini tamamlayarak
“avukat” olur.

2001-2003 yillarinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalrnda ogretim iiyesi (yardimci dogent) olarak gorev yapar. Daha sonra
{iniversiteden ayrilarak Istanbul’a déner. Ozellikle hekim hatalar1 konular1 agirlikli
olmak tizere, tip hukukunu ilgilendiren davalarda avukatlik yapar. Av. Dr. Hasan
Cankayanin “Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugunun Temel Prensipleri
ve Hekim Sorumlulugunda Kusurun Degerlendirilmesi” baglikli tipta uzmanlik
tezi, konusunda onemli bir bagvuru kaynag: olup, bircok kez atif almistir. Av.
Dr. Cankaya tip hukuku, tibbi malpraktis (hekim hatalar1) konularinda birgok



bilimsel toplantida konusmaci olmus, bildiriler sunmus, makaleler yazmustir.
O, gerek tip gerek ise hukuk cevrelerinde “tip hukuku” ve “tibbi malpraktis”
konularinin her zaman aranilan, bagvurulan 6énemli ismi olmustur. Son olarak,
[stanbul Tabip Odasr'nin yayin organ1 Hekim Forumu dergisinin Mart-Nisan 2009
tarihli, 180. sayisinda Adli Tip 6zel dosyasinda “Malpraktis ve Adli Tip” baslikli
son makalesi (http://www.istabip.org.tr//media/upload/hf/180/27.pdf, sayfa 36, 37)
yayinlanmuistir.

Av. Dr. Hasan Cankaya tip hukuku konularinda bir¢ok davanin fiilen
avukatligini yapmis ve bunlarin ¢ogu miivekkillerinin lehine sonu¢lanmstir. Bir
ornek vermek gerekir ise, kamuoyunda “Esin Kése davast” olarak bilinen davadir.
Myelodisplastik Sendrom (MDS) hastas1 olan Esin Kose tedavisinde 1,5 yila
yakin siire ge¢cmesine karsin SSK hastanelerinde gereken tedavisi yapilamamus,
bu siire iginde hastaligin 16semiye doniismesi iizerine ailesi ve avukatlar: birlikte
7 yasindaki Esin’i yagatmak i¢in bir hukuk savasina baslatir. Cankaya bu 6nemli
davanin avukatlarindandir. Bu davada, Kocaeli Is Mahkemesi SSK'linin es ve
gocuklarmin yurtdigindaki tedavi giderlerini de karsilamas: gerektigi yoniinde
karar verir. Av. Dr. Cankaya, mahkeme kararinin uygulanmas ve bir an énce ilik
nakli yapilabilmesi i¢in SSK Kocaeli Bolge Miidiirliigii' ne bagvurur. Milyonlarca
SSK’li ve yakinmni ilgilendiren bu konu T.B.M.M’ne tasinir; sonugta SSK’li
ve yakinlarina, yurt icinde tedavisinin yapilmamasi halinde yurt disina sevki
yapilabilmesi hakki taninir. Iste béyle énemli bir sosyal sorunun ¢oziimiinde,
Cankayanin imzasi1 vardir.

Av. Dr. Cankayanin 6lmeden 6nceki son donemi adliyeler arasinda, davalari
pesinde kosturmakla gecti. Dr. Cankaya’y1 tistlendigi davalari, yalnizca bir avukat
olarak degil de, sanki kendi kisisel sorunu imiscesine ve tamamen “insani”
kaygilarla kabul ettigine; icten takipgisi olduguna tanik oldum. 4 ¢ocuk babasi
idi. Ne yazik ki, Cankaya’nin bu yogun temposuna saglig1 izin vermedi ve ne
kotii bir tesadif ki, Esin Kose gibi MDS hastast oldu. Bu durumu dahi, ¢ogu
arkadasindan belli ki rahatsizlik vermeme kaygi ile sakladi. Tip hukukunun ve
makpraktis davalarinin bu 6nemli ismi, hastaligina tan1 koyulmasini takip eden
3 aylik kisa bir siire¢ sonunda, tam da tedavi edilmesi ve iyilesmesi beklenirken,
saglik durumu hi¢ beklenmedik bir tarzda ve siiratte bozularak (!)11 May1s 2009
tarihinde yasama veda etti. Ertesi giin, Yenibosnada yillarca ¢alistigi Adli Tip
Kurumu 6niinde tiim sevenlerini bir araya getiren bir téren yapildi. Tip ve hukuk
insanlar1 ortak degerleri Av. Dr. Hasan Cankaya’y1 birlikte hiiziinle ugurladilar,
onu dogup biiyliidiigii Toroslarin derinliklerine yolcu ederken, tip ve hukuk
alaninda biraktig1 ortak mirasini devraldilar.

* Bu yazi, Hastane Dergisinin Mayis-Haziran 2009 sayisinda (s. 100-102)
yayimlanmugtir.



AV. DR. HASAN CANKAYA ANISINA H

Resim 1. Tip ve hukukun ortak degeri Av. Dr. Hasan Cankaya (1953-2009) yalnizca bu iki alandaki
mesleki, bilimsel katkilar1 ile degil; kisiligi, insan iliskileri bakimindan da herkesin takdirini,

sevgisini kazanmigtir.
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AV. DR. HASAN CANKAYA ICIN
ANMA PROGRAMI

Leyla EZGI’nin (HAYAD Bagkani) konusmast:

Benim Avukat Hasan Cankaya ile tanigmam ilging olmustur. Esimi kaybettikten
sonra bir avukat aramaya basladim ve bir arkadasim bana Hasan beyi onerdi.
O doénemde, Hasan beyin bana yardimc olabilecegini séylemisti. Hasan beyle
goriistigiimiizde O hentiz stajyer avukatti. Kendisi heniiz avukat olmamisti
ama benim ilk savcilik dilekgemi oturup birlikte yazmistik. Cok miitevazi,
yardimsever bir kisiligi vardy; son derece sevdigim, saygi duydugum bir insandi.
Daha sonralari iletisimimiz sadece bu dilek¢eyle kalmadi. Hasta haklar: ile ilgili
bir dernek kurma ¢alismalarinda ve dernek kurulduktan sonra da diyaloglarimiz
devam etti. Dernegimiz kurulduktan sonra, hasta ve hasta yakinlarindan gelen
pek ¢ok bagvuruda kendisinden defalarca goriis aldik. Kendisine magdur olmus
insanlar1 bizzat yonlendirdik onlara yardimci oldu. Yaptig1 bu mesakkatli isler
karsiliginda da higbir zaman herhangi bir {icret talep etmemistir. O nedenle
Hasan beyin bendeki yeri, benim kisisel davamin yani sira dernege yaptig
katkilar nedeniyle de ¢ok degerlidir. Dernek calismalarina her zaman katilmistir
ama, kendisi dernege iiye olmamistir. Bunu dogru bulmamuistir. Biz dernegin bir
aktivisti olmasini ¢ok istedigimiz halde kendisi iiye olmayacagini soylemistir.
Biz dernegin bir aktivisti olmasi i¢in, katilmasini ¢ok istedigimiz halde kendisi
liye olmayacagini soylemistir. Buraya gelen sevenleri gibi, Hasan beyin benim
kalbimde de her zaman ¢ok farkli bir insan olarak yeri olacaktir. Adin1 ne zaman
ansam gozlerim dolacak. O ytizden nasil anlatacagimi da bilemiyorum. Kendisini
bu anma giintinde bir kez daha rahmetle aniyorum. Bu organizasyonu yapanlara
ve tiim katilimcilara tesekkiir ediyorum.

Av. Turgay KARAMAN’1n konusmasi:

Merhaba degerli dostlar. Hasan bana ve benimle birlikte hukuk fakiiltesini
paylasan arkadaslarina ¢ok igtenlikle, “dostlarim” diye hitap ederdi. Bu hafta sonu
sabahin bu saatinde burada oldugunuza gore, sizler de Hasan'in dostlarisiniz. En
azindan goniil dostlarisiniz. Onun dostlar1 bana gére benimde dostumdur. Onun
i¢in yeniden merhaba dostlarim.

Biz 1988 hukuk fakiiltesi girigliyiz. Hasan'la 1989 yilinda tanistik. Hasan
benim gibi ikinci fakiiltesini okuyordu. Ben egitimciydim o yillarda, Hasan tip
doktoruydu. Haliyle siirekli devam eden genclerden hem yas olarak farkliydik
hem de gidis gelislerimiz ayni saatlere denk gelirdi. Bir kag arkadasla birbirimizin
farkina vardik ve tanigtik. Not paylasimiyla baslayan arkadasligimiz daha sonra
samimi, giivenilir dostluga dontstii. O yillarda adli tipta gorev yapiyordu. Su



anda burada da simalarini gordiigtim gibi; onun sayesinde tip diinyasindan birgok
degerli arkadas tanidim. Sayin Sermet hocami ve Omer Kurtas gibi cok degerli
arkadaglar1 tanidim. Benim bildigim kadariyla o yillarda Hasan tek tip doktoru
ve hukuk¢uydu. Daha sonra hem tip mezunu olup hem hukuk diinyasina giren
birkag insan duydum. Hasan’in idealleri vard1 biliyorsunuz. Yani hukuktan tibba
gecmek biraz daha kabul edilebilir bir seydi belki ama tiptan hukuka gecmek,
Tiirkiyede diistiniilebilecek, ongoriilebilecek bir sey degildi.

O yillarda Hasan’in bildigim kadariyla, iki tane klinigi vard1 ve bir hastanenin
ortagl durumundaydi. O dénem ki maddi varliklar: bir kenara birakarak biitiin
agirhigini hukuka vermisti. O donemde kazanci iyiydi aslinda. Orada ¢ok biiyiik
basarilar elde edebilirdi. Uzun siire evini paylastik birlikte. Ben Kocaeli de
otururdum. Notlar1 ve dersleri hep fazla takip edenlerdendim. Hemen her giin
gelirdim derslere 6gleden sonra. Evini agmist1 yiiregini agtig1 gibi. Israrla birlikte
kalmamiz: isterdi ve ders calisirdik. Bu dersleri dylesine calisirdik ki hi¢ zamani
yoktu Hasan'in. Aragla adli tipa giderdik, ben otururdum o arag kullanirdi. “Bana
soru sor, cevap verecegim” derdi. Mutfakta yemek yapardik, “hadi otur oku bana”
derdi. Aligveris yaparken benim elimde notlar, o gidiyor niye durdun hadi devam
et derdi. Bazen o okurdu. Bu okumalar dyle bir noktaya gelmisti ki giinde on
sekiz saat ders galistigimizi bilirim. Ve bir giin bir dersten sinava girecegiz benim
gozlerim iflas etmis durumda. Artik hig bir seyi gérmiiyorum sismis durumda ve
bir hekim olarak bana el att1. Miisaade etmiyorum sen artik bu dakikadan sonra
tek bir satir okumayacaksin dedi. Ben o zamanlar babaydim. Onun da ¢ocuklar
vardi. Ne derim esime ve ¢ocuklarima. Sen yatryorsun dedi bana ilaglar tedaviler
uygulad: gozlerimi baglad: sabaha kadar basucumda diz ¢oktii. Sabaha kadar
biitiin kitab1 okudu ve bana anlatti. Ertesi giin sinava girdik sinav birkag giin
sonra agiklandi. Ben 55 almistim Hasan 50 almisti. Bana o kadar iyi anlatmisti
ki ben ondan yiiksek not almistim. Biz bu sekilde ders ¢alisarak hukuk ve tip
fakiiltesini bitirdik.

Oylesine sorumluluk sahibi bir insandi. Belki hayatimda inanin ¢ok yakin
akrabalarimi bugiine kadar Allah ge¢inden versin kaybetmedim. Hala annem
babam sag kaybettigim en yakin insan o diyebilirim. Arkasindan belki de ilk
agladigim insandi. Hiztnli bir hale doniistiirmek istemiyorum ama Hasan
arkasindan aglanacak bir insandi. Burada ki fotografa bakiyorum bu brosiir
tstiinde de bu fotograf var. Eger sevgili dostlar degerli dostlar i¢inizde Hasan
gormeyen var ise bilin ki bu fotograf onun sicak ve sevgi dolu dostlugunu ve
kisiligini yansitiyor. Bundan emin olun ¢ok giizel bir se¢im bu. Elbet tiztldigi
anlar yorgun oldugu anlar vardir ama inanin bu fotograf Hasandir. Bu kadar giizel
bir se¢im olabilir; kim se¢misse kutluyorum o arkadasi.

Hasan ¢ok zeki ve pratik bir insand. Bilgilerini, hayata bire bir uygulayabilirdi.
Ayrica, ¢ok becerikliydi; el becerileri son derece yiiksekti. Ornegin, diyelim yemek
hazirlayacagiz. Girerdik mutfaga, dakikalar igerisinde, ben notlari bitirene kadar
inanin iki @i¢ gesit yemek ¢ikardi ortaya. Abartmiyorum benim gordiiklerim



bunlardi. Aylarca birlikte kalmistik. Bircok davada oldugu gibi birlikte olduk
Hasan beyle. Ik yillarda daha ¢ok benimle su anda aramizda bulunan Fahri beyle
birlikte ¢ok iyi arkadastik. Hukuk 6tesinde bizde ¢ok sey paylastik. Bir¢ok davada
birlikte hareket ettik. Sonra degerli, cok degerli hukuk¢u arkadasimiz Ali beyi bize
tanistirdi.

Hasanla onemli bir davay: paylastik birlikte. Esin Kdse davasi. Kocaelide bir
baba ¢ok dolasmis en sonunda kardeslerinin araciligryla beni bulmustu. Bes
alt1 yaglarinda bir kiz ¢gocugu (hastaliginin adini ben tam sdyleyemeyecegim)
garesiz, kansere doniisme riski olan bir hastaliga yakalanmis. Esinin babasi
Hasan iiniversite mezunu ve annesi de birkag¢ yabanci dil biliyor ama ¢aresizler.
Hayatlarin1 kurtarmak istiyorlar. Bizim Hasan’la “kimsesizin kimsesi” olmak
gibi bir kavramimiz vardi. Bu y6niimiiz ortak bir paydaydy; O’'nun bu yonii vardi
bize de belki ondan gecti. Biz o ¢ocuga sahip ¢iktik. Davalarina bakacagimizi
soyledik. Hasan1 aradigimda Hasan boyle bir dava aldim seni de diisiinerek
aldim hig fikrini sormadim ne diyorsun dedim. “Sen kararini vermigsen benim
adima da vermigsindir” dedi. Ug dért yil bu miicadeleyi verdik. Davayla yerel
basin ve ulusal basin ¢ok ilgilendi. Basin ve televizyonlarin hig birisine ne ben
ne de Hasan ¢ikmadik. O davada gazetelerin televizyonlarin 6niine ¢ikmadik.
Sonunda yerel mahkeme hakimiyle uzun siire goriismiistiik bir is mahkemesinde
ki davaydi. Emekli sandig1 mensubu babalarin ¢ocuklar1 hastaysa yurtdisinda
tedavi olabiliyordu. Ancak SSK mensubu ¢ocuklar olamiyorlardi. Esin'in kemik
iligi nakli yapilabilmesi icin yurt disina gitmesi gerekiyordu. Mahkeme kabul etti
Yargitay iptal etti. Cok biiyiik miicadelelerin sonunda milletvekilleri bakanlar
devreye girerek o donemde bir yasa ¢ikmasini birlikte sagladik. Boyle bir
miicadele ile binlerce hatta milyonlarca SSK’l1 ¢ocugu yurtdisinda tedavi olma
sansina eristi. Esin Kose kurtuldu ve yurtdisinda kemik iligi nakli yapildi. Cok
iyi bilmiyorum ama, icinizde tip meslektaslar1 sdyleyebilir belki de; makiis talih
o Esinin hastaliginin ¢ok benzeri belki de birebir hastaliktan, Hasan yasamini
kaybetti. Esini kurtardik Hasanimiz1 kaybettik. Bence burada hepimizi dinliyor
diye diistiniiyorum.

Cerrahpasada yattig1 donemlerde yaninda olduk ve o gece yaninda kalmak
istedim. Beni bir arkadagim Hasan ¢ok kotii diye uyarmist: Bu gece senin yaninda
kalmak istiyorum dedim. Kardesi Ibrahime bu gece gelmesin sonra ki aksam
gelir dediginde 6grendim ki, sonraki aksam bagka bir hastaneye sevk edilmisti. O
hastanedeki tedavi stirecinde amcasi dr. Erdogan Bey ve bir¢ok dostu yanindaydi,
Sermet Bey hocamizda sik sik yanimiza gelirdi. Ama bir doktor vardi ki hig elini
ondan ¢ekmemisti hep oda yanindaydi. O doktorun bana ii¢ sayfalik yazdig: bir
sey olmustu. Hukuken yapman gereken bir sey varsa liitfen yap ve ben yanindayim
dedi. Onun yazdiklarindan -bugiin burada olacakt: ama gelemedi bir dogentti ve
cerraht1 kendisi- bir paragraf okumak istiyorum.

Hasan Cankayay1r hekimligi tiim deontolojik degerlerini avukatliga katmis
degerli dostum olarak tanidim. Bana sdyledigi s6zii unutamryorum. Ben hekim



aleyhine davalar almiyorum demisti. Neden diye sordugumda, ben hekimin
yasadigi sikintilar1 ¢ok iyi biliyorum. Yasadiklari sosyal sikintilari caligma
kosullarinin zorlugunu ekonomik sikintilarini biliyorum ve bunun icin aleyhte
davaalmiyorum demisti. Bubeni hekim olarak ¢ok etkilemisti. Hastaligiyla ilgili ilk
sikayeti oldugunda bana gelmisti tabi. Tabi bir 6zel hastane kosullarinda elimden
geleni yaptim. Ileri tedavi i¢in iiniversiteye bagvurmayi diisiindiigiinii séyledi ve
kendi istegiyle taburcu oldu. Telefonla iletisimimiz devam etti. Bir giin kardesi
beni aradi, abim 6liiyor Erhan Bey dedi. Cerrahpasa da yattiklarini kendilerinin
yogum bakim bulmalarini ve hastaneden gotiirmelerini sdylemisler ve Hasan
cok giivendigi ve kendisinin uzun yillar hocast oldugu Cerrahpasa hastanesinde
yogun bakimdan ¢ikarilip gonderildigini 6grendigimizde hepimiz sok olmustuk.
Ve ... hastanesinde Reanimasyon merkezine Erhan Bey geldi ve saatlerce o
cihaz eliyle pompaladi ve Reanimasyon merkezinin profesoriine diyor ki hocam
bu cihaz bozuk bu Hasan1 6ldiiriir. Ug saat dért saat eliyle pompaladi. Erhan’in
baskisiyla ve igeriye zorla girmesiyle yeni bir cihaz buldular ve Hasana taktilar.
Biz hukukeularin yaptig1 baskilar biitiin miicadeleler hi¢bir sonu¢ vermedi. Son
bolim de soyle bir sey Reanimasyon merkezi bagkaniyla Erhan konustugunda
bizzat Erhan’1 oradan kovduklarini bilirim. Benim misafirlerim var sen beni nasil
rahatsiz ediyorsun dediklerini bilirim ve bunlarin hepsini buraya ac1 bir sekilde
buraya yazdi. Ben diyorum ki hekimleri ve tip i¢in hukuk i¢in bu kadar miicadele
eden bir insan1 hepimiz daha mu fazla kucaklamaliydik. Hele aleyhine hi¢ dava
almadig1 o hekim arkadaslarim o giin bilseydi ki Hasan daha ¢ok onlar i¢in
miicadele ediyor. Ciinkii doktorlugun hak ettigi cezay1 sorunu tizerine hazirladig:
tez ¢alismasini birlikte yazdik. Yani o yazdi daha dogrusu ama ben ve o evi hep
birlikte paylastik 6nce Bakirkoyde basladik, daha sonra Atasehirdeki evde devam
ettik. Bir tiniversite hocasinin egitim kurumuna egitim veren birinin deontolojiden
bir haber olmasi, ilk giin beni azarlayip ne ariyorsunuz benim misafirlerim var
onlar1 otele birakip geldim sizin yiiziintizden dedi. Ertesi giinde Gala yemegi
iistelik Istanbulda gelemem demesi ve ardindan telefonlar1 yiiziime kapatmasi
benim i¢in ¢ok agirdi. Bu bir doktorun ezen anlariydi ve biz Hasani boyle goz gore
gore kaybettik. Cok tizglintim. Sizler bugiin bu aciy1 paylasmak i¢in buradasiniz.
Tip adina hukuk adina ¢ok degerli bir insan1 kaybettigimizi diistiniiyorum. Ama
hep acelesi vard1 Hasan'in hep acelesi vardi. Az 6nce soyledigim gibi arabayla
giderken bile ders calisirdik. Ama burada acele edecegini sanmiyordum. Bu sicak
sevgi dolu yiiregini yillarca bizimle birlikte paylagsacagini diisiinityordum. Emegi
gecenlere tesekkiir ediyorum. Hepinize saygilar sunuyorum.



N 1. TIP HUKUKU GUNLERI: TIBBI UYGULAMA HATALARI

Resim 2. Av. Dr. Hasan Cankaya’y1 anma toplantis1 8 Ocak 2011 tarihinde hekim, avukat, saglik
alisan1 olmak {izere sevenlerinin yogun bir katilimi ile Istanbul Tabip Odasi Seving Ozgiiner

Toplant1 Salonu’nda gergeklesti.

Av. Halide SAVAS'1n konusmasi:

Oncelikle herkese hos geldiniz diyorum. Hasan abi yine bizi ¢ok giizel bir
sebeple hem hekimler hem de hukukgular icin 6nemli bir etkinlikte topladi.
Aramizdan ayrildigi halde yine ¢ok giizel seyler yapmaya devam ediyor.
Hasan abiyle vefatindan yaklasik bir ay once goriistiik. Nasil goriistiik? Benim
bilirkisiligini yaptigim bir dosyada Hasan abinin mazeret dilekgesi vardi. Mazeret
dilekgesinde goriismeye katilamiyorum diye yazmuist: ki boyle bir ihtimal varsa,
yani Hasan abi hastaysa ciddi bir hastadir dedim. Aradim sesi iyi geliyordu.
“Halide iyiyim, tist solunum enfeksiyonu gegiriyorum herhalde” dedi. Bende “ iyi
abi dedim iyiysen iyisindir, hani bize bir ihtiyacin varsa soyle” dedim. O da “yok
iyiyim” dedi. Ondan sonra kapattik. Yaklasik bir ay sonrada vefatini duydugumda
¢ok iiziildim. Nezih hocadan duydum o6nce 6lim haberini. Nezih Varoldan
Balikli Ruma falan ge¢isini duydum. Cok tiziildiik tabi. Keske gitmeseydi sizlere
de ifade etmek isterim. Bir onceki tistadimiz sdyledi. Hasan abi gercekten tekti.
Biliyorum ben su anda da biliyorum hala tek. Saglik hukuku uygulayicis: avukat
ve doktor olarak uzman olarak tek kisi. Yok baska kisi yok; hem tip uzmani olup
hem avukatlik yapan bir kisi daha yok. Tip¢1 var pratisyen hekim hukukgu var ama
hukuk fakiiltesini bitirip avukatlik yapmiyorlar mesela. Oyle ama avukatlik yapan
ve uzman olan bir kisi daha yok su anda. Biz saglik uygulayicilarinin duayeniydi
Hasan abi. Tabi keske 6niimiizden gitmeseydi. Cok iizgiiniiz onun liderliginde
devam etmeye caligiyoruz. Cok fazla bir sey soylemek istemiyorum. Hepinizi ve
Hasan abiyi saygiyla selamliyorum. Tesekkiir ediyorum.
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Av. Seyit Ali KAYA'nin konusmast:

Degerli dostlar bende birkag sey séylemek istiyorum. Sayin Cankaya ile hem
arkadas olarak hem meslektas olarak, hem de bir dost olarak, ¢ok kisa bir zaman
diliminde fazla zaman ge¢irdik. Benim Hasan son ii¢ y1l i¢erisinde yogun olarak
tanima imkanim oldu. Cok yakin dostumdu. Caligma ofislerimiz yan yanaydi.
Meslektas olarak da kendisiyle bir¢ok seyi paylastik. O bir tip adami ve bir hukuk
adam1 olmanin 6tesinde giizel bir insands, giizel bir dosttu. Boyle bir dostu, bir
meslektagimi, bir arkadasimi, kardesimi kaybetmis olmanin hiizniinii hala ¢ok
fazlasiyla yastyorum ve gergekten onu ¢ok dzlityorum.

Hasan'in yagam felsefesini onun bana biraktigt Omer Hayyam'in sozleriyle
ozetleyebilirim: “Iyi bir meslektaginiz varsa basinizi sokacak bir daminiz ve
geciminiz de kimsenin iizerinde degilse giinesli giizel giinler igerisindesiniz”
demektir. Hala onu sakliyorum. Ayrica sevgili Hasan'in bana biraktig1 bagka sey
daha var. Son anlarinda bana emanet ettigi ve mesleki olarak da yine dosyalar var.
Hasan beyden ¢ok fazla sey 6greniyorum. Onun eserlerini okuyorum, okudukea
aydinlaniyorum ve onun izledigi yolu izliyoruz bir hukuk¢u olarak elimizden
geldigi kadar bu alanda hizmet vermeye gayret ediyoruz. Ve arkadagimizin da
yarim kalan islerini tasdik etmek adina ona verdigim sozii de yerine getirmis
oluyorum.

Bu giizel insan1 anlatmak ¢ok zor degerli dostlar. Ne anlatsam ben su an ifade
edemiyorum. Benim kii¢iik bir oglum var. Benim kiigiik oglum Hasan1 ¢ok
sevdi. Onunla ¢ok sevisti ¢ok beraber oldu. Bir zaman ona baktig1 zaman benim
kiigitk oglum “bu ¢ok giilen bir adam bu ¢ok giiliiyor” dedi. Oglumun dedigi gibi
gercekten cok giizel bir insand1 o. En giizel giilen bir insand1. Insanlara hizmet
vermek icin kendiyle yarisirdi. Insan ayrimi yapmazdi. Aslinda bir anlamda bir
dervisti ve bircok kisiligi kendi biinyesinde barindiran bir insandi. Oziinde var
olan bir seydi. Bu yapmacik degil yapay degil, asla degil. Biz kendisiyle kendi
memleketine Antalya’ya gittigimizde de ¢ok yakin olduk. O dogdugu biytdigi
yerleri birlikte gezdik. Ve orada Hasan Bey, bu degerli dostum ¢ocuktu adeta
mutluluktan uguyordu. Yani dostlariyla birlikte olmak onlarla paylasmak onlarla
ozellikle ¢cok sevdigi yerleri 6yle bir doganin iginde olmak onu ¢ok mutlu eden
bir seydi ve ben onu ¢ok yakindan izledim. Onun insan yoniinii doga sevgisine,
hayvan sevgisine, dost sevgisine oralarda daha tanik oldum. Kendisini 6zlemle
rahmetle aniyorum. O’nu gergekten ¢ok dzlityorum. Hepinize saygilar sunuyorum.

