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2013 yılı Kasım ayına damgasını vuran 
tıbbi müdahalelerden kaynaklanan 
sorunlara yönelik yasa tasarısı çalış-

ması olarak başlanan Anayasa ve Avrupa 
Biyotıp Sözleşmesi Çerçevesinde Tıbbi 
Müdahalelerden Kaynaklanan Uyuşmazlıkların 
Yargı Süreci, Sorunlar ve Çözüm Önerileri ilk 
programı gerçekleştirilmiştir. Yurt içi ve yurt 
dışından alanında uzman konukların, hekim-
lerin, hukukçuların katılımıyla “Anayasa ve 
Avrupa Biyotıp Sözleşmesi Çerçevesinde Tıbbi 
Müdahaleden Kaynaklanan Uyuşmazlıkların 
Yargı Süreci, Sorunlar ve Çözüm Önerileri” isimli 
konferans Maternal – Fetal Tıp ve Perinatoloji 
Derneklerinin katkılarıyla gerçekleşti.

Kongre; İstanbul Teknik Üniversitesi Rek-
törü Yunus SÖYLET ve Yargıtay Başkanı Ali 
KARACA’nın açılış konuşmalarıyla başladı.

Konferansta geçen sene yürürlüğe giren ve 
tam gün yasası olarak bilinen kanun değişikliği 
ile birlikte gelen performans değerlendirme 
sisteminin yarattığı sorunlar, doktor ve hem-
şire sayısının oldukça yetersiz olduğu, sağlık 
çalışanlarına yönelik son dönemde artan şid-
det olayları, sağlık hakkını ticarethaneleştir-
meye yönelik hareketler, son dönemdeki yasal 
düzenlemelerle risk oranı yüksek operasyon-
larda doktorlara ağır sorumluluklar yüklenmesi 

ve doktorların bu sorumluluklardan sıyrılmak 
adına yüksek risk taşıyan hastaların tedavi-
sinden kaçınması, özel sektörde ve üniversite 
hastanelerinde yaşanan sorunlar tartışıldı.

Kongre sahibi Maternal–Fetal Tıp ve Perina-
toloji Derneği Başkanı İsmail DÖLEN;

“Sağlık hizmetinde tüm yapılanlar hasta 
içindir, bizim de bütün çalışmalarımız has-
talarımızın yararı içindir. Hasta hakları ve 
hasta güvenliği en çok üzerinde durduğu-
muz konulardır. Sağlık hizmeti sonrası zarar 
gördüğünü iddia eden hastanın yargı sonrası 
adalete ulaştığına inanması en çok hekimleri 
mutlu eder. Bu hastaların adalete ulaşmaları 
ülkeden ülkeye farklı usullerle olmaktadır. Asıl 
hedef hastanın zararının tazmini olmalıdır. Bu 
tazminat başka sektörleri ve hastayı zengin 
etmemeli, hastalar gereksiz yere tazminat elde 
etmek için davalar açmamalıdır. Açılan her bir 
dava, daha yargı kararı bile kesinleşmeden 
konuyla ilgili branştaki tüm hekimlerin çalış-
masını olumsuz etkilemektedir. Kadın doğum 
hekimleri olarak ülkemizde sezaryen oranla-
rının yükselmesinde en önemli faktörün bu 
davalar olduğu yapılan tüm araştırmalarda 
görülmektedir. Yurt dışında da durum aynıdır. 
Amerika Birleşik Devletlerinde kadın doğum 
hekimlerinin %20’si   doğum hastası kabul 
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etmemektedir. Kabul edenler ise bu 
kez de yüksek riskli gebe takip etme-
mektedir. Sonuç olarak mevcut yasal 
düzenlemeler ve bunların uygulamaları 
hekimi etkiliyor gibi görünmekle bir-
likte aslında hastayı, ülke ekonomisini ve 
huzurunu etkilemektedir.  Bu konu hak-
kında ilgili tarafların düşünmesini, hasta 
hakları ve hasta güvenliğini dikkate alan 
düzenlemeler üzerinde çalışmasını bek-
lemekteyiz. Günümüzde hekimler özlük 
hakları ve özellikle sağlık çalışanlarına 
uygulanan şiddet nedeniyle gerçekten 
bunalmıştır.” diyerek sorun olarak gör-
dükleri hususları belirtti.

