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ONSOZ

Saglik hakki yasam hakkinin ayrilmaz biitiinii olup, devlete, saglik cali-
sanlarina ve toplumun diger kesimlerine bu hakka saygt duyma, koruma ve
yerine getirme seklinde sorumluluk yiiklemektedir. Saglik hakki, temelinde
bir insan haklar1 sorunudur. Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu, ¢alisma-
lart ve Kurultaylarinda saglik hakkini 6ne ¢ikaran galigmalar yapmaktadir.
Bu kitapta yer alan konular da bu anlamda se¢ilmis olup Ankara Barosu
Saglik Hukuku Kurulu'nun ¢aligmalarinin @irtinti sizlere sunmaktadir.

Kitapta 6407 sayili kanun ile “Hatali ubbi uygulamalar” yani “Malprak-
tis” konusunda yapilan degisiklikler ile toplumsal bir sorun olarak “Saglikta
siddet” konusu, “Saglik hukuku ihtilaflarinda ¢oziim yollar1” ile “Saglik
hizmetlerinde kisisel veriler, uygulamadaki sorunlar ve ¢oziimleri” ana
bagliklar olarak secilmistir.

Bilim teknik ve hukuku degismektedir, yasadigimiz ¢aginhizla gelisen
uygulamalarinin hukuksal sorunlari olacag: agiktir. Ankara Barosu Saglik
Hukuku Kurultaylar: alaninda yeni ve giincel bilgiyi hem akademik evreler
hem de uygulamacisina sunmay1 da hedeflemistir.

Degerli okur; Ankara Barosu 9. Saglik Hukuku Kurultayinda sunulan
tebligler ve konusmalarin yer aldigi bu kitabin saglik hukukuna ¢ok 6nemli
katkilar saglayacagi inancindayim. Kitabimizin okurlart ile bulusmasini
saglayan; basta Saglik Hukuku kurultayinin diizenlenmesinde emegi gecen
Saglik Hukuku Kurulu tiyesi meslektaglarima, bilgilerini bizimle paylagan
degerli kaulimeilara ve teblig ve konugmalarin yazili olarak okurlarin isti-
fadesine sunulmasinda emegi gegenlere tesekkiir ederim.

Av. Mehmet Eren TURAN
Ankara Barosu Bagkani
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SUNUS
Degerli Okur,

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultaylari, 2007 yilindan beri devam
etmekte olup saglik hukuku alaninda yeni ve giincel konularinda gercekles-
tirilmigtir. [lk kurultaydan bu yana her kurultay kitaplastirilmug, siirekliligini
ve onemini koruyan birer yazili kaynak halini almistir. Bu kaynaklara zaman
icerisinde gerek akademik gerek uygulayict gevre tarafindan ilgi artmus,
kurultay kitaplari akademik atiflara yaninda yarg: kararlarinda da atfa
konu olmaktadir. Kurultaylarimiza bu ilginin altinda yatan esas sebep yeni,
giincel ve 6nemli konularin ele alinmasi ile beraber s6z konusu konularla
ilgili alaninda yetkin kisilerin konusmaci olarak kurultaylarimiza katulimina
ozen gosterilmesidir.

23-24 Eylil 2022 tarihli IX. Saglik Hukuku Kurultay’inda su basliklar-
dan olusmustur; “Yeni Yasal Diizenlemeler Cergevesinde Tibbi Malpraktis
Uyusmazliklarina Bakis” “Tibbi Malpraktis Uyusmazliklar1 Bakimindan
Idarenin Sorumlululugu” “Tibbi Malpraktis Uyusmazliklari ve Ceza Yar-
gilamas1” “Saglik Hukuku htilaflarinda Alternatif Uyusmazlik Céziim
Yollar1” “Saglik Hizmetlerinde Kisisel Veriler Uygulama Sorunlari ve Coziim
Onerileri” “Saglikta Siddete Multidisipliner Yaklagim”. Segilen bu basliklar
yeni yasal diizenlemeler cercevesinde ayrica irdelenmesi 6zellikle hukuk
uygulayict gevrelerinin ihtiyag duydugu konulardir. Ozellikle giincel yasal
diizenlemeler cercevesinde degisen uygulamalarin degerlendirilmesi ile
beraber tilkemizde 6nlenemez bir sekilde artan saglik mensuplarina kargt
siddetin farkli disiplinler tarafindan ele alinarak agik oturumda tartismaya
agtlmasi ayrica 6nem arz etmektedir.

IX. Kurultayimizda yukarida belirtilen konularda alaninda uzman hukuk-
cular, saglik meslek mensuplari, saglik meslek 6rgiitlerinin temsilcileri,
gazeteciler, siyasi parti mensuplart katulim saglamiglardir. Ankara Barosu
gelenekleri arasinda yer alan ve Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultay-
larinin planlanmasinda miimkiin oldugunca farkli meslek mensuplarinin
ve uzmanlarin kurultaylarimiza kaulimi genis kitlelere ulasmas icin ¢aba
gostermekteyiz. Boylece konularin her yoniiyle ele alinmasinin yani sira
toplumun degisik kesimlerinin sz sahibi olmasini hedeflemekteyiz. Bireyler
ve toplum i¢in vazgecilmez olan saglik hakkina ulagima iligkin sorunlara
bu konularin uzmanlarinca degerlendirilmesini ve boylece bu alana 151k
tutmay1 amaglamaktayiz. Uzun ¢alismalar ve emekler sonucunda ortaya
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ctkan elinizdeki ¢alismanin bu alanda ¢alisan, ilgi duyan okurlarimiza yararli
olmasin diliyoruz.

Saglik Hukuku Kurultaylari, Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu
ile 6zdeslesmis bir etkinliktir. Ik kurultayimizdan bugiine siiregelen ve
kitaplastirilan kurultaylarimiza hukuk ve saglik diinyasindan gosterilen
ilgi bizleri mutlu etmektedir. Bu duygularla kurultay kitabimizi sunarken
oncelikle kurultayin diizenlenmesinde 6zverili ¢alismalariyla emek veren
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu'nun eski ve yeni tiim kurul iiyelerine,
kurultay diizenleme komitesi tiyelerine, kurulun tiim ¢alismalarina verdigi
destek sebebiyle Sayin Baro Bagkanimiz Av. Mehmet Eren Turan’a, Sorumlu
Yonetim Kurulu Uyesi Sayin Avukat Oguz Atasoy’a, kurultayimiza tebligleri
ile 11k tutan tiim konugmacilarimiza, poster yarismamiza katilan yarismact
meslektaslarimiza, teknik yonii ve hazirlanma siireglerinde her zaman destek
saglayan Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyine, Ankara Tabip Odasina,
Ankara Eczacilik Odasina, kurultaya katilan meslektaglarimiza, kurulta-
yimizin gerceklestirilmesinde mucizeler yaratan tiim baro ¢alisanlarimiza,
akademisyenlerimize, hekimlerimize, tiim saglik meslek mensuplarina ayr:
ayri tesekkiirlerimizi sunariz.

Yayin Kurulu
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ACILIS KONUSMASI

Av. Berna OZPINAR GUMRUKCUOGLU
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Bagkan:

Degerli konuklar; hos geldiniz. Sizleri Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurulu adina saygi ve sevgiyle selamliyorum.

Bu y1l 9.’sunu diizenledigimiz Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurul-
tay1 i¢in yine ¢ok heyecanliyiz. Saglik Hukuku Kurultaylari Kurulumu-
zun yerlesen, Kurulumuzla anilan bir etkinligidir. Saglik hukuku gibi
¢ok bilimli bir alanda bu alanin bilimsel bilgisini uygulamaya tasimay1
hedefledigimiz bu etkinligimizde, sunucu arkadaglarimizin belirttikleri
gibi, alanin ¢oklu taraflarini, mimkiin oldugunca her tarafini bir araya
getirmeye ¢alistk. Nasil ki, bir film izlerken 6nce artistler aklimizda
kalirsa, bu etkinligi izlerken de sanki sadece bizler varmisiz gibi algilama-
yin sakin. Bu Kurultayin ve Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulunun
caligmalarinin arkasinda, onu yazan bir siirii yazari var, senaryolastirani
var, miizigi var, giysilerinin diizenlemesi var, her asamasinda gergekten
cok biiyiik bir emek var. O sebeple burada 6ncelikle bu emekte Ankara
Barosu Kurultay Diizenleme Kurulu arkadaglarima, Poster Diizenleme
Kurulu arkadaglarima, Kurul iiyelerimize, Divan tiyelerime ve Baromuzun
emeketar caliganlarina ictenlikle tesekkiir etmek istiyorum. Gergekten gece
yarilarina kadar varan, Zoom tizerinde saatlerce kilitlenen toplantlarin,
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Acihs Konusmasi

calismalarin tiriinii. Goriinen buyuz, ama arkamizda Ankara Barosu
Saglik Hukuku Kurulunun tiim tiyeleri ve emekleri var.

Az evvel sunucu arkadasim birtakim kurumlardan da bahsetti. Bu
kurumlara iliskin de bir agiklama yapma geregi duyuyorum, ¢iinkii ola ki
bize elestiri gelebilir. “Siz saglikla ilgili, hukukla ilgili bir sey yapiyorsunuz,
neden bakanliklar yok, neden kurumlar yok?” denilirse, sunu séyleyelim:
9 kurultayin 9’unda da bu alanin biitiin paydaslarina s6z hakk: vermek,
temsil edilmek, konusma ve belki elestiri noktasinda soz sahibi olmalari
icin kurumlari salonumuza da, Kurultayimiza da, bilimsel programimiza
da dahil ettik. Hakimlerimizi gormek isterdik, uygulamadaki sorunlari
tartismak isterdik; ama burada olmamalarinin elestirisini bize yapmayiniz.
Bu bir 6nemli eksikliktir.

Higbir hakli talebin hakkiyla karsiligini bulmadigs bir tilkede yagstyo-
ruz. Saglikla ilgili sorunlar sadece hastanin, hekimin, saglik ¢alisaninin
sorunu degil. Ka¢inilmaz olarak insan hayatinin siirmesi saglikla miim-
kiin. Saglik hakk: 6ncelikle nefesle tarifledigimiz olmazsa olmaz bir hak.
Bireysel olarak saglikla ilgili olana, bu alandaki sorunlara uzak kalamayiz.
COVID 19 siireci bunu derince hatirlatti. Bagta saglik ¢alisanlarimizdan
olmak tizere ¢ok sayida kayiplar verdik, meslektaslarimizdan kayiplar
verdik. Vatandaslarin hizmet alabilecekken alamamalarindan, sagliga
erisememekten, ilaca erisememesinden dolay1 yasanilan sorunlar ve
kayiplar yasadik. Aramizda hukukeularin sayisi fazla oldugu i¢in, bugiin
7406’y1 konusacagiz aslinda. Nedir; son dénem saglik hukukunun temel
sorunlari, saglik uygulamalarindan kaynakli sorunlar, saglikea siddet. Bu
siddeti sadece saglikta siddet adiyla konusuyoruz; ancak, bu siddet aslinda
toplumsal bir siddet, toplumun yasadig her birimde ayr1 ayr1 yasadigimiz
bir sorun. Dolayisiyla ¢oklu bakis acisiyla “Acaba farkli ne yapilabilir,
acaba eksik nedir”i degil, aslinda yapilmasi gerekeni konusacagiz. Ciinki
7406 Sayili Yasa, nasil ki baktugimizda “Bu sahte sarigin” deriz, bu da
gercekten bu konuya iliskin sahte bir yasa. Su terimi kullanmaktan hos-
lanmiyorum; “Malpraktis”, “Malpraktis Yasasi ¢ikarttik, saglikta siddete
¢oziim getirdik” denilen yasay1, bu alanin sorununu da yasayan, kafa da
yoran asil paydaslariyla ¢6zmek, goriinenin ne oldugunu, ama aslinin ne
oldugunu, her yeninin iyi ve dogru olmadigini, uygulamadaki sorunla-
riyla birlikte konusacagiz. Bana gore 6yle bir sey ki, bu yeni yasa saglik
hakkinin anisini tastyan bir yasa. Dolayisiyla Kurultayimizi bu aniya
saygtyla, yani saglik hakkina bir sayg: olarak diisiinmemiz miimkiin.
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Av. Berna 0ZPINAR GUMRUKCUOGLU

Kurultayimiza katilmak ve teblig sunmak konusunda bizim davetimizi
kirmayan degerli konusmacilarimiza, katuliminiz sebebiyle siz konukla-
rimiza, meslektaslarima, saglik meslegi mensuplarimiza, onlarin degerli
meslek orgiitlerine, gazetecilere ve tiim paydaglarimiza tesekkiir ediyorum.

Amacimiz sudur ki: Saglik Hakkinin bilimsel bilgisine, uygulamasina
151k olsun. 2 giin siirecek bu ¢aligmamizin verimli ge¢mesini diliyorum.
Tekrar hos geldiniz diyorum, saygilar sunuyorum.
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ACILIS KONUSMASI

Av. Mehmet Eren TURAN

Ankara Barosu Bagskan:

Degerli meslektaglarim, birbirinden degerli konusmacilar ve degerli
konuklar; Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tarafindan bu yil 9.’su
diizenlenen Saglik Hukuku Kurultayina hos geldiniz.

Saglik ve hukuk, insan onuruna yakugir bir hayatin olmazsa olmaz iki
parcast. Saglik hukukunu, bir tilkenin saglik sektoriinde hizmet saglayici
ve son kullanici olarak rol alan kisi ve kurumlarin uymak zorunda oldugu
hukuk kurallariyla bu alanda meydana gelen uyusmazliklarin ¢6ziim yol-
larinin bitiinitine verilen ad olarak tanimlayabiliriz. Saglik hakk: yasam
hakkinin en 6nemli unsurlarindandir. Saglik hakk: uluslararas: hukukta
da korunan temel insan haklarinin baginda gelmektedir. Tiim diinyay:
etkisi altina alan COVID 19 Pandemisi sagligin 6nemini bir kez daha
ortaya koymustur. Bu siirecte tilkemizde de gerek saglik camiasindan ve
gerekse vatandaglarimizdan ciddi sayida 6liimler olmugtur. Pandemi siire-
cinde canint hige sayarak insaniistii gayret sarf ederek vatandaglarimizin
sagligl icin calisan saglik personeline minnet ve sitkran borgluyuz ve bu
vesileye burada bunu dile getirmekten biiyiik bir mutluluk duymaktayim.
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Bu Kurultayda, gectigimiz aylarda yasal olarak hayatimiza giren
6407 Sayili Kanun ile hatali ubbi uygulamalar, yani malpraktis konu-
sunda yapilan degisiklikler ile toplumsal bir sorun olarak saglikta siddet
konusu, saglik hukuku ihtilaflarinda ¢6ziim yollariyla saglik hizmetlerinde
kisisel veriler, uygulamadaki sorunlar ve ¢oziimleri ana bagliklar olarak
secilmistir. Kurultayimiza konusmaci olarak katilarak bizi onurlandiran
ogretim tyesi, biirokrat, hukukeu ve gazeteci konuklarimiz tarafindan
sunulacak tebligler saglik hukukuna, bu 6nemli sorunlara ¢6ztim arayist
saglayacakuir.

2 giin siirecek Kurultayin basarili gegmesini diler, katilimlariniz i¢in
tekrar tesekkiir ederim.
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TIBBI MALPRAKTIS UYGULAMALARININ
HALK SAGLIGINA ETKIiSi

Prof. Dr. Ahmet SALTIK

Atilim Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig: Ana Bilim Dali Bagkan:

Degerli konugmacilar, gok degerli katilimcilar; hem boylesi bir toplan-
tiya ¢agrilmis olmaktan, hem de Sayin Bagkan tarafindan ¢ok abaruli bir
takdimden sonra ben de ¢cok mutluyum ve coskuluyum. 9. toplant1 olusu
bana ayrica bir cosku veriyor. Saglik hukukunun Ankara Barosunca béylesine
sahiplenilmesi gercekten saygiya deger. Dilerim, bagkalar1 da olur ve giderek
katilim daha da biiyiir. Ozellikle biirokrasiden, Adalet Bakanligindan, Saglik
Bakanligindan kaulimer arkadaslarimizin bulunmast da 6nemli. Burada hep
birlikte tilkemiz i¢in bu sorun alanlarini nasil en iyi diizenleyebiliriz, nasil
Themis’in elindeki terazinin iki kefesine agirliklart hem 4dil, hem esitlikei,
hem hakkaniyetli dagitiriz, koyariz, onlarin ¢abasi i¢indeyiz. Kuskusuz,
hi¢birimizin bir 6nyargisi yok. Ttimiiyle bilimsel, hukuksal sorumluluk ve
en temel insan haklarindan biri olan saglik hakkini korumak tizere ¢aba
gostermek icin buradayz.
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Onurlandirildigim icin bir kez daha tegekkiir ediyorum. Keske kalabil-
seydim; ama yarin sanirim biiyiik 6l¢iide dinleyecegim, notlar alacagim,
ogrenecegim siirekli.