Dr.Omer KURTAS 1n konusmast:

Merhabalar... Gergekten cok hazirliksizim. Tamamen Hasan abi i¢in-bende
Hasan abi diyorum-bir seyler soylemek ¢ok zor bir sey ama, sdyleyecegiz mecburen.
Bende hayatimda ¢ok yakin yasadim Hasan'la. Biz beraber kader birligi yaptik
kendisinin deyimiyle. Adli tip siirecini birlikte yasadik, birlikte daire bagkan1 olduk,
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birlikte gérevden alindik, boyle tuhaf bir zor donem arkadaslig1 yaptik. Deminden
beri konusan arkadaglarimin hepsi dogru seyler soylediler. Turgay ¢ok telash biri
dedi. Hakikaten o6yleydi. Hep stirekli bir seyler yapmak isteyen bir hali vardi.
Ama insanda s6yle bir duyguda uyandiriyordu. Yani aslinda parasiz bir adam gibi
goriinmezdi. Mesela paran bitse Hasan abi para verir misin desen? Parasiz olmaya
hakki yok gibi bir adamdi. Tuhaf bir sey ¢ok 6zel anlarini benimle paylasti. Beni
sik sik evine gotiiriir yatirir tistimi degistirir. Boyle beni ¢ok sever diistiniirdiim.
Sanirim herkese dyle davraniyor anladigim kadariyla, herkesi ¢cok seviyormus.
Bende 6yle beni ¢ok seviyor zannediyordum. Herkesi kendini 6zel hissettiren bir
yani vardi. Bu tatil giiniinde bu béyle bir trafik kesmekesi icinde ve Istanbulda
bu kadar insani1 bir araya getirmis olmasi da onun giizelliginden kaynaklaniyor.
Boyle ¢ok 6zel bir seyim var onunla sevgi bu iste. Hasan1 sanki hi¢ 6lmemis gibi
hissediyorum. Yani sanki bir ara gidip konusabilirim gibi hissediyorum. Insanin
baoyle hayatta seyleri oluyor, giivenilir direkleri oluyor. Hasan onlardan biriydi. Ben
onun hala o direk vazifesini gordiigiinii diistiniiyorum. Hala hepimizi bir arada
tutuyor. Bir de 6zel bir selam1 buradan sdylemek zorundayim. Yanlis anlasilmasin
politik bir nedenle sdylemiyorum ama cenazesinde tanistigim sonradan da baska
nedenlerden birlikte ¢aligma olanag buldugum Umut Oran’inda sizlere selami
var, programim olmasa gelirdim bende dedi. Bunu da tstiime vazife oldugu i¢in
soylemek zorundaydim. Hasan abiyle ilgili baska herkes giizel seyler soyledi bende
glizel seyler disinda bagka bir sey soyleyemem, ¢ok degerli bir insandi. Az 6nce
bir arkadasta soyledi ¢ok giizel giilerdi, zaten benim i¢inde giizel giilerdi. Bana
da fena degildi derler, ama o benden daha iyi giilerdi. Hepinizi sevgiyle saygiyla
selamliyorum. Cok tesekkiir ediyoruz.

Yine arkadaslarindan Dr. Nezih Varol da gelip 6zellikle bir konugma yapmak
istiyordu. Sabah rahatsizlandi, bu nedenle gelemedigi i¢in o da yine size beraber
oldugunu iletmemi istedi onu da ben tizerimde bir vazife olarak sizlere iletiyorum.

Dr. Lale TIRTIL1n konusmasi:

Hepinize merhaba. Hasan abiyle annemin vefat1 arasinda ¢ok kisa bir siire
var onun i¢in bu konusmay: toparlayamayacagim diye s6z almadim ama,
Umit hoca biraz itiyor zannediyorum. Hasan abi ¢aligtigim adliyede isi oldugu
zamanlarda muhakkak ugrar beni kahve igmekle onurlandirirdi. Tabi olarak iste
iki adli tip uzmani ve bir adli tip uzmani ve avukat bir araya gelince hekimlerle
ilgili konular ¢ok fazla konusulurdu. Hani buradan hepimize de olsun bu soz
u¢masin diye sunu séylemek isterim. Her davadaki savunmayi ve ¢aligmay1 bir
kitap i¢in diistindiiglinii anlatird: yani biz bunlar1 toparlayabiliriz bir kitap haline
getirebiliriz. Ciinkii her birine yle bir ¢alisiyorum ki orada séylenebilecek her
seyi tiim baglamlariyla kapsayarak soylemek gerekir diyordu. Bunu burada birlikte
dillendirmek istiyorum onun adina. Ben cenazesine gidemedim. Hepinizin
ontinde bir kez daha giile giile diyorum. Tesekkiirler
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Av. Dr. Hasan CANKAYA'nin kizi Emel Hanim’in konusmasi:

Hepiniz hos geldiniz... Ben babamdan bir mektup aldim. “Canim kizim seni gok
6zledim, balkonda yetistirdigimiz giil gibi, baharda agan ¢igekler gibi burnumda
tiitliyorsun. Sairin dedigi gibi; her 6liim erken dlimdiir. Ne yazik ki elden bir
sey gelmiyor. Ne giizel ki hayat devam ediyor ve ne giizel ki siz sevdiklerim hala
yasiyorsunuz. Biliyorum biraz buruksunuz ama ben mutluyum. Mutluyum
giinkii bu kadar giizel insan1 bir arada topladim diyorum. Herkese selam soyle
kizim” diyen ve satirlar1 6zlem kokan mektubunda... Aglama diyordu, aglamayin
diyordu; ben giizel seyler yapmaya ¢alistim; simdi giizel diisler kurun ve pesimden
gidin diyor. Yoklugum sizin Oniiniizii kesmesin diyordu. Ben size inaniyorum
diyordu. Hepinize tesekkiir ediyorum. Size babamin ¢ok selami var. Ne de olsa bir
giin goriisecegiz diyordu.

Ben de babama bir mektup yazdim: Canim babam sensiz 518 giin gegirdik;
hani sair demis ya yoklugun cehennemin 6biir yani iste 6yle bir sey sensizlik
babacim. Evin her tarafini seninle donattim; evimin her tarafini ¢aliskanliginla
tretkenliginle donattim ve ogluma senden iste bunlarin hepsi dedenin diye
bahsediyorum; gururla bahsediyorum babacim. Iste bu giizel iimitler bizi ayakta
tutuyor hayata daha bir sarildik ve sana daha bir tutunduk babacim. Yagmurlu
havalar da bile giinesin bulutlarin arkasinda oldugunu bize sen 6grettin; ama
yinede biraz eksigiz. Icimde buruklugun yoklugun acisi var; yalnizim babacim.
Ben senin yanindan ayrilmazken yoklugun kanatiyor ¢ok acitryor beni babacim.
Hepinize tesekkiir ederim.

Amcasi meslektasimiz Dr. Erdogan CANKAYA'nin konusmasi:

Hepinize saygi ve sevgilerimi sunuyorum. Bu toplantiy1 diizenleyen basta
Prof. Dr. Sermet Kog olmak {izere biitiin arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Ben
Hasan'in amcasi olarak anilarimizdan bir iki tanesini size anlatacagim. Cok animiz
var Hasan'la.. Bende en ¢ok iz birakan iki anis1 var.

Biz Antalya Elmalrnin bir kéytinden ve orta gelirli ailenin ¢ocuklariyiz. Biz
aile olarak 8 kardesiz. En biiyiik kardesimiz Hasan'in babasi Hiiseyin Cankayadir.
Ailenin ge¢imini giftcilikle iscilikle temin etmistir. Orta halde bir aile; fakir
degil ¢okta zengin degil kendi hallerinde durmaya ¢alisan bir aile. Ben 1968 tip
fakiiltesi mezunuyum. Hasan 1966 yilinda ortaokulda iken, ben 1966da Istanbul
Tip Fakiiltesi 4. sif talebesiydim ve yaz tatillerini koéyiimiizde gegirirdim.
Kéye vardigim zaman Hasan ilkokulu bitirmisti ortaokula girmesi gerekiyordu
ve maalesef koyde okul yoktu. Babasi ortaokula veremeyecegini soyleyerek
ekonomik problemlerden dolay: alip daga odun kesmeye gétiirmiis Hasan’1. Buna
¢ok tiziilmiistiim o zaman ailesiyle goriistiim; birkag giine dogru Hasan'in ¢alistig1
daga gittim. Oradan ailesiyle goriiserek izin aldim ve Hasan'n okul masraflarini
ben karsilayacagim mutlaka okumasi lazim dedim. Hasan1 oradan alarak dogru
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koye getirdim. Elmalida ortaokul agilali bir ay olmustu, ertesi giin evraklari
hazirlayip ortaokula gittik. Bir ay geciktigimiz icin, ortaokuldan bizi almak
istemediler; rica ettik bizi okula kabul ettiler.

Hasan ¢ok zekiydi ¢cok ¢aliskandi ve 1. sinifi gergekten arkadaslarinin arasinda
mesafeyi kapatarak gecirmisti. 2. sinifta ve 3. siniftan duvar gazetesi ¢ikariyordu,
yazilar yaziyordu. Ortaokul talebesiyken ve kendisinden sonra gelen arkadaslarina
ders veriyordu. Ortaokul 2 ve 1. sinif talebelerine ders veriyordu. Hasan ortaokulu
1968de bitirdi; sonra liseye gitmesi gerekiyordu ve Elmalida lise yoktu. Hasan
mecburen bagka bir yerde okudu liseyi; ekonomik kosullardan dolayi, Sivasin
Gemerek ilcesinde ¢alisan ve 6gretmen olan kardesimin yanina gitmek zorunda
kald1. Lise 1'i Gemerek lisesinde okudu. Kardesimin gorevi bittikten sonra lise 2
ve 3'li de Izmirde yine bir tanidigimizin yanina gitmek zorunda kalarak bitirdi.
Lise 2'yi [zmir Atatiirk lisesinde, lise 3’ii de Namik Kemal Lisesi'nde bitirdi ve
oradan diploma aldi. Universite yillar1 kendi bildigi alisig1 Izmirde gecti; Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi.

Bu olayda 6nemli olan sey su: Eger ben yaz tatilini kdyde gegirmeseydim ve
Hasan1 bulmasaydim orada belki Hasan okumayacakti. Belki iiniversiteye devam
edemeyecekti. Okulun baslangici o zaman 1966 yilinda benim kdye gitmemle
oldu. Bu bende ¢ok biiyiik bir hatira olarak kaldi. Bu iyi bir hatiramizd1 Hasan’la
aramizda.

Benim tizerimde ikinci kotii bir hatiras: tiziicii bir hatiras: da Hasan'in vefatidir.
Buradan belki bazi kelimeler biraz sert gelebilir ama bunlar1 da séylemek gerekiyor.
Hasan'in Istanbul da avukatlik ofisinde galigirken bazi saglik sorunlari gikti ortaya;
ben o tarihlerde Kiitahya da ¢alisiyordum. Telefonla devamli konusuyorduk;
geliyordum, gidiyordum ve durumu hakkinda bilgi aliyordum. Durumunda bir
fevkaladelik yoktu arada sirada kan degerleri diisiiyordu, hemoglobin degeri
diistiyordu; gidip tanidig: bir hastaneden bir iki {inite kan aliyordu ve boylelikle
yine meslegine devam ediyordu. Meslegini ¢ok seviyordu ama, son zamanlarinda
Hasan epeyce rahatsizlanmisti. Hastanede iki tinite kan verildi sonra kemik iligi
biyopsisi yapildi. Kemik iligi biyopsisi yapildiktan sonra teshis i¢cin Cerrahpasa’ya
gonderildi. Cerrahpasa’y1 ¢cok seviyordu ve c¢ok giiveniyordu Cerrahpasaya;
orada bazi tanidig1 ve giivendigi doktorlar1 vardi. Hasan’a Ilik nakli yapilmasi
gerekiyordu. Cok biiyiik bir giivence vard1 oradaki doktorlara; hematolog doktor
arkadasina ¢ok giiveniyordu.

Ben kendisine teshis konduktan sonra defalarca séyledim: “Hasan ola ki
bir hastanenin teshisiyle tedavisiyle yetinmeyelim; Capanin fikrini alalim;
Hacettepe'ye gidelim oranin da fikrini alahm” dedim. Yok, amca dedi ben
buraya ¢ok giiveniyorum, bu hekim arkadaslar1 taniyorum ve burada tedaviyi
goreyim dedi ve Cerrahpasayr tercih etti. Diger hastanelerin fikrini almadi
ama maalesef orada da umdugunu bulamadi Hasan. Doktorunun Hasan’a son
¢tkan tedavi metodunu uyguladigini biliyorum. Detayli bilmiyorum, ¢iinkii ben
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kadin dogum uzmaniyim. Onun tedavisi geregi hematologa gitmisti ve sekiz
enjeksiyon yapilarak uygulandigini goérdiim ve bunu zannediyorum haftada birer
defa yaptiriyordu; hem ofisinde ¢alisiyor hem de arabasiyla gidip enjeksiyonunu
yaptirtyordu. Bu enjeksiyonlar sirasinda bazi komplikasyonlar gelismeye baslady;
son dozlarda Hasanda agir komplikasyonlar gelisti. Tabi doktorun bu konuda
hassasiyet gostermedigini, tizerine diigmedigini, uyarmadigini diisiiniiyorum.
Aksamlari, 40 dereceye 41 dereceye kadar ¢ikan ates komplikasyonlar1 vardi.
Diger dahiliyeci arkadaslara gittiginde onlar herhangi bir antibiyotik tedavisi
uygulamiyorlards; atesi ¢ok dikkate almiyorlardi. Sonugta arkasindan agir bir
sivilce tablosu gelisti; bu komplikasyon yapilan tedavinin komplikasyonuydu.
Cok agir siniizit tablosunu kulak burun bogaz servislerinde biiytik bir tedavi ile
atlatmaya calisti. Sonra ayaginda tromboflebit gelisti ve bu siire icerisinde yine
¢ok giivendigi Cerrahpasa’ya gitti. Cerrahpasada bu hematolog arkadasin servisi
yoktu ve Hasan bagka bir servise yatirildi. Orada tedavi altina alinmaya baslamigt1.
Aksamlar1 40-41 dereceye kadar yiikselen atesi vardi. Ben hep gidiyordum yanina
veya telefonla bilgi aliyordum. Aksamlari stirekli atesi yiikseliyordu.

Hasan'n olimiinden bir hafta 6nce 1 Mayista geldim Cerrahpasada yattig
odada aksama kadar beraber kaldik, ¢ok iyiydi. Bende ¢ok iyi intiba birakti; o
zaman ge¢mis gilinlerimizi konustuk giildiik eglendik. Mesleginde hem doktor
hem avukat hem adli tip uzmani olan, iistelik Cerrahpasadaki hekim arkadaslara
¢ok giivenen Hasan'n yattig1 yer 6 kisilik bir kogustu; biitiin agir hastalarin
bulundugu bir yer. O hastalarda tedavi i¢in gelmislerdir mutlaka ama, Hasan'n
orada yatirilmamasi gerekiyordu. Zira Hasanin hastalig1 ¢ok ciddiydi ve 6zenle
bakilmasi gerekiyordu. Kimseyle pek irtibata ge¢memesi, bir enfeksiyon
kapmamas1 gerekiyordu. Ama doktoru maalesef bu itinayr gostermedi; ben
telefonla defalarca goriistiim, kendisine rica ettim, yalvardim: “Hasan size ¢ok
gliveniyor bizde giiveniyoruz liitfen bizi uyarin Hasanin tedavisi i¢in Amerika’ya
gotiiriin derseniz biz gotiiriiriiz. Bizim bir parasal problemimiz yok isterseniz
Amerikan hastanesine gotiirelim” dedim. “Hayir onlara gerek yok biz burada
gerekenleri yapiyoruz” dedi. Ben inanmiyorum gerekeni yaptigina ¢iinkii yapilmis
olsa 6yle olmazdi. Ciinkii agir bir kan hastalig1 olan kisinin hi¢bir zaman &yle bir
kogusta yatmamasi gerekiyordu.

Hasan orada epeyce kaldi. Sonra bana “yok amca sen gidebilirsin, ¢aligmaya
devam et benim durumum iyi, burada kalmana gerek yok” dedi. Hasan orda
3-5 giin daha kalds; sonra bagka bir odaya almislar. Telefonla bilgi altyordum,
esinden, kardesimden; Hasanin ayaga kalkamadigini, yemedigini, i¢medigini
soylityorlardi. Doktorun her giin gordiigiinii soyliiyorlardi ama maalesef igtenlikle
bunun yapildigini diisiinmedim. Ben 30 yillik kadin dogum uzmaniyim; brangimin
disinda bir hastayla karsilastiimda genel tip bilgilerimle o hastanin ne durumda
oldugunu gayet iyi bilirim. Eger yapamayacagimiz bir sey varsa en azindan
hastanin yakinlarini yonlendiririz; yapilmas: gereken yerlere gondeririz hastay.
Doktorunda bizi uyarmasi gerekiyordu; orada Hasan hi¢ yataktan kalkmamus,
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yemiyor, igmiyor, idrar ¢ikarmiyor, ayaga kalkip yiiriimiiyor. Béyle bir hastanin
tabi ki organ yetmezligine dogru gidecegini hekim biliyor ya da bilmesi gerekiyor.
Siz mesleginizden ¢ok allame cihan olabilirsiniz ama genel tip bilgilerinizden
yararlanmamiz gerekiyordu. Bizi uyarmaniz gerekiyordu; maalesef doktoru
bizi uyarmadi, bu itinay1 gostermedi. Son giinde hastaya “yogun bakim bulun,
bizim hastanemizde yogun bakim servisinde yer yok” diyerekten bastan savmak
seklinde entiibe edilerek oradan ...... Hastanesine, basinda uzmani olmayan bir
hastaneye kovalar gibi gonderdiler Hasan1.

Burada suglu doktor; orada nébet tutan orada duran asistan uzman yok;
uzman olarak disaridan profesér geliyor bakiyor gidiyor. Boyle bir yogun bakim
olur mu? Orada dostlar bagindaydik, doktor arkadaslar1 da oradaydi ve bizi zorla
yanina soktular ve iste asistan arkadas yapacagi kadar yapiyor aletler yetersiz
ortam yetersiz 8-10 tane yogun bakim yatag1 var maalesef itina edilmiyor. Boyle
bir ortamda biz ¢abaladik, yapacagimiz bir sey de yok Hasani alip baska bir yere
gotiirmeyi diisiindiik; yolda bir sey olursa ne yapabiliriz diye konustuk. Avukat Ali
Beyle beraber konustuk doktor arkadaslarla acaba 6ziir diliyorum meslektagimiz
ama doktor arkadasa para teklif etsek burada devamli kalsa diye diisiindiik. Onu
da beceremedik ¢iinkii kabul etmeyecek biliyorum. Hasan1 orada goziimiiziin
icine baka baka maalesef kaybettik.

Burada ben sonug¢ olarak soyle diyorum. “Hasanin vefatindan asil suglu
hematolog olan doktorudur. Anli sanh {iniversiteden bir doktor, avukat, adli tip
uzmani mesleginde tek olan iistelik herkesin tanidig1 bir kisiyi orada yerimiz yok
deyip disar1 kovalamalar1 kadar ac1 bir sey olamaz. Bu iiziintii verecek bir sey. Ben
diyorum ki Allah benim yakinlarimi boyle bir doktora ve hastaneye diisiirmesin
diyorum. Burada benim Hasan'la ilgili sdyleyeceklerim bunlar. Bu ortami bize
tekrar yasattig1 i¢cin Dr. Sermet beye, sizlere ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sayg1 ve sevgilerimi sunuyorum hepinize.
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Resim 3. Amcast
Dr. Erdogan Cankaya
anma konusmasinda.

Dr. Atin¢ COLTU’nun konusmast:

Selam ve saygiyla selamliyorum, rahmetli Hasan Cankaya’nin huzuru éniinde
de saygiyla egiliyorum. Ben rahmetli Hasan'la birkag¢ defa goriisebildim. Birinde
Istanbul Adli Tipta Kurumunda karsilastik. Ik karsilasmamiz orada olmustu.
Oradan sonrada bizim birka¢ toplantimiz da ancak kargilastim. Kendisini o kadar
taniyorum bugiinkii duyduklarim kargisinda gergekten inanin hayrete diistiim.
Hepimiz okuduk hepimiz hekimlik yaptik hepimiz meslegimizi yaptik ve arkaya
doniip baktigimda herhalde benim zamanimin {igte ikisinin bos gectiginin fark
ettim. Gordigiim kadariyla Hasan Cankayanin hi¢ bos zamani olmamus. Hirsizlik
yapmis uykusundan, hirsizlik yapmis ve ¢alismis gercekten, takdire sayan bir
yasam. Belki de bu kadar hizli ¢alismasina diirten bir sey vardi. Yapacaklarini
yetistir diye ¢ok erken aramizdan ayrildi ruhu sad olsun.

Dr. Sermet KOC’un barkovizyon sunumu*

Erdogan agabeyin bu etkileyici duygusal konusmasiyla beraber ben de ayni
duygulariyasadim. Cerrahpasa mensubu olarak maalesefbu ezikligi hissediyorum,
ozlir dilemek istiyorum. Biliyorsunuz, Volkan Konak babasini Cerrahpasa’ya
yatirdiginda ayni sorunlar1 yasamist1 ve “Hey gidi Cerrahpasa” sarkis1 boyle bir
sitemle ortaya ¢ikmisti. Daha bagka oykiileri de biliyoruz. Maalesef son oykii ¢ok
yakinimiza diistii: “Hig kimseyi tizmek istemeyen, haberdar etmek istemeyen”
Hasan abimizi alip bizden gétiirdii. Ben maalesef onun bu son hastanemize yattig:
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stireci kagirdim. Hastanemize yattigindan haberdar olamamak ve son donemde
bir seyler yapamamak beni de ¢ok etkiledi. O, bu son hastaneye yatisini, belli ki
rahatsizlik vermeme kaygisi ile, benim gibi ¢ogu arkadasindan sakladi. Bu son
doneminde bir seyler yapamamis olmamdan dolay: gergekten oziir diliyorum.

Simdi Hasan agabey ile ilgili sunumumuza ge¢mek istiyorum. Bu sunumu
hazirlarken Erdogan agabey fotograflar verdi. Yine Muhammet Can, Veli
Ozdemir, kizi Emel Hanim, damadi Haydar Bey fotograflar verdi. Herkese ¢ok
tesekkiir ediyorum.

Hasan agabey aslinda burada aramizda. Ben &yle hissediyorum, yanimizda
oturuyor, bizimle her seyi paylasiyor. Onu ge¢misteki anilariyla elimden geldigi
kadar sizlere sunmak istiyorum. Hasan Cankaya 1953 yilinda Antalya Elmalida
Toroslarin eteklerindeki Akgaenis koylinde dogar. Babasi Hiiseyin bey annesi
Ziilfiye hanim, 6 ¢ocuklu bir ailenin ilk ¢ocugudur. Ik ¢ocuk olmak, hele boyle
¢ok ¢ocuklu ailelerde insanin omzuna 6zel bir sorumluluk yiikler. Hasan agabey
i¢cin de oyle oldugunu saniyorum. Hayat boyu bu sorumluluk duygusu siirer,
severek icten devam eder. Ilk ve ortadgrenimini Antalya ve Izmirde tamamlar.
Elmalrda ortaokul 2. siniftaki su fotografa bakar misiniz? Fotograftaki hareketlige,
kivrakliga bir bakin, herhalde bir fotograf bu kadar giizel ¢ekilirdi. Odiil alacak
kadar giizel bir fotograf. Elmalrda Toroslarda kayaliklar1 arkasina bakarak verdigi
bu goriinti de dikkatinizi gekmistir. Bu sapka ¢ok 6nemlidir; ortaokul sapkasidir.
Ben de bir siire takmistim bu sapkayi, ¢iinkii o sapkayr takmak bilyiimektir,
bityiimeye adim atmaktir. Cocuklarin iginde bu saklidir. Belli ki o da amcasinin
da yardimiyla kéyden okumaya gittiginde, bu 6zlemini gideriyordu. O dénemde
¢ocuklar boy atar, pantolonlar: kisa kalir, yetisemez boya.

Bu fotograftaki giizellige bakar misiniz? 19 Mayis bayraminda Elmali Ortaokulu
3. sinif dgrencisi, ama hangisi Hasan agabey sizce? Daha sonraki doénemlerine
gelelim, [zmir Namik Kemal Lisesi 3. Smifinda, burada simif arkadaglariyla
goriiyorsunuz. Bagarili bir 6grencidir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'ni kazanir. Bir
yandan okuluna devam eder, bir yandan ayni hastanede memur olarak calisir. Hem
¢alisip hem okumak 6zellikle varlikli olmayan, yoksul veya orta dereceli ailelerin
halen de siiren 6zelligidir. ikisini bir arada gétiirmek ¢okta kolay degildir. Ama
Hasan agabeyimiz o donem bir sorumluluk duygusuyla ikisini bir arada gotiirir.
Ayrica biitiin bu i ve gérevleriyle beraber o donemki ilerici genglik hareketleri
icerisinde de yer alir. Bu tilkesine karsi bir sorumluluk hissidir siiphesiz. 1975
yilinda tip 6grencisiyken verdigi poz: ne kadar yakisikli degil mi arkadaslar? Yine
ayni yillara yakin bu fotograf size birini hatirlatmiyor mu? Omer hatirlatiyor degil
mi? O donemin 6nemli bir ismine ne ¢ok benziyor degil mi?

Universite yillarinda bekar evinde dinlenirken gazetesini okuyor. Evinin
ontinde giineglenirken ¢alisma aralarinda, her biri bir 6yki olabilir, her biri
¢ok giizel seyler ifade eder. Su fotografa ne dersiniz dostlar? Evinin Oniinde
camasirlarini asiyor. Bence ¢ok giizel bir poz; pijamalari dogalligi hayati
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anlatiyor. Hem iiretiyor calistyor isyerinde, hem 6grencilik. ilerleyen yillarda tip
fakiiltesinde ¢ocuk cerrahisinin 6niinde gekilmis bir fotograf. Buradaki isimler
kim bilir simdi neredeler? Bir yerdeler, su an belki onlar da uzun bir yolculuga
¢ikmislardir. Ayvalik Camlikda arkadaslariyla piknik yaparlarken, cilingir sofrasi
kurulmus doganin tam ortasinda, tadi doyumsuz olsa gerek. O genglik yaslarinda
doyumsuz bir giizellik degil mi?

Hasan Cankaya 1979 yilinda Tip Fakiiltesinden mezun olur. Hayata atilir
diyecegim, ama zaten hayatin hep igindedir ki. Isi de, okumasi da son ana kadar
devam eder hep. Mezun olduktan sonra sirasiyla 1979-80 yillarinda Antalyada
hitkiimet tabipligi, 1980- 1981 yillarinda Afyonda Saglik Ocagr Tabipligi
gorevlerinde bulunur. Daha sonra, 12 Eylil giinlerinde yedek subay olarak
askerligini yapiyor. Evet yedek subaylik doneminden bir fotograf: sihhiyeci. Bir
tepede askeri alanda yine sizlere bakiyor astegmen kiyafetiyle. O kiyafet aslinda
askerlikle ilgili anilarda ¢ok seyler anlatir insana. Askerlik iyi ya da kotii tiim
insanlara, Anadolu insanina bir tiir egitim verir. Herkes i¢inde bir parca 6yledir
ve bu siirecin sonunda son 2 ay biliyorsunuz bir de yildiz takilir, bunun da ayr1 bir
gizelligi vardir.

Askerlik ddnemi sonrasinda ise Istanbulda kalma karari veriyor Hasan Cankaya.
1982 -1990 yillar1 arasinda Istanbulda dnce Kagithanede sonra Gaglayanda agtig
polikliniklerde kendisi de bir hekim olarak ¢alisir. Yalnizca kendisi degil, birgok
ihtiyac1 olan hekim arkadasi o polikliniklerde ¢alisir nobet tutar. Gergekten o
glinlerini hatirlhiyorum, Adli Tipta nerede sikigsan, ekonomik zorlugu olan biri
olsa, Hasan agabeyi arar bulurdu: Hasan agabey bana bir nobet ayarlayabilir
misin? Eger varsa senin poliklinik, yoksa bir arkadasinin tanidiginin yerinde
olabilir, ¢calisirim derlerdi. Dr. Hasan Cankaya etrafinda hep dost, yardimsever,
giiler yiizlii bir insan olarak iz birakmistir. Hig i¢inizde Hasan Cankaya’nin bir
kisiye bagirip ¢agirdigini, onu rencide ettigini, tizdiiglinii bir kere olsun goreniniz
var m1? Ya da boyle bir sey duydunuz mu? Iste su fotograf: belli ki iyilestirdigi bir
¢ocugun annesi ona karinca kararinca bir hediye almis, ona sunuyor.