Açılış konuşmalarını Yunus SÖYLET’in 
ve Yargıtay Başkanı Ali ALKAN’ın yaptığı 
kongrede Yargıtay Başkanı Ali ALKAN şu 
şekilde konuştu:

“Suiistimal edilmemesi kaydıyla 
hakimler aleyhine de tazminat davası 
açılabilmelidir. Hiçbir meslek grubu 
ihmalinden, kusurundan doğan zarar-
dan sorumlu olmaması için imtiyaz 
sahibi olmamalıdır. Doktorların sorunlu 
olabileceğine ilişkin haberlerin özel-
likle medya da yer almasından itibaren 

doktorlar aleyhine açılan davanın çığ 
gibi büyüdüğünü bizzat gördük. Bugün 
hukukumuzun en güncel sorunların-
dan birisi hekimlerin tıbbi müdahaleden 
doğan sorumluluklarıdır. İnsan Hakları 
Evrensel Bildirgesinin 25’inci maddesi, 
Anayasamızın 17’nci maddesi insanların 
sağlıklı yaşamasını güvence altına almış-
tır. Bu anlamda hasta hakları kavramı 
oluşmuştur. Hasta hakları kavramı kabul 
edilince bu defa karşımıza, bu hakların 
kullanılmasında sorumlu olan kimdir 
sorusu aklımıza gelir. Bunun muhatabı 
ise sağlık çalışanları ve genellikle de 
hekimlerdir. Hekimlerin hastaya karşı 
olan sorumlulukları bu sempozyumun 
konusu olup geniş şekilde tartışılacak 
ve bu sahadaki sorunların çözümünde 
önemli gelişmeler ışık tutacaktır. Sağ-
lıkta kalitenin artması doktorların kusur 
halinde sorumluluğunun başlaması, şef-
faflık ve denetimle mümkün olur. Her 
meslekte olduğu gibi hesap verme yolu 
açıldığında, tıpta da kalite yükselecektir. 
Elimizde bu konuda güvenilir bir ista-
tistik olmamasına rağmen, davaların 
çoğunlukla reddedildiğini bir uygulayıcı 
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olarak gözlemlemekteyiz. Ancak davaların 
reddedilmesi doktorların zaman zaman iş 
yoğunluğu, nöbet nedeniyle devamlı 36 saat 
görev yapması ve bazen de duyarsızlık gibi 
nedenlerle hata yapması istenmeyen sonuç-
ların doğmasına neden olduğu gerçeğini de 
değiştiremez. Doktorların sorumlu olduğu 
durumlarda hükmedilen tazminat miktar-
larının onların ekonomik durumuna neden 
olduğunu da bilmekteyiz. Yüksek tazminatlar 
nedeniyle riskli hastaların tedavisinde dok-
torların çekingen davranmaya başladığının 
biz de bilincindeyiz. Bu tespite katılıyorum. 
O halde yasa koyucunun ve uygulayıcı olan 
bizlerin bu konu üzerinde bir değerlendirme 
yapma zamanı gelmiştir. Bu gibi durumlarda 
doktorları da koruyan düzenlemelere ihtiyaç 
olduğu açıktır. Sigorta uygulaması, sigortanın 
sınırsız olarak tüm zararlara teşkil edilmesi, 
sigorta primlerinin ödenmesi gibi kamunun 
hekime büyük oranda katkıda bulunması, olu-
şan zararın tazmini için Finlandiya örneğinde 
olduğu gibi bir fon oluşturulması sorunun 
çözümüne katkıda bulunacaktır.”