Degerli katulimeilar; malpraktis, Latince bir sdzciik olarak mal, kotiy;
praktis, uygulama anlamina geliyor. Tibbi malpraktis ise tip alaninda ¢ali-
sanlarin, hekimlerin ve birlikte ¢alistigimiz emekgilerin, takim arkadaslari-
mizin, hekimler dahil saglik emekgileri, hep birlikte meslegimizi uygularken
distiiglimiiz hatalara iligkin bir terminoloji. Malpraktis, kotii uygulama,
hatali uygulama. Latince karsiligi boyle. Hekimligin de en temel etik kural-
larinin baginda, neredeyse 2500 yildir bildigimiz, Aristotelesten bu yana,
“Primum non nocere” diye bir etik ilke var; 6nce zarar verme, zararli olma!
Bir masanin 4 ayagindaki gibi, 2. ayak ise, insanlara yararli ol. Masanin 4
ayagindan 2.si bu. 3.sii, bunlart yaparken Adil davran, esitlik¢i ve hakka-
niyetli davran. Yine Aristoteles'in 2500 y1l 6nce buyurdugu tizere, hakka-
niyetin tanimi baglaminda Platon’un da benzer katkilar1 oldu; herkese hak
ettigini vermek. Yani kati, mekanik bir esitlik¢ilik degil. S6zgelimi, benim
65 yas Uistii bir yurttas olarak saglik hizmeti gereksinimimle hemen karsim-
daki gen¢ hanimefendinin saglik hizmeti gereksinimi bir degil. Belki ben
yilda birkag kez gitmek durumunda olabilirim, ama hanimefendiye olagan
kosullarda bir-iki kez yetebilir. Dolayisiyla kat1, mekanik bir esitlik¢iligin
otesinde, gereksinimi doyuran dinamik bir esitlikgilik anlayigi, hakkaniyet-
lilik baglaminda ilerlemek gerekiyor. 4.’sii de, tiim bunlar1 yaparken, ilk 3
ayagin icerigini, etkinliklerini kotarirken, insanlarin 6zerkliklerine saygili
olmak, segimlerine saygili olmak; aydinlatildiktan sonra, kendileriyle ilgili
kararlar1 6zgiirce, bilingli ve yazili bir onamla saglik calisanlarina, hekime
sunmalart. Tabii, bu konu da gok tartigmali. Ozellikle bulasict salgin hasta-
liklarda, yakinda ¢ok yogun yasadigimiz ve heniiz bitmemis olan COVID
19 salgini nedeniyle, toplum sagligini korumak i¢in birtakim sinirlamalar
gerekli oldu, zorunlu oldu.

Cergeve bu; evrensel etik ilkeler, bu 4’ti. Bu siirecte biz saglik calisanlari,
hekimler eger bir bicimde hatali tip uygulamasi yapar ve insanlara zarar
verirsek, en temel ilkeyi ¢ignemis oluyoruz. Yararli olmak ve ayni zamanda
zarar vermemek durumundayiz. Hukukumuzda malpraktisin bir yasal
tanimi yok. Pek ¢ok iilkede de, ulusal hukuklarda da malpraktisin tanimi
yok; ¢linkii bu tanimi yapabilmek kolay degil. Dolayisiyla biiyiik ol¢ctide
ictihat hukukuyla gelismis bir kavram olarak kargimizda. Yiiksek yarginin,
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Tirkiyede ozellikle Yargitay’in kararlariyla malpraktis eylemlerinin icerigi
belirlenmis durumda.

Ben hekimim ve uzmanlik alanim halk sagligi. Yani tek tek insanlarla,
bireylerle, Ahmet Saltk, Mehmet, Ayse, Berna Hanim’in bireysel saglikla-
riyla ilgilenmiyor bizim alanimiz. Bizim 6znelerimiz, halk sagligi uzmanlik
alaninin 6zneleri toplumsal gruplar, toplumun biitiini, toplumdaki risk
kiimeleri. Topluma hekimlik, belki bu kavram ¢ok yeni olabilir kimi kati-
limeilar i¢in, dinleyiciler i¢in ve Tiirkiye’nin uydurdugu bir kavram da degil,
cok eski. Batrda boyle. Soyle somutlayayim: Diyelim ki, COVID 19 salgin:
strasinda bir halk sagligi uzmaninin rolii ne, islevi ne, bir ¢cocuk hekiminin
islevi ne veya bir gogiis hastaliklart uzmaninin iglevi ne? Bilindigi gibi, klinik
dallarda bagvuran insanlarin bireysel saglik sorunlarina ¢6ziim arantyor, fakat
biz toplumun COVID’ini yénetmekle sorumluyuz. Alacagimiz dnlemler
toplumun tiimiinii, genelini ilgilendiriyor. Daha da somutlarsam, sozgelimi,
nasil bir ag1 politikasi izlemeliyiz; A agist mi1, B asist mi, C mi, D mi; bunlarin
stkliklari, dozlari, miktarlari, risk gruplari, bunlara karar veriyoruz biz halk
saglik¢ilar olarak. Dolayisiyla verdigimiz kararlar bir kisiyi, iki kisiyi degil;
milyonlari ilgilendiriyor.

Size ¢ok igtenlikli bir itirafta bulunayim. Salgin boyunca -ki, bitmedi-
ginin altni bir kez daha ¢izeyim- neredeyse 2,5 yildir dogru diiriist uyku
uyuyabildigimiz yok. Ciinkii diyelim ki, ilgili kurullarda bir ay arayla A
asgisindan 3 doz onerdik Saglik Bakanligina ve salgin yonetiminden 1.
derecede sorumlu tp uzmanlik alani halk sagligi uzmanlik alan: -biitiin
diinyada béyle- ve bu 3 doz uygulama iilkede baglad1 ve asiya bagli birtakim
istenmeyen etkiler, yan etkiler, advers etkiler ortaya ¢ikt diyelim. Diinya
genelinde 6nemli diizeyde bir sorun yok. 12.6 milyar doz astya karsin tek
bir insan agidan 6lmedi. Sonra gittigimizde, bu uygulama basladiginda,
basimizi yasuga koydugumuzda, “Acaba bir yanlis karar verdik mi, malp-
raktise degecek davranigimiz, eylemimiz, stratejik kararlarimiz?” Belirttigim
gibi, milyonlarca insan: etkileyen bir karar. O bakimdan ¢ok biiyiik bir
sorumluluk. Biiyiik olasilikla bize, “Neden ayda bir 3 doz a1 6nerdiniz?
Bak, bir y1gin insanda komplikasyon ¢ikt. Gel bakalim, sunun hesabini ver”
denilmeyecektir belki. Belki denilebilir, Bilim Kuruluyla ilgili uyusmazlik
cikartilabilir, dava acilabilir; fakat vicdanimiz, icimizdeki vicdanimizin sesi
bizi asla rahat birakmiyor. Bir klinisyen hekimden ¢ok farkli, cok daha agir

bir sorumluluk. Klinisyen hekim uygulamalar: bireylere doniik, tek tek
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bireylere doniik. Orada yapilan bir hatay1 6grenirse, ikinci olguda yapmaz
hekim onu, kendini diizeltme sansi vardir; ama bizde yle degil. Ok yaydan
ciktiktan sonra, milyonlarca insani ilgilendiren bir politika. O bakimdan,
bizi ¢ok yakindan ilgilendiriyor bu malpraktis konusu.

Getirilen yeni diizenleme, 7406 Sayili Yasayla 27 May1s 2022'de -yaklagik
4-5 ay oldu- Resmi Gazete'de yayinlandi. Birtakim olumlu yanlari kusku-
suz var. Bunlarin basinda, kurulan bir kurul, Mesleki Sorumluluk Kurulu,
Saglik Bakanliginda olusturulan bir kurul. Kurulun, hekimin ve obiir sag-
lik calisanlarinin mesleklerini uygularken malpraktise diistip karsisindaki
insanlara zarar vermesi eylemi karsisinda dogacak iki tiir sorumluluguna
iliskin genis yetkileri var; ceza sorumlulugu ve tazmin sorumlulugu. Saglik
calisanlarinin yargilanmasina, adli sorusturma ve kovusturmanin baglatlip
baglatlmamasina bu Kurul karar verecek. Bir miktar koruma gelmis gibi
oluyor goriiniiste, ama gegmiste de tiimiiyle korumasiz degildik. Ornegin
ben {iniversite dgretim iiyesi olarak Ankara Universitesinden emekli olana
dek, 2547 Sayili Yasanin 53. Maddesi baglaminda bir kalkana sahiptim,
ozellikle 130. Madde gergevesine. Obiir kamu gorevlileri, devlet memur-
lar1 4843 Sayili Yasanin kalkanina sahiptiler. Vakif Giniversiteleri ya da 6zel
tniversitelerde calisanlar da aslinda kamu ¢alisani. Orada bir ¢ekinceye
de gerek yok. Ornegin vakif iiniversitesi rektoriiniin arabast da devlet
tiniversitesi rektdriiniin arabasi gibi, sozgelimi kirmizi plaka. Sunun altn:
cizmek gerekir ki: Anayasa Madde 56, devletin saglik hizmetlerini kendi
kurum ve kuruluslarinda {iretmesinin yani sira, 6zel sektdrde de tiretilen
hizmetlerden yararlanmasi ve onlart denetlemesi soz konusu. 56. Maddede
apagik bir denetleme yetkisi ve sorumlulugu kamuya taninmis durumda.
Dolayistyla vakif tiniversitelerinde ¢alisan saglik¢ilarin da aslinda 2547’ye
53’tin korumast altinda oldugunu disiiniiyorum.

Yedi kisilik bir kurul var karsimizda. Bu Mesleki Sorumluluk Kurulu
timiiyle biirokratik bir kurul. Bir Bakan yardimcist Kurulu baskanligini
yapacak. 4 genel miidiir veya yardimcilari, etti 5. geriye 2 kisi kaldi. Bu
2 kisi hekim. Profesor veya dogent unvanina sahip, Bakan yardimcisinin
baskanliginda toplanacak bu Kurul tiimiiyle biirokratik. Dolayisiyla bir
toplum katilimi, temsil durumu yok. S6zgelimi barolardan bir temsilci yok,
Turk Tabipleri Birliginden bir temsilci yok, hekim sendikalarindan ya da
saglik emekgilerinin sendikalarindan temsilci yok. Bunlari hep iyi niyetle
soylityoruz. Buradaki biirokrat dostlarimiz, kardeglerimiz, arkadaslarimiz da
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kuskusuz notlar aliyorlardir. Hep daha iyi bir Tiirkiye, daha giizel bir Tiirkiye,
daha mutlu bir Tirkiye icin calisiyoruz degerli arkadaslarim. Kurultayin
bariscil iklim icinde gitmesini isterim.

Ayrica, bir de tupta uzmanlik dernekleri vardir; bunlar son derece 6nem-
lidir. ABDde, Ingiltere’de uzmanlik dernekleri Ulusal Hekim Birliginin
birimleri bigimindedir. Bizde 6yle degil. Bir Tiirk Tabipleri Birligimiz var
ki, tipk1 barolar gibi, Anayasanin 135. Maddesi baglaminda kamu kurumu
niteliginde bir meslek kurulusudur; anayasanin korumast, giivencesi ve yiik-
ledigi ytuikiimliiliikler altunda bir kurumdur. Dolayisiyla onlarin temsilcilerini
unutmamak gerekir. Uzmanlik dernekleri ise TTB’yle organik degil, fakat
islevsel bir baglam i¢inde ¢ok yogun isbirligi alunda calisiyorlar. S6zgelimi
benim uzmanlik alanimin Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi, Tiirk Toraks
Dernegi, klinik enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji olmak tizere
bu uzmanlik dernekleri alanlarinda gergekten yetkin, gercekten bilimsel,
gercekten namuslu, diiriist, haysiyetli calismalar yaptilar. Bunlarin temsil-
cilerinin olmast beklenir ve nihayet halktan insanlarin da, s6zgelimi Hasta
Haklar1 Derneginin de orada bulunmast gerekir. Dilerim, bu kurul ileride
bu biirokratik, tek kisinin belirledigi, demokratik olmayan ve toplum kati-
limini saglayamayan yapisindan da kurtarilir, daha nitelikli igler yapabilir.
Bu yedi arkadagimizin hepsini Bakan atiyor dedik. Ayrica, eger is yiikii gok
artarsa, Yasaya gore, bagka kurullarin da kurulmasi olanakls.

Bir bagka sevindirici boyut, Kurul eger su¢ duyurusunda bulunulan saglik
calisani hakkinda Cumhuriyet bagsaveilarinin adli sorusturma baglatmasina
izin verirse veya vermezse, taraflarin itiraz hakki var. Dolayisiyla bu Kurulun
kararlarina yargi denetiminin agik oldugunu gériiyoruz. Bu da ¢ok dogal.
Anayasanin 125. Maddesi uyarinca, idarenin tiim islem ve eylemlerinin
yargt denetimine agtk olmasi; agik olmasinin 6tesinde, yargt denetiminden
kagirilamamasi gerekli. Burada uygulama ne gosterecek, gorecegiz. Olayin
yasandig1 yer, hekimin ya da saglik calisaninin bulundugu yer dikkate alin-
madan, yalnizca Ankara Bolge Idare Mahkemesinin sorumlu kilindigini
goriiyoruz. Bu mahkemedeki is yiikiinii zaman i¢inde gorecegiz. Belki onlar
da toparlanr.

Biitiin bunlar ayrintilariyla arkadaglarimiz tarafindan da anlaulacakur.
3359 Sayili Yasaya eklendi, 7406 Sayili Yasayla ek 18. Madde olarak konuldu.
Ayrica, bildiginiz gibi, 7406 Sayili Yasada 5237’de bir hayli degisiklik yapan
hitkiimler var. Bir torba yasa sonug¢ta. Hukuk teknigi agisindan 3359’un da
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Latince deyimle tam bir konglomera ya da mozaik bi¢imine déniistiigiinii
soyleyebilirim. Yamali boh¢aya doniistii 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Yasast da. Bunun da daha uzun erimli olarak disiiniilmesi ve torba yasa
tekniginden kaginilmasi ¢ok ¢ok yerinde olacak.

Degerli arkadaglar; bu yeni getirilen diizenlemenin halk sagligina etki-
leri nasil olacak? Sagligin tanimint Diinya Saglik Orgiitii anayasasindan
biliyoruz. Ta 47°de yapilmis bir tanim, hepinizin bildigi bir tanim. Halk
saglig ise bunun kolektif dl¢ekte, toplumsal 6lgekte, toplumun bir biitiin
olarak saglikls, esenlikli, dirlikli olmast anlamina geliyor. Oyle ince bir ayar
ki, Themis'in g6zii bagl tuttugu elindeki tartacin kefelerine agirliklart 4dil,
hakkaniyetli, esitlik¢i dagitmazsaniz, istenen, hedeflenen amaglara erismek
olanakli gozitkmiiyor. Eger bir parca saglik calisanindan yana, saglik emek-
cilerinden yana yontarsaniz, bu kez halkin, insanlarin en temel haklarindan
biri olan saglik hakkina erisimiyle ilgili sikintilar bagliyor, tersine yaparsaniz
saglik calisanlarini magdur etmis oluyorsunuz. Bunun somut 6rneklerini
martta gordiik; ¢ok carpici bir bicimde Mart 2022 TUS sinavlarinda, tipta
uzmanlik sinavlarinda gordiik. Siz de izlemissinizdir, malpraktis davalarinin
cok acildig1, mesleksel riskin dogast geregi oldukea yiiksek oldugu alanlarda
hekimler uzman olmayi se¢mediler. Kadin dogum bunlardan biri, ortopedi
bir bagkasi, genel cerrahi bir bagkasi, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi,
estetik/kozmetik cerrahi, plastik cerrahi, rekonstiirktif cerrahi bos kaldi, bu
alanda kontenjanlar bos kaldi. Bu hepimiz icin, halk saglig1 icin biiytik bir
tehdit. Yine ¢ok iyi biliyorsunuz, 6 yillik, bir de Ingilizce okuyorsaniz hazirlik,
7 yillik tp egitimi, arkasindan en az 4 yil, 6 yila kadar uzanan ihtisas, beyin
cerrahisi 6 yil, kalp damar cerrahisi 5-6 yil ihtisas. Bu kontenjanlarin bog
kalmasi nedeniyle kayip ¢ok biiyiik olacak. Projekte ettigimizde, eger hizla
telafi edilmezse, soziinti ettigim dallarda 5-6 yil uzman agig1 olusacak. Bir
yandan toplum niifusunun artugini, biyiidiigiinii, yeni toplumsal saglik
sorunlarinin eklendigini, ayrica Tiirk ibbbinin diinyada gelmis oldugu saygin
yerin bilimsel anlamda gercekten zedelenmeye baglamis olusu hepimizde
kayg1 yarattyor. Hele birtakim yoneticilerin “Giderlerse gitsinler, biz asistan
hekimlerle idare ederiz” bi¢imindeki degerlendirmelerini nereye koyacagimi
bilemiyorum. Beni ¢ok incitmis olmasina karsin, icimdeki isyana karsin,
biitiin terbiyemle, saygimla konusmaya caligtyorum. Bunlar olacak seyler
degil. Asistan hekimlerle idare edemezsiniz. Tibbi bilimsel gercekler bir
yana, 1219 Sayili Yasay: bilirsiniz; asistan hekimlerin yasal olarak tbbi
miidahale yetkileri yoktur. Onlarin yaptiklar1 miidahaleler ilgili uzmanin
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yasal sorumlulugu altindadir; ancak onlarin varliginda, onlarin erisebilecegi
mekanlarda, yerde sinirli miiddahalede bulunurlar, ta ki uzman oluncaya
dek. Dolayisiyla bu yaklagimin diizeltilmesi gerekir. “Giderlerse gitsinler”
soyleminin arkasindan, karsiligint gordiik, gittiler. Ne yazik ki, binlercesi
gitti, binlercesi de gitmeyi tasarliyorlar.