Daha sonra Hasan Cankaya yasadigi bazi hukuksal sorunlardan dolay1
etkilenip hukuk egitimi almaya ve avukat olmaya karar verir. 1989'da Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesini kazanir. 1990 yilinda Adli Tip Kurumu’nun
asistanlik sinavini kazanir ve adli tip egitimine baslar ve 1992 de adli tip uzmani
unvanini alir. Uzmanlik belgesinin goriiyorsunuz. Hukuk 6grencisi, tip 6grencisi
olmak da zordur. Sonra Istanbulda Adli Tip Kurumu'nda uzman raportér olarak
calistyor. 1993 yili icerisinde Erzurum’a gidiyor orada goreve basliyor. Adli Tip
Kurumu Erzurum $ube Miidiirii oluyor, daha sonra 1994de tekrar Istanbul’a Adli
Tip Kurumu’na raportor olarak doniiyor.

1994-1996 yillarinda Morg Ihtisas Daire Bagkanlig1 gorevinde bulunuyor. Bu
dénem de ¢ok yakinindaydim Hasan abinin. Ben Morg Ihtisas Daire’sinde ek
gorevle atandigim zaman o donemde bana sik sik soyledigi sey suydu: Egitimle
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ilgili ne istiyorsan yap veya elimizden geleni beraber yapalim. Daire Bagkani
olarak sunu yapacaksin, bunu edeceksin tiirii buyurucu bir yaklagimini ne ben ne
de bir bagkas1 gormemistir. Bazen, birlikte arabasi ile Anadolu yakasina dénme,
evine bir-iki saat misafir olma ve yakindan tanima firsatim olmustu.

1996da hukuk fakiiltesinden mezun oldu. 1997-1998 yillarinda Istanbul
Barosu'ndaki avukatlik staj egitimini tamamlayarak avukat oldu. Artik ailesi
genislemisti, hekimlerin yaninda hukukgular.

2001 yilinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dal’ndan
kendisine bir davet gelir, o bu daveti kabul ederek yardimci dogent olarak ¢alismaya
baglar ve 2003 yilina kadar bu gorevini siirdiiriir. Daha sonra tiniversitedeki
gorevinden ayrilarak Istanbul'a déner. Istanbulda yine polikliniklerinin bagina
doner veya adli tip alaninda ¢aligir diye diigiiniirken, “hayir Sermet¢igim ben artik
avukatlik yapmak istiyorum” demisti. Neden olarak, “Ben tip ta alacagimi aldim,
tadimi tattim, ama hukukgu avukat olarak icimde yapmak istedigim ¢ok seyler
var, onlar1 yapmam gerekiyor, boyle olmasi gerektigini hissediyorum” demisti.
Omriiniin kalan déneminde fiilen yogun bir sekilde o isin i¢inde uygulamada
yer aldi. Iste su fotograf: avukatlik ofisinde ¢aligirken bir goriiniim, evet bunu
anlatiyor dostlar.

2002 yilinda 1 Haziranda Trabzonda Siimele Manastir1 niinde bir goriiniim.
Burada Meral Hanim ve kizi Mengi ile. Tabii o zaman renkli fotograflarin tonu
biraz daha diisiiktli, ama su resimdeki sicaklig1 goriiyorsunuz degil mi? kizinin
bale kursu ¢ikisinda. Babadir, o baba! Hasan abi biitiin ¢ocuklarinin her an
sorumluluklarini hissetmistir. Bizim zaten kendisinden en ¢ok ta duydugumuz,
kendisi ile en ¢ok paylastigimiz konular bunlardi. Bir prenses var fark ettiniz
degil mi orada(fotografta)? Yine Meral Hanim, kizi Mengi, yegeni, amcasi ve
yengeleri. Kardesinin esi ve yegeniyle bir goriiniim. Bir 6nceki fotografin devamu:
mutluluktan u¢gma sahnesi var burada. Yine kizi1 Emel aramizda, amcasi yengesi
1999 yilinda Istanbul da bir aile sofrasi. Yine amcasiyla bir tatilde Adapazar’nda
kaplicalarda. Tatilde bir yiiriiyiis sirasinda, Abant’ta bir tatil anisi: amcasi, kardesi
Giirbiiz ve yegeni bir aile meclisinde masasinda yine giiler ytizlii bir eglence
merkezinin oniinde. Belli ki Mengi’yi gezdirmek i¢in oradalar. Kardesi Arem,
yagiz delikanli ve biitiin pozlar 6zellikle se¢ilmis. Doganin icerisinde birkag poz:
bir ¢igek tarlasi, arka taraf ormanlik. Yine giiliimseyisler, Antalya olur da selale
olmaz m1 ? Kiigiik kardesi Arem ile. Arkada Aralat: Biiylik Agr1 biitiin ihtisam
ile duruyor. Igdira 10 km kala arabalar: park edilmis ve bu an dondurulmus. Bir
baska fotograf: annesi ve kiz kardesi ile Camlicada paylasilan bir an1. Kizt Emel
ile kol kanat, Istanbulda, 2006 yilinda ve yine ayn1 sicaklikta. Deniz olunmals,
balik olunmals,.. iste her sey bu pozda bu giizellikte gizli. Bir digeri: 2003 yilinda
yine annesi kiz kardesi erkek kardesi ile bir aile sicaklig. Bir digeri: iki kiziyla
ikisi iki kolunda ne giizel degil mi? Mengi ve Emel 2004 y1l1. Ciibbesi ile Hasan
Cankaya, avukat Hasan Cankaya. 2004 y1l1 Antalyada selale 6niinde kiz kardesi ve
kardesiyle. Kardesi Arem ile 2004 yilinda. Bu da bagka bir boyut torunu Selin ile
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2004 yilinda. Dogrusu ben bunu goriince sasirdim i¢cimde daha bir basgka hosluk
hissettim. Kiz1 Emel’in nisan toreninden bir goriiniim y1l 2007.

Yilbas1 gecesi belli ki o giin aksama kadar ¢aligmis ama, yilbas1 gecesi i¢in de
giyinip hazirlanmis. Bir bagka goériinim oglu Eylem ile 2007 yilinda Antalyada
bunu da goriince dogrusu sasirdim, oglu kendisi ile arkadas. Annesi ile 1 Nisan
2006 yilinda ana ogul kucaklagmiglar. Herhalde kendi yerlerinde orada gériiniim
ne kadar tath. Bir evin avlusunda ¢ekilmis giines gozlerini almis, Emel’in diigiin
toreninde, 2007 yilinda, ailece mutlulugu paylasiyorlar. Evet, bu fotograt da ne
giizel degil mi, 2. torun minik minnacik Ahmet kollarinda, tarih 12 Agustos 2007.

Simdi de bizlerle arkadaslariyla ¢ekilen fotograflarina devam edecegiz. (Her ne
kadar benle birlikte bir fotografini yakalayamamis olsam da). Evet Muhammet’in
Beykozdaki evlerinde 2004 yilinda adli tipgilar olarak toplanmisiz. Bu fotograftaki
samimiyete bakin... Hasan abi bir¢ok arkadasiyla bu sekilde yasard: dostlugunu.
Asagidaki o hanimefendi de Muhammet’in annesi oluyor; bizi ¢ok giizel
agirlamisty, o giin nerede ise 100% yakin kisiyi ¢ok giizel agirlamiglardi.

Kurumdan arkadaglar1 ile (Fizik [htisas Dairesi'nden) piknikteler. Kiigiik
Cekmece goliiniin kenarinda burada da bir¢ok kisi yine kurumda ve diger yerlerde
devam eden arkadaglar isim isim saymak ¢ok zor tabii; Nurettin, Ismail, Celal,
Veli, Hiiseyin Sahin ve diger bircok arkadaslar bulunuyor resimlerde. Yemekli bir
toplantidan iki goriiniimii aldim. Kendinden ge¢mis ve burada Ismaile bir seyler
anlatiyor. O sahneyi oradan kesip bilerek aldim. Bu da Omer’lerin 2006 yilinda
diizenledigi bir toplanti. O toplantida Veli ile bir pozu. O toplantida yine Adli Tip
Kurumu’ndan bir¢ok arkadaslarla birlikte.

Hasan Cankaya’nin bilimsel ¢aligmalarina gelince... Oncelikle “Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugunun Temel Prensipleri ve Hekim Sorumlulugunda
Kusurun Degerlendirilmesi” baghikli tezi bu konuda bir¢ok kez atif almis bu
konuda 6nemli bir bagvuru kaynagi niteligindedir. Tip Hukuku ve hekim hatalar
konularinda bir¢cok bilimsel mesleki toplantida konusmaci olmus, makaleler
yazmustir. Gerek tip, gerek hukuk cevrelerinde tip hukuku hekimlik hatalar:
konularinin her zaman aranilan bagvurulan 6nemli bir isim olmustur. Ama
bence asil onun eseri, dostlugudur. Dostluk, arkadaslik dolu kisiligidir. Bizlere
o duyguyu vermesidir. Yani bizi burada bu giin de bir araya getirmesidir. Son
olarak, “Malpraktis ve Adli Tip” baslikli makalesi Istanbul Tabip Odasr’nin yayin
organ1 Hekim Forumu dergisinin Mart-Nisan 2009 tarihli, 180. sayisinda Adli
Tip 6zel dosyasinda yayinlandi. Beraberce yiiriittiikleri bu dava siireciyle beraber
Tiirkiyede aslinda son derece 6nemli bir karar alinmistir yani bir davadan bile
topluma ¢ok biiyiik bir ¢ikt1 elde edilmesi 6yle az sey degil acaba bu giinlerde
boyle bir 6rnek olur mu dogrusu bilemiyorum avukat Dr. Cankayanin son
donemi adliyeler arasinda davalar pesinde kosturmakla gecti.

Doktor Cankaya tstlendigi davalarda yalnizca avukat degildir. Takipgidir,
daha dogrusu bir¢ok kez tanik oldum. Bu tempoya saglig1 izin vermedi. Basinda
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“Esin Kose davasi” olarak yer alan Myelodisplastik Sendrom hastas: olan Esin
Kose ile ilgili davanin da avukatidir. Ne kotii bir tesadiiftiir ki kendisi de Esin
Kose ile ayn1 hastaliga yakalandi. Aslinda ¢ok uzun bir siire saglikli yasayabilirdi,
diye disiiniityorum. Burada dile getirilen, Cerrahpasada hastalig: ile ilgili
yasanilan olumsuzluklari, serzenisleri de anliyoruz. Kabul edemedigimiz, etmek
istemedigimiz birgok nokta var burada.

Av. Dr. Cankaya 10 Mayis1 11 Mayisa baglayan gecede yasama veda etti.
Son bir kez Adli tip kurumu bahgesinde 6niinde tiim dostlar1 sevenleri ile bir
araya geldi. Bu aslinda tabii bir son degildi, yalnizca onun bedenini dogdugu
gocuklugunun gectigi Toroslara geri gonderdik. O'nu Nazim ustanin dizeleri ile
saygl ile anryorum:

Optii beni: “Bunlar kdinat gibi gercek dudaklar” dedi.

“Bu itir senin icadin degil, saglarindan u¢an bahardir” dedi.
“Ister gokyiiziinde seyret, ister gozlerimde:

“korler onlar gormese de yildizlar vardir” dedi.

Bu bahge, bu nemli toprak, bu yasemin kokusu,

bu mehtaph gece pirildamakta devam edecek ben basip gidince de,
¢iinkii o ben gelmeden,

ben geldikten sonra da bana bagh olmadan vard:

ve bende bu ashn sureti ¢ikt: sadece. ..

“Paydos” diyecek bize bir giin tabiat anamiz,
“Giilmek aglamak bitti cocugum”

ve tekrar ugsuz bucaksiz baslayacak:
gormeyen, konusmayan, diisiinmeyen hayat...

Ayrilik yaklasiyor her giin biraz daha

Giizelim diinya elveda
ve merhaba kainat ....

Gergekten bu 6liim ¢ok erken bir dlimdii. Sizlere tekrar O’nun igin buraya
geldiginiz i¢in tesekkiir ederim.

* Ekte “Fotograflarla Hasan Cankaya” yer almakta olup (Resim 8-31),ayrica barkovizyon

sunumunun pdf formatindaki 6rnegine atud.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.
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AV. DR. HASAN CANKAYA ANISINA H

Resim 4. Anma toreni sonunda ATUD, Istanbul Tabip Odasi, Istanbul Barosu ve Hasta ve Hasta
Yakini Haklar1 Dernegi tarafindan Av. Dr. Hasan Cankayanin yakinlarina plaket verildi. ATUD
Bagkani1 Prof. Dr. Umit Biger plaket verirken.
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BILIMSEL PROGRAM

TIBBI UYGULAMA HATALARI, Konferans

Prof. Dr. Ating COLTU
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal, Bursa

Hekim ve hasta arasindaki iligki, hekimin mesleki bilgisinden kaynaklanan
“Gstiin’ligii; hastanin da fiziki ve/veya ruhi durumundan kaynaklanan
“muhta¢”lig1 izerine kuruludur. Taraflar arasindaki bu esitsizlik, diger sorunlarla
beraber, hukuki sorunlar1 da giindeme getirmektedir.

Tip 6gretiminin ilk adim1 Hipokrata ait olan “Primum non nocere”.. Once
zarar vermeyiniz sozidiir. Eylil 1992de Ispanyanin Marbella kentinde
toplanan 44. Diinya Tip Kongresinde; “Yasamin kutsalligina sayg1 gosterilmesi
her insan igin etik bir zorunluluktur. Hekimlik mesleginde ise bu konu daha da
onemlidir, hekim hastanin yagamini siirdiirmek ve onun yarari i¢in sanatinin
biitiin geregini yerine getirmek durumundadir” denilerek hekimligin gorevinin
zorlugu ¢ok agik bir bigimde belirtilmistir.

5 aylik gebe bir kadin aniden sancilanarak 6lii dogum yapmis ve sancisinin
kesilmemesi tizerine hekime bagvurmustur. Hekim hastaya 1 ampul Baralgine
yapar. Enjeksiyondan 48 saat sonra hasta oliir. Aile, hekimi mahkemeye verir.
Yapilan otopside enjeksiyon izi disinda patolojik bulgu saptanmaz. Bu ve bunun
gibi yiizlerce, binlerce olgu ele alindiginda hekimin uygulamast ile ilgili karsimiza
¢ikacak sorular;

- Hatal1 uygulama mi?

- Komplikasyon mu?

- [lag yan etkisi mi? sorularidir.

Konumuz Tibbi Uygulama Hatalar1 olduguna gore HATA nedir?

Hata sozliiklerde “Bir tiretim/hizmet siirecinde belirlenmis kalite standartlarina
uygun olmayan iiretim ya da islem” seklinde tarif edilmektedir.

Hata ti¢ sekilde karsimiza ¢ikabilir.

- Isleme bagli hatalar: Yanlis islemi yapma

- Ihmale bagli hatalar: Dogru islemi yapmama

- Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama.
Tibbi hatalar
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-Planlama hatasi (Amaca ulasabilmek i¢in yanlis plan yapilmasi ve kullanilmast)

-Uygulama hatast (Planlanan bir isin amaglandig1 sekilde tamamlanamamasi)
seklinde karsimiza gikarlar.

Tibbi hata tipleri de
- Tan1 hatalar1
- Tedavi hatalar1 -
Koruyucu tedavi hatalar1
- Diger hatalar seklinde siralanabilirler.

1)Tan: hatalar:

Yanlis tan1 “Ameliyat esnasinda alinan biyopsiye yapilan Frozen incelemesinde
yanlis teshis konularak genisletilen meme, mide veya kalin barsak ameliyatlar1
sonucu kisinin viicudunun bir kismini kaybetmesi gibi”

Tanmin gecikmesi “Tespit edilen bir lezyonun énemsenmemesi nedeni ile
tedavide ge¢ kalinmas: gibi”

Gereken testlerin uygulanmamas: “Bir parmak muayenesi ile rektum kanseri
teshisi konularak yapilan ameliyat sonucu kisinin émriiniin geri kalan kisminda
biiyiik abdestini karnindan yapmasina neden olmak gibi”.

Yanlis ya da degeri kalmamus, bilimsel olmayan testlerin uygulanmasi
Testin uygulanmasinda hata yapilmasi

2)Tedavi hatalar:
[lag uygulamasinda doz ya da yontem hatast
Ameliyat ya da islemin uygulanmasinda hata
Tedavinin geciktirilmesi
Tedavi se¢iminde yontem hatas:
Gereksiz / agir1 tedavi
Uygun olmayan tedavi

3)Koruyucu tedavi hatalari
Koruyucu tedavinin uygulanmamasi

Yanlis ya da eksik proflaksi uygulanmasi
Tedavi/hastalik izleminin uygunsuz ya da yetersiz yapilmasi

4)Diger hatalar
[letigimde yetersizlige bagl hatalar
Kullanilan ekipmanin yetersizligine baglh hatalar

Diger sistem yetersizlikleri

Sik goriilen medikasyon hatalarina ait istatistiklere baktigimizda (Thomas et
al. Inquiry 1999) doz hatalarinin %7.9-58.3, bilinen alerjiye bagh hatalarin %4-
12.9, yanlis ilag kullanimina ait hatalarin %4-20.9, ilaglarin verilis seklinde ait
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hatalarin %2-10, ilaglarin verilis sikliginda yapilan hatalarin %6-17 ve atlanan doz
hatalarinin %7 oraninda oldugunu gérmekteyiz.

9 Haziran 2005 tarihli Aksam Gazetesinde Dr. Murat Kinikoglu'nun yazdig:
bir yazida “Amerikada her yil 250.000 kisi hastanede yatarken ‘tip tepmesi'nden,
bir diger deyimle ‘t1bbi hatalar’ yiiziinden 6liiyor, yani; Amerikada her y1l 250.000
bin kisi hastaneye gitmese yasayacak, gittigi icin dliiyor....” diyerek

12.000 hastanin ‘Gereksiz yere ameliyat edildiginden’

7.000 hastanin ‘Hastanede yanlis ilag verildiginden’

31.000 hastanin ‘Hastanedeki diger yanlislardan’

80.000 hastanin ‘Hastanede kaptig1 mikroptan’ ve

120.000 hastanin “Verilen ilaglarin yan tesirleri yiiztinden® 6ldiiglinii belirtiyor.
Acaba Tiirkiyede her yil kag kisi hastanelerde ‘tip tepmesinden’ 6liiyor?
Acaba Tiirkiyede her yil kag kisi ilaglarin yan tesirleri yiiziinden oliiyor?

Kag kisi bos yere ameliyat ediliyor? Diye soruyor.

19/05/2005 tarihli Milliyet Gazetesindeki bir yazida Amerikan Tip Enstitiisii'niin
hastaneleri hastanin giivenligine yogunlagmaya tesvik ettigi, bu yaklagimin bazi
tedavi merkezlerinde hata ve ihmale bagli 6lim ve hastalik oranlarini yiizde 93
oraninda azalttig1 belirtiliyor.

Hastaneye yatislarin %2,9’unda bir yan etki saptanmis ve bunlarin %53’ tibbi
bir hata sonucu meydana gelmis, %6,6’1 6liimle sonu¢lanmis. Bu yan etkilerin
%44,9’u ameliyatlara bagli imis ve bundan en ¢ok sorumlu olanlar cerrahlar
(%46,1) ve dahiliyeciler (%23,2) imis.
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BEN DE 'O
BiRININ HAYJATINI
KURTARMAYA GALISTIM,
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Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda yaptig1 44. Toplantisi sonrasi yayinladig:
“TIPTA YANLIS UYGULAMA KONULU BILDIRGESI ni aynen buraya almak
uygun olacaktir.

1.Tibbi yanlis uygulama davalari asagidaki bir ya da birden ¢ok gerekge
nedeniyle artmistir: a) Tibbi bilginin artmasi, tibbi teknolojinin gelismesi,
hekimleri ge¢miste yapamadiklar1 bazi islemleri yapmaya itmektedir, bu
ilerlemeler, ¢ogunlukla agir riskleri de igerir.

b) Hekimler iizerinde, tibbi hizmetlerin artan maliyeti ile ilgili baski vardur.

c) Elde edilebilir, varolan saglik hizmetine ulagma hakki, garanti edilemeyen
saglikli olma ve kalma hakki ile karistirilmaktadir.

d) Medya; hekimlerin yetenegi, bilgisi, davranisi ve hastaya yaklagimini
sorgulayan olumsuz tutumu ile hastalar1 hekimlere karsi dava agmaya tesvik
etmektedir.

e) Artan davalar karsisinda defansif =gekinik tip uygulamasinin dolayli olmayan
sonuglar1 dava konusu olmaktadir.

2.Tibbi yanlis uygulama ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda gériilen ve hekimin

hatas1 olmayan durumlar ayrilmalidir.

a) Tibbi yanlis uygulama (malpractice); doktorun tedavi sirasinda standart
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uygulamay1 yapmamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan
“zarardir”.

b) Tibbi uygulama sirasinda; ongoriilemeyen bilgi ya da beceri noksanlig
sonucu olusan ise; istenmeyen sonugtur ve bunda hekimin sorumlulugu yoktur.

3.Ulusal yasalarda tibbi zarar gormiis hastalarin zararinin karsilanabilmesi igin
herhangi bir engel olmamalidir.

a)istenmeyen sonu¢ hekim hatasina bagli degilse, toplum hastanin
zararmnin karsilanip karsilanmayacagina ve eger karsilanacaksa hangi kaynagin
kullanilacagina karar vermelidir. Ulkenin ekonomik kosullar1 bu durumdaki
hastalar i¢in dayanisma fonlar1 olup olmamasini belirleyecektir.

b)Her iilkenin yasalari tibbi hatalarin zararlarinin 6denmesi i¢in yontemleri ve
zarar kanitlandiginda 6denmesi gereken miktarlar1 belirlemelidir.

4.Ulusal Tabip Birlikleri; hem hastalar hem de hekimler i¢in adil ve hakga bir
ortam yaratmak icin asagidaki faaliyetleri yapmalidirlar:

a) Yeni teknolojinin igerdigi riskler konusunda halki aydinlatmak, bu tiir tedavi
ve cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onamini almak iizere hekimlere egitim,

b) Tiptaki sorunlari ortaya ¢ikarmak ve saglik hizmetlerinde kaynak yetersizligi
konusunda propaganda yapmak, kamuoyu olusturmak.

c) Okullarda ve sosyal ortamlarda genel saglik egitimi programlarini
yireklendirmek,

d) Tiim hekimler igin, klinik egitim deneyimi de dahil tip egitiminin seviye ve
niteligini yitkseltmek,
e) Hekimler i¢in tibbi hizmetlerin niteligini artiracak programlar tasarlamak ve
katilmak,

f) Bilgi ve becerisi yetersiz olan hekimler i¢in uygun politikalar gelistirmek
ve vyetersizlik giderilene dek bu kisilerin tip uygulamalari yapmalarinin
engellenmesini saglamak. Halki ve hiikiimetleri; savunmaci tip uygulamasinin
cesitli yonleri konusunda uyarmak(doktorlarin riskli girisimlerde bulunmama,
hastaya el atmamasi),

g) Halky; tibbi uygulamalar sirasinda 6nceden tespit edilemeyen durumlar
olabilecegi ve bunlarin kétii uygulama olmadigi konusunda uyarmak.

h) Kétii uygulama disinda olugmus tibbi hatalar konusunda hekimlere sahip
¢ikmak,

i) Tibbi kotii uygulamalar i¢in yasa ve yontem gelistirmeye katilmak,
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j) Avukatlarin bu konuda uygun olmayan istekler ve davalar icin propaganda
yapmalarina karg1 aktif tutum almak.

k) Kétii uygulama bagvurularinin mahkemelere gidilmeden ¢6ziilmesi igin
yaratici yontemler bulmak.

1) Hekimleri bu amagla sigorta yaptirmaya tesvik etmek, eger hekim bir
kurumda ¢alistyorsa isverenin bunu 6demesini saglamak.

m) Kétii uygulama olmaksizin bir zarar gérmiis hastalarin zararlarinin 6denmesi
i¢in yapilan islemlerde karar vermeyi kolaylastirici danigmanlik yapmak.

Bubildirgenin 4. Maddesinde bahsi gegen dnerilerden girisimlerde aydinlatilmis
onam alinmasi konusunda epey yol alindigs, 6zellikle hukuki sorunlarda hasta
kayitlarinda onamin aranmasi, Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin tiim
hekimler i¢in zorunlu kilinmasi sevindirici uygulamalar olarak goriilmektedir.
Ancak tip egitiminin seviye ve niteliginin yiikseltilmesi ile ilgili 6neri igin ayn1 seyi
diisiinmek maalesef miimkiin degildir. Her gegen giin tip fakiiltelerinde 6grenci
saywisinin artmasi, ders saatlerinin azaltilmasi, birgok konuda af ¢ikartilmas:
egitimin seviye ve niteligini olumsuz etkilemektedir.

Hekim, meslegi ve uzmanlig ile ilgili tipta uygulanmasi benimsenmis ve
kabul edilmis klasik bilgileri bilmek ve uygulamak zorundadir. Eger kisi bilmesi
gerekeni bilmez ise bu sorumlulugu getirir yani hekim meslekte herkesin bildigi
ya da bilmesi gereken bir konuda agik hata yaparsa sorumlu olur.

Ceza Hukuku kusursuz su¢ olmayacagini belirtmektedir ve hukukta suglar
kasith ve taksirli olarak ikiye ayrilir. 5237 Sayili Tirk Ceza Kanununun 22.
maddesinde 6ncelikle taksirin tanim1 yapilmis ve; “dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine
aykiriik dolayisiyla, bir davranigin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir” seklinde tanimlanmistir. Ancak hem
kasitli hem de taksirli suglarda ortak nokta eylemin istenerek yapilmasidir.

Tipta tanis1 gii¢ durumlarda, tan1 yanlgliklar: ve endikasyon hatalar1 her zaman
miimkiindiir. Giiniimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli
¢alismalarini “izin verilen risk” kavrami ¢ergevesinde yerine getirirler ve her tibbi
miidahalenin normal sapmalari ve riskleri vardir.

Tiptaki “Komplikasyon” kavramuile hukuktaki “Kabul edilebilir risk” kavramlari
esdegerdir.

Eger ortaya ¢ikan bir komplikasyon
- Zamaninda fark edilmezse,
- Fark edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa,

- Fark edilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis standart tibbi girisimde
bulunulmazsa karstmiza MALPRAKTIS olarak ¢ikar.
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Klinik belirtiler bazen en deneyimli hekimleri bile yaniltabilir. Bu durumlarda
acik bir hata veya ihmal varsa hekim kusurlu olur.

Acil hastay1 kabul etmeme sug olabilir mi?
Bir eylemin yapilmasi sug olabilecegi gibi, yapilmamasi da sug olabilir.

TCK 98. Maddesi “Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da bagka
herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve
kosullarin elverdigi 6l¢lide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara
bildirmeyen kisi cezalandirilir” demektedir.

Tibbi Deontoloji Tiiztigi 3. Maddesi ““Tabip ihtisas1 ne olursa olsun gerekli
bakimin saglanamadigi olgularda zorunlu sebep olmadikga ilk yardimda bulunur”
demektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 25. Maddesi “Kanunen zorunlu haller diginda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere hasta,
kendisine uygulanmas: planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir” demektedir.