Öğleden sonraki oturumlarda yerli ve 
yabancı tıp hekimleri, hukukçular üç oturumda 
sağlık sektöründeki çarpıklık ve sorunlar ile 
çözümlerini kendi bakış açıları ile ifade ettiler.

Kongrede tıp hekimleri özellikle ağır 
koşullar altında çalışmaya maruz bırakıldıkla-
rını, bir doktorun üç buçuk doktor kadar çalış-
tığını; ancak buna rağmen emeklerinin karşılı-
ğını alamadıklarını, performans değerlendirme 
sistemi ile kendilerine dayatılan kotaları dol-
durmak için sürekli olarak hasta muayenesine 

ve ameliyata girdiklerini belirttiler. Kotanın 
aşağısına düşmemek için bir hastaya daha 
az zaman ayırmak zorunda kaldıklarını, has-
talara kota sorunu yüzünden gerekli önemi 
gösteremediklerine değindiler. Ayrıca sürekli 
olarak girdikleri muayene ve ameliyatlardan 
dolayı tıp alanında bilimsel çalışma yapacak, 
geleceğin tıp hekimlerini yetiştirecek vakit-
lerinin olmadığı konusunda şikâyetlerini dile 
getirdiler.

Ayrıca tıpta yanlış uygulama (malpraktis) 
kavramının yanlış anlaşıldığını ve yargıda yan-
lış biçimde uygulandığını, insanların hayatla-
rını kurtarmayı amaç edinen doktorların haksız 
şikâyetlere maruz kaldıklarını ve bunun netice-
sinde haksız tazminatlara mahkûm olduklarını, 
özellikle bu şikayetlere kadın doğum uzman-
larının sıkça maruz kaldıklarını, kadın doğum 
uzmanlarının saniyelerle yarıştıklarını, örnek 
vermek gerekirse kanaması olan bir kadın has-
taya yapılacak en doğru müdahaleye karar 
verilmesi için üç saniye gibi bir sürelerinin 
olduğunu aksi halde hastayı kaybetme riski ile 
karşı karşıya kaldıklarını, tüm bu sıkıntılardan 
dolayı kadın doğum alanında uzmanlık eği-
timi almaya başlayanların en az üçte birinin 
herhangi bir şikayetle karşılaşmamak için eği-
timlerini yarıda bıraktıklarını, kalanların ise risk 
oranı yüksek hastalara bakmaktan kaçındıkla-
rını ifade ettiler. Bu sorunların ivedilikle kanun 
koyucu tarafından çözüme kavuşturulması 
gerektiğini, tıp hekimlerinin ve tıp hekimliği 
mesleğinin eski itibarına kavuşturulmasını, 
kişisel ve mesleki güvencelerin sağlanması 
yönünde gerekli adımların atılmasını yönün-
deki temennilerini dile getirdiler.

Hukukçular ise sağlık alanında belirli bir 
politika olmaması yapılan yasal değişikliklerin 
medyadaki adıyla torba kanunlar veya kanun 
hükmünde kararnamelerle acelece ve hiç tar-
tışılmadan yasalaştırılmasını ve var olan mev-
zuat hükümlerinin dağınık olmasını eleştirdiler.

Hukukçular tam gün yasasının ve per-
formans değerlendirmesi sisteminin yan-
lış olduğu ve ivedilikle çözülmesi gerektiği 
hususunda hekimlere katıldıklarını belirttiler. 
Ancak her ne kadar tıp hekimlerinin sorunla-
rının olduğu aşikar olsa da kendi kusuruyla 
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bir insanın bedensel bütünlüğüne zarar 
veren bir hekimin kusurunun yaptırımsız 
kalmaması gerektiğini, doktorlar aley-
hine hükmedilen tazminat miktarları 
belirlenirken doktorun çalışma koşulları, 
çalışma ortamı, çalışma saatleri ve sağ-
lanan olanakların göz önünde alındığını 
belirttiler. Ancak bu değerlendirmelerin 
tazminatta indirim sebebi olarak değil, 
kusur oranı hesaplanırken göz önüne 
alınması gereken bir unsur olduğu ifade 
edilerek uygulamada tazminattan indi-
rim sebebi olarak algılanması hususuna 
dikkat çektiler.