Degerli katilimcilar; yasama teknigi bakimindan, bu Yasanin, 7406’ nin
ilgili maddelerinin, 18. Madde olarak 3359’a eklenen 14. Maddenin gerek-
cesine baktgimizda, birtakim bilimsel kanitlar bulamiyoruz. Oysa bir
yasama iglevinin, yasama onerisinin parlamento oniine getirilmesinden
once, komisyonlara getirilmesinden 6nce, bizim hi¢ yapmadigimiz, hic aligtk
olmadigimiz bir sey yapmamiz gerekli; o da mutlaka kamuoyu yoklamalari
yapmakuir, istatistik teknikleri kullanmakeir. Hukukun istatistikle barigmast
gerekiyor. Ben nagizane tip alaninda biyoistatistik alaninda mastir yapmig
bir arkadaginiz olarak, hukuk egitimi de almig bir insan olarak hep gordiim
bu eksikligi, agiklig1, boslugu. Diistiniiniiz ki, 3 bin insan iistiinde, se¢ilmis
bir 6rneklemde, Tiirk kamuoyunu temsil etmesi beklenen, siyasal partilerin
yaptirdiklari kamuoyu yoklamalari oluyor ya, oylarimiz ne diizeydedir diye,
bu baglamda, belli yanilg: paylar1 iginde, belli giiven diizeyinde -yiizde 90-95-
99- boylesi bir diizenlemeye iliskin kamuoyu yoklamalar1 yapilabilir, halkin
yasadigt sorunlar ve beklentileri alinabilirdi. Dolayistyla gerekge, bu verilere
dayandirilarak yapilabilir, yasa metninin igeriginin kurgulamasi da yine bu
cercevede olabilirdi. Berna Hanim bana, bu diizenlemenin halk sagligina
etkilerinin ne ydnde olacagini sordu. Bu soruya yanit vermem olanakl: degil,
ancak spekiilasyon olur. Burasi spekiilasyon yeri degil arkadaglar, Tiirkiye
spekiilasyonlarla yiirtitiilmez. Altni bir kez daha ¢iziyorum: Yasama teknigi
bakimindan Tiirkiye’'nin arttk buna alismasi gerek. Diisiiniilen bir yasal
diizenleme 6ncesinde kamuoyu yoklamasiyla ve bilimsel aragtirmalarla,
Adalet Bakanliginin, Saglik Bakanliginin proje vererek, TUBITAK destegiyle,
cagri yaparak, “Su konuda bir arasurma yapilacakur. Su kadar biitgemiz
vardir. Buyurun” demesi, yasama 6nerisini olusturmadan 6nce bilimsel
aragtirma ve kamuoyu yoklamalarina dayali metin taslag olusturmasi, teklif
olusturmasi beklenir. Ardindan da nasil etkileyecegine iliskin veri toplamak
gerekir. Yasal degisikligin ytirtirlige girdigi 27 Mayistan bu yana 4 ay gecti
asag1 yukari. Elimizde sayisal veriler yok. Adalet Bakanligi derliyor mu, bil-
miyorum dogrusu. 4 ay az bir zaman degil, yeterli de degil tabii. Neler olup
bittigini Adalet Bakanliginin ve Saglik Bakanliginin mutlaka toparlayarak,
“Su su sonuglara yol agti. Malpraktis davalari azaldi. Malpraktis davalar
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arttt. Mesleki saglik kuruluglari 6niine gelen 40 dosyadan 3’iine sorusturma
izni verdi, vermedi” seklinde yayinlamasi gerekir. Bunlarin da bilingli bir
bicimde, zamana dagilmis bicimde, planls, kurgulu bir bi¢cimde yiiriitilmesi
gerek. Bu yasal diizenlemenin bizi ne yone tagidigin, ne yone evrildigimizi,
hangi alanlarda basarili oldugumuzu, hangi alanlarda olmadigimizi ancak
0 zaman gorecegiz.

Son olarak sunlari sdylemek isterim degerli arkadaglar: Malprakeis, hatalt
tip uygulamasi... Tabii, ubbi malpraktis. Malpraktis her alanda var. Bir
toplantida yine Sayin Yargitay tiyesiyle birlikteydik. Bu diizenlemelerden
birka¢ yil 6nce kendisine sordum, “Sayin yargic, bizim hekimler olarak
ciddi malpraktis derdimiz var, biliyorsunuz; ama agag1 yukar: sizin hicbir
sorumlulugunuz yok, tazminat sorumlulugunuzu da devlet 6diiyor. Bu adil
mi, ne dersiniz? Sizler icin de olmast gerekmez mi? Malpraktisin biitiin
meslek alanlari icin gecerli olmasi gerekir” diye sordum. Bana kisaca yanit,
“O zaman benden adalet dagitmami beklemeyin” oldu. Cok iiziildiim bu
yanita. “Agar misiniz liitfen?” dedim. Bilerek sordum. Aslinda projeksi-
yonu canlandi kafamda, ama kendisi dillendirsin istedim. “O zaman riskli
kararlar1 vermem, miiebbet hapis vermem, 20 yil agir hapis vermem. Beni
dava ederlerse ve verdigim cezanin agir olduguna iligskin bir malpraktis
karari cikarsa, altindan kalkamam” dedi. “Peki, bu kosullarda bizden nasil
saglik hizmeti bekliyorsunuz?” Savunmaci tup, defansif tip, ne yazik ki halk
sagliginin en 6nemli tehditlerinden biri. Hekimler riskli hizmetlerden geri
cekilmeye basladiginda, insanlar bu saglik hizmetini nereden alacak, kimden
alacaklar? Bu tabloyu ben somut olarak gériiyorum. Birgok insandan gelen
telefonlarla, yakinmalarla, yardim istekleriyle goriiyorum bunu. Azicik risk
tastyan islemlerden hekim arkadaslarimiz igleri yanarak kaginmaya basladi-
lar. Biitiin etmenleri denetleme sansimiz da yok bizim. Bir ameliyata ekiple
gireceksiniz, o ekibi siz secmiyorsunuz, teknik donanimi siz segmiyorsunuz,
jeneratorii siz segmiyorsunuz. Yargitay iiyesi boyle soyledi, “Benden adalet
beklemeyin” dedi. Bu kabul edilebilecek bir gerekee degil, tistelik bir Yargitay
tiyesinden. Ama biz hekimler béyle yapmayacagiz, yapmamaliyiz. “Bizden
saglik hizmeti beklemeyin” diyemeyiz, dememeliyiz. Temel gorevimiz, varlik
nedenimiz bu. Toplumdan ve iilkeyi yonetenlerden, yonetimden, yasama
organindan, bilimsel verilere dayali, kanita dayali, bilimsel arastirmalara,
kamuoyu yoklamalarina dayal yasal diizenleme yapmasini ve uygulamaya
gectikten sonra da siirekli veriler toplayarak uygulamanin nasil gittigine
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iliskin yine istatistiksel, bilimsel ¢alismalarla aksayan, eksik kalan yonlerin
saptamasint yapmasini ve diizenlemelere gitmesini bekliyoruz.

Soyleyeceklerimi agagt yukari bitirdim. Zamaninizi alarak yineleme yap-
mak istemiyorum, ama biiyiik bir hizla Kurulun bilesiminin diizeltilmesinde
yarar oldugunu distiniiyorum. Vakif tiniversitelerinde ¢alisanlar icin, dzel
sektorde calisanlar icin ayri statiilerin belirlenmesinin dogru olmadigini
diistintiyorum. Hekim ya da saglik calisant nerede ¢alistyor olursa olsun,
aynt hizmeti veriyor, ayni risklerin altina giriyor. Anayasa Madde 10, yasa-
lar 6niinde esitlik hitkmii uyarinca, getirilecek koruma kalkanlarinin ve
sorumluluk yiikiiniin bu baglamda ¢alistiklari kurum ayrimi yapilmadan
biittin saglik calisanlarini kapsamasi gerektigi kanisindayim.

Sabriniz icin ¢ok tegekkiir ederim.
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SAGLIK SISTEMI VE TIBBi MALPRAKTIS

Dr. Aylin YAMAN
CHP Parti Meclisi Uyesi

“Tibbi Malpraktis”, hekimin hastasinin teghis ve tedavi siiregleri sirasinda,
giincel standart uygulamalar1 uygulamamasi ve hatali hareketleri sonucunda
gelisen zarar durumudur. Bu durumu dogru analiz edebilmek i¢in, mutlaka
oncelikle mevcut saglik sistemini ve sistemin ge¢misini bilmek gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore Saglik Sistemi:

I. Saglik Hizmet Sunumu IV. Tibbi Uriinler, Asilar ve
II. Saglik Emek Giicii teknolojiler
III. Saglik Bilgi Sistemleri V. Finansman

VI. Liderlik

olarak, alt1 baglikta incelenir.

Bir saglik sisteminin saglamlig ve iyiligi, kisacast performanst ise:
I. Erisim IV. Kalite

II. Verimlilik V. Saglikli bireyler

INI. Esitlik/Hakkaniyet
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olarak bes baslikta degerlendirilir.

80’li yillarda, Saglik Sistemlerinde “Saglik Reformlar1” bashg: altnda
diizenlemeler yapilmakta iken, 2000’li yillarin basina gelindiginde, (2003
yilinda) diizenlemeler, SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (SDP) ad:

altinda bir dizi yenilik olarak gerceklesmistir.

Bu noktada, Diinya Bankast’nin roliinii bilmek 6nem tasimaktadir zira

programin ana felsefesini olusturan yapidir. Diinya Bankasi, SDP icin

yetkililere, asagida yer alan maddelerde degisiklikler 6nermis ve programin

ana catisint olusturmustur.

Genel Sigorta
Temel Hizmetler Paketi
Devlet hastanelerinin re-organizasyonu ve 6zerkligi

Saglik Bakanligi’'nin politika {ireten ve denetleyen roliinii tistlenmesi,
hizmet sunumundan ¢ekilmesi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig’ nin saglik sigortaciligini denet-
lemesi ve rehberlik etmesi

1. Basamakta Aile Hekimligi modeli

Sonug olarak Haziran 2003’te, bu 6nerilerle gerceklestirilen Saglikta

Doéniistim Programi,

1.
2.
3.

NN

22

Planlayict ve Denetleyici bir Saglik Bakanligt

Tek catr altinda toplanan Genel Saglik Sigortasi (GSS)
Yaygin, Erisimi kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmeti
— Giiglendirilmis Aile Hekimligi

— Etkili sevk zinciri

— Ozerk Saglik Isletmeleri (idari ve mali)

Yiiksek motivasyonlu, yetkin insan giicii

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar:
Kalite ve akreditasyon

Akilcr ilag ve Malzeme yonetimi
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—  Ulusal Ila¢ Kurumu
— Tibbi Cihaz Kurumu
8. Etkin Saglik Bilgi Sistemi

Olarak kurgulanmus, kisacasi, DUNYA BANKASI’NIN TUM ONE-
RILERININ HAYATA GECIRILDIGI bir program hayata geirilmistir.

Saglik Bakanliginin Planlayict ve Denetleyici rolii, adeta, sistemin temelini
olusturmugtur. Boylelikle, Saglik Bakanligi’'nin hizmet sunumundan ¢ekil-
mesi, ozel sektoriin canlanmasi ve sehir hastanelerinin hayatimiza girmesi
siireleri yasanmustir. SDP 6ncesi, 2002 yilinda 271 adet Ozel Hastane var
iken, 2020 yilina gelindiginde Ozel hastane sayist 566’ya gikmus, kisacast
ozel sektor tesvik edilmistir.

Bu arada mevcut Emekli Sandigi, BagKur ve SSK 6deme sistemleri,
Genel Saglik Sigortast (GSS) adi altnda tek ¢atr altinda toplanmugtir. Tiim
vatandaglarin esit haklardan faydalanacag: iddiast ile yapilan bu girisim
sonucunda gelinen noktada, 2021 Sigorta Istatistiklerine gore, niifusun
%12’sinin aslinda GSS kapsamina alinamadig1 gozlenmis, kisacasi, sosyal
giivencesi olmayan 9,5 milyon kisinin oldugu ortaya ¢ikmugtir. 2017 Sayis-
tay raporuna gore, GSS icin toplanan primlerin %19,7’sinin (32,5 milyar
TL) Sosyal Sigorta Fonu'na aktarildigi saptanmustir. Ozetle, aslinda var
olan kaynaklarin, bu sistemle siyasi ara¢ olarak kullanilabildigi, amacindan
cikarilabildigi izlenmistir.

2019 yili Eurostat verilerine gore vatandaslarin;
— %]14,7’si FINANSAL NEDENLERLE

- %33,5'i FINANSAL+ UZAKLIK + BEKLEME LISTESI
NEDENIYLE,

saglik hizmetine erisememektedir.

Bu siirecte, “HASTA” yerine “MUSTERI” kavram1 hayatimiza girmis; bir
yandan siirekli uygulanan anketler, SABIM, CIMER gibi sikayet hatlars; 1.
Basamag1 goz ardi ederek 2.basamaga yonlendiren sistemler, “SAGLIKTA
KISKIRTILMIS TALEP” ad: verilen yeni diizeni olusturmustur. Covid
pandemisi oncesi, Tiirkiye'de her bir vatandasin, ortalama 9,8 kez (OECD
ortalamast 6,6 kez/yil) bir saglik igletmesini ziyaret ettigi ortaya ¢ikmig; bu
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kiskirtlmis talebin sonucunda ise, 5 dakikada 1 muayene, ek muayeneler,
ayni saatte verilen muayeneler ve mesai dist muayeneler/ameliyatlar hayati-
miza girmistir. Kisacast TUKENMIS bir saglik alisani grubu yaratilmustur.

Bu arada, bu kigkirtlmis talep, bekleme listelerine neden olmustur.
Careyi, polikliniklerde bulamayan, randevu alamayan vatandaslar, ¢6ziimii
Acil Servislere akin ederek bulmuslar; Acil Servislerde yigilim, hem Saglikta
Siddeti tirmandirmis; hem de tibbi hatalara zemin olusturmustur. Zira, 2020
yilinda toplam yapilan 600 milyon muayenenin, %25’i yani 150 milyonu
Acil Servislere gergeklesmis, siirdiiriilemeyen bir diizen yaratmugtir.

SDP’nin insan kaynag tizerine de farkli etkileri olmugtur. Gorey, yetki ve
sorumluluklarda belirsizlikler, hemsirelik alaninda farkli okul mezuniyetine
sahip kisilerin ayni gorev tanimlariyla caligmas, tecriibesiz, yeni mezunlarin,
yogunbakim, ameliyathane vb kritik alanlarda gorevlendirilmeleri vb bir ¢cok
sorun, isleyiste sikintilara neden olmus, insan kaynaginin yetkinligi goz ard:
edilmigtir. Ote yandan mevcut Tip Fakiilteleri’nin sadece %44 iiniin kendi-
sine ait hastanesinin bulunmasi, kalaninin afiliye hastanelerle yiirtitiilmesi,
egitimin zayiflamasina yol agmistir. Son 20 yilda, PRATISYEN HEKIM
sayist azalmig, UZMAN HEKIM lehine artis gozlenmistir. Bu durum, koru-
yucu hekimligin goz ard1 edilmesinin bir sonucu olarak kargimiza ¢tkmistr.

Pratisyen

Uzman

Hekim
85.199

Hemsire
198.103

Saglik Emek Giicii Piramidi Saglik Emek Giicti Piramidi
(Olmasi Gereken) (2019-Turkiye)

Pratisyen
Hekim

Hemsire

Ebe

Sekil-1 Tiirkiye Saglik Emek Giicii Piramidi (2019)

Tiirkiyede 2020 yilinda, 100.000 kisiye diisen hekim sayist 205 iken,
OECD ortalamast 356; 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayist 42 iken,
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OECD ortalamast 73; 100.000 kisiye diisen Eczact sayist 42 iken, OECD
ortalamasi 84; 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe say1si 342 iken, OECD
ortalamasi 919 olarak saptanmigtir. Gériildiigii gibi, SDP, insana yatirim yap-
mamus, Avrupa Birligi ve OECD ortalamalarinin ¢ok gerisinde kalinmistir.

Insan kaynaginin yetkinlik ve sayisal sorunu kadar nemli olan ve tiiken-
misligin temel problemi olan, asagida yer alan, ¢alisma kogullarinda yagsanan
sorunlar da sistemin ttkanmasinin nedenlerindendir:

1. Caligma siirelerinin artmast (Hekimlerin %26’st HER GUN ICAPCI
NOBETCI)

Sozlesmeli galigma (Giivencesiz yagam)
Rekabete dayali ¢aligma

Performansa dayali ¢aligma

Her hastaya bakma baskisi

Plansiz mezun sayisinin artmast

Nitelikte diigme

N SN R WD

Ucuz emek giicii

SONUC, TUKENMISLIK, ETIK DEGERLERDEN VE KORUYUCU
SAGLIK BAKIS ACISINDAN UZAKLASMA olmustur.

SDP’nin saglik tesisleri tizerine etkilerine bakacak olursak, 2020 yilinda
10.000 kisiye diisen hastane yatag: sayist, 30 iken, OECD ortalamast 43,9
olarak saptanmistir. Dev tesisler yapilmasina ragmen, yatak sayisi, diinya
standartlarinin alundadir. Yatak doluluk orani ise yine diinya standartla-
rindan uzak, %65,5 olarak hesaplanmistir.

Performans sistemi, SDP’nin temel yaklagimlarindan biridir. Fakat bu
sistem, agagida yer alan sorunlariyla, saglik sistemine ciddi hasar vermistir.

1. Ekip ruhunu bozma 5. Yillik izin kullaniminda azalma

. Is barisinda bozulma ve yorgunluk

2
3. Exik degerleri yipratma 6. Hasta-hekim giivenini azaltma
4

. Egitime ayrilan zamani azaltma
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SDP’nin belki de en fazla zarar verdigi alan, 1.basamak, koruyucu hekimlik
olmugtur. Koruyucu hekimlik zayifladikea, tedavi edici hizmetlere gereksiz
yiik binmis, yogunluk, hata payini artirmistr.2020 yilinda Aile hekimi
basina 3.334 kisinin disttigli diistiniilecek olursa, sistemin nasil hataya
stiriikledigi rahatca anlagilabilir. 1.basamaktaki zayiflik, tarama program-
larina da yansimig, 6rnegin, 2020'de, servix Ca taramasi, OECD’de %59
iken, Ttirkiyede %15,5 (20-70 yas arasi) oraninda gergeklesmistir. Benzer
sekilde, meme Ca taramasi, OECD’de %61,5; Tiirkiye'de %27 (50-70 yas
arast) olarak saptanmigtir. Tiim bu tarama zaafiyetleri, ge¢ kalan vakalara ve
tedavi hizmetlerine binen taginamayacak yiiklere neden olmustur.