Diinya Tabipler Birligi tibbi malpraktisi “Hekimin tedavi sirasinda standart
glincel uygulamay1 yapmamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” olarak tanimlamaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi ise “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da Ilgisizlik nedeniyle
hastanin zarar gérmesi’ni hekimligin kotii uygulanmasi olarak tanimlamaktadir.

Héakim hukuk bilgisi ile karar veremeyecegi konularda o konunun uzmani bir
kisiyi bilirkisi olarak atamak zorundadir. Iste hekimler aleyhine agilan davalarda
dogal olarak yine hekim bilirkisi tayin edilmektedir. Tibbi uygulama hatalarinda
bilirkisinin delil olarak inceleyecegi belgeler hastanede tutulan tibbi kayitlardir.
Tibbi kayitlar delil niteligindedir. Bilimsel ve tibbi kurallara uygun girisim
yapildigini, zamaninda girisim yapildigini, olanaklara gore yapilabilecek her
girisimin uygulandigini belgeler. Sorumlu tutulmay:1 6nlemek i¢in hastaya olan
6zen borcunun yerine getirildigini belgelemek agisindan gereklidir.

Tibbi kayitlar’ da;

Olayla ilgili kisa bir hikaye,
Hastanin hastaneye geldigi andaki muayene bulgulari,
Taniya yonelik tetkik ve konsiiltasyon sonuglari,

Ameliyat 6ncesi konulan muhtemel veya kesin teshis,
Planlanan ameliyat, uygulanan ameliyat, ameliyat bulgulari, uygulanan
anestezi,

Hastanin ameliyat sonras1 muayene bulgulari,
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Hastaneden ayrilincaya kadar yapilan muayene bulgulari,

Hastaneye geldiginden taburcu olana kadar uygulanan tiim medikal tedaviler,
Istenen tim tetkik ve konsiiltasyon sonuglari,

Oliim halinde 6liim zamani ve sebebine ait bilgiler yer almalidur.

1991 yii Kasim ayinda Maltada toplanan 43. Diinya Tip Kongresi Malta
Bildirgesi; “Hastanin kendi aldigi karara saygi gostermek hekimin goérevidir.
Hekim, miidahale etmeden o6nce hastayr durumdan bilgilendirerek iznini
alir, ancak acil durum ortaya ¢iktiginda, hekim hasta i¢in en iyi olan1 yapmak
zorundadir” demektedir.

Aydinlatilmis hasta onami alinmadan yapilan bir girisim hukuka aykirilik
unsuru olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu seferki ¢ok inat¢i ¢ikti. Onamini alana kadar ilaglarini ii¢ defa arttirmam
gerekti.

Aydinlatilmis Hasta Onami: Herhangi bir girisimin ilk sart1 hastanin
aydinlatilmis onaminin alinmis olmasidir. Bunun i¢in hekimler tespit ettikleri
tablo ve ortaya ¢ikabilecek sonuglar1 ile ilgili olarak hastalarini yeterince
bilgilendirmeli ve bunu yazili olarak almalidirlar. Bu onam alinmadan yapilan
bir miidahale sonucunda kabul edilebilir risk sinirlar1 iginde bir komplikasyonla
karsilasilmasi durumunda dahi hastalar sikayetgi olabileceklerdir. Kétii bir sonug
halinde r1zanin ispatlanmasi hekime ait bir yiikiimliilik oldugu i¢in rizanin yazil
olmasi gereklidir (HUMK 287. madde).

Institute of Medicine (IOM)’in tibbi hatalarin 6nlenmesi ile ilgili 6nerileri;

- Ulusal Hasta Giivenligi Merkezi kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili
yapilacak ¢aligmalarin amaglarini belirlemesi, liderlik ve arastirma planlamasinda
rol almast,
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- Tam saglik kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim
sisteminin kurulmasi,

- Saglik hizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta giivenligi konusunda iyilestirme
yapan kurumlara 6ncelik tanimasi,

- Saghik hizmeti veren yerlerde “HASTA GUVENLIGI” kiiltiiriiniin yaratilmast.

Hasta giivenligini saglamak icin saglik kuruluslarinin akredite olmasi
gerekmektedir. Peki AKREDITASYON ne demektir? Laboratuarlarin ve muayene
kuruluslarinin iigiincii bir tarafca belirlenen teknik kriterlere gore calistiginin
bagimsiz ve tarafsiz bir kurulus tarafindan onaylanmasi ve diizenli araliklarla
denetlenmesidir.

NEDEN AKREDITASYON?

Hasta giivenligi ve hasta bakim standartlarinin mevcut kalitesini uluslararasi
alanda rekabet edebilir diizeye tasimak,

Biitiin ¢alisanlarin katilimi ile
“Kalite”
“Hasta giivenligi” ve
“Siirekli gelisim” anlayisini organizasyon kiiltiirii haline getirmek igin
gereklidir.

Akreditasyon neyi basarmay1 hedeflemektedir?
Kaliteyi gelistirmek,
Maliyetleri azaltmak,
Saglik bakim hizmetlerinin etkinligini artirmak,

Halkin giivenini giiclendirmek,
Saglik hizmetlerinin yonetimini gelistirmek,
Egitim saglamay1 hedeflemektedir.

Ornek olarak ¢aligtigim kurumu gosterebilirim. Uludag Universitesi Saglik
Kuruluslar1 olan Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) ile Atatiirk
Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi (ARUAM) 3 senelik bir ¢aligma
sonras! yaptig1 miiracaat ile JCI (Joint Commission International) tarafindan
15/12/2007 tarihinde akredite edildi ve 3 sene sonra 15/12/2010 tarihinde yapilan
tetkik ile bu siire 3 sene daha uzatildi.

Hasta giivenligini bir 6rnek ile agiklamak isterim. Ameliyat edilecek bir sahsin
taraf belirlemesi ameliyattan 6nceki giin doktoru, hemsiresi ve hasta tarafindan
tespit edilerek isaretlenir ve FR-ACB-01 Kod numarali “Giivenli Girisim Kontrol
Formu” doldurularak imzalanir. Ameliyathane girisinde Genel Onam Formu,
planlanan ameliyat ve anestezi igin ayr1 ayr1 alinmig Aydinlatilmis Hasta Onam
Formlari, Giivenli Girisim Kontrol Formu mevcudiyeti, kase ve imzalarin tamam
olmasi kontrol edilerek hasta ameliyathaneye alinir, anestezi 6ncesinde hasta
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uyanik iken ameliyat ekibi tarafindan hasta ile birlikte tekrar taraf tespiti yapilarak
hasta tizerindeki isaret kontrol edilir, tiim asamalar yiiksek sesle hemsire ya da
girisim ekibinden bir kisi tarafindan okunur ve ayni form iizerinde kayzt yapilarak
imzalanir ve bundan sonra anestezi baglayarak ameliyata gecilir. Gortldugii gibi
hata riskini tamamen ortadan kaldirmak i¢in yapilabilecek islemlerin tamami
uygulanmaktadir.

Hastanemiz ¢aliganlar1 bunun gibi 600 civarinda Aydinlatilmig Hasta Onam
Formu, 650 civarinda form, tutanak, cizelge, liste ve protokol yaninda yiizlerce
prosediir ve talimat ile hasta giivenligini en {ist seviyeye ¢ikartabilmek igin
devamli bir ugras i¢indedir. Bu ¢aligmalar http://sakur.uludag.edu.tr adresinde
Dokiimanlar bashgi altinda goriilebilir.

Rahmetli Kriton abimin (Dog. Dr. Kriton DINCMEN) cok giizel ve anlamli
bir sézii ile veda etmek istiyorum: TANIDIGIM HERKESE COK TESEKKUR
EDERIM.

Kaynaklar:
1. As¢io8lu C. Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar. Ankara, 1993

2. Diinya Tabipleri Birliginin Tipta Yanlis Uygulama Konulu Duyurusu (Malpractice) (Tirk
Tabipleri Birligi, 1998;43), (44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’ nda Kabul Edilmistir. 1992)

3. Kog S.,Yorulmaz C. Hekimin Yasal Sorumluluklari, Adli Tip Cilt 1. Ed. Soysal Z, Cakalir C. i.
U. Basimevi ve Film Merkezi, [stanbul, 1999: 45

4. 59.aile.atauni.edu.tr/.../AtaUniTip09_10Donem2HataliTibbiUygulamalar.ppt

5. http://www.google.com.tr/search?sourceid=chrome&ie=UTF-
8&q=Turkiye+Klinikleri+J+Foren+ Med+2004;1(1):12-7

6. http://www.ttb.org.tr/index.php/haberler/108-malpraktis%20-
7.www.eksisozluk.com/show.asp?t=hata

8.www.tohav.org/mevzuat/malta_bildirgesi.pdf - www.saglik.gov.tr/.../arastirma---ab-de-
malpraktis-sonucu-uygulanan-cezalar--.doc

9. www.standartkalite.com/is017025_akreditasyonu.htm

10. http://books.google.com.tr/books?id=]InZiZnUyicC&pg=PA30&Ipg=PA30&dq=Colorado
%26Utah+Study&source=bl&ots=hoKQTAfCM5&sig=3LVh43e6W05HnX Ay5SH40Y6EAMCU&h
l=tr&ei=7fc2TZbGEtH]swapkN2d AQ&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=4&ved=0CDo

Q6AEwAw#v=onepage&q&f=false
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N 1. TIP HUKUKU GUNLERI: TIBBI UYGULAMA HATALARI

Resim 5. Prof. Dr. Ating Coltu’ya verdigi konferans sonrasi, Prof. Dr. Sermet Kog tesekkiir belgesi
verirken.

34



AV. DR. HASAN CANKAYA ANISINA H

1. OTURUM: TIBBI UYGULAMA
HATALARINDA SORUMLULUK

Moderatér : Prof. Dr. Umit Biger

Katilimcilar : Prof. Dr. Sermet Kog
Av. Merig Eyiiboglu
Av. Umit Erdem

Dr. Umit BICER’in sunus konusmast:

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD/Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
Bagkani

Hepinize tekrar hos geldiniz demek istiyorum. Ufak bir degisiklik yaptik,
size isterseniz bu konuda bilgi vereyim. Bu oturumu Prof. Dr. Ozdemir Aktan
yonetecekti. Ancak tabipler birligi 6zel giindemli olarak toplantiya kendisini
cagirdigl icin, tziilerek bu toplantiya katilamayacagini iletti. Onun yerine

Resim 6. Birinci oturumun konugmacilari.
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toplantiy1 ben modere etmeye ¢aligacagim. Onun i¢cin Ozdemir hocanin hem size
bu mesajini iletmek hem de bu toplant: ile ilgili olarak tiim katilanlara tesekkiir
etmek mesajini baglangicta ifade etmek istiyorum.

Bu toplantida, Istanbul Tabip Odasi hukuk biirosu avukatimiz Meri¢ hanim da
yer alacak. Ben Dr. Umit Biger, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi §gretim iiyesiyim
ve ayni zamanda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi yonetim kurulu baskanligini
yiriitiiyorum. Bu konu hekimlerle hukukgularin 6zellikle ¢ok sik tartistig: tesriki
mesaide bulundugu bir konu ve bunu birlikte ortak disiplinler arasi bir bashk
olarak ele alma niyetimizi aslinda Hasan abiye bor¢luyuz.

Hasan abi gergekten hepimizin abisiydi. Bize uzmanlik siirecinde agabeylik
yaptig1 kadar hayati, davraniglariyla, insanligiyla agabeylik yapmistir. Ve Bu
konunun o6zellikle ilgi alanimizda olmasiyla ilgili tiim hekimlerin ugras vermesi
gerektigini vurgulamigtir. Hekim hatalar seklindeki bir bagliktan ¢ok bunun saglik
sisteminden kaynaklanan boyutlar1 6zellikle tartistigimizi bu siiregte sorunun
yalnizca bireysel, tek tek kisilere bagli bir hata olarak algilanmamasi gerektigini
diistintiyoruz.

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi olarak da biz ozellikle bu tiir konularda belki
daha farkli boyutlara dogru yol aldik. Su anda Tiirkiyede 6zellikle aydinlatilmis
onam meselesini belki de biz ¢ok farkli bir yerden de tartisiyoruz biliyorsunuz.
En onemli konulardan biri su anda hekimleri sikintiya sokan iiglii protokol
adl1 bir anlagmami diyelim s6zlesmemi diyelim yoksa bir belge mi kagit m1 ne
oldugunu anlayamiyoruz; ¢iinkd 2003 tarihli bir belge ardinda ceza yasasinda,
ceza yargilamasi usuliinde degisiklikler olmasi ve bu konuda degerlendirilmeler
yapilmasina karsin, Tirkiyenin imza attigi sozlesmeler bulunmasina karsin
yinede aydinlatilmis onam meselesini en ¢ok tartisilan konularin basinda bu
geliyor. Belki giindemi takip ediyorsunuz.

Bir Adli Tip 6gretim iiyemiz, bir hocamiz kendisine getirilen bir cinsel saldir1
magdurunu muayene etmeyi reddettigi igin hakkinda dava agildi. Aslinda
muayene etmek su sekilde gerceklesti; hasta muayene edilmeyi kabul etmemisti ve
hastanin muayeneyi kabul etmemesi iizerine hekim arkadasimiz da bu muayeneyi
zorla yapamayacagini ifade etti. Fakat bunun tzerine kendisi yargilandi, neyse
ki ilk durugsmada hekim arkadasimizla ilgili yargilamanin sonlandirilmasi karari
verildi.

Bu ¢ercevede biz diger tarafta hukukla ilgili konularda belki tek tek hastalarin
ifade ettigi yakinmalar disinda sistemle ilgili de boyle sorunlara rastliyoruz. Bu
sorunlarla karg1 karstya kaliyoruz. Ben giriste en azindan bu konulari ifade ederek
sozli Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali 6gretim tiyemiz Prof. Dr.
Sermet Kog’a birakmak istiyorum.
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SAGLIK CALISANLARININ YASAL
SORUMLULUKLARI ve MALPRAKTIS*

Dr. Sermet Kog
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

Tibbi uygulama hatalar1 hem hukuksal hem de uygulama agisindan genellikle
hekimlere gore tanimlanmis ve tizerinde durulmus bir konudur. Ancak saghik
hizmetlerinin sunumu yalnizca hekimleri ilgilendiren bir konu olmadigina
gore, hekim olmayan saglik c¢alisanlarinin gérev tanimlarinin, sorumluklarinin
neler oldugu ve hangi durumlarda yasal yaptirimlarla karsilagilabileceginin
¢ok iyi biliniyor olmasi gerekir. Dolayisiyla tibbi uygulamalardan dogacak
olumsuz sonuglar agisindan da mesleki, etik ve hukuksal kurallarin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bastan soylemek gerekirse, bu konu hekim dist saglik ¢alisanlar:
agisindan, yalnizca hekim merkezli ve hekimlerin takdiri iginde ele alinabilecek
bir konu da degildir. Hekim disinda, saglik alaninda yer alan hemsire, ebe,
laborant, saglik memuru, tibbi sekreter, acil saglik teknikeri, radyoloji teknikeri,
patoloji teknikeri, adli tip teknikeri, hasta bakici ve diger saglik calisanlarinin
gorevlerinden kaynaklanan sorumluluklari ve bir o kadar da sorunlari bulundugu
muhakkaktir. Saglik ¢alisanlarinin uymakla yiikiimli olduklarr mesleki ve etik
kurallar, genel olarak yasal sorumluluklarinin da esasini olusturur. Saglik
calisanlarinin mesleki uygulamalari, ¢alismalar1 ve sorumluluklar ile ilgili ¢ok
saylda hukuksal belge bulunmaktadir.

I. Saglikla lgili Onemli Hukuksal Belgeler

Hekimlerin mesleki uygulamalari ve sorumluluklar ile ilgili ¢ok sayida
uluslararasi ve ulusal belge bulunmaktadir. Saglikla ilgili pek ¢ok yasa, yonetmelik,
genelge, ulusal/uluslararas: anlasma, bildirge, ictihat olusturmus yarg: kararlari
bulunmaktadir.

Saglikla ilgili bazi 6nemli hukuksal belgeler:
- 11.4.1928 tarih, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanun (TSSTIK)
- 24.4.1930 tarih, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK)
- 13.1.1960 tarih, 4/12578 say1l1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
-01.02.1999 tarihli TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1
- 23.1.1953 tarih, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kanunu
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- 28.4.2004 tarih, 25446 sayili TTB Disiplin Yonetmeligi

-25.02.1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (daha sonra
02.05.2011 tarihinde degisiklik yapilmistir)

- 08.03. 2010 tarihli, 27515 sayil1 Hemsirelik Yonetmeligi (daha sonra
19.04.2011 tarihinde degisiklik yapilmistir)

-10.09.1982 tarih, 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi (daha sonra 105.05.2005 tarihinde degisiklik yapilmistir)

- 09.12.2004 tarih, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun.

- Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig

(daha sonra yiirtrliikten kaldirilarak yerine 06.04.2011 tarih ve 27897

sayilh Hasta ve Caligan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik
yurirliige girmistir).

-02.11.2011 tarihli 663 karar sayili (28103 miikerrer sayil) Saglik Bakanlig

ve Bagl Kuruluslarmmin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname.

Saglikla ilgili olarak ¢ok sayida yasal diizenleme bulunmakla birlikte, hekim
disindaki saglik ¢alisanlarin goérev ve is tanimlari ile ilgili olarak fazla ortak
genel bir hukuki belge bulunmamaktadir. Bununla birlikte, son yillarda saglik
alaninda ¢ok sayida yeni diizenlemeler veya 6ncekilerde degisiklikler yapildig: da
dikkati cekmektedir. En son 02.11.2012 tarihli 663 karar sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname ile saglik sistemi yeniden yapilandirilmistir.

I1. Saglik Calisanlarinin Is ve Gorev Tanimi

Saglikla ilgili uygulamalarda her ¢alisanin gérev tanimi ve gorevi ile ilgili yasal
diizenlemeler cercevesinde sorumluklari bulunmaktadir. Hekim disinda bir
ornek verilmesi gerekirse, 6rnegin hemsirelik mesleginin kendisine 6zgii ¢aligma
kurallar1 ve mesleki sorumluklar1 vardir. Bununla birlikte, her bir ¢alisma alan
i¢cin (kamu/ozel, hastane/aile hekimligi, degisik hemsirelik uzmanlik/ gorev
konulary,..) bir birinden farkli kurallar, sorumluklar da s6z konusudur.

Hemysirelik Kanunu'nda“Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek
ve hemsgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saglik personelidir” denilmektedir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiriirlige
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konulan mevzuattaki gorevleri de yapmaktadir. 08.03.2010 tarihli 27515 sayili
Hemygirelik Yonetmeligi ile; hemsire, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine
sahip hemsireligin tanimlar1 yapilmis; 19.04.2011 tarihli degisiklikle uzman
hemsgireligin gorev tanimlarina 4 yeni madde eklenmis; ¢alisilan birim, {nite,
servis ve alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar: tanimlanmus;
girisimsel liste ile de, hemsirelerin hangi gorevleri tek basina, hangilerini hekim
ile birlikte yapabilecekleri tek tek diizenlenmistir.

Acil olgulardan kaynaklanan sorumluluklar ise bazi farkliklar gosterir. Acil
tibbi durumda, tibbi miidahalede bulunmas: gerektiginde, hemsireler elinden
geldigince tibbi miidahalede bulunmakla yiikiimlidiir. Bu durumda; hekimin ve
hemsirenin gosterecegi tibbi girisimin kapsami ve niteligi ayn1 olmayacag icin;
yaptirimlar: da ayn1 olmayacaktir.

Tibbi uygulamada islerin hizli yiiriitiilmesi agisindan pek fark edilmese de,
malpraktise doniisen durumlarda, saglik hizmeti sunumunda yazili belgelerin
kullanilip kullanilmadigi ve dosya iceriginde bu belgelerin aranmasi 6ne
¢ikmaktadir. Hasta ve hastalikla ilgili, telefon goriismeleri ile talimat, sozel-sifahi
oneriler hem hekimler arasi ve hem de ozellikle hekim dis1 saglik ¢alisanlar:
acisindan 6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik Bakanligrna bagl yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan personelin
gorev ve yetkileri Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginde ayrintili
olarak diizenlenmistir. Hekim, hemsire, ebe, saglik memuru ve diger saglik
¢alisanlarinin hizmet alanlar1 agisindan sorumluluklar: farkli oldugu igin gorev
yetki bakimindan birbirlerinin amiri veya memuru da degillerdir. Ancak, saghk
birimlerinde hekim merkezli bir idari sistem agirlikli olarak mevcut oldugundan,
uygulamada boyle bir yanlis anlayis da hakimdir.

Saglik alaninda ¢aligan laborant, rontgen teknisyeni, saglik memuru, tibbi
sekreter, hasta bakici, diger bircok saglik calisaninin standart bir gorev tanimi
bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlar ile iliskili malpraktis olgularinda ne gibi
bir sorumluluk veya yaptirim s6z konusu olabilecegi konusu da ¢ogu ornekte
tartigmalidir.

IIIL. Saglik Caliganlarinin Bazi Onemli Mesleki-Etik Sorumluluklar:

Saglik ¢alisanlarinin hastalarla ilgili bazi 6nemli mesleki-etik sorumluluklar:
vardir. Ornegin, hasta sirrinin saklanmasi ve rutin dis1 yapilan uygulamalarda
yazili onamin varlig1 tiim saglik ¢alisanlarini ilgilendiren konulardir.

02.11.2012 tarihli, 663 karar sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile olusturulan
Saglik Meslekleri Kurulu; “Saglik mesleklerinde egitim miifredati, mesleki alan
ve dal belirlemesi gibi mesleki diizenlemelerde ve istthdam planlamalarinda
goriis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, mesleki miieyyide
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uygulamak (meslekten gecici veya siirekli men karar1 vermek), etik ilkeleri
belirlemek ve uyumu denetlemek” iizere kurulmustur. Bu kurulun ozellikle
olusma bi¢imi, tiye bilesimi ve yetkileri bagli basina 6nemli sorunlar icermektedir.

a) Sir Saklama Sorumlulugu

Saglik calisanlari, genel bir kural olarak gorevleri esnasinda 6grendikleri
hasta sirlarini agiklayamazlar. Bu durum, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 258.
ve Tirk Medeni Kanunu (TMK)nun 24 ve 25. maddeleri geregidir. Bir kisinin
sirr1 kisilik haklarindan olup, bu sirrin tgiincii sahislara agiklanmasi maddi ve
manevi tazminat talebine yol acar. Bu husus hekimler agisindan Tibbi Deontoloji

Nizamnamesinin 4. maddesinde agik¢a belirtilmis olup, sir saklama temel bir
meslek ahlaki kuralidir.

Hastanin kisisel bilgileri, muayene bulgularive tedavisonuglarisir niteligindedir.
Bagkalar: tarafindan bilinmeyen ve duyulmas: hastaya rahatsizlik verebilecek
bulgular da sir sayilir. Toplumun ayiplamasina, tiksinmesine yol agabilecek veya
hastanin ailesi ile iligkilerini, sosyal yagaminy, is ve ekonomik durumunu bozacak
durumlar (bu gibi érnekler bulasici genital hastaliklarda siklikla s6z konusu
olabilir) sirdir. Bu tiir hastaliklarin, yasal olarak bildirimi zorunlu durumlar
disinda agiklanmasi, ceza ve hukuk davalarinin konusunu olusturabilmektedir.
Bildirimi zorunlu hastaliklarin, ilgili kurumlar disinda; 6rnegin kisinin isyerine,
cevresine bilingsizce veya istenmeden de olsa duyurulmas: bu kapsamdadir.

Toplumun tizerinde durmayacagi, her yerde soylenebilecek bilgiler; basit
bulgular, sir sayilmamakla birlikte, bu tiir durumlarin sir olarak saklamasini
istemesi durumunda bu bilgilerin de meslek sirr1 olarak saklanmasi gerekmektedir.

Bilimsel yayinlarda hastanin  kimliginin gizli tutulmasina &zen
gosterilmelidir. Hastanin resminin yaymnlanmasi zorunlulugu
varsa, kimligini ortaya ¢ikaracak Ozellikler gizlenmelidir.  Bilimsel
nedenlerle de olsa kisinin kimliginin agiklanmast hukuka aykiridir.

b) Sir Saklama Gerektirmeyen Durumlar
1) Hastanin acik onami bulunan agiklamalar:

Hastanin izni ile yapilan agiklamalar hukuka aykir1 sayllmaz. Ancak hekim
actklamanin hasta i¢in zararli sonuglara yol agacagr durumlarda hasta sirrini
acgiklamamalidir.

2) Adli nitelikteki olaylar:

Hekimin hastalar1 hakkindaki bilgileri yasa geregi resmi kuruluslara agiklamasi
ve bilgi vermesi hukuka aykir1 degildir. Saglik calisanlari, “devlet memuru” veya
“saglik calisan1” sifat1 ile gorev esnasinda hastasina karsi islenen bir su¢ durumunu
ogrendiginde bunu gorevleri kapsaminda sorumlu bulunduklar1 kisi veya
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kurumlara bildirmek durumundadir. Boylece, her tiirlii darp ve yaralanma, trafik
kazasy, i kazas, zehirlenme, intihar veya intihar girisimleri ile kuskulu 6limlerin
bildirilmesi gerekir. Ancak, kamu davasi1 konusu olmayan sikayete bagh suglarin
bildirilmesi zorunlu degildir.

TCK Madde 280: Saglik meslegi mensuplarinin su¢u bildirmemesi

(1) Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

TCK 280. maddesi, eski TCKdaki 530. maddeye gore hekim ve saglik
¢alisanlarinin sorumlulugunu etik agidan daha tartisthir hale getirmistir. Eski
TCKnin 530. maddesine gore, tedavi i¢in hekime veya hastaneye basvuran
kisiyi adli bir kovusturmaya ugratacak bir durum varsa, hekimin bildirimde
bulunmayabilecegi yer almakta idi. Yine, 280. maddede gegen “bir belirti ile”
ifadesi bazi tartismalar1 da beraberinde getirmistir.

3) Halk sagligini tehdit eden bulasici hastaliklar ve gida zehirlenmeleri:
Belirli hastalik ve zehirlenmelerin toplum sagligini tehlikeye diisirmesi nedeni
ile agiklanmasi zorunlu kilinmigstir. Burada toplum yararinin sahsin yararina
Ustiin tutulmasi s6z konusudur. Bu tip olaylarin tamaminda, hastanin adi ve
adresinin 24 saat i¢inde bolge saglik orgiitii (Saglik Miidiirliigii) veya karakollara
bildirilmesi yasal bir zorunluluktur (UHK Madde 57; 58). Aynmi1 kanunun 104
ve 108. maddeleri geregince de sifiliz, HIV, AIDS ve diger bulagic1 hastaliklarin
bildirimi zorunlu kilinmistir. Bu tarz hukuksal a¢idan 6énemli konularla saglik
calisanlarinin, etik kurallara 6zen gostermeleri ve durumu sorumlu bulunduklar:
kisi veya kurumlara bildirmeleri 6nem tasimaktadir.

4) Taniklik yapma zorunlulugu bulunmasi:

Saglik calisanlarinin savcilik veya mahkemelerce tanik olarak dinlenilmesi
gerektiginde hastasinin onam ve izninin bulunup bulunmadiginin bir énemi
kalmaz ve bu durumda saglik ¢alisanlari tanikliktan ¢ekinemez. Ancak bazi
olgular agisindan ( 6rnegin, cinsel saldir1 olaylarinda hastanin saglik ¢alisanina
acikladig 6zel bilgiler), konunun etik boyutu ile insan/hasta haklarina aykirilik
olusturabilecegi tartigmali olabilecegi 6rnekler de s6z konusu olabilmektedir. Bu
durumda, uluslararasi sozlesmeler gegerlilik kazanir. Bu tarz hassas durumlarda,
saglik caliganlarinin etik ve hukuksal agidan destek almalar1 yararli olabilir.