Gelen bir soru üzerine eleştirilen ve 
üzerinde durulan diğer bir noktada; 
Sağlık Bakanlığı tarafından geçtiğimiz 
yıl yayımlanan bir genelge ile hastanın 
muayene sonucu elde edilen biyolojik 
verilerinin Sağlık Bakanlığına gönde-
rilmesi ilişkin düzenlemenin TCK’nın 
135 ve 136. maddelerinde düzenlenen 
“Kişisel Verilerin Saklanması Yasağı” ile 
çeliştiği ve bu durumda doktorların 
ve hastaların kendilerini devlete karşı 
nasıl koruyacakları tartışıldı. Sonuç ola-
rak da bu düzenlemenin temel hak ve 
özgürlükleri sınırlandıran bir düzenleme 
olduğu, temel hak ve özgürlüklerin sınır-
landırılmasının anayasal çerçevesinin 
belirli ve sıkı şartlara tabi olduğunu, bu 
düzenleme ile alakalı Anayasa Mahke-
mesinin iptal kararı vermesini bekledik-
lerini belirttiler.

Hukuk Gündemi olarak biz de önemle 
üzerinde durulması gereken konulardan 
biri olarak Sağlık Bakanlığının 15.06.2013 
tarih ve 2013/10 sayılı Genelgesi oldu-
ğunu düşünüyoruz. Söz konusu genelge 
dayanak olarak kendine bir gece yarısı 
yürürlüğe giren 663 sayılı Kanun Hük-
münde Kararnameyi seçmiş genelge ile 
tüm hastanelerin 1 Eylül 2013 tarihi iti-
bariyle düzenli bir şekilde sisteme hasta 
verilerini göndermeleri gerektiği söy-
lenmiştir. Ancak buradaki temel sorun 
genelgeye dayanak gösterilen 663 sayılı 
Kanun Hükmünde Kararname Anayasa 

Mahkemesinin önüne gelmiş Anayasa 
Mahkemesi de kararnamenin 47/1 ve 
3. fıkralarını Anayasanın 91. maddesine 
aykırı bularak iptal etmiştir.

Buradaki problem iptal kararının 
yürürlüğü sorunu üzerinden çıkmakta-
dır. Anayasa Mahkemesi verdiği kararda 
iptal hükümlerinin yayım tarihinden 9 
ay sonra yürürlüğe gireceğini belirtmiş-
tir. Bilindiği üzere Anayasa Mahkemesi-
nin iptal hükümlerinin ileriki bir tarihte 
yürürlüğe gireceğine ilişkin karar verme-
sinin amacı ortada bir kanun boşluğuna 
sebep vermemek ve kanun koyucuyu 
ilgili hatasından dönerek değişiklik yap-
masına imkân vermektir. İptal edilmiş bir 
hüküm varken Sağlık Bakanlığının bu 
hususu göz ardı ederek iptal hükümleri 
daha yürürlüğe girmedi saiki ile hareket 
etmesini iyiniyetle bağdaştırmak pek 
mümkün görünmemektedir. Ayrıca her 
hâlükârda TCK’nın 135 ve 136. maddeleri 
kişisel verilerin saklanmasını suç say-
maktadır. Bu sebeplerle Sağlık Bakanlı-
ğının bu hatasından ivedilikle dönerek 
gerekli düzenlemeleri yapması gerektiği 
kanaatindeyiz.

Diğer konularda da hukuk ve tıp 
dünyasının birlikte çalışarak, insan 
hakları ve toplumun gelişiminde ini-
siyatif almaları gerektiğini ve sorunla-
rın ancak bu zeminde çözülebileceğini 
düşünmekteyiz.

Saygılarımızla.