[lag yonetimine bakilacak olursa, Temmuz 2022'de ilag fiyatlarinda baz
alinan Euro kuru, giincel kur, 18,05 TL iken, sadece 7,86TLye ¢ikarilmustir.
Bu yetersiz kur orant ile, ilag firmalari, tiretim maliyetlerini kargilayamaz
hale gelmistir. Glintimiizde, piyasada her 5 ilagtan 1’i bulunamazken; yerli
tiretim, hammadde krizi ve biyoteknoloji yatirimi zorluklari nedeniyle
yapilamazken, saglik sisteminin nasil bir sorun yumagy i¢inde bulundugu
anlasilabilir.

Tibbi cihazda ise, %85’inin ithal olmasi; artan maliyetler ve kur dalga-
lanmalari, kaliteden 6diin vermeye itmis, bu durum kullanicilart zorlamig
ve hata riskini artirmigtir.

Sagligin finansmanina bakacak olursak, cari saglik harcamasinin GSYiH’ya
orani, 2020 yili i¢in sadece %4,6 olarak gergeklesmistir. Bu oran, OECD
iilkelerinde %8,8'dir. Ote yandan, katlim payi/katki pay1 uygulamalari,
dusiik gelir grubunu ok etkilemis, sagliga erisimin 6niinde biiyiik engel
olarak gozlenmistir.

Uluslararas: Hasta Giivenligi Hedefleri, giivenli saglik hizmeti sunumu
icin temel hedeflerdir. Asagida yer alan bu hedeflerin, bu kaotik saglik hizmet
sunumunda gerceklestirilebilmesi miimkiin olamamakta, hataya, kisacasi
malpraktise zemin hazirlamaktadir.

1. Hastalarin dogru tanimlanmasi-Kimlik dogrulama
Etkili iletisim (Handover)
Yiiksek riskli ilag giivenligi

Giivenli Cerrahi (Taraf cerrahisi-Time out/Sign out)

Ao

Hastane Kaynakli Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
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6. Hasta diismelerinin 6nlenmesi (ABD’de, 700.000-1.000.000 diisme/
yil; ort 250.000°1 hasarla, ort 10.000’i 6liimle sonuglaniyor)

Tibbi Malpraktis istatistiklerine bakacak olursak, en fazla malpraktis
goriilen uzmanlik alan1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransinda gézlenmis,
%40’1 Saglik Bakanligi Hastanelerinde meydana gelmistir. En sik Tibbi Hata
nedeni, “Kisa zamanda Cok Sayida Hasta Muayene Etme; 2. sirada Yogun
calisma, titkenmislik; 3. sirada Kompleks hastaliklarin bir arada bulunmasi,
komorbidite; 4. sirada Personel azlig1 ve 5. Sirada ise bilgi yetersizligi olarak
gozlenmistir.

Malpraktis i¢in vaka 6rneklerine bakacak olursak, ayni serviste, ayni
isimle yatan iki hastadan, yanlis hastanin cerrahiye indirilmesinde, nede-
ninin KIMLIK DOGRULAMA YAPILMAMASI oldugu, kék neden ana-
lizi yapildiginda, YOGUNLUKTAN HEMSIRELIK DEVIR TESLIM’I
YAPILAMADIGI saptanmustir. Temel neden ise, yetersiz hemsire sayisi ve
iletisim eksikligidir.

Bir diger 6rnekte, Organ nakli i¢cin kadavra duyurusu yapilan vakaya gidil-
digi ve kadavradan, kan grubu sonucuyla birlikte, bobregin teslim alindig:
ve alictya nakledildigi fakat daha sonra, hastanin durumunun kétiilestigi
durumda, kok neden analizi sonucu, donériin saglik isletmesinde TASERE
SISTEMLE CALISAN LABORATUAR’DA, MALIYETI DUSURMEK
[CIN KULLANILAN KITLERIN CALISMADIGI, KAN GRUBUNU
YANLIS VERDIGI tespit edilmistir.

Farkli bir 6rnekte, yillik meme tarama randevularinin, yogunluk nedeniyle
G’sar ay sarkmasi sonucu MEME CA tanistyla gelen hastanin, agresif tiimor
tipi nedeniyle kaybedilmesi gozlenmis. En son gergeklesen randevusunda,
“Ihmal Edilmemesi” sdylenmesine ragmen, yogunluk nedeniyle yer bulama-
yan hasta, randevu i¢in gecikmeli olarak daha biiyiik bir sehre gelmis fakat
geldiginde metastazla seyreden durumunun oldugu anlagilmistir.

Yine bagka bir 6rnekte, yanlis ilag uygulamast nedeniyle kaybedilen
hastanin incelenmesinde, elle yazilan hekim isteminin, tam okunamamasi
ve hemgire-hekim arasi iletisim eksikligi nedeniyle teyid edilmeden ilacin
uygulanmasi gozlenmis; istemlerin hala elle yaziliyor olmasinin ve bilgi
sistemlerinin kullanilmiyor olmasinin, hata payini artrdig saptanmugtur.
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Bir diger 6rnek, eczaneden yanlis gonderilen ilacin verilmesi sonucunda
hastanin tedavi siirecinin aksamasi ve yogunbakima alinmastyla sonu¢lanmus;
yapilan incelemede, maliyetlerin diisiiriilmesi amaciyla Eczaci yerine, eczane
teknisyeni ile ¢alismanin ve bilgi yetersizligi ile yanlis ila¢ gonderilmesinin
ana neden oldugu anlagilmistir.

Hekimin malpraktisi gibi goziiken tiim bu 6rneklerde, aslinda esas sorun,
her zaman yanlis kurgulanmis saglik sistemindedir. Tibbi malpraktisin
oniine gecebilmek icin, 6ncelikle saglik sistemi dogru kurgulanmali ve ayrica
hizmet sunumunda, hatalarin raporlanmasi, kék-neden analizleri, sistemin
risk degerlendirmesi yontemleri kullanilmali ve tiim bunlar, isleyis kiiltiirt
olarak yerlesmelidir.
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TIBBi MALPRAKTIS UYUSMAZLIKLARINDA
7406 SAYILI YASA ILE YAPILAN DEGISIKLIKLER

Av. Arb. Ece SINDEL OGE
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkez Sekreteri

OZET

Ulkemizde, saglik alaninda teknolojik gelismeler yaninda saglik alanini
ilgilendiren hukuk kurallarinin hizli degisime adapte olmast sorunsali, sag-
lik alanindaki hukuki diizenlemelerdeki eksiklikler, toplumsal sikintilarin
giderek artmasi dolayistyla saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinin ve
sikayetlerin cogalmasi gibi pek ¢ok sorun yasanmaktadir.

Saglikta siddet sorunlarina iligkin olarak diizenlemeler yapilmaya calisilsa
da diizenlemelerle varilmak istenilen amag yetersiz kalmis ve ne yazik ki
pek ok saglik calisani siddetle karst karsiya kalmaya devam etmigtir. Bu
stireg ierisinde 27.05.2022 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren 7406 Sayili Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapil-
masina Dair Kanun ile saglikta siddete iliskin yaptirimlar arttuirilmag, saglik
calisanlarina yonelik agilan sorusturma ve tazminat davalarinin ¢ogalmast
sebebiyle de 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'na 18. Ek madde
eklenerek Yiiksekogretim Kanununun 53 tincti maddesinde yer alan sorug-
turma usuliine tabi olanlar hari¢ olmak tizere, kamu veya 6zel saglik kurum
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ve kuruluglari ve vakif tiniversitelerinde gérev yapan hekim ve dis hekimleri
ile diger saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icras: kapsaminda
yapuklart muayene, teshis ve tedaviye iliskin tubbi islem ve uygulamalar
nedeniyle yapilan sorusturmalar hakkinda 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili
Memurlar ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun
hiikiimleri uygulanacagi, sorusturma izninin Saglik Bakanligi biinyesinde
kurulan Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan verilecegi diizenlemelerine
yer verilmistir. Bu nedenle makalemizde, diizenleme ile birlikte Saglik
Hukuku alaninda yeni bir kurul ve usulle kargi kargiya kalinmus, ilgili
Kurulun igleyisi, kararlari, kararlardaki objektiflik, yeterlilik konularinda
hukuki degerlendirmede bulunmak amaglanmistir.

I- TIBBi MALPRAKTIS

7406 Sayili Tiirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun ile getirilen diizenlemeler saglikta siddet yaninda saglik cali-
sanlarinin hukuki ve cezai sorumluluklarini ilgilendiren hususlara iliskindir.
Stiphesiz ki saglik ¢alisanlarinin hukuki, idari cezai sorumluluklarinin ortaya
¢tkmasindaki en 6nemli sebep tibbi malpraktis; yani tipta yanlis uygulama-
lardir. Bu nedenle Kanun degisikliklerini incelemeden 6nce tibbi malpraktis
kavrami, saglik calisani sorumluluklarina deginilmesi 6nem tagimaktadir.

Tibbi malpraktis kavrami detaylandirmadan nce kavramlarin kullani-
mindaki yanlighiga deginmek gerekmektedir. Bakildiginda pek ¢cok makalede,
sunumlarda malpraktis kavrami tek bagina kullanilmakta, sanki malpraktis
kavrami yalnizca up alanina iligkin gibi aktarilmaktadir. Oysa ki; malpraktis
ve tibbi malpraktis kavramlari birbirinden farklidir. Malpraktis, herhangi bir
meslek mensubunun kendi meslegini uyguladigi esnadaki 6zensiz davraniglari
sonucunda ortaya ¢itkan hatasidir. Tibbi malpraktis ise; Tiirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda belirtildigi gibi; bilgisizlik, tecriibesizlik
veya hekimin hatasindan dolay: hastanin zarar gormesi, aslinda tipta yanlis
uygulama olarak da kargimiza ¢ikmakradr.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi 4. maddesinde; “Arasgtirma dahil, saglik ala-
ninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmasi gerekir”. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 11. Maddesinde;
“Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hitkiimlerine aykiri ya da
aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz” diizenlemeleri yer almaktadir.
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[lgili diizenlemelere aykirt bir uygulama olursa da tibbi malpraktis ortaya
¢tkmaktadir. Tibbi malpraktis, komplikasyon, sorumluluk dogup dogma-
yacagi durumlarini tablo ile anlatmak istersek!";

NETICE SONUC SORUMLULUK
Ongoriilemeyen Tesadiif, Kaza Sorumluluk Yoktur.
Onlenemeyen

Komplikasyon yénetiminin
Ongoriilebilen Komplikasyon (izin verilen dogru olmasi ile tibbi
Onlenemeyen risk) miidahalenin hukuka uygunluk
sartlarmin yerin getirilmis
olmasi sartryla sorumluluk
yoktur.

Ongoriilebilen Tibbi Malpraktis Sorumluluk Vardir.
Onlenebilen

[lgili tablodan da gbriilecegi gibi; eger 6ngoriilemeyen ve énlenemeyen
bir durum varsa, bu bir tesadiif, kaza olarak nitelendiriliyor ve herhangi bir
sorumluluk yiikletilemiyor; ancak 6ngoriilen bir durum var, ama onlene-
meyen bir durum varsa, komplikasyon dedigimiz, hukukta da izin verilen
risk olarak kargi karstya kaldigimiz bir durum ortaya ¢ikiyor. Komplikasyon,
her zaman illiyet bagini ortadan kaldiran bir durum degildir. Eger ubbi
miidahalede hukuka uygunluk sartlari yerine getirilmis ve komplikasyon
yonetimi de ubbi standartlar 1s1ginda dogru yapildiysa, ancak o zaman
komplikasyondan dolay1 bir sorumluluk yoktur denilmektedir. Ongorii-
lebilen, 6nlenebilen bir durum var; ama bu énlenemiyorsa o zaman tbbi
malpraktis sebebiyle sorumluluk ortaya ¢tkmaktadir.

I1- SAGLIK CALISANLARI SORUMLULUKLARI

Saglik calisanlarinin mesleki, idari, cezai ve hukuki sorumluluklari bulun-
maktadir. Saglik calisanlarinin cezai sorumlulugunun ortaya ¢ikmasinda
taksirli davranisindan dogan taksirli su¢ dedigimiz olasi risklere kargi gerekli
onlemlerin alinmamasi ve tubbi uygulama esnasinda gerekli 6zenin goste-
rilmemesi durumu 6nem tagimaktadir.

(1] DEGDAS, Ulas Can. Hatali Tibbi Uygulamadan Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt I, Say1 6 Y1l 2018, s: 61.
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Taksir, Tirk Ceza Kanunu 22.maddesinde diizenlenmistir.
“(1)Taksirle islenen fiiller, kanunun agikea belirttigi hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykirilik dolayisiyla, bir
davranigin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi ongériilmeyerek
gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin 6ngérdigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca iligkin ceza tigte
birden yarisina kadar artrilir.

(4) Taksirle islenen sugtan dolay1 verilecek olan ceza failin kusuruna gore
belirlenir.”

[lgili diizenleme geregince de saglik calisanlarinin dikkat ve 6zen yiikiim-
liltigtine aykiri ubbi miidahaleleri neticesinde taksirli davranis sergilendigi
goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin cezai sorumluluklarinda “Gérevi Kétiiye Kullanma
Sugu” da siklikla kargimiza ¢ikmakeadir. Gérevi Kétilye Kullanma Sugu
Tiirk Ceza Kanunu 257.maddede diizenlenmistir.

«

(1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin
gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan
kamu gorevlisi, alt aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine
veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan
kamu gérevlisi, {i¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Gorevi kotiiye kullanma sugunun olusabilmesi icin en onemli kriter;
kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda olmasi ve kamu gorevlisi
tarafindan ilgili su¢un islenmesidir. Gorevi kétiiye kullanma sugu; kasten
islenebilecek bir su¢ ve kamu gorevlilerinin isleyebilecegi bir suctur. Mesleki
Sorumluluk Kurulunun verdigi kararlarin idarece 6denen tazminatun riicu
davalarina etkisi acisindan 6nemi ve buradaki farkli diizenlemeler nede-
niyle gérevi kétiiye kullanma su¢unun 6nemi de gittik¢e artmugtir. Ciinki;
15.06.2022 tarihli 31867 Sayili Saglik Bakanlig tarafindan Saglik Meslek
Mensuplarinin Tibbi Islem ve Uygulamalart Nedeniyle Sorusturulmasina
ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslart

32 Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Av. Arb. Ece SINDEL OGE

Hakkinda Yonetmelik 12.maddesinde, davanin ihbar1 ve riicu basligi altinda
idarenin riicu edilebilmesi igin belli kistaslar getirilmistir. [lgili diizenlemede
belirtilen kistaslar;

» YALNIZCA Kasten gorevinin gereklerine aykir1 hareket etmek sure-
tiyle gorevini kétiiye kullandigs kesinlesmis ceza mahkemesi karariyla
tespit edilmesi halinde,

> Saglik meslek mensubunun ilgili olaydaki kusur orani gozetilerek
KURUL tarafindan belirlenen miktarin 6denmesi istenilmesidir.

[gili diizenlemeye bakildiginda taksirli sug nedeniyle ceza alan bir saglik
calisanina idare tarafindan riicu isteminde bulunamayacagy; ancak kasten bir
sug isleyen saglik calisanina Kurul tarafindan belirlenen kusuru oraninda riicu
isteminde bulunabilecegi anlagilmaktadir. Ilgili diizenleme pratik hayatta
karsilagilan sorunlarla gelismektedir. Savcilik dosyalarina bakildiginda cogu
dosyada hekimlerin ubbi miidahaleleri sonucunda ortaya ¢ikan zararlara
iliskin sikayetler i¢in iddianamelerin gorevi kotilye kullanma sugu kapsa-
minda ele alindig1 goriilmekredir. Ilgili diizenleme 1s1ginda idarenin riicu
isteminde gorevini kotiiye kullandigy kesinlesmis ceza mahkemesi karari
sartt getirilmesi pratikte yapilacak taksirli su¢ ve gorevi kotiiye kullanma
sucu ayrimlarinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrimlara dikkat edilmeden
hareket edildiginde hekimlerin idare riicu talepleri de eskisi gibi devam
edecek, kistaslarin islevsellik kazanamadig goriilecektir.

Saglik calisanlarinin hukuki sorumlulugu ise; sézlesmeden, haksiz fiilden ve
vekaletsiz is gormeden dogan sorumluluklari olarak ayrilmaktadir.”’ Sorum-
luluk, hukuka aykirt olarak meydana getirilen zararlarin tistlenilmesidir.

Saglik calisanlarina sorumluluk yiikletilebilmesi i¢in mutlaka kusur sarti
bulunmaktadir. Ortada bir kusur yoksa, saglik calisanina herhangi bir sorum-
luluk yiikletilemez. Saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari degerlendirilirken,

v" tbbi miidahalenin yapildig: yer,
v" konumu ve

v' doktor-hastane iliskisinin 6nemi vardir.

[2] SINDEL, Ece. Hekimin Ozen Yiikiimliiliigii, Ankara 2014, 5.2; 1peky1'iz Yavuz, Filiz.
Tiirk Hukukunda Hekimlik Soézlesmeleri, Istanbul 2006, s. 119-123; Kicalioglu,
Mustafa.Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklari, s. 168.
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Tibbi miidahalenin yapildigt yer, saglik calisani-hastane iligkisi ilgili

sorumluluklarda hangi hukuk dalini ilgilendirecegini belirlediginden biiyiik

onem tagtmaktadir.

Tedavi sozlesmesinin ihlalinden dogan sorumluluk sartlarinda da;

» Saglik calisani teshis, tedavi taahhiidiine aykiri bir davranigla hareket

etmis olacak,

» yikiimliliiklerini kasten veya ihmalle yerine getirmemis olacak,

» kusurlu hareket etmis olacak,

» kusurlu hareket sonucunda bir zarar ortaya ¢ikacak ve ortaya ¢ikan

zararla kusurlu davranig arasinda da bir illiyet bag: olacakur.