Bazi durumlarda; Ornegin saglik calisanlarina yonelik suglamalar olmasi
halinde, gergegin kanitlanmasi i¢in, idari sorusturma veya davalarda meslek sirr1
aciklanabilir.

Saglik ¢alisanlari, bagh oldugu amir veya makamin emri ile de olsa meslek
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sirrini agiklamasi sugtur. TCK 24/ 3. maddesine gore yetkili makamin verdigi
emrin kanuna aykir1 olmasi halinde emri verenin sorumlu oldugu kabul edilmekle
birlikte, emri yerine getiren de sug olusturan kanuna aykir1 emri yerine getirdigi
icin sorumlu tutulmustur.

b) Saglik calisanlar1 a¢isindan hastanin rizasinin alinmasy/ aydinlatma

Aydinlatma esas itibariyla hekimin gorevidir. Hekim bu gérevini hemgirelere
devredemez. Ancak kendi alanlar1 igindeki tibbi girisimler bakimindan
aydinlatma ytukimlaligi vardir. Ayrica, hemsire ve diger saglik c¢alisanlar,
sorumluluk aldiklar1 olgular agisindan 6zellikle cerrahi girisimler 6ncesinde,
sorumlu hekimlerce aydinlatilmis onam alinmis oldugunu bilmeleri 6nemlidir.
Aydinlatma yapilmadig: takdirde hastanin rizasi gegersiz olur ve bu durum da
tibbi miidahalenin hukuka aykir1 olmasini ve sonug olarak hemsirenin hukuksal
sorumluluguna neden olur. Genel bir kural olarak, onam yazili olmalidir. Hasta
ellerini kullanamayacak durumda ise, tutanak diizenlenmesi gerekir. Bu tutanak
hasta yakinlar1 veya yaninda bulunan kisiler tarafindan imzalanir. Hastanin
yaninda herhangi bir kisi bulunmuyorsa etrafta bulunan herhangi bir kisinin
taniklik etmesi ve bunun tutanakla belirlenmesi yeterlidir.

Bazi durumlarda onam alinmasi gerekmez. Rutin muayeneler ve herhangi
bir risk soz konusu olmayan tedavilerde, hastanin hekime bagvurusu ile
hukuken “zimni muvaftakat” (var sayilan, gizli onam) bulundugu kabul edilir.
Hastanin bilincinin agik olmadig1 acil veya psikiyatrik olgular, uyusturucu
madde kullanimindan dogan suglar, bulasici hastaliklarla ilgili olarak hiikiimet
emirlerinin uygulanmasinda, gida zehirlenmelerinde, kuduz, trahom, verem,
ziithrevi ve benzeri kamu saglig1 agisindan zorunluluk gésteren tedavilerde onam
alinmasi gerekmez. Ancak, bu sekildeki uygulamalarin etik boyutu ile insan/hasta
haklarina aykirilik olusturmamasina 6zen gosterilmelidir.

IV. Sorumluluk Kavrami
Sorumluluk kavrami uygulamada 4 ana baglikta karsimiza ¢ikmaktadir:

1) Cezai sorumluluk,
2) Hukuki sorumluluk,
3) Idari sorumluluk,
4) Mesleki sorumluluk.

1)Cezai Sorumluluk

Saglikla ilgili ¢ok sayida kapsamli yasal diizenlemelerin varligina kargin,
gerek ceza gerekse medeni kanunumuzda saglik calisanlarinin = “cezai” ve
“hukuki” sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir madde bulunmamaktadir. Yasal
diizenlemelerde yer alan mesleki etik kurallar geregince saglik ¢alisanlarini,
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ilgili yasalardaki genel tanimlar cercevesinde cezai ve hukuki agidan sorumlu
hale gelmektedir. . Hekimin cezai sorumlulugu, 12/10/2004 tarih, 25611 sayili
TCKda taksirli fiiller ile ilgili 85. madde (taksirle 6ldiirme), 89. madde (taksirle
yaralama), ve 83. maddede (kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi)
sekilde yer almaktadir.

Sorumlulugunun yasal anlamda kosullar1 sunlardir:

a) Fiilin hukuka aykir1 olmast,

b) Zararin dogmus olmasi,

¢) Kusurlu bir davranisin bulunmasi,

d) Zarar ile sonug arasinda uygun nedensellik(illiyet) bagi bulunmasi.

Boylece, haksiz fiiller tazminat davalarinin, meydana gelen suglar ceza
davalarinin konusunu olusturmaktadir.

Eski yasada bulunan asagidaki kavramlar yeni yasada gegmemekle birlikte,
icerik olarak “malpraktis” kavrami kapsaminda 6nemini korumaktadir:

a) Dikkatsizlik veya Tedbirsizlik:

“Dikkatsizlik” yapilmamasi1 gerekeni yapma; “tedbirsizlik” Onlenebilir bir
tehlikenin 6nlenmesinde gosterilen kusurlulugu ifade eder. Saglik ¢alisanlarinin
gorevleri ile ilgili gereken dikkati géstermemis, 6nlemlerini almamis olmasidir.

b) Meslekte Acemilik:

Saglik ¢alisanlarinin meslegi ve isi ile ilgili olarak kabul edilmis olan bilgileri
bilmesi, benimsemesi ve buna uymasi zorunludur.

¢) Yasa, Emir ve Yonetmeliklere Uymama:
Konu ile ilgili her tiirlii yasa, yonetmelik ve idari kurali kapsar.
2) Hukuki Sorumluluk

Saglik ¢alisanlar: yaptiklar: hatalardan dolayr cezadan ayr1 olmak tizere “6zel
hukuk” (tazminat) yoniinden de sorumlu olurlar. Ozel Hukuk’ta her tiirlii kusur
haksiz fiil sayilir ve kusurlu oldugu saptandiginda hekim bu zarar1 6demekle
yikiimliidiir. Tazminat davasi olarak bilinen bu davanin agilmasi ve zararin ispati
davaci hasta ya da yakinina diser (Bor¢lar Kanunu, Madde: 41,42).

3) Idari Sorumluluk

Kamu veya o6zel kurum i¢i yapilan sorusturmadir. Devlet memurlarini
ilgilendiren temel yasa, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK)dur.
“Disiplin” konusu; 657 sayili yasanin 7. boéliimiinde (124-145. maddeler) ele
alinmigtir. Burada, disiplin kavramu ile ilgili herhangi bir tanimlama yapilmamus;
disiplin cezasini gerektiren fiil ve haller ile bu fiil ve hallerde uygulanacak
cezalara yer verilmistir. Uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi,
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kurumdan ihrag gibi cezalari igerir. Universitede gorev yapan akademik personel
agisindan, 2547 sayil “Yitksek Ogretim Kanunu” (YOK) ve bununla iliskili olarak
“Yiiksekogretim Kurumlar1 Yonetici, Ogretim Elemani ve Memurlar1 Disiplin
Yonetmeligi” 6nem tagimaktadir. Bu yonetmelik, 54 maddeden ibaret olup; 657
saytll DMK’nun 124-145.maddeleri ile paralellik gostermekle birlikte bazi 6nemli
farkliklar da icermektedir.

4) Mesleki Sorumluluk

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi, kamu kurumlarinda gorevli
hekimlerin, idareyi ilgilendiren konular disindaki mesleki ve etik davraniglarindan
dogan sorunlar1 agisindan 6nem tasir. Hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin bagh
bulunduklar1 meslek odast veya benzer bir kuruluslarin disiplin kurulu, onur
kurulu vb mekanizmalarin da olduk¢a 6nemi bulunmaktadir.

V. Tibbi Uygulama Hatalar1

Giiniimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli ¢aligmalarini
“izin verilen risk” kavrami gercevesinde yerine getirirler. Izin verilen risk'in tibbi
karsilig1 komplikasyondur ve tek bagina kusur (malpraktis) sayilmaz. Her tibbi
girisimin, tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar1 ¢ercevesinde dogabilecek
kot sonuglart hekimi ve ilgili saglik calisanini sorumlu kilmaz. Ancak tibbi
yardimin 6zenle yiiriitiilmesi zorunlulugu (6zen borcu) vardir. Beklenilen 6zen
ise hi¢ kuskusuz ilgili saglik biriminin tibbi olanaklari ve tibbi girisimin tehlikelilik
derecesi ile orantilidir. Tedavi sonucunda ortaya cikacak riskten ancak kusur
halinde sorumluk ortaya ¢ikabilir.

Diinya Tabipler Birligi'nin 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu'nda kabul
edilen bildirgesine gore ise, tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) “tedavi sirasinda
standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile olusan zarar” seklinde tanimlanmuis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen
ve hekimin hatas1 olmayan durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi
vurgulanmigstir. Bununla birlikte, hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 yalnizca tani ve
tedavi ile ilgili olumsuzluklardan degil; genel olarak mesleki alandaki tiim eylem
ve davranislari ile ilgili olarak ta sorumluklar tagirlar. Bagka bir deyisle, saglik
calisanlar1 yalnizca tani ve tedavideki kusurlar1 agisindan degil; ayni zamanda ve
dogallikla 6rnegin meslektaslar: ve hastalari ile iligkileri bakimindan da énemli
etik sorumluklar tasgimaktadir.

VI. Tibbi Hatalarda Bilirkisilik

Tibbi hatalar ile ilgili olarak iilkemizde genellikle resmi bilirkisilik kurumlari
olarak Yiiksek Saglik Surasrna (YSS), Adli Tip Kurumu'na, tiniversitelere; ayrica
meslek orgiitii olarak Meslek Odalarina bagvurular yapilmaktadir. Daha 6nce
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ceza davalarinda meslege iliskin kusur durumlarini belirlemeye tek yetkili
resmi bilirkisilik mercii YSS iken (TSSTIK 75.maddesi), bu zorunluluk Anayasa
Mahkemesinin 22.10.2010 tarih ve 27737 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
3.6.2010 tarih ve 2009/69 E. 2010/79 K. say1l1 karari ile iptal edilmistir.

Sonug¢

Hekimler kadar, diger saglik ¢alisanlar1 agisindan da “mesleki kimlik” ve
“gorev tanim1” sorunu bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin meslek ve gorev
tanimlari, yasal sorumluluklarinin da esasini olusturmaktadir. Hekim dis1
saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklar1 genel olarak iyi tanimlanmis ve
objektif kurallar1 bulunan konular degildir. Konu hep hekim merkezli olarak ele
alinmaktadir. Hekim disinda; saglik alanindaki hemsire, ebe, laborant, rontgen
teknisyeni, saglik memuru, tibbi sekreter, hasta bakici diger bir¢ok saglik
¢alisaninin kendi bagimsiz meslek/is/gorev tanimlari ve bunlar1 yasama gegirecek
akademik/mesleki organizasyonlara ihtiyaglar1 bulundugu muhakkaktir. Ancak,
boylelikle kendilerini ilgilendiren kurumlarda temsil edilmeleri ve haklar:
konusunda etkili olmalar1 miimkiin olabilir. Tim saglik ¢aliganlarinin mesleki
agidan yeterli deneyimli olmalari gérevleri ile ilgili dogabilecek olumsuzluklardan
kaginmalarinda ¢ok o6nemlidir; ancak, kendileri ile ilgili yasal diizenlemeler,
yaptirimlar: ve ¢6ztimleri konusunda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Son
zamanlarda, gerek 2 Kasim 2011 tarihli 663 sayili KHK ile yapilan degisiklikler,
gerekse saglik sisteminde getirilen esnek ¢alisma-performans gibi yeni modeller,
saglik hizmeti sunumunda ve tibbi uygulamada pek ¢ok tibbi ve etik yeni sorunun
(malpraktis, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, tiikenmislik sendromu,..) ortaya
¢itkmasina da neden olmaktadir.

Hekimler ve diger saglik ¢alisanlar1 ayni geminin i¢inde birlikte, gemiyi ayni
yere/amaca dogru (hasta ve toplum saglig1) tasimaktadirlar. Bu nedenle, meslek
ve gorev taniminda ayrilmakla birlikte, sorunlarin ¢6ziimii konusunda ortak
tutum ve davranis gelistirmeleri, dayanisma icinde birlikte miicadele etmeleri
gerektigi de asikardur.

NOT: Bu yazi daha once yayimlanan “Kog S. Yasal Diizenlemeler Cercevesinde
Hekim Sorumlulugu (Editoryel), Tiirkderm, 2007; 41. 33-38” makale, saglik
¢alisanlarimin ~ sorumluluklar:  agisindan  revize edilerek  giincellestirilerek
hazirlanmigstir.
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Dr. Umit Biger: Sayin Kog, ozellikle saglik hizmetinin biitiinciilliigii
saglik hizmetinde yer alan saglik calisanlarinin sorumlulugu ve onlarla ilgili
diizenlemelere olan ihtiyaci vurgulamasi ve bu kapsamda kars1 karsiya kaldigimiz
tibbi uygulama hatalar1 6rnekleri icin tesekkiir etmek istiyorum. Ve sozii avukat
Meri¢ Eyiibogluna birakmak istiyorum. Avukat Meri¢ Eyiiboglu isin hukuksal
boyutundan séz ederken ozellikle de Istanbul tabip odasi hukuk biirosu
uygulamalarinda bu ¢ercevede karsi karsiya kalinan hekimlerin uygulama hatalar:
ile ilgili noktalara da deginecegi bir konusma yapacak.

Av. Meri¢ EYUBOGLU’nun konusmas:
Istanbul Tabib Odas: Hukuk Biirosu

IDARENIN SORUMLULUGU VE HUKUKi DURUM

Merhabalar... Hepinizi selamliyorum. Ben toplant: da bilesenleri diistinerek
actkcast daha c¢ok hekimlerle toplanti yapmaya aliskin biri olarak aslinda
meslektaslarimin agirlikli olacagini gok hayal etmedigim i¢in sanirim o formatta
bir sunum hazirlamadim, amaburada ¢ok sayida meslektasim oldugunu 6grendim.
Bu nedenle de benim anlatacagim bazi durumlar sizin i¢in sikict olabilir. Bu
agiklamayla baglayayim ¢iinkii goriildigt gibi ashinda hukukun oldugu birkag
kavrami paylagmaya baslamak istiyorum.

Bu kismi hizli ge¢mis olmayayim elinizdeki programda yazildig: gibi de ben
bu bolimde tipta uygulama hatalarinin idarenin sorumlulugunu, yani aslinda
uygulamada bizzat saglik ¢aliganlarinin da, avukatlarinda, hukuk¢ularinda daha
az bildigi daha az ilgilendigi bolimi sizinle paylagsmaya calisacagim.

Soylendigi gibi uygulama drnekleriyle birlikte, ama bunun i¢in birka¢ kavrama
birlikte hizla gz atalim diye diisiindiim. Basta Fransa olmak iizere kara Avrupa
iilkelerinde yani Almanya, Italya, Ispanya, Yunanistan ve Tiirkiye idare agisindan
farkli bir hukuk sistemi uyguluyor. Birgogumuzun bildigi gibi 6zel hukukta
goriilmeyen bir takim ayricaliklarin yiikiimliliikleri bulunuyor bu sistemde. Bu
kavram idare hukuku diye aniliyor.

Idari rejim ise idarenin bu sekilde 6zel hukuktan ayr1 bir hukuka tabi olmasina
ve idarenin ayri mahkemelerde yargilanmasina verdigi isimdir. Idari kurulusu
kisaca kurulus ve isleyisini diizenleyen bir kamu hukuku kurallarinin biitiini
olarak adlandirabiliriz. Bu ¢ercevede idari hukuku sunumu nasil adlandirabiliriz
peki? Kamu hizmetlerinden dogan zararlarin karsilanip giderilmesini amaglayan
hukuki bir konumdur bu durum. Bilimsel ¢alismalarda makalelerde bizim dilimizi
ve hukukeularin dilinde bdyle tanimlantyor. Idari hukukun sorumlulugu ile idari
faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan iligkilerde bir denge var. Bu dengenin yeniden
belirlenmesi gerekir.

Bizim bu hukuk sistemimizde kamu hukuku zaten Fransa hukukunun
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gelisiminden etkilenmistir. Kisaca bakarsak eger; aslinda devletin sorumlulugu
kavrami tabi ki, Osmanli déneminde karsimiza gikmiyor. Ilk olarak Tanzimat
fermaniyla goriiyoruz bu durumu. Kamu hukuku ile 6zel hukuku faaliyetleri
icinde devletin herhangi bir organi olan Danistay gibi, bu da devletin gorev
alaninda duruyor. Dolayisiyla devlet ne yaparsa yapsin yargilama orada oluyor.
Kanun esasen sizi biraz daha geriye gotiirityor. Memurlar yoniinden ayrim yapiyor
memurlar Danistayda yargilanacak, ama devletin, devlet ve memur olmayan
kisiler arasindaki her tiirli uyusmazlik diger genel mahkemelerde yapiliyor
olacak. Bu donem tabi ki devletin sorumluluguna iliskin kurallarin gelistigi bir
donem.1924 anayasasinda gorece bir diizenleme oldugunu goriiyoruz. Danistay
sadece idari uyusmazliklar1 ¢6zmek gorevini kabul ediyor, yani devletin her tiirlii
isi degil sadece idari islemler buraya geliyor.

1938 ‘de tam yargi davalarinin kabul edildigini goriiyoruz. Anayasa tipki
1982'deki anayasa da oldugu gibi su ilkeyi getiriyor. Idare kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarar1 6demekle yiikiimlidiir. Bu donemde sadece idari
davalar1 ve idari uyusmazliklar: gormekle yetkili kilintyor ve 1971de de askeri
yiiksek idare mahkemesi kurulunda karsi karsiya kalryoruz. 1982 anayasasi
agisindansunlarisdyleyebiliriz: dare hukuku, idarenin sorumlulugunun muhtemel
dayanag tabi ki hukuk devletinde, kuskusuz ki diinyadaki gelisimi agisindan da
demokrasinin gelismesiyle olusur. Hukuk devleti hukuka bagli oldugu ve devlet
olarak tanimlandig: i¢in, idarenin yaptig1 biitiin islemler karsisinda hesap vermek
zorundadir. Aslinda 6nemli kaynaklardan bir tanesi de hukuk devleti agisindan,
anayasanin hiikiimleri arasinda yer alan sosyal hukuk devleti kavramidir. 1960
anayasasinin olagan diizenlemesinde idarenin kendi eylemleri ve islemlerinden
dogan zarar1 6demekle yiikiimlii olmasidir. 1982 anayasasinin konuya iliskin
gergeve diizenlemesi de buna isaret ediyor. Burada 125 ve 126 ‘ya bir par¢a yakindan
bakmak lazim. Bunlar ayni zamanda son doénemde kamuoyunca tartisilan
malzemeler 6nemli ilkenin 125. fikrasinda karsimiza gikiyor. “Idarenin her tiirli
eylem ve islemini kars1 yargi yolu agiktir” diyor. Ben buray: tam anlatamadim, ama
pek ¢ogumuz biliyoruz ama bizim hukuk sistemimizde bunun bir siirii istisnas:
vardir. Son degisikliklerle bazilar1 kaldirilsa da bizim su an bagka konumuzla ilgili
olan uyarma ve kinama cezalarina yargi yolu kapali olmasi hitkmii kaldirilmis
olsa da hala ¢ok istisnasi1 vardir. Biitiin eylem ve islemlere kars: yarg: yolu agik
degildir. Cumhurbagkani tek basina yaptig1 islemler ve askeri kararlar yargi yetkisi
disinda gorildiigi gibi 2. fikrada bir diizenleme var. Bence bu unsuru tasiyan
kararlarla ilgili son diizenleme ile anayasa paketi ile gelmistir. Terfi islemleri ile
kadrosuzluk nedeni ile ve emekliye ayirma harig her tiirlii iliskiyi kesme kararina
kars1 yargilamaya agik olmas: devami maddenin son degisiklikleri ¢ok tartisilan
degisikliklerdir. Yarg: yetkisi ile idare eylemle islemlerin hukuku uygunlugunun
degismesi ile sinirli olup higbir surette kullanilmamaktadir. Ama s6z konusu idari
hukuk olunca séylemeden gecinmek miimkiin degil. Hem Tiirkiyedeki gelisme
hem de diinyadaki gelismeler, bizim Fransa basta olmak iizere idari hukukun
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agirlikli olarak idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlar1 6demekle
hitkiimlii oldugunu aktarmis maddenin son fikrasinda yer aliyor. Yine birlikte
bakmamiz gereken bir bagka madde 129dur. Buradaki 6nemli diizenlemelerin
anlami su; uyarma ve kinama cezalariyla ilgili olanlar hari¢ disiplin kararlari
yargl denetim disinda birakilamaz. Disiplin kararinin tamami yarginin denetime
dahil edildi. Memurlar ve diger gorevlilerini yaparken isledikleri kusurlar,
tazminat davalar1 kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanun gosterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak ancak idare aleyhine dontisebilir. Biraz sonra daha ayrintili
bakacagiz. Yine 129. madde aktarmasini son boliimde yine hepimizin bildigi
iste son fikra memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda isledigi suglardan
otiirli ceza sorusturmast agilmasi gereken istisnalar disinda kanunun idari iznine
baglidir. Buda zaten pek ¢ok durumda bir engel olarak karsimiza ¢ikiyor. Doktor
hatasindan kaynaklanan tazminati 6deyecek doktorlar defansa ¢ekiliyor. Cezanin
doniip memura riicu etmesi yeni bir diizenleme degil uzun zamandir var.

Peki, daha yakindan bakarsak idarenin sorumlulugunu sartlar1 dolayisiyla
idarenin ¢aliganlarinin da aslinda fiillerine bakmis olduk ister istemez.
Burada hukuken 4 temel unsurumuz var. Uygulamada, kusur olmas: gerekiyor,
kusurdan zarar olmasi gerekiyor ve birde illiyet bagi dedigimiz bag olmasi
gerekiyor. Biraz yakindan bakalim kusur hizmet kusuru. Onemli bir kavram.
Cilinkii su an bu baslk altinda esasinda bu kavram olusuyor. Bu kusurun
temelinde Devlet adina islem tesis eden kisi ya da kisilerin kusurlar1 var. Ama
kisisel kusurdan degil. Kamu hizmetinin isleyisinde kusurdan bahsediliyor.
Kamu hizmetinin kurulusunda isleyisinde etkinligi hata bu kusurun diizensizlik
basibosluk bozukluk bu kusurun ortaya ¢ikmasina yol agiyor. Buda nasil
tanimlanabilir. Ama ben anlasilir olmas igin drnekler boliimiine gegeyim bunlar
yardim kararlar1 gozetim ve denetim eksikligi bayindirlik hizmetlerinde gériilen
bakim eksiklikleri dikkatsizlik yeteneksizlik savsaklama hata 6zen hareketsiz
kalma vs biraz daha yakindan bakacagz.

Hizmet kusurunun kendi i¢inde yargi siniflandirmis durumda, hizmetin hig¢
islememesi, ge¢ islemesi, kotii islemesi diye. Bakalim hizmetin koétii islemesi
neydi?

Hizmetin geregi gibi yapilmamis olmasindan kaynaklaniyor. Ag¢ikca yetkili
kilinan bir kamu hizmeti s6z konusu olacak. Sonug olarak, beklenen 6zen, dikkat
ve kalitede yapilmayacak. Mesela idarenin eylemi arasinda islemi arasinda bir
bag kurulmas gerekir. Istisnalar da vardir sorumlulugun ortaya konulmasindaki
katkist i¢in. Once bir sebep diyoruz. Bir deprem vs bu olagan iistii kogullar
ama tabi bizim yasadigimiz gibi bir depremden bahsetmiyoruz aslinda deprem
derken. Orada 6nemli oranda devletin gerekli denetimleri yapmayarak hastane
vs kaynaklanan hizmet kusurlar1 var gibi bizde. Ama bir soyutlama durumundan
bakarsak istenemeyen denetlenemeyen oOngoriilmeyen olagan dsti halleri
gonderilmis hizmetlerden birkag1. Zararli olan hekim durumunda kusuru olabilir.
3. kisinin davranislar1 istenmeyen sonucun ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Tiim
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bu durumlarda bu gibi 6zelliklerine bakiliyor ama bazen kusur denetim kusuru
tamamlanir, bazen de kismen halka sunuluyor.

Simdi 129. maddeden s6z etmigtim. 129.maddenin fikrasinda devletin tazmin
ettigi 0dedigi tazminat i¢in doniip memurdan, c¢alisanindan, personelinden
alacagin1 soyliiyordu. Burada biraz oncede bahsettim aslinda; bu durum,
129. Maddenin son fikrasinda ki idari merciinin iznine baghdir. Bilindigi
4483 sayili kanun devlet memurlarinin, kamu gorevlilerinin suglardan dolay:
yargilanabilmelerinin usullerini diizenliyor. Sadece 607 sayili kanuna tabi
galisanlar yoniinden degil iiniversite personeli yani 2547 sayili kanuna bagh
¢alisanlar yoniinden de bdyle bir diizenleme getirmektedir.

Saglik Bakanligi ve SSK hastanesindeki hastalarin tedavisi sirasindaki
hatalardan kaynaklanan hem maddi ve hem de manevi tazminat istemine
iliskindir. Mahkeme bu durumda hizmet kusuru digindaki durumu séylemelidir.
Buna gore davacinin kisisel kusura dayandigi seklindeki 129. maddenin biraz dnce
size aktardigim 5. fikrasinin aslinda uygulama dis1 kalmasi anlamina gelmektedir.
Gergekten hatirlatmak istiyorum. Ne diyordu 129.madde; memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin kusurlardan dogan tazminat davalari idare aleyhine agilabilir. Idari
kendilerine riicii edebilir. Dolayisiyla boyle bir anayasal diizenleme oldugu halde
siz 6niiniize gelen 6rnekte oldugu gibi, bakin gercek kisilerin kisisel kusuru var
mi1 yok mu diye aragtirin. Bu durum, 129. maddenin zaten islevsiz kalmasina yol
agiyor. Bu diizenleme niye var? Yasalar iptal edilmedikge veya degistirilmedikee
yuriirliklere gore uygulanmalar1 gerekir. Doktorlarin veya genel olarak
gorevlerinin adli yargilanmalarinin daha farkli veya idari yargilanmamalarinin
sakincali oldugunu bilir gibi tartisma yapamayiz. 129. madde diizenlemesini
hangi halde yapacagiz. Agiklanan yasa yiikiimleri karsisinda kamu gorevlisinin az
veya ¢ok kusurlu olup olmamasinin ceza mahkemesinde yargilanmasi mahkum
olmasinin dahi 6nemi olmalidur.

Hizmet kusuru nedeniyle kusuru agir olsa dahi kamu gorevlisi aleyhine yarg:
da dava agilamaz. Kamu gorevlisinin ancak agik ve kolayca hizmetten ayrilabilen
kisisel bir onemlilikle zararin 6nlenmesi halinde 6rnegin bir doktorun gorevi
sirsinda kisisel alacak ve emniyet meselesi nedeniyle bir kisiyi yaralamasi icrasi ile
ilgili dava tamamen ayr1 bir seydir. [lgili durumda ancak yargida agilabilir. Biitiin
hallerde idari yargida dava agilmasi gerekir. $imdi yargi kararlarindan birkag tane
daha 6rnek geliyor.