III- 7406 SAYILI KANUNDA YAPILAN DEGISIKLIKLER

DEGISIKLIK ONCESI

DEGISIKLIK SONRASI

% 5237 Sayih TCK MD.113 Kamu
Hizmetlerinden Yararlanma Hak-

kinin Engellenmesi

Cebir veya tehdit kullanilarak ya da
hukuka aykirt bagka bir davranigla;

a) Bir kamu faaliyetinin

yliriitiilmesine,

b) Kamu kurumlarinda veya kamu
kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarinda verilen ya da kamu
makamlarinin verdigi izne dayal:
olarak sunulan hizmetlerden yarar-
lanilmasina engel olunmasi halinde,

fail hakkinda iki yildan bes yila kadar

hapis cezasina hitkmolunur.

% 5237 Sayih TCK MD.113
Kamu Hizmetlerinden Yarar-

lanma Hakkinin Engellenmesi

Madde 113- (1) Cebir veya tehdit
kullanilarak ya da hukuka aykir: bagka

bir davranisla;

a) Bir kamu faaliyetinin

yuriitiilmesine,

b) Kamu kurumlarinda veya kamu
kurumu niteligindeki meslek kurulus-
larinda verilen ya da kamu makamlari-
nin verdigi izne dayali olarak sunulan
hizmetlerden yararlanilmasina engel
olunmasi halinde, fail hakkinda iki
yildan bes yila kadar hapis cezasina

hitkmolunur.

(2) Sugun konusunun saglik hizmeti

olmasi halinde verilecek ceza altida biri

oranina kadar artirilir.
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¢ TCK md.100- Tutuklama Nedenleri e

TCK md.100- Tutuklama
Nedenleri ne Eklenen

Saglik kurum ve kurulusla-
rinda gorev yapan personele
kars1 gorevleri sirasinda veya
gorevleri dolayisiyla islenen
kasten yaralama sugu. Ilgili
diizenleme eskiden Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu Ek
Madde 12de diizenlenmekte
olup, ilgili Kanunla kaldiril-

mus, Tiirk Ceza Kanununa

eklenmistir.

3359 SAYILI SAGLIK HIZMETLERI TEMEL KANUNUNA EKLE-
NEN EK MADDE 18 DUZENLEMESI ILE;

Yiiksekogretim Kanunu 53.maddesinde yer alan sorusturma usuliine tabi

olanlar haricinde olmak tizere, kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslart

ile vakuf tiniversitelerinde gérev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik
meslek mensuplarinin saglik mesleginin icrast kapsaminda yaptiklart mua-

yene, teshis ve tedaviye iligkin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle yapilan

sorusturmalar hakkinda uygulanacak kanun, siire ve usuller belirlenmistir.

Uygulanacak Kanun

* 4483 Sayili Memurlar ve
Diger Kamu
Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda
Kanun uygulanacaktir.

a nunda

siirelerin iki kati.

« Kanunda siire; Yetkili
merci 6n inceleme dahil
30 (yeni kanun 60) giin

i¢inde karar vermeli;
zorunlu hallerde en fazla
bir defalik 15(yeni kanun

30) giinii gegmemek iizere

uzatilabilir.

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay

* Mesleki Sorumlu
Kurulu karar verir.

« Karara kars1 Ankara
Bolge Idare Mahkemesine
itiraz edilebilir.
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IV- MESLEKI SORUMLULUK KURULU

15.06.2022 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Meslek Mensup-
larinin Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve Ida-
rece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik ile Mesleki sorumluluk kurulu, kamu veya 6zel saglik kurum
ve kuruluslari ile Devlet ve Vakif Universitelerinde gorev yapan hekim ve
dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarinin, sorusturma ve riicu
siirecindeki is ve islemler diizenlenmistir. Yonetmelik 5.maddesinde Mes-
leki Sorumluluk Kurulunun olusumu ve ¢alisma esaslarina yer verilmistir.
Diizenlemeye gore; Kurul,

Saglik Bakani tarafindan belirlenen
a) Bakan yardimcist,

b) Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Yonetim
Hizmetleri genel mudiirleri veya yardimeilari,

¢) Profesor veya dogent unvanli biri dhili, digeri cerrahi brangtan iki
hekim, olmak tizere yedi iiyeden olusur.

» Mesleki Sorumluluk Kurulunun bagkan: Bakan yardimcisidur.
» Uyelerin gorev siiresi iki yildir.

» Kurul, ayda en az bir kez, en az dért tiyenin kaulimiyla toplanir ve
tiye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar alir.

» Cekimser oy kullanilamaz.

v

Toplanti ve oylamalar gizlidir.

> Kurul giindemi, Bagkan tarafindan zamanagim1 ve hak diisiiriicii siireler
dikkate alinarak belirlenir. Kuruldaki goriismeler glindemdeki siraya
gore yapilir. Ayni konuyu igeren veya benzerlik gosteren giindem
maddelerinin birlegtirilerek goriisiilmesine veya giindemdeki mad-
delerin sirasinin degistirilmesine Basgkan tarafindan karar verilebilir.

> Kararlar ve varsa kargi oylar, gerekeeleri ile birlikte yazilarak imzalanir.

» Kurul toplanularinda ele alinacak teknik ve uzmanlik gerektiren
konular hakkinda danigma gorevi yapmak, goriis ve onerilerini sun-
mak {izere en az {i¢ kisiden olusan ihtisas komisyonlar: kurulabilir.
Thtisas komisyonu iiyeleri Genel Miidiirliikge teklif edilen konunun
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uzmani adaylar arasindan Bagkan tarafindan secilir. Komisyon tiyeleri
Kurulda oy kullanamazlar.

Mesleki Sorumluluk Kurulu tiyeleri verdikleri kararlar sebebiyle
gorevinin gereklerine aykiri hareket ettiklerinin kesinlesmis bir ceza
mahkemesi karartyla tespit edilmesi diginda mali ve idari yénden
sorumlu tutulamaz.

Mesleki Sorumluluk Kurulunun gérevleri Yonetmelik 6.maddesinde

diizenlenmistir. {lgili diizenlemeye gore Mesleki Sorumluluk Kurul Gorevleri;

a) Sorusturma Izni Verilmesine Dair Gorevler;

v

v
v

Yiiksekdgretim Kanununun 53. maddesinde yer alan sorusturma usu-
liine tabi olanlar disindaki saglik meslek mensuplart hakkinda tbbi
islem ve uygulamalari nedeniyle 6n inceleme yapmak veya yaptirmak,

On inceleme raporundaki bulgulara gore gerek gordiigiinde yeniden
inceleme yapmak veya yaptrmak,

Sorusturma izni verilip verilmemesine karar vermek,

Sorusturma iznine iliskin kararin yetkili merciye intikal ettirilmesini
temin etmek.

b) Riicuya dair gorevler;

v

[dare aleyhine tazminata hilkmeden mahkeme kararinin, saglik mes-
lek mensubunun gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle
gorevini kotiiye kullandigini tespit eden kesinlesmis ceza mahkemesi
kararinin, inceleme raporu ile ilgili diger evrakin raporla birlikte
eksiksiz olarak sekretarya tarafindan Kurula sunulmasini saglamak,

Idarece yapilan 6demeye, saglik meslek mensubunun gorevinin gerek-
lerine aykiri hareket etmek suretiyle gorevini kétiiye kullanmasinin
sebebiyet verdiginin kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit

edildigi hallerde;

i) Gerektiginde ilgili saglik meslek mensubunu, zarar géren veya
hak sahibini veya kanuni temsilcilerini ve varsa sigorta sirketinin
temsilcisini dinlemek,

ii) Idari yarg: karart uyarinca 6denen meblagin hangi miktarinin
saglik meslek mensubunun kesinlesmis ceza mahkemesi kararina
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konu fiilinden kaynaklandigini gerekirse uzman bilirkisiye tespit
ettirmek,

iii) Saglik meslek mensubunun tazminata konu olaydaki kusur oranina
gore riicu edilip edilmeyecegine, edilecek ise miktarina gorevin
kotiiye kullanildigini tespit eden ceza mahkemesi kararinin kesin-
lestigi tarihten itibaren bir yil iginde gerekgeli olarak karar vermek
ve verilen kararin usuliine uygun olarak ilgili idarelere, saglik mes-
lek mensubuna ve varsa sigorta sirketine bildirilmesini saglamak,

3) Riicu edilmesine karar verilen dosyalart ilgili idareye gondermek.

c) Ihtiya¢ halinde teknik ve uzmanlik gerektiren konularda goriisiine
bagvurmak tizere ihtisas komisyonlari olusturmak veya kanunlarda bilir-
kisilik hizmeti verebilecegi ongoriilen kurumlar ile kanunen bilimsel ve
teknik goriis bildirmeye yetkili olan kurum ve kuruluglardan goriis almak.

¢) Saglik meslek mensubunun, hizmetten faydalananin ve sikdyetci ile
diger ilgililerin mahremiyetinin korunmas ve kisisel verilerin giivenliginin
saglanmasi konusunda 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin

Korunmast Kanunu ve ilgili mevzuatinin 6ngérdiigii tedbirleri almak.

d) Kurul kararlarinin ilgililere hangi kanun yollar1 ve mercilere hangi siire
icinde bagvurulabilecegi belirtilerek bildirilmesini temin etmektir.

Mesleki Sorumluluk Kurulunun sorusturma izni Yonetmelik 9. Madde-
sinde diizenlenmistir. {lgili diizenleme geregince, sorusturma izni Kurulun;
Cumbhuriyet Bagsavciliginin saglik meslek mensubu hakkinda 4/12/2004
tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu hiikiimlerine gore sorus-
turma yapabilmesine izin vermesi olup; Kurul, sorusturma izni konusundaki
kararini sugun Kurul tarafindan 6grenildigi tarihten itibaren 6n inceleme
dahil en gec altmig giin icinde verir. Bu siire, zorunlu hallerde otuz giinii
gecmemek tizere bir defa uzaulabilir. Siirenin son giinii bir tatil giiniine
rastlarsa siire, tatil giiniinii izleyen ¢alisma giiniiniin bitimine kadar uzar.
Kurulca, her halde ikinci fikrada belirtilen siireler i¢inde sorusturma izni
verilmesi veya verilmemesi konusunda gerekeeli olarak karar verilmesi
zorunludur. Sorusturma izni verilmesine ya da verilmemesine dair Kurul
karari; Cumhuriyet bagsavciligina, hakkinda 6n inceleme yapilan saglik
meslek mensubuna, sikdyet edene ve miidiirliige gonderilir.

Kararlara itiraz ise, Yonetmeligin 11.maddesinde diizenlenmistir.
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“Sorusturma izni verilmesine dair Kurul kararina karst hakkinda inceleme
yapilan saglik meslek mensubu, sorusturma izni verilmemesine dair karara
karsi Cumhuriyet bagsavciligi veya sikayetci, isleme koymama kararina kars
da sikayetci Ankara Bolge Idare Mahkemesine itiraz edebilir. Itiraz siiresi
Kurul kararinin teblig edildigi tarihten itibaren on giindiir.”

Mesleki Sorumluluk Kurulunun inceleme ve Kararlars;

[dare tarafindan 6denen tazminattan dolayr ilgilisine riicu edilip edilme-
yecegine ve riicu miktarina;

% ilgilinin gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle gorevini
kotiiye kullanip kullanmadigs ve kusur durumu gozetilerek Mesleki
Sorumluluk Kurulu tarafindan bir yil i¢inde karar verilir.

% Mesleki Sorumluluk Kurulu, tiye tam sayisinin salt gogunluguyla
toplanir ve tiye tam sayisinin salt cogunluguyla karar alir.

% Opylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz.

V- 7406 SAYILI KANUN DEGISIKLIGI ILE GETIRILEN MES-
LEKi SORUMLULUK KURULU DUZENLEMESININ MEVCUT
DAVALARA ETKIiSi

7406 sayili Kanun'un 15.maddesinde 3359 sayili Kanuna gegici madde
eklenmistir. Ilgili gegici maddeye gore; Yiiksekogretim Kanununun 53
tincli maddesinde yer alan sorusturma usuliine tabi olanlar hari¢ olmak
tizere, kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluglari ve vakif tiniversitelerinde
gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarinin
saglik mesleginin icrast kapsaminda yaptiklari muayene, teshis ve tedaviye
iliskin tbbi islem ve uygulamalar nedeniyle yapilan sorusturmalar hakkinda
2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Géorevlilerinin
Yargilanmast Hakkinda Kanun hitkiimleri uygulanir hitkiimlerinin, 4483
sayilt Kanun hiikiimleri uyarinca haklarinda kesinlesmis bir sorusturma
izni verilenler bakimindan uygulanmayacagi, sorusturma veya kovus-
turmalara devam olunacag: diizenlenmistir. Ayrica;

Kamu kurum ve kuruluglart ve Devlet tiniversitelerinde gorev yapan hekim
ve dis hekimleri ile diger saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin icras
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kapsaminda yapmis olduklari muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem
ve uygulamalar nedeniyle idare tarafindan 6denen tazminattan dolay1 acilan
riicu davalarindan, bu maddenin yiiriirlige girdigi tarih itibariyla yargilamas:
devam edenler bakimindan ek 18 inci maddenin ikinci fikrast uyarinca karar
verilmek tizere Mesleki Sorumluluk Kuruluna bagvurmasi igin davaciya iki
aylik siire verilecegi, bagvuru yapilmamasi hilinde davanin usulden redde-
dilecegi, bu durumda yargilama giderinin taraflar tizerinde birakilacag: ve
davact aleyhine vekalet ticretine hitkmedilemeyecegi diizenlenmistir.

[lgili diizenlemeye bakildiginda; getirilen diizenlemelerin kesinlesmis
sorusturma izni verilenler bakimindan UYGULANMAYACAGI acikga belir-
tilmistir. Ancak; uygulamada giiniimiizde Yargitay kararlar: incelendiginde
sorusturma izni verilse dahi uygulanmast gerektigi belirtilmekredir. Ornek
Yargitay kararlari incelendiginde; sorusturmast bitip kovusturmast devam
eden dosyalarda dahi bozma karar1 verilerek, dosyanin izin almak {izere
Mesleki Sorumluluk Kuruluna gonderilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Kanun ilgili maddesi tarafimca en ok elestirilen maddedir. Ilgili Kanunda,
riicu davalarinda Mesleki Sorumluluk Kurulu basvuru sarti, siire verilmesi
s6z konusu iken Ceza Davasinda iistelik de lehe kanun uygulamasi ilkesinin
yer aldig1, 6nem arz ettigi ceza konusunda geg¢mise etkili uygulanmamasi
kabul edilemezdir. Nitekim verilen Yargitay kararlarinda da bu elestirdigimiz
husus dikkate alinarak karar verildigi goriilmektedir.

Yargitay 12. Ceza Dairesi 2020/3969 E.; 2022/5360 K. Sayili kararda';

* Taksirle 6ldiirme sugundan saniklarin beraatine iliskin hitkmiin katilan
vekili tarafindan temyiz edildigi,

*  Gerekgeli karar bagliginda sug tarihinin 11.11.2008 oldugu,

e 27.05.2022 tarihli 31848 Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige
giren 7406 sayili Kanun 14.maddesi ile 3359 Sayili Kanuna eklenen
ek madde 18 geregince Universite Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi sanik
hakkindaki sorusturmanin 2547 Sayili Kanun 53/c maddesinde
diizenlenen ceza sorusturmast usuliine gore, 6zel saglik kuruluglarinda
gorev yapan diger saniklar hakkinda ise Mesleki Sorumluluk Kuru-
lundan sorusturma izni istenmesi ve hukuki durumlarinin buna gére

[3] TASTEMIR, Yazgiilii. “Malpraktis Yasast Olarak Bilinen Yeni Yasal Diizenlemelerle
Neler Degisti?” sunumu, Istanbul Barosu, 2023.
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degerlendirilmesi gerektigi gézetmeden yargilamaya devamla saniklar
hakkinda yazili sekilde hiikiim kurulmasi kanuna aykir1 bulunarak
karar bozulmustur.

Istinaf Mahkemesi kararlari da bu dogrultudadir.

Istanbul Bolge Adliye Mahkemesi 19. Ceza Dairesi 2022/2605 E.;
2022/5069 K. Sayili kararinda'¥; {lk derece mahkemesi tarafindan Ozel.....
Universitesi Hastanesinde grev yapan doktor saniklar hakkinda karar veril-
migse de 7406 sayili Kanun 14.maddesi ile 3359 Sayili Kanuna eklenen ek
madde 18 geregince 6zel tiniversite/saglik kurulusunda gorev alan ve doktor
olan saniklarin gerceklestirdigi tibbi islemler nedeniyle haklarinda Mesleki
Sorumluluk Kurulundan sorusturma izni istenmesi ve hukuki durumunun
buna gére degerlendirilmesi gerektiginden hitkmiin bozulmasina, dosyanin
ilk derece mahkemesine gonderilmesine kesin olarak 27.12.2022 tarihinde
karar verilmistir.

Yargitay kararlari ve Istinaf Mahkemesi kararlarina bakildiginda aslinda
Kanundaki diizenlemenin aksi yoniinde, ancak tarafimca da olmasi gerektigi
seklinde kararlar verilerek diizenleme ge¢mise etkili olarak uygulanmaya bas-
lanmugtir. Bu dogrultuda kanundaki diizenlemeye aykir olarak mahkemeler
tarafindan sorusturma tamamlanmis olsa dahi mutlaka Mesleki Sorumluluk
Kurulu kararinin alinmasi konusunda karar verilmektedir. Uygulama ige-
risinde meslektaglarimizin bu hususa dikkat etmesi nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda saver mesleki sorumluluk kurulu gorev alanina giren duruma
iliskin olarak gerekli izinleri almadan yalnizca kaybolma ihtimali olan delilleri
toplayabilecektir. Bunun haricinde Savcinin ifade alma, bilirkisi raporu alma
gibi yetkilerini Kurul izni olmadan kullanmamasi gerekmektedir.

7406 Say1li Yasa ile Degisiklikler, Mevcut davalara etkisinin detayli olarak
goriilebilmesi amaciyla ilgili degisiklikler sema haline getirilmistir.