Tedavi i¢in gerekli ila¢ ve ya personelin bulundurulmas: ameliyat sonrasinda
saglik personelinin olmast. Ilgili mevzuata gore yerden yiiksekligi 6 m kriterlerinin
4 m olmas:. Yakin tarihli 6rnek pratisyen hekimlerin pek ¢ogunun yerlestirilmesi
sonucu hizmet hastanelerinde nobetler 6nemli bir hekim eksikligi yasandi.
Mesleginin son 20 yilinda drnegin géz hekimi olmus diger branslarailiskin herhangi
meslek icrasi bulunmamis hekime acil nébetligi yaparak ¢oziilmeye baslaniyor.
Tabi son giinlerin popiiler tartigmasi birgogumuz yakindan bilir. Bitmeyen dava

49



aslinda ve yargi konusu olmayan bir dava actik ve hekimin talebi tizerine davadan
vazgectik. Ama mecburi hizmetin iyi bir sey oldugunu diigiinityorum. Ozellikle
bu hizmet uygulamas: ilk basladigi donemlerde 2005 Temmuz yilindan sonra
ihtisasin1 tamamlamis hekimler iizerine atama meselesi vardi. Bes-alt1 ay kurasi
¢ikip atanamayan hekimler vardi. Bu da fiilen ¢alismamalari iicret kazanamamalar1
anlamina geliyordu. Dolayisiyla orada da idarenin ge¢ isleme meselesi vardi. Simdi
bunu biraz sistemlestirdiler. Artik yaklasik 2 ayda 1 hekimler ataniyorlar.

Bilirkisilik mekanizmasinda 6nemli problemler var. Adli tip kurumunu
anmadan ge¢meyelim. Tiim bunlarin uygulamasinda ki karsilig1 ise olarak séz
konusu hekim hatasiysa ve ya hekim hatas1 kuskusu ise s6zii tazminat davasi ile ya
da savcilikta sug duyurusu ile tamamlanmalidir. Ilk érnek soyle: Saglik ocaginin
dis kapisinda gocuklar oynuyorlar. Ama bunlar pazar giinii gergeklesiyor. Bahge
kapisinda gozle goriilemeyen problemler varmis. Bes yasindaki kiigiik bir ¢ocuk
bahge kapisinda oynarken bahge kapisi iizerine yikiliyor ve orada hayatini
kaybediyor. Burada sorumlu bulunan, yargilanan, sucglanan ve sikdyete konu
edilen bagkalar1 da var ama hekimin iddiasi soyle: Hafta sonu kapinin kilitli
olmasini saglamasi gerekir. Kusur agisindan bakarsak hekimin ne séyleyebiliriz?
Cok kolay bir soru mu bu? Tabi her zaman mahkemeler kolaylikla sonuca
ulagsmiyorlar. Saglik ocagina bakmak lazim. Yani sadece sorumlu olmadig: agik
burada. Sadece sorumluluk saglik ocagi hekiminin olmasindan kaynaklanmiyor.
Onun ocaktan sorumlu kriterlerinde bu ayrim1 yapmak gerekiyor. Peki, duyuldu
mu acaba tekrarlamama gerek var mi1 kusursuz sorumlulugu. Objektif sorumluluk
gerekir burada. Bina sahibi sorumlu. Bina devlete ait bir binadir. Bina kuvvetli
olsaymis ¢ocugun Ustiine diismeyecekmis diye bir soru var. Bunun cevabini
bilmiyorum. Hirsizin hi¢ mi sug¢u yok. Hirsiz derken anne babay: kastediyoruz
herhalde. Bu dosyada saniyorum 7 ya da 8 tane bilirkisi raporu var. Dosyanin
evet hani bizim aslinda kolayca ¢ikarabildigimiz sonuca yarginin ulasabilmesi bir
hayli uzun yillar1 almis durumda. Kritik olan meselelerden birine isaret ettiniz.
Burada sorumlu hekimlerden biz ne beklemeliyiz. Biz derken, bir sorumlu hekim
sorumlulugundan séz ediyoruz. Ornegin bir hekim &yle ya da boyle Cuma
aksami o kapiyi kilitleyip gittiyse Pazar giinii olan kazadan sorumlu mudur? Ama
bununda sadece ilgili bilinmesi gerekmez. Bu bilirkisi de hekim olmas1 gerekir.
Peki var miydi bizim 7 tane sorumlu hekim hayir yok.

Bagka bir ornegi ben paylagmak istiyorum. Yine kim oldugu bilinmiyor.
Yiizlerini gormiiyorlar. Orada tedavi olmuyor. Sonug olarak Istanbul tip fakiiltesine
gidiyorlar. Orada ilk miidahalesi yapiliyor. Cocugun asinin yapilmadig: fark
ediliyor. Geg kalindig1 sdyleniyor. Burada da tartisma. Ne dersiniz bu 6rnek i¢in.

Tesekkiir ederim.
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Av. Umit ERDEM’in konusmasi:
Hasta ve Hasta Yakini Haklar: Dernegi

HASTA VE HASTA YAKINLARININ SORUMLULUGU

Merhaba evet hasta yakinlar1 i¢in sorumlulugumuz bize de bir sorumluluk
yiklenebilir. HAYAD hasta ve hasta yakinlar1 dernegi 1998de kuruldu.
Sorumlulugumuz tabi ki ve ziyaret¢i sorumluluklaridir. Bu taslagin tiim
maddelerine itiraz etmekle birlikte, bu maddeye de itiraz ettik. Yonerge taslag:
olarak ve hastanin sorununa ait maddeleri kaldirdilar. ilgiye ihtiyac1 oldugunu
distiniiyorum. Ciinkii bu taslak sorumluluklar1 bizim hukuken incelendigi
baglamda, hasta hastane agisindan yararli olacagini diistinityorum.

Cok aktif bir kiz babasi ihtisas yaparken gozii kapandi. Ardan 3 ay gecti yine
tomografiler yine bir sey bulunamadi. Aradan 2 sene gecti g6z hekimleri bu goz
saglam siz norologa gidin dediler bizde prof’a gittik. Tedaviye ald1 dosyay1 inceledi.
1.5 sene gittik. Ve 2007 15 Nisaninda beyin kanamas: gegirdi. Netice itibariyle
yaninda arkadasi kaliyor. Poliklinikte 2 serum bagliyorlar 4 saat nihayet bunu
bir hastaneye kaldiriyoruz dediler. 20 giin sonra inanilmaz bir sekilde iyilesiyor.
Siz ila¢ almryor musunuz? Bu sefer tekrar ilk takip edene gittik. Dosyayi ¢ikartip
inceledi. Sonra da dliiyor dedi. Biz bunu sizinle paylasiyoruz.

Cok basarili ameliyatlar yapiyorlar. Ama hasta onunla fazla ilgilenmiyor.
Tesekkiir ederiz. Buyurun benim bir¢ok arkadasim var ameliyat masalarinda
kalan. Saatler gegiyor. Hasta ¢ikmiyor. 15 -20 giin sonra hastaniz 6ldi deniliyor. Siz
daha iyi bilirisiniz. Ve bekleme odasina aliyor beyazlasiyor. Tesadiifen ameliyata
aliyor. Sonug ceza mahkemesinde kusurlu ¢ikiyor. Ceza 16. hukuk mahkemesinde
rapor kusursuz ¢ikiyor.

Biri kusursuz diyor biri kusurlu diyor. Vicdaniniza birakiyorum. Liitfen bir
insanla ugrasiyoruz. Ama iki tane rapor var. Yonetilememesi hatal1 yapilmasi gibi
bir durum vardir. Sonug¢lanmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi uygulamalar
vardir ki bagindan veya ilk uygulanmaya baglanir. Sizlerin tibbi uygulama hatalar1
sadece dosya iizerinden incelenmez. Adli tip kurumuna giden dosyalardir. Artik
taraflar1 rapor hazirliyorlar. Bilirkisi her yapilan tedavinin ardindan tibbi tedavi
degerlendirebiliyor mu? Oyle rapor yazarim onu destekleyen rapor ¢ikartabilirim.
Dikkat etmek gerekir. Taraf bilirkisi raporunda daha gegen hafta miikemmel, bir
bakiyorsun ki ya da tam tersi oluyor. Taraflar mahkemede hazirladig1 raporun
arkasinda durmalidirlar. Durmazlarsa eger sorunlarda devam eder. Tesekkiir
ediyoruz.
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N 1. TIP HUKUKU GUNLERI: TIBBI UYGULAMA HATALARI

II. OTURUM
TIBBI UYGULAMA HATALARINDAN

DOGAN ZARARLAR VE TANZIMI
Moderator: Op. Dr. Siikrii Giiner (TTB Yitksek Onur Kurulu Uyesi)
Yrd. Dog. Dr. Taner Giiven (Bilim U.Tip Fak. Adli Tip AD)

Op. Dr. Resat Bahat (Ozel Hastaneler Saglik Kuruluslar1 Dernegi)
Av. Halide Savas (Istanbul Barosu)

Uz. Dr. Giiray Kili¢ (Istanbul Tabip Odast)

TIBBi UYGULAMA HATALARI ve TAZMINi

Op. Dr. Siikrii GUNER
TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi

Tibbi uygulama hatalar1 tiim diinyada yasanan 6nemli bir sorundur. Tibbi
uygulama hatalarin boyutlar1 konusunda tlkemizde ayrintili bir ¢aligmaya
rastlayamiyoruz.

ABD de yapilan bir ¢alismada Colorado ve Utah’ ta hastaneye yatan hastalarin
% 2,9'u, New York’ ta % 3,7’si, tibbi uygulama hatalarina maruz kaliyor. Bunlardan

£
Tip ve Hukukun Ortak Degeri
Av. Dr. Hasan CANKAYA

v Heho

Resim 7. Ikinci oturumun konusmacilari.
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Colorado ve Utah’ ta % 6,6’s1, New York’ ta ise, % 13,6’s1 6liimle sonuglaniyor. (1)
Prof. Dr. Metin Cakmakg1 bu oranlar tilkemize uyarlamis. Ortalama tilkemizde
yilda 10 milyon hasta yattigin1 varsayalim. Sonug iilkemizde her yil 19.000
hasta tibbi hatalar sonucu hayatini kaybediyor demektir. Bu rakamin daha fazla
olabilecegi gercegini de diisiinelim.

Tibbi Kétii Uygulama Nedenleri:

Hekim, hastasinin yasamini siirdiirmek ve iyilestirmek i¢in tim gayreti ile
ozverili bir bi¢cimde ¢alisacaktir. Bu ¢aligmalar1 yerine getirirken, bazen ¢esitli
nedenlerle komplikasyonlar ve hatalar olusabilir.

Bir hekim nig¢in hata yapar?

Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimin yetersizligine bagli bilgi ve beceri eksikligi,
Saglik finansmandaki yetersizlik nedeniyle arag-gere¢ ve mekan yetersizligi,
Egitim ve ekonomik nedenlere bagl olarak dikkatsizlik,

Agsir1 hasta yiikiine bagl konsantrasyon giigligi,

Disiik ticrete bagh motivasyon eksikligi (2)

Son yillarda hizla artan tip fakiiltelerinde mevcut alt yap1 eksiklikleri, tip
egitimindeki yetersizlikleri siirekli giindemde tutmaktadir. Hekim ticretlerinin
onemli bir kisminin “performans” a baglanmasi, tibbi uygulamalar agisindan
olumsuz ortamlar yaratmaktadir.

Kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda hizmet alaninin alt yapisi, sunulan
tedavi olanaklari, ara¢ ve gerecler, personel istihdami, hastaya ayrilacak siire
konularinda, ¢aligan hekimlerin yaptirimer yetkileri yoktur. Ama bu alandaki
olumsuz ortamlar, hizmet kusuru yaratabilir ve tibbi yanlis uygulama sonucu
dogurabilir. Bugiin bazi hastanelerde poliklinikte ¢alisan hekimlere 6-10 dakika
araliklarla hasta veriliyor. Bu ¢aligma ortaminda dogacak hatalarin sorumlulugu
hekimin degildir. Yogun is yiikii altinda calisgan hekim hastasina karsi 6zen
eksikligi gosterebilir. Hekim 6zel bilgi, beceri ve tecriibe isteyen tedavilere, yetkin
olmadan el atabilir Veya uzmanlik dis1 girisimde de bulunabilir. Bu durumlar
hekimin sahsi hatasidir. Tiitm bu nedenler tibbi yanlis uygulamalarin temelini
onemli dl¢iide “sistem” teskil etmektedir.

Tibbi Yanlis Uygulamalar ve Tabip Odalarz:

Tibbi yanlis uygulama sonuglarinda Tabip Odalar1 Yonetim Kurulunun
sorusturma, Onur Kurulunun kovusturma yetkileri vardir. Yonetim Kurulu
bir dosya iizerinde tibbi uygulama hatas1 var m1 arastirmasi yaparken her tiirli
belgeyi toplar, Bilirkisi Raporu alir, varsa Adli Tip Raporunu inceler, gerekirse
Sorusturmacr atar, Sorusturmaci Fezleke hazirlar. Ozetle;

Yapilan tedavide bir gecikme s6z konusu mu?
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Dosya iginde aydinlatilmis onam yeterince yapilmis mi1?
Ameliyat veya tedavi sonrasi bakim yeterli mi?

Yapilan tedavi uzmanlik alani kapsaminda m1? gibi sorular arastirilir ve bir
kanaat olugturulur. Tabip Odas1 Onur Kuruluna dosya gelirse, onur kurulu hekimi
hatali goriirse, TTB Disiplin Yonetmeliginin 4(r)maddesine gore “acil durumlar
disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak hastaya zarar
vermek” veya yine 4(t) ye gore “sonucta hastanin éliimiine veya sakatligina sebep
olmayip ta sagligini kisa siireli gegici bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmalde
bulunmak” nedeniyle para cezasi ile cezalandirir. Para cezasi o yilin en yiiksek
tiye aidatinin 3 katindan az, 5 katindan fazla olamaz. Taraflar itiraz etmezse ceza
uygulanir. Itirazlar halinde dosya TTB Yiitksek Onur Kuruluna gonderilir. Bir dizi
islemlerden sora son s6z Yitksek Onur Kurulunundur.

Tabip Odast Onur Kurulu TTB Disiplin Yonetmeliginin 5(p) maddesine
gore “meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri
kusurlardan dolay eksik ya da yanlis tani ve tedavide bulunarak hastaya kalici
zarar vermek” suguyla cezalandirir. Bu ceza 15 giin ile 6 ay arasinda meslekten
stireli men cezasidir. Karar taraflar itiraz etsin veya etmesin TTB Yiiksek Onur
Kuruluna gonderilir. Burada da bir dizi islemlerden sonra son karar1 TTB Yiiksek
Onur Kurulu verir. Taraflarin Idari Yargiya bagvurma haklar1 vardir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde Malpraktis Sigortas: Uygulamasi ve Tazmini (3):

AB iilkelerinde genelde tiim tilkeleri baglayan Tibbi Uygulama Hatalar1 Sigortasi
(Malpraktis Sigortasi) tizerine 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. Her iilke
konuyu kendi ulusal diizenlemeleriyle belirlemistir. Baz1 iilkeler “kusur” varsa
tazmin yapar. Kusur yok, komplikasyon varsa 6deme yapmaz. Bazi iilkeler ise,
saglik hizmetinin verilisi sirasinda zarara ugrayan hastalarin her tiirlii zararlarini
kargilarlar. Bunu sosyal devletin bir ilkesi olarak benimsemislerdir. Bir kisim
tilkeler de karma sistem uygulamaktadir.

Isveg; “Kusursuz Sorumluluk Sigortasi” yiiriirlitktedir. Hekimin hatali tibbi
uygulama sonucunda, hekimi cezalandirma degil, hatay1 olusturan kosullarin
diizeltilmesi gerektigi anlayis1 hakimdir. Kusursuz Sorumluluk Sigortas: Bolgesel
Idare Meclisleri tarafindan finanse edilmektedir. Ozel sektérde calisan hekimler
ise prim 6demektedirler.

Danimarka; Tibbi uygulama hatalarindan dogan kusurlarin tazmini devlet
sigorta sirketleri veya isverenlerin kurdugu fonlar tarafindan yapilmaktadir.

Son yillarda primlerin artmasi nedeniyle bir ¢ok hastane sigortadan vazgecip,
ortaya ¢ikan zararlarin tazminini kendi biit¢elerinden karsilamaktadirlar.

Finlandiya; Saglik hizmeti veren tiim kuruluslar mesleki sorumluluk sigortasi
yaptirmak zorundadir. Hekimler kendi sigortalarini yaptirmaz, prim 6demezler.
Hastane ve hekimin kusuru aranmaksizin zararin tazmini yapilmaktadir.
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Ingiltere; Tibbi uygulama hatalarindan dogan zararlari Ulusal Saglik Sistemi
istlenmistir.

Hollanda; Kendi hesabina ¢alisan hekimlerin tibbi sorumluluk sigortasi
primleri, kar amaci glitmeyen ve bu konuda uzmanlagmis saglik meslek birlikleri
tarafindan 6denmektedir. Hatali tibbi uygulama sonucu ortaya ¢ikan zararin
tazmini ise bu meslek kurulusu tarafindan yapilmaktadir.

Ve Tiirkiye; Ozel sigorta sirketleri, sigorta yapmaktadir. Kamuda ¢alisan hekim
sigorta priminin % 50 sini kendisi, %50 sini doner sermaye ddemektedir. Ozel
sektorde calisan hekim, priminin %50 sini kendisi, %50 sini isveren 6demektedir.
Muayenehane hekimi ise primini kendisi 6demektedir.

Ulkemizde Malpraktis Sigortast primi, AB ilkelerinin aksine, biiyiik
olgiide hekimlerin sirtina yiiklenmistir. Bunun yorumunu dinleyicilerimize
birakiyorum...

Kaynaklar:
1) Metin Miinir, Oldiiren Tip Hatalari, milliyet.com.tr, 19.Eyliil.2009

2) Dr. Giiray Kilig, Tipta Kottt Uygulamalardan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi, Rapor

3) Azmi Ekmen, AB Uzmani, Saglik Bakanhig1 AB Koordinasyon Daire Bagkanligi, Haziran 2008
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ
KAMU HASTANELERINDE YARATTIGI TABLO

Uz. Dr. Giiray KILIC
Istanbul Tabip Odast

Ulkemizde uygulanan saglk politikasi, tibbi uygulama hatalarina nasil bir
zemin olugturuyor; bu sunumda ondan bahsedecegim. AKP Hiikiimetince
2003de ilan edilen ve uygulanmaya baslanan Saglik Doniisiim Programinin kose
taslarindan ve tarihsel siirecten s6z edecegim. Bu baglamda sagligin finansmani
meselesini one ¢ikartmak gerekiyor ve bu saglikta doniisim programinin 6nemli
bir ayagini olusturuyor. Hekimlerin nasil ¢aligtirildig1 ve nasil ticretlendirildigi,
ayrica saglik hizmetini nasil iirettikleri de tibbi uygulama hatalarina yol agmasi
acisindan degerlendirilecektir.

Simdi oOncelikle saghgin finansmanindan bahsetmek gerekir. Gergekten
saglikta dontisiim programinin en 6nemli ayaklarindan birini olusturuyor. Bu
program esas olarak ii¢ sac ayagi iizerine kurulmustur: Ilki finansmanin genel
saglik sigortast yolu yani primlerle karsilanmasi, digerleri birinci basamagin
oOzellestirilmesi olan aile hekimligi uygulamasi, tigiinciisii de kamu hastanelerinin
isletmelestirilmesidir. Bu program aslinda 30 yildir Tiirkiye'nin glindeminde. Yani,
90’11 yillar1 hatirlarsiniz hatta stireci 12 Eyliil 1980%e kadar geriye gotiirebiliriz.
O donemde neo-liberalizme gegisle beraber artik sagligin devletin {izerinde bir
yiik olarak goriilmesi ve bir metaya donistiiriilmesi yani saghigin 6zellestirilmesi
ana hedef olarak ortaya kondu. 24 Ocak kararlari ile birlikte Turgut Ozal ve
ekibinin genel saglik sigortasi, kamu saglik kurumlarini isletmeye doniistiirmesi
ve Ozel saglig1 tesvik politikasi one ¢ikti. Bu siire¢ 90’l1 yillarin baginda Yildirim
Aktunanin saglik bakanligi doneminde saglik reformu olarak giindeme geldi.
Neticede AKP hiikiimetine kismet oldu programi uygulamak ve program bu
haliyle uygulandu. Esas olarak da murad edilen suydu: Kamusal saglik hizmeti artik
devletin tizerinde bir yiiktii ve bunu kaldirmak gerekiyordu. Saglik, vatandasin
kendi bireysel sorumlugudur ve bunun i¢in de katki sunmak zorundadir. Saglik
kar edilebilen bir alan olarak saptand: ve sermayenin bu siirecin i¢ine daha ¢ok
girmesi tesvik edildi. Kamu hastaneleri de bir tiir 6zellestirme siirecine girerek,
kendi giderini kendisi karsilayan yapilara doniistiiriilmesi hedeflendi. Bu sekilde
genel biitceden ayrilan kaynakta baska alanlar i¢in kullanilmalidir. Bu ihtiyaglar:
hepimiz biliyoruz, dis borglar vs. sagliga artik para harcanmak istenmedi ve
bunun i¢in mekanizmalar tanimlandi.

Simdi bunun kése taglar1 var: SSK hastanelerine el konulmasi olayr mesela
onemli bir déniim noktasidir. 2003'de SSK’lilarin devlet hastanelerine dogrudan
bagvurusuna imkén saglandi ve bu énemli bir is yiikii getirdi. SSK’ya ait yaklagik
150 hastane ve 500 dispanser ile iilke niifusunun neredeyse yarisina hizmet
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verilirdi. Bu devlet hastanelerindeki is yiikiinii ve is yapma tarzini degistirdi.
Sonraki adimda SSK hastanelerine el konuldu. Bunu tek ¢at1 diye tanimladilar.
Tum kamu hastanelerini, PTT, C)gretmen ve Polis Hastanesi gibi hastaneleri de
dahil ederek tiim hastaneler Saglik Bakanligina baglandi. Ama asil hedef SSK
primleriyle is¢i ticretleriyle olusturulmus olan hastanelerdi. Onlara sormadan
el koyma isiydi aslinda yapilan. Cok ge¢meden tek ¢at1 masal oldu. Daha sonra
veto edilen Kamu Yonetimi Temel Kanunu ile bu hastaneler yerele devredildi ve
¢ok parcaya ayrildi. Bunu iptal edilmesi ile epeydir giindemde ve halen TBMM
yasalagmay1 bekleyen Kamu Hastaneleri Birlikleri kanunu ile de kamu hastaneleri
yaklasik 80-90 parcaya parcalaniyor.

Diger bir 6nemli kose tas1 da memur ve emeklilerin 6zele sevki oldu. Bu birden
bire 6zel sektoriin Oniinii agtt. Daha 6nce 90’11 yillarda tesviklerle 6zel hastanelerin
kurulmas: tesvik edildi ve sayilari arttu.

Birinci donemde; 1980’lerin sonu ile 90’larin baginda kamu kaynaklarinin
ozele aktarilmasinin yolu agildi. Dogrudan tesvik ve vergi indirimleri ile 6zel
saglik kuruluglarinin g¢ogalmasi saglandi. 2003den sonrada devlet memuru,
emekliler ve SSK’lilarin dogrudan sevksiz olarak 6zel hastanelere bagvurusunun
oni agildi. Bu sekilde de kamu kaynaklar1 6zele transfer edildi. Su anda kamu
ve Ozel hastanelerinin miilkiyet iligkisi disinda bir digerinden farki yoktur. Yani
finansmanin saglandig1 kaynak yoniinden bir fark kalmamigtir. Tek hizmet alicist
olan SGK’ na hizmet satmaktadirlar. Yani ‘hastay:r miisteri olarak kabul et ve git
SGK’ dan parani al. $imdilik aradaki fark 6zel hastanelerin aldig: ilave ticreti
kamu hastaneleri almiyor. Halen yasal olarak 6zel saglik kuruluslar1 SUT fiyatinin
%100 ‘iine kadar vatandastan ilave iicret alabiliyor. Ancak Istanbulda bunun ¢ok
farkli uygulandigini biliyoruz. $u anda 6zel hastaneler, hangi bolgede eskiden nasil
yapiyorlarsa o sekilde diledikleri kadar ilave ticret aliyorlar ve bunun i¢in verilecek
olan cezay1 pesin olarak ayiriyorlar. Yani hasta miisteriye doniigmiis durumda ve
sosyal giivenlik kurumu toplu olarak hastalar1 bir pazara sunmus durumdadir.
Kamu hastaneleri agisindan gelinen noktada artik bu hastaneler saglik hizmeti
satarak finansman saglayan, diger saglik kuruluslariyla rekabet eden birer piyasa
aktorii durumunda saglik isletmesine dontismiistiir.

Kamu Hastaneleri Birligi yasasiyla bu durum hukuksal olarak daha da netlik
kazanmis olacaktir. Su anda hala bu hastaneler Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri
Genel Miudirligiinde baglh kurumlardir. Birlik yasasi ¢ikinca “ilgili kurulus”
olarak tiizel kisilikleri belirlenecek ve genel biitge ile baglari koparilmis birer kamu
sirketine dontstiiriileceklerdir. Aslinda hastaneler fiilen bu sekilde isletilmektedir.
Déner sermaye gelirleri neredeyse bu hastanenin biit¢elerinin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir.

$imdi bu finansman meselesinin esas ayagini ne olusturmaktadir? Daha 6nce
ortada donen serseri para vardi. Vatandas cebinden 6diiyordu. Yesil kartlinin
ticreti genel biitgeden karsilaniyor, emekli sandigi, SSK ve Bag-Kurlular prim
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6demekteydi. Bu sekilde ortada hakim olunamayan bir para vardi. Muayenehaneler
vardr. Kii¢iik hekim isletmeleri vardi. $imdi bunlar1 zapturalp altina almak
gerekiyor. Bunun i¢inde genel saglik sigortas: konuldu ve zorunlu hale getirildi.
Simdi zorunluluk ne demek: herkes prim 6deyecek, yoksul olanlarin primini
devlet 6deyecek. Simdi devlet bunun i¢in yoksul avina ¢ikti. Clinkii yoksulluk
testinden ge¢mek kolay degil. Asgari ticretinl/3’iinden bir lira fazla geliri olan
bu gelirin %12 prim olarak 6demek zorunda. $u anda Tiirkiye kosullarinda
bu sanirim 80-90 liraya denk gelen paradir. Eger bunu bir sekilde 6deyemeyip,
sistem disinda kalmissaniz, ilk yakalandiginiz anda, sisteme birikmis borcunuzun
tiimiini 6demek zorundasiniz saglik hizmeti alabilmek i¢in. Bakin saglik hizmeti
alamiyorsunuz o siire¢ i¢inde. Yani vatandas katkisini saglama aliyor sistem. 2010
da baglamasi planlanan uygulama 2012 ye, se¢cimden sonraya ertelendi. Su anda
hitkiimet buna cesaret edemedi. Yaratacag: tahribati goze alamadi ve bir sene daha
erteledi. Ciinki asil cehennem o zaman olacak. Bag-Kur sistemini biliyorsunuz.
Diizenli is yok, kayit dis1 yaygin dolayisiyla primini diizenli olarak 6deyen sayisi
¢ok az. Tirkiyedeki istihdam bi¢iminden kaynaklanan bir durum. Su anda yesil
kartli sayis1 15 milyona ulagsmis durumdadir. Bunlarin 2-3 milyonu atiyorum,
suiistimal olsun. Ama en az 12-13 milyonu saglik hizmetini alamayacak. Yesil
kartta ortadan kalkacak. Ve bunlarin timi yoksulluk sinirini gegebilecek mi
gecemeyecek mi belli degil.

Saglik vergisi olarak toplanacak prim mi tek basina finansmani kargilayacak?
Hayir, su anda sicak para diye tanimlanan katki/katiim paylar1 da var. Su
anda neredeyse eski para ile 1.5 katrilyonluk bir kaynak var. Her yil sosyal
giivenlik kurumunun kasasina giren. Bunu hizmet aldiginiz an muayene pay1
olarak ddiiyorsunuz. Ilaci alirken, ortez, protez alirken 6diiyorsunuz. Bunu
odeyemezseniz saglik hizmeti alamiyorsunuz. Ilag alamiyorsunuz. Bu sicak para
su anda fiili olarak aslinda sagligin ticretli hale dondiigiiniin kesin kanitidir.

Otomasyon alt yapist ¢ok gelisti. Dogrudur TC kimlik no su ile kayitlariniza
dogrudan ulasip saglik hizmeti alabiliyorsunuz. Ancak bu durum vatandasin
odeyecegi pirimi, katki ve katilim payini giivence altina alinmasini da sagliyor.
Yani saglik hizmetine erisim kolaylasti ancak paraniz olmasi kosulu ile.
Hastaneler trettikleri saglik hizmetini tek patron olarak hizmeti alan SGK una
satan kurumlara dontismiis durumdadir. Peki bu durum ¢alisanlara nasil yansidi?
Saglik ¢alisanlarinin biyiik bir kismi 1990 6ncesinde ve 1990’11 yillarda devlet
memuruydu ve giivenceleri vardi. Hatta devlet memuru olmaktan kaynaklanan
kisitlamalar miicadele konusu idi. Yani sendika hakki kisithiyd: grev yapma hakki
kisitliydr vs. Ancak bu kisitlamalara ragmen bir takim giivenceleri vardi. Yani
kolay kolay isten atamiyorlardi.

Bu programla birlikte kamu hastanelerinde devlet memur sayisi giderek
azaldi. Saglik Bakanligi taseron bakanligina doniismiis durumda. Toplam 108
bin tageron iscisi var. 4B ve 4Cnin esas galistirma yontemi haline geldigine
gorityoruz. Istisnai ydntem olan 4B-4C ile sézlesmeli caligma dayatildi ve béylece
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kadrolu ¢alisanlarin sayis1 giderek azaldi. Kamu hastane birlikleri eger bir sekilde
hayata gecerse orada artik devlet memurlugu tiimden ortadan kalkiyor. Yani su
anda sadece maaslarimiz genel biitceden gelmektedir. Kamu hastane birlikleri
ile maaslarda artik hastane doner sermayesinden karsilanacak. Birinci basamak
zaten tiimden Ozellestirildi. Aile hekimleri sozlesmeli calisan kiiciik isletmelere
doniismiis durumdadir. Hani onlara 657°ye donebilme hak olarak taninmis olsa
da donebilecegi kadro kalmamustir ortalikta. Netice itibariyle onlarda kiigciik
esnafa doniismils durumdadir. Kamu hastanelerinde temizlik, yemek, bilgi islem,
gtivenlik islerinin yani sira saglik hizmetleri de bizzat tageron eliyle gordiiriilmeye
baslanmuistir. Laboratuar ve goriintiileme hizmetleri, hatta klinik hizmetlerinin bir
kismi da hizmet satin alma yoluyla karsilanmaktadir. Yani bir hastanede tageron
firmanin elamani olarak ¢aligma saatleri ¢cok belirsiz ¢alisanlar, 4B ile s6zlesmeli
calisan1 ve 657 4A olarak giivenceli ¢alisan1 bir arada gorebilmek miimkiindiir.
Bunlarin tiimiiniin ticretlerinin doner sermayeden karsilandigini sdylemeye bile
gerek yok sanirim.

Bu programin kritik asamalardan biri de hekimlerin performansa gore ek
O6deme aldig1 iicretlendirme modeli olmustur. Cok kabaca hizmet karsiligi
6deme olarak tanimlanabilecek olan bu yontemin yarattigi tahribat, tibbi
uygulama hatalarina 6nemli bir zemin olusturmaktadir. 2005’ten bu yana 6nce
pilot uygulama olarak baslayan sonra tiim kamu hastanelerine yayginlastirilan
bu sistem 1 Subattan bu yana da Tip Fakiiltelerinde de uygulanmaya baslayacak.
Cok is yapanin ¢ok para alacagi tiiriinden yanilsama yaratilarak o model kuruldu.
Ciddi esitsizlikler igeren, {icret yoniinden tip disiplinleri arasindaki farkliliklar:
ortaya koyan ve ¢alisanlar arasindaki iligki bicimini tahrip eden bir iicretlendirme
modelidir. Bu modelde ‘sunucunun kigkirttig1 talep’ ile saglik hizmetlerinin
niceligi arttirilabilmektedir. Hasta, saghig: tiiketim nesnesi olarak algilamakta,
kendisini de miisteri olarak tanimlamaktadir. Beklentisi de bu diizeydedir. Bu
durumda da bu kadar bilgi asimetrisinin oldugu bir ortamda da rahatlikla hekim
hizmet sayisini arttirabilmektedir. Hekim hastay1 klinik klinik dolastirabilir. Cok
sayida tahlil isteyebilir. Ancak puanini artiran hekim bu sekilde aslinda hastanenin
gelirini pek te artiramryor. Clinkii SGK 6nlemini almaktadir. Global biitce ile
hastanenin bir yil 6nceki toplam gelirini bir sonraki yil i¢in takdir ediyor. Yani
hekim olarak ne kadar ¢ok is yaparsaniz yapin ancak hekimlere verilecek ticreti
paylasmada topladiginiz puanlar etkili olacaktir. Sonugta topladiginiz puanlar
ile diger meslektasinizin cebine girecek paray: azaltiyorsunuz. Performans bu
hale gelmis durumda. Sonug itibariyle bu is iiretiminde niteligi degil niceligi
one ¢ikardi. Dogal olarak da asistan egitimi, meslekici egitim aksamaya, ihmal
edilmeye baglandi. Artik seminerler, vaka tartismalari, literatiir okumalar1 icin
gereken zaman hizmete ayrilmaktadir. Egitim hastanelerinde bashekimler artik
klinikleri yaptiklar1 isin niceligine gore siniflamaya bagladi. Uzmanlik egitiminde
yeni bir kiiltiir ahlak olusmaya baslad1. Saglik doniisiim programinin en tehlikeli
yanlarindan biridir bu durum. Ahlaki bozmustur. Uzmanlik egitimi alan bir
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asistan hocasindan, o ortamdan etkilenerek davranislarini gelistiriyor. Simdi
tamamen bir isletmeye doniisen bu ortamda nasil bir ahlak ve kiiltiir gelisecektir.
Bunu gidermenin de ¢ok kolay olmadigini sdylemek lazim.

Simdilerde TaniilelliskiliGruplar (TIG)olugturulmaktadir. SKG ‘ununddemeleri
buna gore yapmasi s6z konusu. Kabaca paket fiyat1 olarak tanimlanabilecek bu
durumda maliyetleri azaltmak isteyen hastane y6netimi malzemenin niteligini
diistirmek ve daha az kullanilmasini tesvik etmek, hasta yatis siirelerini kisaltmak
tiiriinden 6nlemler almaya baslayacaktir. Sonugta artan rekabet ve egitime ayrilan
stirede azalma hata yapma olasiligini dogal olarak arttirmaktadir. Hasta hekimle
karsi karsiya gelmekte, hekimin itibar1 azalmaktadir. Hasta bir miisteri beklentisi
icindedir. Dolayisiyla da hasta sikayetlerinde artis vardir. Fiziki siddet devreye
girmigtir..

Bu program tibbi uygulama hatalarina zemin hazirladi. Bakanlik bu duruma
are olarak zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasini gosterdi. Yani sen bu
sistemde hata yapabilirsin ve bunun i¢in bir tazminat édemek durumunda
kalabilirsin, simdiden bir miktar parayi bir kenara ayir dendi hekimlere.

Diinyada bu tiirden tibbi uygulama hatalarinin hastada yarattig1 magduriyeti
gidermek icin degisik yontemler uygulanmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi olarak
kamusal tazminat sisteminin kurulmasini oneriyoruz. Ancak hatay1 yaratan
zemini de mutlaka ortadan kaldirmak, bunun icin de ‘isletmenin’ ¢ikarlarini
degil tibbin gereklerini dne ¢ikartmak gerekmektedir.

Oncelikle bu zemini yaratan Saglikta Déniisiim Programina son vermek
gerekmektedir. Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.
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TIBBI UYGULAMA HATASI NEDENIYLE OLUSAN
TAZMINATLARA OZEL HASTANELER ACISINDAN YAKLASIM

Uz. Dr. Resat BAHAT
Ozel Hastaneler Saglik Kuruluglar: Dernegi

Ozel Saglik Sektérii SGK’ya sunulan hizmetlerin %35’ini vermektedir. Sunulan
Saglik Hizmeti bu y1l da 2 milyon ameliyat, 3 milyon yatig, 81 milyon muayene
demektir. Yine bu hizmeti 19500’ti uzman olan 21 bin hekim kadrosu, 31 bin
yatak ve yaklagtk 200 bin Ozel Sektoér calisani ile gerceklestirmektedir. Zaten
tilkemizde Ozel Saglk Sektdrii icin Saghk Bakanligimizin ayri bir uygulama
yaptig1 yetmiyormus gibi, Ozel Sektordeki hekim arkadaglarimizin bir 6n
sorusturma dahi yapilmadan karga tulumba savcilarin 6niine atilmasi ciddi bir
haksizlik yaratmaktadir.

Hekimlik mesleginin giiven iginde yapilmasi vatandas agisindan daha olumlu
neticeler verecektir. Ama bu kurssuz sorumluluk mantigiyla ihmal veya kastin
olmadig1 durumlarda da sanki kasit varmiscasina hekimlerin suglanmasi, maddi
tazminat davalar1 yetmiyormus gibi bir de ceza davalari ile ugrasmalari {iniversite,
kamu veya ozel sektor olsun hig¢ fark etmez hekimligin 6niindeki en biiyiik
engeldir. Uzman hekime 14 TL 80 Krs'a muayene reva goren sistem ayn1 hekimin
kusuru halinde 2 yildan baslayan ceza davalar1 ve milyon TLleri bulan maddi
manevi tazminat davalarina miisaade etmektedir.

Emege layik gorilmeyen deger, kusura ziyadesiyle layik goriilmektedir.
Kesinlikle iddia ediyorum, yiiriirliikteki yasa devam ettigi siirece 10 yil icinde
bir cerrahin hapis yatmamasi i¢in veya tazminatlar sebebi ile fakirlesmemesi
diisiiniilemez. Kusur islememek icin ¢aliymamasi bir de ameliyat yapmadan
kendisine maas verecek saf bir sistem veya patron bulmak zorunda kalacaktir.

Yine yasalar bu denli kaldik¢a defansif tip dedigimiz, hastalarin fark etmeyecegi,
fark ettiginde de hicbir sey yapamayacagi, hastanin problemini ¢dzmeyen ve
tedavisini geciktiren bir durum gelisecektir.

Biz biitiin saglik sektoriinii tek bir sektor olarak diislintiyoruz. Vatandasin
kiymetli olmadigi bir sistemde insan haklarindan bahsedilemeyeceginin
farkindayiz. Ama mevcut yasanin ve Diinyanin hi¢bir yerinde goriilemeyecek
derecede agir hiikiimler igeren, hekimin ve saglik ¢alisanlarinin da bir insan
oldugu hesaplanmadan hazirlandigina inaniyoruz. iliskilerde tek tarafli hak
olmaz. Hekimin ve saglik calisganinin hakkini da gozeten bir sistemin daha
stirdiiriilebilir olacagina inanmaktayiz. Belki bu durumu, mevcut doktorlar
mesleklerini birakamayacag: i¢in, bir siire goétiirmek miimkiindiir. Ama biz
hekimlerin bile; yaslanma sansimiz olursa defansif tip gorme sanssizligimiz
olacak gibidir. Odalara darilarak, tepki gostererek hicbir seyi diizeltme imkanimiz
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yoktur. Biitiin Ozel ve Devlet Sektorii Tabip Odasinin hekim haklar1 konusundaki
caligmalarini destekliyoruz. Odanin da bu sorumluluklar: yerine getirdigini ve
getirecegine inaniyoruz.

Dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim.
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TAZMINATLAR ACISINDAN HEKiM MESLEKI
SORUMLULUK SIGORTALARI

Yrd. Dog. Dr. Taner GUVEN
Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul.

Tibbi uygulama hatalarinin sonucunda dogan zararlarin tazmini konusundaki
anlays, iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Cogu tilkede amag, zarar goren
kisinin zararim1 karsilamak iken, bazi tilkelerde tazminat tutar1 sorumluyu
cezalandirmak icin bir arag olarak da goriilmektedir. Tazminat sisteminin bir
ceza olarak caydiricihigini kabul eden iilkelerin onciiliigiinii A.B.D. yapmigtir
(1). Guniimiizde ise bu sisteme en yogun elestiriyi yine A.B.D’nin kendi i¢inden
almakta ve degistirilmesi i¢in yogun kampanyalar diizenlenmektedir (2,3).
Hekimin veya saglik kurulusunun kusuruna bagli olarak tazminat “cezasina” karar
veren bati {ilkeleri A.B.D., Almanya ve Italyadir. Bu sistemin baslica handikap1
olarak kusura dayanmayan komplikasyonlar sonucu magdur olmus Kisilerin
zararlarinin karsilanmamasi gosterilmektedir.

Ikinci énemli konuda; caydirici tazminat sisteminde, tibbi uygulama hatast
sonucu tahakkuk eden para miktarinin ancak yaris1 magdurun eline ge¢mektedir.
Diger yaris1 hukuk sistemi igerisinde kaybedilmektedir (4). Bu kayba alternatif
yaratabilmek i¢in tahkim sistemi olusturulmus, fakat zaman i¢inde tahkim
siteminin kaybi daha da arttirdig1 gortilmistiir (5).

Kusura dayanmayan, sadece magdurun gordiigii zarari karsilamaya
yonelik sistemlerin uygulandigi baglica bati kanadu iilkeleri ise Isveg, Yeni Zelanda
ve Ingilteredir. Bu iilkelerde tibbi uygulama hatalarinda sistem kaynakli saglik
maliyetlerinin %50 civarinda daha az oldugu bildirilmektedir (6). Malpraktis
nedeni ile olusan zararlarin finansmani konusu da iilkeden iilkeye farklilik
gostermektedir. Ingiltere, Yeni Zelanda ve Isve¢’'te tamamen kamu kuruluslart
tarafindan kargilanirken, Fransa ve Avustralyada karma sistemler yiiriirlitktedir.
A.B.Dde ise sadece ozel sigorta sirketleri tarafindan kargilanmaktadir. 2010 y1li
itibari ile Tiirkiyede de finansman sorumlulugu sadece 6zel sigorta sirketlerine
yiklenilmistir.

A.B.Dde 1970’lerden beri biiyiik mali krizlere sebep olan ve halen alternatif
tiretilmeye ¢alisilan tiim finansmani Ozel sigortalara birakma sisteminin nigin
Tiirkiyede deyiiriirliige sokuldugubilinmemektedir (7,8,9). Ornekalinan A.B.D.de
sistemin mevcut sonuglarina yiizeysel bir bakisla bile gordiigtimiiz tablo hi¢ de
yuz giildiiriicii degildir. 45 ila 55 Milyar $ aras1 kayip bildirilmektedir. Bu rakam
saglik biitgesinin %2,4ine denk gelmektedir (10). Price Waterhouse Coopers
verilerine gore ise mali kayip 200 Milyar $ civarindadir (11). Tutarlar bu kadar
yiitksek olunca sacayaklarini avukatlar, 6zel bilirkisiler, hastalar ve doktorlarin
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olusturdugu “dava a¢gma ve uzlagsma sektoriinii (pazarini)” yaratmaktadir.

A .B.Dide Tiim hekimlerin %42’si dava edilmis ve bunlarin %201 iki veya daha
fazla sayida sanik sandalyesine oturmustur. 55 Yas iistii hekimlerin %61’1, 55 yas
tistii cerrahlarin ise %90’n1 dava siireci yagamugtir. Ustelik yapilan tibbi uygulama
hatas1 bildirimlerinin %90’nin mahkeme tarafindan reddedilmis veya uzlasma ile
¢0ziilmiis olmasina ragmen bu oranlar gergeklesmistir (12).

Tirkiyede de 2005 yilinda kabul edilen ve Alman Ceza Kanunu'ndan bire
bir terciime edilmis olan ceza kanunun yiriirliige girmesi ile malpraktis
davalarina kars1 artan bir ilgi gozlenmektedir. Yeni ceza kanunun taksirli suglar
i¢in getirdigi kavramlarin ve ceza artirimlarinin ardindan 2006 yilinda gelen
mesuliyet sigortalarina hekim klozu konmasinin, artan bu ilgide rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Ertem ve arkadaslar1 en yiiksek tirajli 18 gazete’nin arsivlerini
taramiglar ve 2000-2004 yillar1 arasindaki 5 yilda malpraktis ile ilgili 54 haber
yapildigini, 2005 ile 2007 yillar1 arasindaki 3 yilda ise bu saymin 118 olarak
gergeklestigini bulmuslardir.

Temmuz 2010 tarihinden itibaren Tiirkiyede Hekimlerin mesleklerini icra
ederken sebep olabilecekleri maddi veya manevi zararlarin tazminini iistlenecek
mali mesuliyet poligesi satin alinmasi zorunlulugu getirilmistir. Tim 6zel sigorta
policeleri Hazine Miistesarlig1 tarafindan belirlenen genel sartlar ¢ercevesinde
diizenlenir. Rekabetgi piyasa sartlarinda sigorta ettiren veya sigortali ile sigorta
sirketi arasinda genel sartlar ile ¢elismemek ve sigortali aleyhine olmamak
kosulu ile 6zel sartlar belirlenebilir. Oncelikle genel sartlar ele alarak pratige
yansimalarinin nasil olabilecegi konusunu tartismak istiyoruz.

Genel $artlarda sigorta poligesi yiriirlikte iken meydana gelecek tibbi
uygulama hatalarinin (sigortac dili ile bundan sonra “hasar” olarak anilacaktir.)
teminat kapsami i¢inde sayilmas i¢in iki farkl: tercihten birisi 6nerilmektedir.

Birinci tercih; polige’nin yiiriirliikte oldugu siire icinde gerceklesen, fakat olayin
meydana geldigi police yilindan iki sene sonrasina kadar dava agilan veya sikayet
konusu olan hasarlar karsilanir. Bu tercihin sakincas: sudur: Kisi zarar gordigii
olay hakkinda 10 sene boyunca herhangi bir zamanda dava agabilir. Ornegin, eger
3 sene sonra zarar gordiigii ortaya ¢ikarsa veya dava agmaya karar verirse; polige
olusacak hasar1 hicbir sekilde kargilamayacaktir. Hekimlerin bu kuraldan magdur
olacagi agiktir. Policede yazili zaman agimu stiresinin kanunlardaki tazminat davasi
a¢mak icin kullanilabilecek siireye esitlenmesi gerekmektedir. (Daha sonra ilgili
mevzuatta diizenleme yapilarak tazmin siiresi 10 seneye uzatilmistir).

Mevcut durumda bu siireler esit olmadigina goére ne yapilabilir?

-Polige satin alinirken veya sirket degistirilirken bu siirenin 6zel sart ile 10
seneye ¢ikartilmasi sigorta sirketleri arasinda rekabet konusu haline getirilebilir.

-Hekim yaptig1 uygulama sonucunda malpraktis olusup, olusmadigini veya
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kendisine yonelik sikayetin ciddilik derecesini genellikle bilmektedir. Boyle bir
durum meydana geldigi zaman kisinin dava agmasini beklemeden ve savunma
psikolojisi i¢ine girmeden olayr tiim detaylar1 ve evrak suretlerini ekleyerek
anlattig1 hasar ihbar belgesini, iadeli-taahhiitli mektup veya noter kanali ile
sigorta sirketine ulastirmalidir. Sonrasinda sigorta sirketinin ek belge talepleri
olursa bunlar1 da miimkiin olan en kisa zaman iginde yine resmi kanallardan
sigorta sirketine gondermeli ve kendi adina agilan “muallak hasar dosyasinin”
numarasinin kendisine resmi kanalla iletilmesini istemelidir. Bu islemler yapilir
ise sigorta sirketi ilgili “hasar1” magdurun hukuki iliski siiresinin bitimine kadar
teminat altinda tutmakla yiikiimli olacaktir.

Ikinci tercih; poligenin yiiriirliikkte oldugu siire iginde dava agilmasi kaydi ile
police baslangi¢ tarihinden bir yil 6ncesine kadar meydana gelmis olaylar1 da
teminat altina almaktadir. Sakincasi: Polige yili bitis siiresinden sonra agilacak
davalar1 tiimii ile kapsam dig1 birakmaktadir. Yukarida anlatilan hasar ihbar1 ve
muallak hasar dosyas1 agtirma islemleri ile bu durum asilabilir. Sigorta sirketleri
arasi rekabet kullanilarak yeni poligce alirken her iki tercihin birden gegerli
olacagina dair 6zel sart diizenlenmesi talep edilebilir. (Daha sonra ilgili mevzuatta
diizenleme yapilarak tiim policelerde gecerli olmasi saglanmustir).

Genel sartlardaki teminat dis1 halleri (sigortanin karsilamayacagi) incelersek;

Mesleki faaliyetleri disinda gerceklesmis tazminat talepleri: Kendi is yerinin
sahibi sayilan 06zel muayenehane ve aile hekimlerini ilgilendirmektedir.
Hastanin is yeri dahilinde diistip bacagini kirmasi gibi kusursuz sorumlulugunu
doguran durumlar: karsilamamaktadir. Ayrica genel 3. sahis mesuliyet sigortas:
yaptirmasi gerekmektedir. Diger meslek mensuplar1 tek polige ile hem mesleki
faaliyetlerinden hem de kusursuz sorumluluk ilkesinden olusan hasarlarini
teminat altina alabildiginden, bu durumun esitlik ilkesine aykir1 oldugunu ve
diizeltilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Mesleki faaliyet sirasinda kasten sebep olunan zararlar: Bu madde cinsel taciz,
kotit muamele, hakaret gibi kotii uygulama iddialari karsisinda hekimi teminatsiz
birakmaktadir. Hélbuki bu tarz iddialarin genelde tiim hekimler ama 6zellikle
psikiyatrisiler i¢cin mesleki risk oldugu agiktir. Dava acildiginda, hekim beraat
etse de yiiksek miktarli avukatlik masraflar1 olusmaktadir. Maddenin hukuki
masraflar agisindan meslegin dogasindan kaynaklanan sorumluluklara ait riskleri
dislayacak sekilde ayrintili hale getirilmesi gerekmektedir.

Sigortali veya calistirdig1 kisilerin alkol, uyusturucu veya narkotik madde
etkisinde olmasi: Tibbi uygulama hatalari, trafik kazalari gibi kolluk kuvvetlerinin
stiratle miidahale ettigi durumlar degildir. Bu gibi iddialar maddenin kan
seviyesinin ol¢iimii gibi somut delillere dayanarak degil sahit marifeti ile dile
getirilecektir. “Laboratuar tetkiki ile somut olarak saptanmasi halinde” ibaresinin
eklenmesi veya tamamen kaldirilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde hekim
magduriyetine yol acacag1 6ngoriilmektedir.
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Tarife (Prim olusturma esaslari) :

Zorunlu sigorta oldugu icin primler hazine miistesarlig1 tarafindan
belirlenmektedir. ilk olmasi sebebi ile sadece alt yap1 maliyetleri g6z 6niine
alinarak gorece diisiik primler belirlenmistir. Siirec icinde hasarlar artik¢a primler
de artacak ve biiyiik ihtimal ile zorunlu trafik sigortasinda oldugu gibi serbest
tarifeye gecilecektir. Tibbi uygulama hatalarini sadece 6zel sigortacilik marifeti ile
finanse eden diger iilke olan A.B.D.de primler kriz yaratacak seviyede yiiksektir
(13).

Primler risk gruplarina gore belirlenmistir. Risk gruplari ayr1 bir konu baghg:
olarak ele alinacaktur.

Primlerin pesin 6denmesi genel sart olarak verilmistir. Halbuki diger sigorta
cesitlerinde taksitlendirilebilmektedir.

Hasarsizlik durumunda takip eden seneler i¢in %20 indirim verilmektedir
(Diger sigorta gesitlerinde hasarsizlik indirimleri kademeli olarak %45 kadar
artabilmektedir). Hasar gerceklesmesi durumunda ise takip eden senelerde
poligenin %50 zamlanmasi s6z konusudur. Indirim orani ile zam orani arasindaki
farkla agik olarak sigorta sirketleri kayirilmaktadir.

Risk gruplar:

Pratisyen hekim 2. risk gurubu kabul edilmistir. Acil Tip uzmani ise 4. risk
gurubu kabul edilmistir. Tiirkiye sartlarinda acil servislerde ¢cogunlukla pratisyen
hekimlerin ¢alistig1 goz ard1 edilmistir. Sivil psikiyatr 3. gurupken askeri psikiyatr
2. gurup kabul edilmigstir. Algoloji uzmani 3. gurupken, anestezi uzmani4. gurupa
dahil edilmistir. Yukarida sayilan 6rneklerden risk gruplarinin Tiirkiye sartlarina
uygun ve 6zenli hazirlanmadig1 anlagilmaktadir. Yeniden diizenlenmesine ihtiyag
vardir.

Rizikonun ger¢eklesmesi (Tazminata konu olayin meydana gelmesi) :

Sigortacinin bilgisi ve yazili muvafakati olmasi dahilinde olmak kosulu ile
sigortal: tarafindan 6deme yapilmasi. Genel sartlardaki en 6nemli maddelerden
birisidir. Hekime; dava a¢ilmadan magdurla uzlagarak ceza davasindan kurtulma
ve mesleki {iniinii devam ettirebilme sans1 tanir. Tiirkiyedeki sigorta sirketleri
saglik caliganinin hakki olmasina ragmen bu maddeyi isletmemektedirler.
Alinan otomatik cevap, dava sonucunun beklenmesi olmaktadir. Sistem, hekimin
sigorta sirketinin onay1 olmadan uzlasmasinin 6niinii de tikadig: icin hekimin
davay1 kesinlikle kaybedecegine ve takdir edilecek tazminat ile yargilama
giderlerinin uzlasilan rakamin dstiinde olacagina dair sigorta sirketini ikna
etmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de hekimler sistemi iyi bilen aracilara ihtiyag
duyacaklardir. Sigorta sirketlerinin uzlasmaya yanasmamasinin sebebi ise
Amerikan Tip Birliginin verilerine gore dava yolu ile olusan tazminatlar olay
basina 200 bin $’a mal olurken, uzlasma yolu ile 6denen tazminatlarin olay basina
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375 bin $’a mal olmasidir (14).
Rizikonun gergeklesmesi durumunda Sigortali:

Haberdar oldugu andan itibaren rizikonun gerceklestigini, bes giin icinde
sigortaciya ihbar etmek,

Sigorta sozlesmesi yokmus gibi gerekli her tiirlii 6nlemi almak ve bu amagla
sigortaci tarafindan verilecek mesleki faaliyet disindaki sigortacilikla ilgili makul
talimatlara uymak,

Sigortacinin talebi iizerine, olayin ve zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar
altinda gergeklestiginin ve sonuglarinin tespitine; tazminat yikimliligi ve
miktari ile riicu hakkinin kullanilmasina yarayacak, elde edilmesi miimkiin bilgi
ve belgeleri gecikmeksizin vermek,

Sigortacinin yazili onayr olmadik¢a, sorumlulugu veya tazminat talebini
kismen veya tamamen kabul etmemek, 6deme taahhiidiinde bulunmamak, zarar
gorenlere herhangi bir tazminat 6demesinde bulunmamak,

Zarardan dolay1, dava yolu ile veya baska yollarla bir tazminat talebi karsisinda
kaldig1 veya aleyhine cezai kovusturmaya gecildigi hallerde, durumdan sigortaciy1
derhal haberdar etmek ve tazminat talebine ve cezai kovusturmaya iliskin olarak
almis oldugu ihbarname, davetiye ve benzeri tiim belgeleri gecikmeksizin
sigortaciya vermek zorundadir.