[4] TASTEMIR, Y.
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VI-KANUN DEGISIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

% Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri
sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugunun
tutuklama nedeni varsayilan ilgili diizenleme eskiden Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu Ek Madde 12°de diizenlenmekte olup, ilgili
Kanunla kaldirilmug, Tiirk Ceza Kanunu’na eklenmistir. Dolayistyla
iddia edildigi gibi yeni bir diizenleme getirilmemistir.

% Ozel Hastaneler ve muayenehanelerde calisan hekimlere kars: Tiiketici
Mahkemesi'nde hargsiz acilan tazminat davalari bakimindan bir fark-
lilik bulunmamakta; hastanelere yoneltilen davalarda hastane hekim
arasindaki olast sorunlara ¢dziim getirmemekte; dolayisiyla Devlet
Hastaneleri Riicu iliskisinde sagladigi imkanlardan 6zel hastane veya
muayenchane ¢alisan hekimlerini mahrum birakmaktadir.

¢ Eski diizenlemelerde; yalnizca devlette veya tiniversite hastanelerinde

calisan hekimler icin sorusturma izni varken 6zel hastanelere ve serbest
calisan hekimlere de sorusturma izni getirilmesi esitlik adina 6nem
tasimakta olup, olumlu bir gelismedir.

% Mesleki Sorumluluk kurulunda; kurul tiyelerinin Saglik Bakanlig:
tarafindan belirlenmesi, 5 kurul tiyesinin Bakanlik biirokrati, 2 iiyenin
yalnizca dahili ve cerrahi brangtan olmasi; hekim azlig1 yaninda hekim
uzmanliklart agisindan da karar verme adina yetersizlik saglayarak
siyasi agidan da baski olusturabilerek, kararlarin giivenilirliginin
oniine gegebilecektir. Tarafsizlik ve bagimsizlik konusunda giivence
vermemektedir.

% Kamu kurum ve kuruluslarinda ve {iniversitedeki hekimlerin tibbi

hata uygulamalari nedeniyle idare tarafindan tazminat 6denmesi
halinde bu tazminatin riicu edilip edilemeyecegine Mesleki sorumluluk
kurulu kesinlesmis ceza mahkemesi karari ve olaydaki kusur orant
gozetilerek karar verilecekken; kapsama alinmayan Ozel Hastaneler
ve muayenehanelerde calisan hekimlere yonelik davalarda ise hekimler
bu korumadan mahrum birakilarak esit uygulamadan uzaklagilmasina
sebebiyet verilmistir.

% Diizenlemeler eksik ve yetersizdir. Siddete dayali ¢ikarilan diizen-
lemelerde 6ncelikle toplumun egitimi, toplum analizi, saglik
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hizmetlerindeki yogunlugun azaltilmasi, yeni saglik politikasinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Zorunlu mesleki sigortalar konusunda detayli diizenleme yapilmamast

eksikliktir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu'nun verdigi kararlar yargt denetimine
agiktr. Sorusturma hakkindaki kararina karst -kararin tebliginden
itibaren- on giin i¢inde Ankara Bolge Idare Mahkemesi'ne itirazda
bulunma hakki bulunmaktadir. Burada, hekimin gérev yapugi ve/
veya olayin/eylemin gergeklestigi yer mahkemesi yerine, Ankarada
mevcut Ankara Bélge Idare Mahkemesi'nin tek yetkili kilinmast ciddi
kiilfete yol acabilecegi gibi usul ekonomisi ilkesinin de ihlaline yol
agacakur. Ayrica bu konuya iliskin uzmanlik gerektiren mahkemenin
olusturulmas: gerekmekeedir.

Yeni diizenleme ile uygulamada siklikla kargilagilan “gérevi kétiiye
kullanma sugundan hiikiim kurulmasi durumunda, daha hafif bir
suctan ceza alan hekim, tazmin/riicu riski ile karsilasabilecek; daha
agur bir suctan ceza alan hekim ise anilan tazmin/riicu olasiligindan
en bagtan kurtulabilecektir. Buradaki kasit ol¢iitii pek ¢ok hukuki
yanligliga sebep olabilecektir.

Aleyhine “ubbi kétii uygulama” ithami ve olasi riicu/tazmin talebi
kurul tarafindan incelenmekte olan bir hekimin kurulda sozlii savun-
mada bulunma olanag: olmakta; ancak takdir yetkisi Kurula bira-
kilarak adil yargilanma hakkinin 6niine gecilmektedir. Bu konuda
diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kurulda sozlii savunma ceza hukukuna 6zgii “sorusturma izni” siiregleri
icin getirilmemistir. Bu husus hukuki eksiklikir.

“Mesleki Sorumluluk Kurulu” tarafindan verilen ve teblig olunan
kararlarda, bu kararlara karsi hangi kanun yollarina ve mercilerine,
hangi siirelerde bagvurulabileceginin bildirilmesi, “aydinlanma
hakki’nin da bir geregi olarak, zorunlu kilinmistur.

Mesleki Sorumluluk Kurulu, isleyisi, verimliligi ve objektifligi agisindan

farkli degerlendirmelere tabi tutulmaktadir. Uygulamada karsilagilacak

kararlar ve sorunlar mesleki sorumluluk kurulunun verimli olup olmayacag:

konusunda zamanla detayl: bilgilenmemizi saglayacakur.
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Saglik Bakani tarafindan 17.05.2023 tarihinde “Malpraktis Yasast Bir
Yilda Nasil Sonug Verdi?” baslig: ile kamuoyuna duyurulan yazida ise;

“27.05.2022 tarihinden bu yana Mesleki Sorumluluk Kuruluna 6.778
sorusturma izni talepli, 652’si riicuya iliskin olarak toplam 7.430 dosyanin
intikal ettigi,

Riicuya iligkin 652 dosyanin hi¢birinde saglik meslek mensuplarina
riicuya gidilmedigi,

Sorusturma izni talepli 6.778 dosyanin 3.316%t icin karar verildigi, 3.462

dosyanin 6n inceleme veya sekreterya islemlerinin devam ettigi,

3.316 karardan 2.950’sinde dosya i¢in sorusturma izni verilmemesi
yoniinde oldugu,

68 dosya i¢in de dosyanin isleme konulmamasi karart oldugu” belirtilmistir.

Bu konuya iliskin yapilan degerlendirmelere bakildiginda istatistik veri-
lerinin belirtildigi, kurul kararlarinin objektifligi, kurul kararlarinda Adli
Tip Kurulu raporlarinda elestirdigimiz ilgili branglardan hekimlerin yer alip
almadigi sorunu v.b. degerlendirmeler yer almamakeadir. Kurulun isleyi-
sinin tarafsiz, objektif, biirokrasiden uzak, hasta ve hekimler adina dogru
degerlendirmeler ve kanaatlerle karar verilme mekanizmasi islerligi, dnemi
pratikteki karar ve uygulamalar neticesinde daha detayl: irdelenmis olacakur.
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Dr. TAYFUN CUCIOGLU- fsyeri hekimiyim, ayni zamanda hukuk
fakiiltesi mezunuyum. Hocam, bence malpraktisin kamudaki en biiyiik
sebeplerinden birisi hasta yiikii. Ben diin 85 hasta baktum. Esim de doktor,
110 hasta bakt1. O kadar gereksiz is yiikii geliyor ki, mesela diyor ki, “Cocuk
krese baslayacak, rapor.” Onu anladim, onu veriyorum da, bir tane geldi,
anne-babasindan da rapor isteniyor. Krege baglayacak, anne ve babasindan da
saglik raporu istenmis. Is yiikii o kadar fazla ki, Baro Baskanimiz buradayken
onu da sormak istiyorum. Avukatlik Kanununda, staja baslayacaklardan
rapor isteniyor. Bize geliyor, ben meslektagim diye veriyorum. Ama s6yle bir
stkint1 var: Kanunda diyor ki, akil ve fiziksel bir sikintist olmayacak; bunu
baro niye degerlendirmiyor? Notere gidiyorsunuz, 60-70 yasindaki adami
degerlendiriyor noter, ama baroda degerlendiremiyoruz. Niye illa hekime
gelmek zorunda? Bu aile hekiminin is yiikiinii arttirtyor, normal olarak
malpraktisi de arttriyor. Cok tegekkiir ederim.

PROE. DR. AHMET SALTIK- Degerli arkadasim Dr. Tayfun Bey; hem
sorunuzu sordunuz, hem onerilerinizi sdylemis oldunuz. Aile hekimligi
sistemi gergekten ¢ok sikintili. Sunu séyleyeyim degerli konuklar: Haziran
2003’te Tuirkiye'de baslatilan, Tiirk¢e adiyla saglikta doniisiim, ithal adiyla
health transformation, Diinya Bankast ve IMF’nin dayatmasi olan sistem
baslauldigindan bu yana 10 yil bitti neredeyse, saglikta siddet ve malp-
raktis stirekli bir artig géstermekte. Dolayisiyla malpraktis olaylarinda kok
neden saglikta doniigstimdiir, insanlarin saglik hizmetlerine dilediklerince
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erisememeleridir. Saglik sisteminden kamusal sorumlulugun giderek azal-
tilmast nedeniyle, devletin geri ¢ekilmesi nedeniyle insanlarin sagkin bir
bicimde, caresizlik icinde saglik hizmetlerine erisememesi s6z konusu; yani
Aristo’'nun, Platon’un 2500 yil énce uyardigs gibi, hak ettigini insanlara
veremiyoruz. O bakimdan, kék neden budur ve buradaki Saglik Bakanligy,
Adalet Bakanligs, iktidar temsilcisi dostlarimiz, kardeslerimizin bu notlart
almalar1 ve aruk tukanan bu sistemin diizeltilmesi gerekmektedir. Bunun
disinda, kok nedene girmedikleri igin, 7406’ya getirilen diizenlemeler olsa
olsa ylizeysel, merhem, Bat deyimiyle palyatif 6nlemler olacaklardir. Asil
¢oziim orada. 5 dakikada bir hasta bakilabilir mi arkadaglar, béyle bir kabul
olabilir mi? Bankada bile 5 dakikada bir islem bitmiyor, degil mi degerli
arkadaglar. Diinya Saglik Orgiitiiniin 6ngbriisii 20 dakika. O bakimdan,
idareye diisen ¢ok gorevler var. Halkimiza da bizim elden geldigince saglik
calisanlarinin, hekimlerin kendilerinin diismanlari degil; tam tersine, kendi-
leriyle birlikte magdur olan, aslinda kendilerinin miittefikleri, kendilerinin
yandaglart oldugunu, asil sorunun iktidarin uyguladig: hatali 6zellegtirme
politikalari oldugunu siirekli anlatmak uygun olur sanirim ve bu hatt da
ormek gerekiyor. Artik sagliktaki 6zellestirmenin durdurulmasi, kamusal
sorumlulugun 6ne ¢ikartilmasi, tartigilmaz bir saglik hakki olarak kabulii,
Anayasa Madde 56, 2. Madde ve uluslararast hukuk, Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ,
Avrupa Sosyal Sarti, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlari, Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi, pek ok ulusal ve uluslararast metin bu hakki
tantyor. Onun da digindaki genel gerceve kiiresellesme. Tiirkiye'deki saglikta
doniisiim de kiiresellesmenin bir tiirevi. Kiiresel 6l¢ekte sdylemek gerekirse,
artik bu kapitalist, vahsi neoliberal sistemin tikandigini gérmek gerekiyor.
Kargilastigimiz malpraktis sorunlarinin adi bu. Makro gergevedeki sorunun
tiirevlerinden yalnizca biri.

BIR KATILIMCI- Hocam, énce saygilarimi sunuyorum.

Malum, kamuoyuna mal olmus kisilerin infaz durumlar1 giindeme gel-
dikge aslinda 6niimiize ¢ikan bir sorun var. Infaz Kanununun 16. Mad-
desinde, bir cezanin infaziyla ilgili saglik nedenleriyle erteleme giindeme
geldiginde, maalesef farkli sorunlarla kargilagabiliyoruz. Goziimiizle gor-
digiimiiz, hastaligini doktor olmasak dahi anlayabildigimiz kisilere rapor
verilmedigi zaman, Adalet Bakanligi diyor ki, “Adli Tip Kanununda 6ngé-
rillen bir prosediir var; tiniversite hastanesi ya da Bakanligin kabul etmis
oldugu bir hastane rapor verecek ki, ben bunun infazini erteleyebileyim.” Bu
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sorun son giinlerde kamuoyuna mal olmus kisiler tizerinden 6zellikle cokga
giindeme gelmeye basladi. Ozellikle isim zikretmiyorum; ancak, malpraktis
baglaminda bu konudaki degerlendirmeniz nedir? Mesela hastanin gercek
durumunu yansitmayan bir rapor diizenlenmigse, buna karst ne yapilabilir,
hangi hukuki yollara bagvurulabilir, 6zellikle su anki sistem icinde?

Bir de az onceki misafirimizin bir seyi vardi. Avukatlik Kanunu 5. Mad-
dede, ruh sagligi meslege kabul i¢in olmazsa olmaz kogullardan biri oldugu
icin, biz de bu konuda uzman olmadigimiz i¢in baro olarak, uzmani olma-
digimiz bir konuda da bir degerlendirme yapmak miimkiin olmuyor tabii.
Hatta bizim meslektasin is alan agisindan da bakugimizda, keske avukatlara
da boyle zorunlu seyler gelse de, baska islemler yapilirken mesela, “Hukuki
danigman kullanmadan bir satis yapamazsin, sozlesme imzalayamazsin®
seklinde bize de bir is alani ¢iksa diye aslinda béyle bekliyoruz, iktidarin
agzina bakiyoruz. Beklentimiz bu nedenledir aile hekimlerinden.

Tesekkiir ederim.
PROF. DR. AHMET SALTIK- Sayin Baskanim, Infaz Yasasinin 16/2

Maddesi son derece 6nemli ve Tiirkiye'nin kanayan bir yarast. Yer yer
uygulamalari oldu. Ge¢miste bir emekli orgeneralimiz 16/2°den tahliye
edildi. Son olarak da agir demans, Alzheimer tablosuyla bir baska komutan
birakilmak durumunda kalindi. Ben tek sozciikle ¢ok utantyorum, Adli Tip
Kurumundan ¢ikan bu yondeki kararlarda ¢ok utaniyorum. Yine icerideki
13 yiiksek riitbeli subaydan birine iliskin bir {iniversite raporu bana da dani-
sildi, “Ne dersiniz?” diye. Duraksamasiz, derhal, hizla tahliyesi gereken bir
rapor. Kanita dayaly, biitiin laboratuar verileri, goriintiileme verileri ortada,
tartistlacak hicbir sey yok. Burada artik ne etik kaliyor, ne ahlak kaliyor, ne
meslek namusu kaliyor. Ne yazik ki, liyakate dayali olmayan kor bir anlayssla,
nepotik bir anlayigla kadrolasmanin tirtinii bu. Adli Tip Kurumunun bu tip
raporlart kanserlesti. Gerek Adalet Bakanliginin 6ngérdiigii egitim aragtirma
hastaneleri, gerek kamu tiniversiteleri tam donanimli hastanelerin verdigi
net raporlarin ayrica Adli Tip Kurumu tarafindan onanmasi gerektigi abes
duruyor. Fatih hocayla ilgili soyleyeyim. Hepatoselliiler karsinomaya yaka-
landi, karaciger kanserine yakalandi adamcagjz, 6 kez farkli tiniversitelerden
“Derhal tahliyesi gerekir. Karaciger kanseri olmus bir insanin infazinin siir-
diirtilmesi miimkiin degil” diye, olmadi. En sonunda Anayasa Mahkemesi
karariyla salinabildi. Yani Adli Tip Kurumundaki arkadaslarimiz Istanbul
Tip Fakiiltesinde 9 gastroenteroloji profesériiniin verdigi bir rapora ek olarak
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neyi denetleyecekler, neyi onaylayacaklar, neyi reddedecekler? Dolayisiyla
Adli Tip Kurumunun yasasinin tiimiiyle degistirilerek, sorumluluklarinin,
yiikiimliiliiklerinin yeni bagtan tanimlanmasi ve bu onay yetkisinin kaldiril-
masi gerektigi kanisindayim, yetkili kurumlarca verilecek raporlarin derhal
uygulanmast geklinde. Gelecekte de kin ve nefret asla olmamak tizere, bu
tiir eylemlerin altinda imzasi olan insanlardan mutlaka hukuksal hesabinin
sorulmasi gerektigi diistincesindeyim, “Gel bakalim arkadas, sen bunu niye
reddettin, niye onayladin?” gibi. Tabii, tiimiiyle hukuka bagli kalarak.

Av. ADEM KESKIN- Hocam, énce bir tespit yapmak, sonra da bir soru
sormak istiyorum. Sizin de isabetle buyurdugunuz gibi, kural koyarken
yeterli gerek¢elendirme yapilmryor. Hatta hukuken mecbur oldugu halde
diizenleyici etki analizi de yapilmiyor. Diizenleyici etki analizi, biliyorsu-
nuz, su anda hukuken yapilmasi zorunlu; ama ne mali, ne sosyal, ne hicbir
yonden diizenleyici etki analizi yok. Bunu tespit ettikten sonra bir soru
sormak istiyorum. Yeni Kurulun gorev alanini 6zellikle netlestirebilir miyiz
hocam? Buradaki hekimim hastaya zarar vermesinin disinda, gorevi kétiiye
kullanma, mesleki uygulamasi kapsaminda diger gorevi kdtiiye kullanmalar
da bu Kurulun yetki alanina girer mi? Ornegin biraz 6nce belirtildigi gibi,
usulsiiz rapor verme veyahut da kamuyu zarara sokma gibi. Yani Kurulun
gorev alanina girmesi i¢in mutlaka bir hastanin zarar gérmesi mi, bir hastayla
ilgili bir uygulama mi olmas: gerekiyor?