Hekim bu yiikiimliiliiklerine uymaz ise sigortacinin tazminat1 6dememe hakki
dogar.

Dogru beyan yiikiimliiligii (azami iyi niyet; (utmost goodfaith prensibi)

Sigorta konusu ile ilgili bagka sigorta sozlesmesi varsa bunlar1 sigortaciya
bildirmelidir.

Sigortali ve sigorta ettirenin herhangi bir konuda beyan: yanlis veya eksik
ise ve bu durum, sigortacinin sozlesmeyi yapmamasi veya daha agir sartlarla
yapmasina neden oluyorsa, sigortact durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay
icinde sozlesmeden cayabilir veya sozlesmeyi yiiriirliikte tutarak ayni siire icinde
prim farkini talep edebilir.

Genel Sartlardaki diger konular:

Uzmanlik 6grencisi uzmanlik egitimine bagladig1 andan itibaren egitimine
basladig1 dalin risk gurubuna déahil olmaktadir. Kamu kuruluglarinda primin
yarisini hekimler kendileri 6dediklerinden uzmanlik 6grencileri hocalar1 ile
ayn1 primi 6demek zorunda kalmakta ve ciddi gelir kaybina ugramaktadirlar.
Ya profesor ile asistan arasinda, aldiklar1 maas ve doner sermaye katki tutarlar:
arasinda bir fark olmamali, ya da bu miimkiin degil ise asistan primlerinin tamam
ozel kuruluslarda oldugu gibi kurum tarafindan karsilanmalidir.
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Grup sigortast seklinde yapilamaz ilkesi saglik ¢alisanlar1 arasindaki esitligi
bozmaktadir. Ozel kurumlar primleri kendileri 6dediginden yiizlerce kisi adina
konusmakta ve 6zel sartlarda calisanlari i¢in ciddi avantajlar saglayabilmektedirler.
Ozel kurumlar; kagit iizerinde oyle goziikkmese bile pratikte grup sigortas
yaptirmaktadirlar. Kamu kurumlarinda veya kendi hesaplarina ¢alisan hekimler
bu avantajdan faydalanamamaktadir.

Sigorta poligeleri bir yil i¢in diizenlendiginden ve ticreti de pesin alindigindan
eger risk gurubu degismedi ise saglik ¢calisaninin kurum degistirmesi durumunda
poligesi devam etmektedir. Polige yilinin sonuna kadar tekrar sigortalanmasina
gerek yoktur.

Hekimler zorunlu sigorta teminatlarinin yetmeyecegini diisiinerek ayrica
istege bagl (ihtiyari) sigorta da yaptirmak istiyorlar ise olusacak tazminatin iki
poligeleri arasinda prim oranina bagl olarak boliinecegini unutmamallar. (Yani
zorunlu sigortanin teminati yetmez ise ihtiyari sigorta devreye girmiyo,r ikisi
ayn1 anda devreye giriyor.) Bu sebeple hasar ihbar1 yaparken her iki poligesine
birden ve eger farkli sirketlerdense muhakkak diger sirketi ve poli¢e numarasin
bildirerek yapmalilar, yoksa sirketler kendileri 6grendiklerinde kot niyet olarak
degerlendirip, 6demede sorun yaratabilirler.

Saglik ¢aliganinin risk durumu degisir ise sigorta sirketine 8 giin icinde
bildirmek zorundadir. Ornek: Uzmanlik égrenciligine baglamasi, kamu saglig:
merkezinde ¢alisirken acil servise tayin olmasi gibi... Eger bildirmez ise sigorta
sirketi olusacak tazminati 6dememe veya prim farki oranina gore diisiik 6deme
hakkina sahip olacaktir.
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TIBBi UYGULAMA HATALARINDAN
DOGAN ZARARLAR ve TAZMINi

Av. Halide SAVAS
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Baskam

Degerli Bagkanim, degerli konusmacilar, degerli katilimcilar ve avukat doktor
Hasan Cankaya; hepinizi saygiyla selamliyorum. Burada tip ve hukuk camiasi
icin 6nemli olan, tibbi uygulama hatalarinin hukuki yoniinii konusmak i¢in
bulunmaktayiz. Benim konum, “Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Zararlar
Ve Tazmini”. Ama bu konu, en az 2 giin konusabilecek bir konu. Bu konusmamda
cok kisa olarak anlatmaya calisacagim. Oncelikle, son konusmaci olmam
sebebiyle salonun havasini biraz degistirmek istiyorum. Degerli katilimcilar, bazi
tibbi hatalar1 hepimiz duyuyoruz. Mesela, hasta goz ameliyat: olmak icin gelir
hastaneye, ama rahmi alinir ¢ikar. Bir giin Temel hastaneye gidiyor. Hastanenin
kapisinda bas bas bagirarak aglayan birini goriiyor. Bu kisiyi, Temel de dahil
kimse susturamiyor. Sonunda, bagiran sahis biraz sakinlesiyor ve Temel soruyor:
Noldu sana, neden boyle agliyorsun? “Sorma kardes” diyor ve isaret parmagini
gostererek, “kan aldirmaya geldim, parmagimi kestiler” Bunu duyan Temel
basliyor feryat ederek aglamaya. Bu kez Temel'i kimse susturamiyor. Biraz 6nce
bagirarak aglayan kisi sen niye agliyosun? diye sorunca Temel, “ben de idrar
tahlili yaptirmaya geldiiimmmm” diyerek aglamaya devam ediyor.

Tibbi uygulama hatalar1 ve bu hatalardan dogan zararlarin tazmini konusu,
son zamanlarda olduk¢a konusulan, toplantilarda ve mahkeme koridorlarinda
tartisilan bir konudur.

Uzun zamandir sadece tip hukuku alaninda teorik ve pratik c¢aligmalar
yapmaktayim. Bu nedenle Ulkemizde bu alanda caligan akademisyenleri ve
uygulayicilar1 tanima firsatim oluyor. Tip hukuku alaninda ¢alisan hukukeular
i¢in en zor konu, tip terimlerini ve tip bilimini bilememek. Bu sebeple tip bilimine
yakin olup da hukukgu olan kisilerin avantajli oldugu goriinen bir gercek. Hele
hele hekim olup da hukuk fakiiltesini okuduktan sonra avukathik yapmak hayal
edilemeyecek bir durumdur. Ulkemizde hekim olup hukuk fakiiltesini okuyan
arkadaglarimiz var ama ¢ogu avukatlik yapmiyor; ya da uzman hekim olmayan
hukuk fakiiltesi mezunu avukat arkadaslarimiz var. Ancak uzman hekim olup,
avukatlik yapan tanidigim bir istat vard, o da bu kitabin olugsmasina sebep olan
toplantinin, anisina yapildigi Av. Dr. Hasan Cankayadir. Av. Dr. Hasan Cankaya,
saglik hukuku uygulayicisi avukatlarin duayeni bir hukukgu idi. Kendisini saygiyla
aniyoruz.

Tibbi uygulamalarin, tip ve hukuk camiasinda tibbi miidahale olarak da
isimlendirildigi goriilmektedir. “Tibbi”, “Tipla ilgili, hekimlikle ilgili”, “Tip” ,
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“Hastaliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek amaciyla bagvurulan teknik
ve bilimsel ¢aligmalarin tiimii, hekimlik, tababet” , “Miidahale”, “Karisma, araya
girme, el atma” anlamlarina gelir'.

Kelimelerin sozlitk anlamlarinin toparlanmasi sonucunda tibbi miidahalenin,
mutlaka tedaviye yonelik olmasinin gerekmedigi, hastaliktan korunmaya yonelik
olan ag1 uygulamalar1 veya istenmeyen gebelik gibi durumlardan korunmaya
yonelik olan dogum kontrolii yontemlerinin de tibbi miidahale olarak kabul
edildigini soyleyebiliriz.

Hukuk doktrininde ¢ogunlukla “Tibbi Miidahale” > olarak isimlendirilen,
viicut butiinliigiine etkili fiillere doktrinde; “ Tibbi Yardim ve El Atmalar” , “Tibbi
Faaliyetler™, “Tibbi Uygulama ™, “ Tibbi Girisim ”, “Teshis Tedavi Edimi™, “
Hekimlerin Mesleki Faaliyetleri ” gibi gesitli adlar verilmektedir.

Tibbi uygulama ya da tibbi miidahale olarak isimlendirilen bu viicut
biitiinliigline etkili fiiller sonucunda kisiler zarar goérebilir. Bu zararli durumlar
bazen tip biliminin izin verilen riskli yapisindan kaynaklanmakta bazen de tip
uygulayicist kisi ya da kurumlarin hata ve ihmallerinden kaynaklanmaktadir.
Tibbi uygulama hatalar1 dedigimiz bu durumlar sonucunda olusan zararlardan
hatal1 uygulamay1 gergeklestiren kisi ve/veya kurum sorumlu olur.

Diinya Tabipler Birligi 44. Genel Kurulu tarafindan 1992 yilinda Tibbi Uygulama
Hatasi, “ hekimin, tedavi sirasinda standart uygulamay:r yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmigtir.

1 www.tdk.gov.tr.

2 Belgesay M.R.: Hekimin Hukuki Borglari, s.110 ; Dénmezer S. — Erman S.: Nazari ve
Tatbiki Ceza Hukuku, ¢.2,

s.44; Ozsunay E.: Alman ve Tiirk Hukukunda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve
istisnalari, s. 32; Ozek C.:

Hekim ve Hukuk Tibbi Miidahalede Bulunmak Hakkinin Sinirlar, s. 446 ; Artuk E. —
Gokcen A. — Yenidiinya C.:

Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.524; Igel K., Sokulu A. E, Ozeng I, Sziler A., Mahmutoglu
ES., Unver Y.: Sug

Teorisi, s.175 ; Soyaslan , Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.354; Ayan M.: Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki

Sorumluluklar, s. 5; Cilingiroglu C.: Tibbi Miidahaleye Riza, s.15; Erman B.: Tibbi
Miidahalelerin Hukuka

Uygunluguy, s.45-93 ; Cakmut O.: Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
Incelenmesi, s. 24 ; Oztiirkler

C.: Hukuk Uygulamasinda T1bbi Sorumluluk, s.7; Kok N. — Cankaya H.: Estetik Amaglt
T1bbi Miidahalelerde Tibbi ,

Etik ve Hukuki Sorunlar, s. 545; Yavuz Ipekyiiz F.: Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi,
s.22

3 Bayraktar K.: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu , s. 9, 65
4 Polat O.: Tibbi Uygulama Hatalar1, s.28,29
5 Ozdemir H.: Teshis Tedavi Sézlesmesi, s.51,52
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Gereken kosullara uyularak gergeklestirilen miidahalelere “hukuka uygun
tibbi miidahaleler” denir. Hukuk doktrini ve uygulamasinda, “tibbi uygulama
(miidahale) hatasi”n1 degil de “hukuka uygun tibbi miidahale” yi tanimlamanin
daha faydali ve efektif olacagini diisiinmektetiz.

Hukuka Uygun Tibbi Miidahale; mesru sebeplerle, konusunda egitim almig
ve yetkili kisiler tarafindan, mevcut-ulagilabilen tip bilimi ve teknigine uygun
olarak,maksimum dikkat ve 6zen ile, hukuka uygun olarak alinmis riza dahilinde
gerceklestirilen; kisinin beden ve ruh tamligini etkileyen fiillerdir.

Hukuka uygun bir tibbi miidahale i¢in asagida sartlarin gerceklesmesi gerekir:
1.Tibbi miidahale fiili (beden ve ruh tamhigini etkileyen fiil) bulunmali
2.Miidahaleyi ehliyetli ve kanunen yetkili kisi gerceklestirmeli,

3.Miidahale mesru amaglarla (tibbi, psikolojik, sosyal, kanuni gereklilikler
sebebiile) ve hastanin bilgilendirilmis rizasi usuliine uygun olarak alinmais sekilde
gerceklestirilmeli,

4. Miidahale, mevcut ulagilabilen tip bilim ve teknigine uygun olarak, maksimum
dikkat ve 6zen ile gergeklestirilmeli®.

Belirtilen bu sartlarin gergeklestirilmesi ile, kisi tizerinde gergeklestirilen tibbi
uygulamalar hukuka uygun olur.

Ancak, tibbi uygulama, tip bilim ve teknigine uygun sekilde dikkatli ve
ozenli olarak gerceklestirilse bile bazi istenmeyen zararli sonuglar dogabilir.
Bu istenmeyen zararli sonuglar, 6ngériilemeyen ve 6nlenemeyen durumlar ise,
hukukta kaza-tesadiif olarak isimlendirilir ve sorumluluk gerektirmez.

Tibbi uygulamalar sirasinda, tip biliminin izin verilen riskli yapisi i¢inde
gerceklesen ve miidahalenin 6ngoriilebilen ama 6nlenemeyen zararli sonuglari
olarak nitelendirilen bazi durumlar da olusabilir. Bu durumlara “komplikasyon”
diyoruz. Tip biliminin her yonii ile bilinmesi miimkiin olmayan, siirekli degisen,
gelisen bir yapisi olmasi, hastaliklarin her hasta viicudunda farkli seyredebilmesi
vb. sebeplerle tip uygulayicilarinin isleri oldukga zordur. Bu oldukga riskli alanda,
istenmeyen ama biitiin 6nlemlerin alinmasina ragmen engelleyemeyen kanama,
enfeksiyon, yirtilma vb. bazi durumlar olugabilir. Komplikasyonlarin neler oldugu
ve olusma yiizdesi, ¢esitli bilimsel ¢aligmalarda ve tip doktrininde belirtilmektedir.
Bir tibbi uygulamada komplikasyon gelismesi uygulamadan dogan sorumlulugu
ortadan kaldirmaz. Komplikasyon gelisen bir tibbi uygulamada sorumluluk
dogmamasi icin o komplikasyonun hastaya miidahaleden énce anlatilmis olmasi
(aydinlatilmis onaminin alinmis olmasi) gerekir. Acil durumlar disinda hastanin,
tizerinde uygulanacak miidahalenin komplikasyonlarini bilmesi ve bunlarin
bilincinde olarak miidahaleye onay vermesi gerekir ki miidahale hukuka uygun

6 Savas Halide; Saglik Calisanlarinin ve Saghik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklari, Ceza-Hukuk, Se¢kin Yaymcilik, Ankara 2007,s:54
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olsun. Viicut tizerindeki 6zerklik hakk: nedeniyle kisinin, tizerinde uygulanacak
miidahaleyi kabul etmesi ya da reddetmesi ancak, miidahalenin olumlu olumsuz
etkilerini bilmesi ile hukuken anlamli olur. Bu hak, kisilik haklarindan biridir.
Ayrica hasta haklarinda da yer almaktadir.

Netice itibariyle zararli sonug doguran bir tibbi uygulamanin tibbi hata mi?
komplikasyon mu? oldugunun tespiti 6nemlidir. Ancak bu tespitte, “zararli sonug
komplikasyon kabul edilmisse sorumluluk dogmaz” diyemeyiz. Komplikasyon
gelismesine ragmen, tibbi uygulama hukuka aykiri olabilir. Yani bir uygulamanin
tibbi hata m1 komplikasyon mu oldugu degil, bu olay sonucunda hukuken bir
sorumluluk dogup dogmayacagr énemlidir. Uygulamanin komplikasyon kabul
edildigi durumlarda hastanin, uygulamadan 6nce bu komplikasyon konusunda
bilgilendirilmis olmasi, bu bilgilendirmeye ragmen, komplikasyon olusma
ihtimalini g6ze alarak, baski altinda kalmaksizin uygulamaya onay vermis olmasi
ve uygulamada zarara etkili kusur bulunmamasi sartlari ile sorumluluk dogmaz.

Her ne kadar her tibbi hata davasi kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirilerek
sorumluluk dogup dogmadiginin aragtirilmasi gerekirse de; tibbi hata-
komplikasyon ayrimi yoniinden asagidaki sekilde bir tablo olusturmak’ hukuki
agidan miimkiin olabilir diisiincesindeyiz.

TIBBI HATA-KOMPLIKASYON AYRIMINDA SORUMLULUKLAR

Zararli Sonucun Ozellikleri Sonucun Adi Sonuctan Sorumluluk

Ongoriilemeyen Onlenemeyen Kaza, Tesadiif Sorumluluk Dogmaz

Ongoriilebilen Onlenemeyen Komplikasyon Sorumluluk Dogmaz
(Ongoriilebilen
(beklenen) zararli sonug
hakkinda hastanin

bilgilendirilmis rizasinin
alinmis olmast ve
kusurlu fiillerle zarara
sebebiyet verilmemis
olmasi kosulu ile )

Ongoriilebilen Onlenebilen Tibbi Hata Sorumluluk Dogar

7 Savas Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar1, Tibbi Malpraktis, Tibbi
Davalarin Seyri ve Sonuglari, Segkin Yayincilik, Ankara 2007, 5.282.
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TAZMINAT SORUMLULUGUNUN SARTLARI

Bir fiil nedeni ile tazminat sorumlulugunun dogabilmesi i¢in genel olarak 4
temel sartin varhig gerekir:

1.Zarar,

2.Hukuka aykart fiil,
3.Nedensellik bag,
4.Kusur

Tazminat sorumlulugunun dogmasi i¢in ilk sartimiz ZARAR'n varligidir.
Hastaya tibbi miidahale sebebi ile, hukuka aykir1 olarak, bedenen veya ruhen
zarar verilmisse; zarar veren kisi, bu zarar1 tazminle miikelleftir.

Kisinin ac1 ¢ekmesi, sakat kalmasi, yasamini yitirmesi, maddi kayiplarinin
olmas1 gibi sonuglar zarar olarak nitelendirilebilir. Tibbi uygulama hatas
sonucunda hasta 6lebilir ya da yaralanabilir (sakat kalabilir). Bu durumlardaki
zarar kalemleri, sinirli sayida olmamak kosulu ile, soyle belirlenebilir.

Tibbi Uygulama Hatasi sonucu OLUM halinde zararlar:
Maddi Zararlar

-Oliime kadar yapilan hastane, ilag, bakim, ulagim vb. giderler,
-Defin, cenaze giderleri

-Olenin maddi destek sagladig: ailesi, yakinlari i¢in; 6lenin sagliginda sagladig:
destek miktarinda, tahmin edilen 6liim yasina kadar saglayacagi destekten yoksun
kalinmasi sebebi ile olusan gider

Manevi Zararlar
Oliimden duyulan elem, iiziintii, keder nedeni ile olusan ruhi zararlar

Tibbi uygulama hatasi sonucu YARALANMA-SAKAT KALMA halinde
zararlar

Maddi zararlar
Hastane, ilag, bakim, yol vb.giderler

Kisinin maliiliyet durumuna goére ¢alisma giiciiniin kaybindan dolay: elde
edemeyecegi gelirler (miistakbel gelir kaybi, ¢caligma giicii kayb)

Tazminat sorumlulugunun dogmasi i¢in zararin varlig: sarttir. Zarar yoksa
tazminat sorumlulugu da yoktur. Ancak bu zararin ahlaka, adaba aykir1 gekilde
olusturulmamis olmasi gerekir. Bu agidan ilging bir olay 2007 yilinda Ingilterede
yasanmugtir. Bir kisi 6lmeyince doktorlara tazminat davasi agmistir. Gazete haberi
soOyledir:
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“OLMEYINCE DOKTORLARA DAVA ACTI”:“Doktorlarin, °6 aylik émriin
kald1” dedikleri Ingiliz, 6lmeyince Hastane hakkinda dava agti. 08 Mayis 2007 -
INGILTERE.

“The Sun gazetesindeki habere gore, doktorlar, 62 yasindaki Grandad John
Brandrickin pankreas kanseri oldugunu ve 6 aylik 6mrii kaldigini séylediler.
Brandrick, bunun iizerine isinden ayrildi, kredi 6demelerini durdurdu, giysilerini
yardim kuruluslarina dagitti, akrabalarina para verdi, likks lokantalarda yiyip
icmeye ve bir yandan da cenaze hazirliklarina bagladi. Ancak bir yil sonra,
semptomlarda azalma goriilmeye basland1 ve Royal Cornwall hastanesi doktorlar1
Brandrick'in hastaliginin 6liimciil olmadigini bildirdiler. Bu esnada evini de
satmak zorunda kalan Brandrick, hastane hakkinda tazminat davas: agt1” X.

Tazminat sorumlulugunun dogmas: igin ikinci sart, hukuka aykir1 fiildir.
Tazminat sorumlulugu dogurabilecek hukuka aykari fiiller; haksiz fiil, s6zlesmeye
aykirihik ve sebepsiz zenginlesmedir. Tibbi uygulamalardan dogan tazminat
sorumlulugunun kaynagi olan hukuka aykiri fiil genel olarak, sozlesmeye
aykirilik olarak diistintilmektedir. Kamu hastanelerindeki hekim-hasta iliskisinin
hasiz fiile dayandirildig da iddia edilmekle birlikte Yargitay genel olarak, hekim
hasta iligkisini sozlesmeye aykirilik sebebine dayandirmaktadir. Hekim ile
hasta arasinda tibbi uygulama nedeni ile bir sozlesme iliskisi kuruldugu kabul
edilmektedir. Bu husus bir Yargitay kararina soyle yansimustir:

“Doktor meslek ve sanatini icra eden bir kimsedir. Hasta, muayene ve tedavi
i¢in kendisine miiracaat ettiginde... doktor muayene ve tedaviye basgladigi anda
akdi bir iliski kurulmus olur”( Y.9.H.D 1991/8375 K. ve 1991/14336 E. 18.11.1991).

Hekim ile hasta arasindaki bu soézlesme iliskisine Borg¢lar Kanunundaki
vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagi konusundaki Yargitay karar1 da su
sekildedir:

“...Dava, davali doktorlarin hamilelik kontrollerinde vekillik sozlesmesinden
kaynaklanan 6zen borcuna aykiri davranmalari sonucu, ¢ocugun anomalili
dogmasi nedeniyle ugranilan maddi ve manevi zararlarin tazmini talebine
iliskindir” (Y.H.G.K. E. 2002/13-1011 K. 2002/1047)

Hasta ile hekim arasinda olustugu kabul edilen sozlesmelerde taraflarin
karsilikli haklar1 ve borglar1 bulunur. Bir tarafin borcu diger tarafin hakkini
olusturacagindan burada sadece bor¢lardan bahsedecegiz.

Hekimin sozlesmeden dogan borglar: sinirli sayida olmamak kosulu ile, tip
bilim ve teknigine uygun, dikkatli ve 6zenli teshis tedavi borcu, aydinlatma borcu,
sir saklama borcu gibi borglardir. Hastanin borglari ise, dogru bilgi belge verme
borcu, talimatlara uygun hareket etme borcu, ticret 6deme borcu gibi sayilabilir.
Taraflar bu borglarini hi¢ veya geregi gibi yerine getirmezlerse sozlesmeye aykir
davranmis olurlar. Boéylelikle, sozlesmeye aykirilik nedeni ile olusan zararin
tazminini talep etme hakk: dogar.
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Hekim ile hasta arasindaki sozlesmeye vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulanacagini soyledik. Vekélet sozlesmesi bir is gorme sozlesmesidir. En
onemli ozelliklerinden biri vekilin, hi¢ bir zaman sonug garantisi vermemesidir.
Vekil (hekim) bilgi ve tecriibesi dahilinde sonuca ulagmak i¢in elinden gelenin
en iyisini yapacagini taahhiit eder. Ancak estetik cerrahi ve dis protez yapimi
gibi miidahalelerde sonug garantisi verildigi kabul edilmekte ve bu uygulamalara
eser sozlesmesi hitkiimleri uygulanmaktadir. Yargitay kararinda bu durum soyle
belirtilmistir: “Doktorun estetik amacl viicuda miidahalesi eser sézlesmesinin
konusunu olusturdugundan, koldaki dovme izini tamamen yok etmeyi taahhiit
etmis sayilir” (Y.15.H.D.E. 1999/4007 K. 1999/3868 T. 3.11.1999)

Tazminat sorumlulugu dogmast igin aranilan tiglincii sart “nedensellik bagidr.
Tazminat sorumlulugunun dogmasi icin davacida olusan zararin, davalinin
hukuka aykir fiili sonucu gergeklesmis olmasi gerekir. Yani hukuka aykir1 fiil
ile zarar arasinda nedensellik bag1 olmas1 gerekir. Hukuka aykir: fiilden sonra
araya giren bagka olaylar nedeni ile olugan zarar s6z konusu ise davaci sorumlu
tutulamaz.

Dordiincii sart olarak da kusurun bulunmasi gerekir. Bu konu ¢ok detayl1 bir
konudur. Ayrintisina girmeyecegiz. Tazminat davasinin davalis1 hekimin kusuru
ile zarara sebebiyet vermis olmasi gerekir. Burada kusursuz sorumluluk gerektiren
BK.58. ve 100. Maddeleri gibi maddeleri ayrik tutuyoruz.

Tibbi uygulamalardan dogan zararlar ve tazmini konusunda en énemli nokta
hekimin 6zen yiikiimlilagiidir. Yargitay uygulamasinda “hekim, vekil olarak
isci gibi en hafif kusurundan sorumludur” diisiincesi hdkimdir. Hekimin 6zen
yikimliligiiniin kapsami 6nemli bir Yargitay kararinda su sekilde belirtilmistir:
“Doktorlar hastalarinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat
tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir.
Doktor ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiidii ortadan kaldiracak
arastirmalar yapmak ve bu arada koruyucu tedbirler almakla yiikiimlidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda se¢im yaparken hastanin 6zelliklerini géz oniinde
tutmali onu gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir”
(Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2000/8590 K. 2000/9569 T. 6.11.2000).

Baska bir kararda tibbi uygulama hatas1 sebebi ile olusan 6liim nedeni ile
verilen manevi tazminat i¢in Yargitay su agiklamalari yapmigstir: “..aslolan
insan yasamidir ve bu yasamin yitirilmesinin yakinlarinda ag¢tig1 derin 1zdirab:
higbir degerin telafi etmesi olanakl1 degildir. Burada amaglanan sadece bir nebze
olsun rahatlama duygusu vermek; 6te yandan da zarar veren yani da dikkat ve
Ozen gostermek konusunda etkileyecek bir yaptirimla, caydirici olabilmektir”
(Y.H.G.K. E. 2004/13-291 K. 2004/370 T. 23.6.2004).

Tibbi uygulamalar nedeni ile olusabilecek zararlarin tazmini i¢in hukuk
mahkemelerinde dava agilmasi gerekir. Tazmin, giderim demektir. Hukukta
iki sekilde tazmin vardir: aynen tazmin, nakden tazmin. Tibbi uygulama
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hatalar1 sonucunda olusan zararlarin aynen tazmin yolu ile giderilmesi soz
konusu olamayacagindan nakden (para ile) tazmin yolu kullanilir. Hukuk
mahkemelerinde, yukarida anlatilan zarar kalemlerinin tazmini i¢in, zarara sebep
oldugu iddia edilen davalilar aleyhine a¢ilan davada, sorumlulugun unsurlarinin
olayda var olmasi gerekir.

Strem dahilinde anlatmaya gayret ettigim bu cok genis konuyu burada
sonlandiriyor, herkesi saygiyla selamliyorum.
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Resim 21. Ailesi ile birlikte.
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Resim 22. Kiz1 Mengi ve yegeni ile birlikte.
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Ibrahim ile, 21.7.2003.

Resim 25. 1k torunu Selin ile, 18.8.2004, Antalya.
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Resim 26. Tkinci torunu Ahmet ile, 2008, Antalya.
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