PROF. DR. AHMET SALTIK- Evet, kanayan yaranin bir baska boyutu.
Bana sorarsaniz, simdi de Adli Tip Kurumundan ¢ikan bu tiir abesle istigalden
farkli olmayan, tiimiiyle hukuksuz, tiimiiyle bilim digi, irrasyonel, akil disi,
kor yandas raporlara imza koyanlar da dogrudan malpraktisin dik 4lasini
yapiyorlar. Onlar hakkinda da bence su¢ duyurusunda bulunulmali. Sonug
alinir, alinmaz, baska; ama bu yol zorlanmali. Bu da tipik bir malpraketistir,
gorevini kotiiye kullanmakur. Adli Tip Kurumundaki arkadaslarin apagik
bilimsel raporlara karsin “Infaz siirdiiriilebilir” yoniindeki kararlarina iliskin
sanirim bayle bir yol zorlansa iyi olur.

Av. ADEM KESKIN- Benim sorum, ... gore takip edilmelidir, yoksa
Kurula m1 gelmelidir?

PROE. DR. AHMET SALTIK- Sanirim, bu konu daha sonra giindeme
gelir. Adli Tip Kurumu tiyeleriyle ilgili, varsayalim ki siz, ben, su¢ duyuru-
sunda bulunduk. Nereye; kendi kurumlarina, idari sorusturma a¢isindan
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Adli Tip Kurumu Bagkanligina. Adalet Bakanligina idari sorusturma, disiplin
sorusturmast i¢in su¢ duyurusunda bulunabiliriz, adli sorusturma igin de
Cumbhuriyet bagsavciliklarina. Bu insanlar, Adli Tip Kurumundaki insanlar
4483 miiydii, kamu gorevlilerinin sorusturulmasina iliskin Yasa kalkanina
sahipler. Dolayistyla bagsavei, adli sorusturma i¢in Adalet Bakanligindan izin
isteyecek, Adalet Bakanlig1 da biiyiik olasilikla verecek veya vermeyecek. Bu
durumda, bu Mesleki Saglik Kurulu getirildigine gore, acaba Adalet Bakan-
liginin konumu nasil olacak? Bu Kurul karar verecek. Dogrudan dogruya
yeni Mesleki Saglik Kurulu karar vermeli, o kanaatteyim.

Av. ADEM KESKIN- 4483’tin malpraktisle ilgili kisimlart yiiriirliikte.
Dolayisiyla 6nce ... ... Kurula m1 gidecek, yoksa ... kapsaminda m1?

PROEFE. DR. AHMET SALTIK- Malpraktis baglaminda Kurula gelmeli.
Kamunun zarara ugratilmasi icin ayri bir yol izlenebilir diye diistiniiyorum.
Fakat tercihimi sorarsaniz, her ikisine de karari artik bu Kurul vermeli.
Kamu gorevlileriyle ilgili sorusturmaya iligkin yasa hitkiimlerini bir tarafa
birakmasi gerektigi kanisindayim.

OTURUM BASKANI- Kauliminiz icin tesekkiirler.

OTURUM BASKANI- Bu Mesleki Sorumluluk Kurulan iligkin hakli
olarak soru isaretleri ¢ok fazla. Kurul olusacak, ama yapidaki durum kadar....
Meslektasimiz, 6nceki Baskanimizdan bir soru var. Devam eden davalar,
Yargitay'daki davalar konusu. Bu ileri oturumlarda goriisiilecek, ama ben
yine Ece’ye aktarayim bunu. Su konuda bir katk: ya da soru isareti koy-
mak isterim. Bizim dosyalarimizda en 6nemli kistm uzman goriisii; ¢linki
hakimlik bilgisiyle ¢6ziimlenebilecek konular degil bunlar, kaginilmaz
olarak konunun teknik bilgisine ihtiyag duyuluyor. Burada da uzmanlik
alanina gore temel olarak Adli Tip Kurumu ya da tiniversitelerden bir
heyetin kurulmasi. Yargitay kararlarina, istinaf kararlarina bakugimizda, en
biiyiik bozma sebebinin buradaki raporlar oldugunu goriiyoruz. O dosyalar
Yargitay'a gelene kadar birden ¢ok uzman goriisiinii olgunlastirmis oluyor
Adli Tip Kurumu, tiniversiteler. Buna ragmen Yargitay diyor ki, “Sen, bu
olayin 6zeline bir kez daha gir. Uzmanini segerken de konunun spesifik
uzmanini bul ve uyusmazligin alanina bak.” Ciinkii aruk tbbi malpraktis
dedigimiz derya deniz bir konu degil, esaslar1 belli. Bozma kararlarimizda
bu gok 6nemli bir konu. Ulkenin yillardir yargilamadaki is yiikiiniin 6nemli
bir kismi zaten bilirkisi raporlart. Bu Meslek Kurulu, o kadar tiniversiteler,
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Adli Tip Kurumu, yerel adli tip birimlerini de diisiindtigiimiizde, bu kadar
uzmanin ¢dzemedigi is yiikiinii tistelenecek. Orada bile itirazlar gelirken,
bunlarin kararlarina iliskin de sadece Ankara Bolge Mahkemesi gibi, dosya
yiikiini, is yiikiinii -yani matematiksel ¢cok koymaya bile gerek yok- yan
yana diisiindiigiimiizde, Kurulun tizerine verilen yiikiin de ¢ok agir oldu-
gunu distiniiyorum.

Bir hocamizin Bakanlikla ilgili bir goriisii var; ben hemen aktarmig olayim.
Beni 6zel hastanelerle ilgili bir baska soru var.

Av. ECE SINDEL OGE- Pinar Hanim, tesekkiir ediyoruz sorunuz icin.

Devam eden ceza davalariyla ilgili uygulanma durumuyla ilgili bir sorusu
var Pinar Hanim’in. Aslinda bu da ¢ok elestirilen bir konu, ciinkii sorus-
turma evresi kesinlesmis olan ceza davalarina bunun uygulanmayacag:
soyleniyor; fakat devam eden riicu davalarinda ise 2 aylik bir siire verilip
Mesleki Sorumluluk Kuruluna bagvurulabilecegi séyleniyor. Hatta bu, cogu
elestiren hocalarimiz tarafindan da belirtildigi tizere, iptal davasina konu
olabilecegi de belirtilen bir uygulama. Ciinkii bu, biraz esitsizlik yaratan
bir uygulama. Ozellikle de cezada lehe uygulama durumunun oldugu bir
seyde ontinii kapatp sadece riicuda bunun uygulanmasi aslinda dogru bir
uygulama yaratmuiyor.

OTURUM BASKANI- ki soru daha var.
Buyurun Aylin hocam.

DR. AYLIN YAMAN:- Sayin Ozenc Atacan sormus sanirim. $6yle sor-
mus: “Yasadigimiz neoliberal ¢agda toplumun her kesimine yayilan neoli-
beral politikalari degistirmeden saglik sistemindeki aksakliklar1 diizeltmek
miimkiin miidiir?” Bence ¢ok giizel bir soru bu. Her sey birbirine entegre
tabii ki, ama ben soyle diisiintiyorum: Saglik ve egitim siyaset tistii konu-
lar diye diisiiniiyorum. Cok haklisiniz, ama ikisi de toplumun olmazsa
olmazi. Bunu bir sekilde siyasetten arindirip ortak bir noktada bulugmamiz
gerekiyor ve burada diinyanin kabul ettigi iyi saglik sistemini bizlerin de
gormesi lazim. Diinyanin kabul ettigi sistemler, her ne kadar Amerikada
da bir neoliberal sistem varsa da, oncelikle biz iyi bir biit¢e ayirarak... Ki,
biz bunun hesabini yaptik kendi Saglik Calistayimizda. Boyle bir biitge
ayrilabilir. Ulkenin boyle bir giicii var, insan kaynagimiz da var. Oncelikle
iyi bir biitge ayirip bunu dogru yapilandirdigimiz zaman, hakkaniyetli bir
sistem kurmak hayal degil. Bizim 1. basamagi merkeze oturtup -ki, bizim
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onerdigimiz saglik politikalar1 bu- o zaman zaten neoliberal politikalardan
arinmis oluyor. Ciinkii neoliberal politika daha ¢ok tedavi edici kisimda ve
performansa dayali sistemlerin kurgulanmasinda. Oysa biz sunu savunuyo-
ruz: Biz 1. basamak koruyucu hekimlige agirlik vermekten yanayiz. Daha
az hasta edelim, kaynaklari daha manukli kullanalim. Ciinkii soyle de bir
hesaplama var saglik ekonomisinde: 1. basamaga yaurdiginiz her 1 lira size
4 lira tasarruf olarak doniiyor. Aslinda daha uzun vadeli gibi goziikiiyor, ama
saglik ekonomisi agisindan da ¢ok daha iyi. Dolayistyla tedavi edici hizmet-
lere daha biiyiik para da aktartyorsunuz. Hem orayi rahatlatiyorsunuz, hem
de aktartyorsunuz. Elbette ki sagligi bu neoliberal politika bakis agisindan,
bu ticari bakis agisindan arindirmak zorundayiz. Ben egitimi de bu konuya
sokuyorum ve bu iki konunun yine de yapilabilecegini diisiiniiyorum.
Siyasetin i¢inde oldugum i¢in siyaseten cevap vereyim. Toplumun diger
tarafindaki neoliberal uygulamalardan da uzaklasacagimizi savundugumuz
icin... Ama ben, bu ortamda da yapilabilecegini diistintiyorum. Dogru
yapilanmayi kurarak siyrilabilir saglik bu isin icinden. Yaklagim ve bakis
agtst. Ciinkii kagie tistiinde olusturulan seyler yanlis kurgulandigs zaman
aya@a dolaniyor, yani her sey para gibi algilaniyor. Oysa su anda saglik¢ilarin
da aslinda temel soylemi daha fazla kazanmak degil. Elbette ki daha fazla
kazanmay1 herkes ister; ama once huzurlu ve diizgiin, is barigt saglanmug
bir ortamda. Cogu ¢ok biiyiik 6zveriyle calistyor. Zaten o kadar ¢cok para
kazanmak isteyen artik bu devirde saglik isine giremez, ¢iinkii artik eskisi
gibi degil. Dolayistyla bunlar zaten ¢aligkan, belli bir noktaya gelmis, egitim
hayatinda insanlar. Ilk 6ncelikleri ne para, ne de o kadar hurslt bir ortam
istiyorlar. Istedikleri, huzurlu, siddetten arindirilmis; ama hastalariyla iyi
iletisim de kurabilecekleri ve performansa degil, 6zlitk haklarina da yanstyan
diizgiin bir sistem. Bunca emek verilen iglerin emeklilige de yansiyan bir
rahatliginin olmast lazim. Istekleri bu. Yapilamayacak isler degil, ¢iinkii boyle
bir kaynak var; yeter ki kaynaklar dogru kullanilsin. Biliyorsunuz, kaynak
kullanimu bir tercihtir. Onlarin dogru yere aktarimi 6nemli. Bunlarin bu
politikalarda dahi yapilabilecek isler oldugunu diisiiniiyorum.

Av. ECE SINDEL OGE- Tesekkiirler.

Iki tane sorumuz var. Bir tanesini dzetleyeyim. Cogu aslinda sikint: yasayan
doktorlara iliskin bir konu bu. Doktorlara bir sirket kurulumunun 6zel has-
taneler tarafindan zorlanmasi ve hekimlerin artik sirket kurarak, hastanelerde
anlagsma yaparak ¢alismaya baslamasi. Bir hukukeu olarak bunu elestirmem
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gerekiyor en basta. Bu, aslinda Aylin hocamin da bahsetmis oldugu saglikeaki
ticarilesme. Siirekli bir ticari kaygi, saglig: stirekli bir kazang kapisi olarak
gormeye calismak gibi pek gok yanlis politika sebebiyle aslinda hekimlerin de
zorlandigs ve zorla bu konuya itildigi bir konu. Burada herhangi bir farklilik
yok, yani aslinda serbest ¢alisan hekimle bir sirket kurarak yine gorevini
yerine getiren bir hekim arasinda, bu anlattiklarimiz agisindan herhangi bir
fark yok. Eger malpraktis iddiastyla karsi karsiya kalinirsa tiiketici mahke-
melerinde, eger bir sorusturma evresi gegirilecekse de Mesleki Sorumluluk
Kurulu tarafindan izin verilmesi 6l¢iisiinde devam eder.

Diger sorumuz da Saglik Bakanligina bagli sehir hastanesinde ¢alisanlar
bu kapsamda midir?” seklinde. Evet, bu kapsamdadir; devlet hastaneleri
statiisiindeki sorusturma ve bu tazminattaki riicu iligskilerine baglidir.

OTURUM BASKANI- Buyurun.

KATILIMCI- Saglik Bilimleri Universitesinde dogentim. Ayni zamanda
genel cerrahi uzmaniyim, hukukguyum. Saglik Bilimleri Universitesinde
ogretim liyesi kadrosunda calisan 6gretim tiyelerinin uygulamalarinin Mesleki
Sorumluluk Kurulu tarafindan riicu iligkisi agisindan degerlendirilmesini
sormak istedim. Hizli yazdigim i¢in eksik kalmis olabilir. Saglik Bakanligina
bagli sehir hastanelerinde afiliye olarak Saglik Bilimleri Universitesi personeli
ogretim lyeleri calistyorlar. Bunlar 2547 ye tibiler; ancak, calistiklart kurum
devlet hastanesi, bir de afiliye olarak ¢aligtyorlar. Riicu konusunda Mesleki
Sorumluluk Kurulunun burada ayni sekilde etkin oldugunu distiniiyorum,
ama siz, “Universite gretim iiyeleri bu kapsam disindadir” dediniz.

Av. ECE SINDEL OGE- Yiiksek Ogretim Kurulu Kanununa tibi olanlar
kapsam diginda.

KATILIMCI- Ama calistiklari kurum devlet hastanesi. Yani o islevini
meydana getirdigi, ameliyatin yapildig1 ya da saglik hizmetinin sunuldugu
yer, kendisinin sundugu yer bir sehir hastanesi.

Av. ECE SINDEL OGE- Afiliyeyle alakali olarak da hukuki anlamda
birgok tartigmalar var. Yani aslinda hekimlerin kadrosu orada, ama goreve
getirdikleri yer orasi. Dolayisiyla aslinda hukuken ¢ok tartismali bir konu
bu. Benim bakigs acimi soruyorsaniz, bir hekim eger afiliye dahi olsa, sonugta
Yiiksek Ogretim Kurulu Kanununa tabi bir sekilde, kadrosu orada olacak
bir sekilde hareket ediyorsa, o zaman Yiiksek Ogretim Kurulu Kanununa
tabi olarak biitiin iglemlerinin yapilmasi gerekiyor. Zaten aslinda afiliye
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olunurkenki sézlesmelerde, aslinda kadronun orada oldugu, herhangi bir
kadro degisiminin olmadigi, dolayisiyla sorumluluklar acisindan da bu
sekilde degerlendirilecegine yonelik sozlesmeler imzalauliyor afiliye olan
hastanelerle.

KATILIMCI- Bizim imzaladigimiz o szlesmelerde hizmetin meydana
getirildigi yer -hem Mesleki Sorumluluk Sigortasi acisindan soyliiyorum,
hem riicu davasi, tazminat yiikiimliiliigii agisindan séylityorum- hizmetin
verildigi yer ve hizmetin ortaya konulmasini saglayan idarenin hukuki
sorumlulugu agisindan da bakuginizda, ben farkli diigtintiyorum. Oradaki
sorumluluk 2547’ye tabi sekilde degil, devlet hastanesinde ¢alisan bir hekim
olarak degerlendirilmesi gerekir diye diisiiniiyorum; ¢iinkii biitiin hizmetin
tamamint o kapsamda yiiriitiiyorsunuz.

Av. ECE SINDEL OGE- Tarusabiliriz tabii ki. Farkli goriislerin olmast
giizel. Yargi kararlarimiz ne yazik ki yok. Oldugu takdirde tabii ki birlikte
paylagmis oluruz. Ama ben tam tersini diisiiniiyorum.

KATILIMCI- Tesekkiir ederim.

Av. ECE SINDEL OGE- Yazili olarak bir soru geldi. “Aydinlatma onam
formunu alma sorumlulugu hekimde midir, hastanede midir?” Bu oldukea
onemli bir konu. Aslinda bazen biz oturumlara kauldigimizda, saglik huku-
kuyla ilgili baz1 yerlere kauldigimizda bile bu yanhsligin yapildigini gériiyoruz
ne yazik ki. Bu sorumluluk tamamen hekimin sorumlulugudur. Yani bu
miidahaleyi yapacak hekim kimse, onun aydinlatmasi gerekir. Ne hemsiresi,
ne sekreteri, ne de hastane personeli. Ciinkii burada 6nemli olan, hasta,
hekiminden, nelerin olacagi, tubbi islemin ne oldugu, buna y6nelik kargi-
lagabilecegi sorunlarin ne olacady, yasayabilecegi komplikasyonlarin neler
olabilecegi, ila¢ kullaniminda ya da yan etkilerin neler olabilecegi ya da bu
tedaviyi segmezse bagka bir tedavi yonteminin olup olamayacagi konusunda
ozgiir iradesinin olugmasi ve dolayistyla da viicut biitiinligiiniin de bozul-
mamast anlaminda o 6zerkligin verildigi saglik hizmetinden gercekten kendi
distincesiyle karar verebilmesi amaci tagir. Hekimin yapmasi gerekmektedir.

Tesekkiirler.
OTURUM BASKANI- Katki olacak sanirim.

Buyurun.
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HAMDI SENGEL- Her seyden 6nce ev sahipliginiz icin ve bu kadar
onemli, hassas bir konuda ¢ok kiymetli tistatlar1 bir araya topladiginiz i¢in
tesekkiir ediyoruz. Emekli Bagbakanlik Miisaviriyim. 15 senedir Turkiye
Saglik Turizm Konseyi Derneginin Danisma Kurulu Bagkanligini yapiyo-
rum. Saglikei olarak degil, turizm kokenli olarak bdyle bir mevzua girmis
oldum. Aylin hocamla da uzun zamandir beraber ¢alistyoruz. Sag olsun,
gerek katkilari, gerek bugiinkii sunumuna ayrica tesekkiir ediyorum. Egitim
ve sagligin neoliberal sistemde 6nemini vurguladi. Ben ona, egitim, saglik ve
hukuku muhakkak dahil edelim diyorum. Yani egitim, saglik, hukuk, hatta
savunma, siyaset tistil, siyasetgilerin her geldikleri zaman kendi kafalarina gore
kurgulayabilecekleri birtakim alanlar olmamali. Yani hukukun tstiinligi
varsa bir iilkede her sey var. Ben senelerce 6zel sektorde de galistim, yatirim
danigmanligt yapum. Her gelen yabanct yaturimer geldigi zaman sorduklar:
sualler, “Ulkenizde hukuk var m1, uluslararast birtakim hukuku kabul edi-
yor musunuz?” sualleriydi. Yani su donemde yabancinin gelmemesi, yerli
yatirimeinin ve genglerin yurtdisina gidiyor olmast tamamen hukukumuzun
sahipsizligi, ne olacaginin belli olmamasiyla alakali.

Tekrar tegekkiir ediyorum.
OTURUM BASKANI- Katkiniz igin tegekkiir ediyoruz.

Santyorum soru yok, ama sorular ¢ogalacakur. Zamani kullanmak adina
bu oturumu bitiriyorum.

Konusmacilarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum.
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GiRis

Idarenin kamu gorevlileri eliyle hareket etmesi kargisinda, idarenin mali
sorumlulugunun giindeme geldigi, bir baska deyisle hizmet kusurunun tespit
edildigi pek cok durumda bu zarar bir veya birden ¢ok kamu gérevlisinin
gorev kusurunun varligini da icerir. Anayasanin 129. maddesinin V. fikras
uyarinca gorev kusuru (kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlar) nedeniyle tigiincii kisilere zarar verilmesi durumunda énce idareye
karst dava agilacak, idare dava sonucunda 6dedigi bu tazminat ilgili kamu
gorevlisine/gorevlilerine riicu edecektir.

Anonim ve objektif nitelikli hizmet kusuruna karsilik kisisel ve stibjektif
nitelikli gorev kusuru arasindaki iligkinin nasil kurulacagi ve hangi oranda
kimlere riicu edilecegi konusunda belli giiglitkler bulunmaktadir. Hizmet
kusurunun degerlendirildigi davanin idari yargida, riicu davasinin ise adli
yargida goriillmesi ve bu iki yargt kolunda gegerli olan sorumluluk esaslari
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ile yargilama usultintin farkli olmasi, -ozellikle belli durumlarda- 6nemli
sorunlara yol agabilmektedir.

Hem barindirdig riskler, hem de sonug itibariyle diger hizmetlere gore
zarar olasiliginin yiiksek oldugu bir alan olmasi nedeniyle saglik hizmetle-
rinden dogan sorumluluk, hem adli yargida saglik calisanlarina karst agilan
tazminat ve riicu davalari ile ceza davalarinda, hem idari yargida idarenin
sorumluluguna iligkin ¢ok sayida davaya konu olmaktadir.

12 Mayis 2022 tarihinde kabul edilen 7406 Kanun’la' Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’na bir madde eklenmis ve maddede saglik ¢alisanlarinin tibbi
islem ve uygulamalara iligkin sorumluluguna iliskin yeni bir idari usul, ceza
sorusturmalar i¢in de 6zel bir sorusturma izni usulii getirilmigtir. Kanunun
yayimlanmasindan kisa bir siire sonra da “Saglik Meslek Mensuplarinin
Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece Odenen
Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik”™
yayimlanmugtir. Yapilan kanuni degisiklik duyurulurken bu diizenlemenin
hekimlerin hakimler gibi korunmasi anlamina gelecegi belirtilmistir.!

Bu ¢alismada genel olarak riicu kurumunun niteligi ve bugiine kadar riicu
konusunda 6zellikle saglik ¢alisanlari bakimindan yasanan sorunlar kisaca
ele alindiktan sonra 7406 sayili Kanun'la yapilan diizenlemenin anlami,
anayasaya uygun olup olmadigi ve uygulamadaki muhtemel sonuglar ele
alinmustir.

a. Kamu Gérevlilerinin Mali Sorumlulugu ve Riicu

Devletin ve idarenin mali sorumlulugu meselesi Anayasada 40., 125.
ve 129. maddelerde ele alinmistir. Birbirine benzer gibi gériinse de bu ti¢
maddede sorumluluga iliskin diizenlemelerin kapsami ve uygulama alani

farklidir.

[1]  Kanun no. 7406, Tirk Ceza Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, RG: 27 Mayis 2022

2] RG:15.06.2022-31867.

[3]  https://www.cumhuriyet.com.tr/saglik/saglik-bakani-fahrettin-koca-duyurdu-

malpraktis-yonetmeligi-resmi-gazetede-yayimlandi-1947354
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Anayasa'nin “Temel Hak ve Hiirriyetlerin Korunmasi” baglikli 40. mad-
desinin 3. fikrasina gére, “Kisinin, Resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz
islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore, Devlerge tazmin edilir.
Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki saklidir.” (vurgular bana
aittir) Bagligindan ve madde metninde gegen “resmi gorevli” ve “Devlet”
ifadelerinden hareketle bu maddenin idareyi ve kamu gorevlilerini agan bir
nitelige sahip oldugu 6ncelikle belirtilmelidir. Maddede —diger maddelerden
farkls olarak- kamu gorevlisi ifadesi yerine kullanilan “resmi gorevli”, kamu
gorevlisinden daha genis bir kapsama sahiptir; hakim ve savcilar, se¢imle
gelen -ve bu nedenle kamu gorevlisi olup olmadig: tartigmali olan- belediye
baskani, cumhurbagkani ve 2017 Anayasa degisiklikleri 6ncesi meclise kargt
sorumlu olan bakanlar da bu kapsama girmektedir. Ornegin haksiz tutuk-
lama karari verilmesi durumunda agilan tazminat davast veya bir hakimin
kanunda belirtilen nedenlerle sinirli olarak sorumlu tutulmasina yol agacak
bir durumda agilan tazminat davasi bu kapsamdadir. Bu bakimdan, Ceza
Muhakemesi Kanunu 141. madde vd. ile Hukuk Muhakemeleri Kanunu
46. maddelerinde yer alan sorumluluk hiikiimlerinin anayasal dayanag:

40. maddedir.

Yine maddede gecen “Devlet” ifadesi, idare kapsami disinda kalan siyasi
islevi yerine getirenler ile yargiyr da kapsayan genis bir kapsama sahiptir.
Bu noktada yasamanin da bu kapsama girdigi pekala diisiiniilebilir. Ancak,
bir hukuk devletinde yasalarin kisiler tizerinde dogrudan sonu¢ doguracak
sekilde yazilmamasi gerektiginden yasama organinin fiilen bu kapsamda
olmasi giitiir. Ancak, Anayasaya aykirt bicimde dogrudan kanunla bireysel
islem kurulmasi halinde 40. madde dogrultusunda yasamanin sorumlulu-
gunu diisiinmenin oniinde herhangi bir engel yoktur.

Maddeyi sorumluluga iliskin diger hiikiimlerden ayiran bir baska 6zel-
lik, riicu mekanizmasinin zorunlu bir kosul olarak diizenlenmemesi ve bu
konunun kanun koyucunun iradesine birakilmig olmasidur.

125. maddenin son fikrasinda, kusurlu ya da kusursuz ayrimi yapmaksizin
idarenin kendi islem ve eylemlerinden dogan zarari gidermekle yiikiimlii
oldugu diizenlenmigtir. Bu agidan hiikiim, kusursuz sorumlulugun tek
dayanagi olma vasfina sahiptir.

Kamu gorevlilerinin gorev ve sorumluluklarina iligkin 129. maddenin
5. fikrast ise idarenin kusurlu sorumluluguna 6zgii bir diizenlemedir ve
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idarenin hizmet kusuruna kendi gorev kusuruyla® yol acan kamu gérev-
lilerinin sorumlulugunu da igerir. Buna gére, “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken igledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendilerine réicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir”. 129. madde sadece
kamu gorevlilerini icerir ve genel anlamda Devlet degil, idare aleyhine dava
acilacagi belirtilmistir. Riicu mekanizmasinin isletilmesi ise kanun koyucunun
takdir yetkisine birakilmaksizin bir zorunluluk (bagli yetki) olarak 6ngériil-
mistiir. Bu nedenle, riicu mekanizmasinin igletilmemesi miimkiin olmadig:
gibi, riicu mekanizmasinin isletilmemesine veya daraltilmasina y6nelik bir
yasal diizenleme Anayasanin 129. maddesinin V. fikrasina aykir1 olacakur.

Riicu konusu, Anayasada 6ngériildiigii sekilde Devlet Memurlar: Kanunu
12. ve 13. maddelerde diizenlenmistir. 12. maddede idarenin kas:z, kusur,
ihmal veya tedbirsizligi sonucunda zarara ugraulmasi halinde memurun
bu bedeli 6deyecegi diizenlenmis; kisilerin ugradiklar: zararlar baglikli 13.
maddede de Anayasa hitkmiine benzer sekilde genel hitkiimlere gore riicu
edilecegi belirtilmistir. 1983 yilinda yiriirliige giren “Devlete ve Kisilere
Memurlarca Verilen Zararlarin Nevi ve Miktarlarinin Tespiti, Takibi, Amir-
lerinin Sorumluluklari, Yapilacak Diger Islemler Hakkinda Yonetmelik”te
de Kanunda gecen ifadeler tanimlanmigtir. Buna gore,

1- Kasti zarar: Memurlarin idare veya kisilere bile bile, isteyerek zarar
vermesi halidir.

2- Ihmal sonucu zarar: Memurlarin sorumlu olduklar islere gerekli
ozeni gostermemeleri veya isleri savsaklamalari sebebiyle idare veya
kisilerin zarara ugramasi halidir.

3- Tedbirsizlik sonucu zarar: Memurlarin gerekli 6nlemleri zamaninda
almamalari veya eksik olarak almalart sonucunda idarenin veya kisi-
lerin zarara ugramasi halidir.

[4]  Dokerinde kisisel kusur ve gorev kusuru kavramlari farkli sekillerde kullanilabilmektedir.
Bu caligmada Liitfi Duran’in isimlendirmesi esas alinarak; gorev kusuru anonim ve
idareye 6zgii bir kusur olan hizmet kusurunun ortaya ¢itkmasinda kamu gorevlilerinin
kusurunu ifade edecek sekilde, kisisel kusur ise hizmet kusurunun disinda kalan ve
bu agidan 129/5. maddenin uygulanamayacagi, dogrudan kamu gorevlisine adli
yargida dava agilabilecek durumlart ifade edecek sekilde kullanilmustir.
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Bu durumlarin hepsi farkli diizeylerde bir gorev kusuruna isaret eder ve
Anayasa’ya gore bu hallerde idare tigiincii kisiye tazminat 6dedigi takdirde
gorev kusuru bulunan kisiye riicu etmesi bir zorunluluktur.

b. Saglik Calisanlarina Riicu Edilmesine iligkin Sorunlar

Riicu mekanizmasinin igletilmesiyle ilgili genel olarak bazi sorunlarin yani
stra saglik hizmetinin 6zellikleri nedeniyle 6zgiil nitelikli bazi sorunlar da
yasanabilmektedir. Riicu davasi genel hiikiimlere gore adli yargida agilacaksa
da ayn1 konuyla ilgili 6ncesinde verilmis bir idari yargi karari vardir; ayrica
bir de ceza davast acilmig olma ihtimali de vardir. Bu agilardan bu tig yarg:
kolundaki yargilama usulleri ile {i¢ ayri hukuk dalinda kullanilan kavramlar
arasindaki farklarin tespiti son derece 6nemli, bazen de giictiir.

[dari yargida agilan tam yargt davasinda hizmet kusuru anonim niteliklidir;
yani, idare mahkemesinin tazminat karar1 verebilmesi i¢in hizmet kusurunu
saptamast yeterlidir, 6zel olarak bu kusuru kisisellestirmesi, hangi kamu
gorevlisinin ne oranda kusuru olduguna somut bi¢cimde gerekeesinde yer
vermesi zorunlu degildir. Yine de olayin 6zelliklerine ve kullanilan delillerin
niteligine bagli olarak karar gerek¢esinden gorev kusurunun tespit edilmesi,
yani hangi kamu gorevlisinin eyleminin hizmet kusuruna yol agtg anlagila-
bilecektir. Bununla birlikte, bir mahkemenin verdigi kararin gerekgesi diger
mahkemeleri kural olarak baglamaz ve her mahkeme kendi yargt kolunda
ilgili maddi hukuka gore karar verecektir. Bu agidan, idare mahkemesi kara-
rinin gerekeesinde bazi tespitler mevcutsa da riicu davasinda bu tespitlerin
mutlak bi¢imde kabul edilmesi beklenmeyeceginden ilgili kamu gorevlisi-
nin hizmet kusuru olusmasina yol agan gérev kusurunun® tespitinde adli
yargt kendisi inceleme yapacaktir. Bununla birlikte, maddi vakalarin tespiti

[5]  Doktrinde hizmet kusuruna kendi eylemi ile neden olan kisinin kusurunun farkly
sekillerde isimlendirilebildigi ya da gérev kusuru kavraminin farkli sekillerde
kullanildig goriiliir. Bu durumu ifade etmek i¢in de kisisel kusur ya da hizmet ici kisisel
kusur ifadesi kullanilmus, hatta bazen hizmet kusuruyla esanlamli dahi kullanilmugtir.
Danigtay da gorev niteligindeki hizmet kusuru ifadesini kullanabilmektedir. Bu
calismada Liitfi Duran’in kullanimina sadik kalinmistir. Duran, idarenin hizmet
kusurunun kamu gérevlilerinin gérev kusurundan olustugunu belirtir ve bu sekilde
kisisel kusurdan da ayristirir. Bu agidan hizmet kusuru anonim nitelikteyken hizmet
kusuruna viicut veren gorev kusuru anonim nitelikli degildir. Bu konuda bkz. Liitfi
Duran, Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu, Seving Matbaasi, 1974, s. 55.
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acisindan (varsa) ceza mahkemesinin ve idare mahkemesinin kararindaki
saptamalarin ayni olmasi beklenir. Riicu davasi idare mahkemesi kararinda
hitkmedilen tazminatla ilgili oldugundan bu iliski daha da karmagik hale
gelebilecektir. Ornegin, bir enjeksiyon sonucunda ortaya ¢ikan bir zarar s6z
konusu oldugunda idare mahkemesi hizmet kusuru nedeniyle tazminata
hitkmetmigse adli yargidaki davada sadece bu kusurun dava agilan saglik
calisaninin kusurundan kaynaklanip kaynaklanmadig: tespit edilecektir.
Yine ceza mahkemesinde kisinin bu eylemi gerceklestirdigi kesinlesmis
hitkiim ile saptanmigsa bu kisinin eylemi olup olmadig: riicu davasinda
tartistlmayacakuir. Benzer sekilde, eger ayni zamanda ceza davast agilmigsa
idare mahkemesi agisindan eylem su¢ olusturmasa bile hizmet kusuru (ve
dolayistyla gorev kusuru) olusturabileceginden kamu gorevlisi beraat etmigse
de tazminata hitkmedilmesi miimkiindiir.

Yine uygulamada yasanan 6nemli bir sorun, Tiirkiyede davalarin uzun
siirmesi ve yargilama usullerinin farkli olmasindan kaynaklanur. Ilk olarak,
idari yargida agilan davanin riicu edilebilecek kisilere ihbar edilmesi ve katilan
stfatiyla davaya dahil olarak elindeki delil ve bilgileri paylagsmast gibi yasal bir
zorunluluk bulunmamaktadir ve riicu edilecek kisinin belli olmamasi veya
davanin ilerleyen agamalarinda bu konuda delillerin ortaya ¢tkmasi miim-
kiindiir. Idari yargida delil olarak tanik!® da kullanilamadigindan bir saglik
calisaninin kendisine riicu edilebilecek bir tam yargi davasinda kendisini
savunamama ihtimali gii¢liidiir. Bu durumun iistiine bir de genel hitkiimlere
gore, idarenin zarara ve zararin kim tarafindan iglendigine iliskin bilgiyi edin-
digi andan itibaren bir yil icinde, herhalde zararin meydana geldigi tarihten
itibaren on yil icinde riicu davasini agmasi gerekir. Bilgiyi edinme ani olarak
ceza yargist veya idari yargidaki karar esas alinabilmektedir. Bu durumda,
idari yargida veya ceza mahkemesinde karar verilmesinden itibaren bir yil
icinde dava agildiginda, saglik ¢alisaninin delil sunmasi bakimindan ¢ok
uzun siireler ge¢mis olabilmektedir. Kald1 ki, idare mahkemesinde yapilan
tespitlerin diger mahkemeler bakimindan da dikkate alinabilecek maddi
vakalar ve bilirkisi raporlari icerdigi dikkate alindiginda, idari yargida etkili
savunma olanagina sahip bulunmayan saglik calisanlar adli yargida agilan
riicu davasinda silahlarin esitligi ilkesi bakimindan dezavantajli konuma

[6]  Dogrudan konuyla ilgili olmadigindan ayrinuli incelenmemisse idari yarginin tanik
dinlenemeyecegi yoniindeki i¢tihadina karsilik doktrinde bu konuda tartismalar
oldugunu belirtmek gerekir.
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sahip olmaktadir. Danistay pek ¢ok kararla “idare ile arasinda riicu iligkisi
dogabilecek kisi veya kisilerin tespit edilerek davanin res’en ilgililere davaya
miidahil olabilme haklarini kullanabilmelerini teminen davanin ihbari
gerektigi””) yolunda igtihat gelistirmistir. Gercekten de [YUK 31. maddede
yer alan diizenlemeye gore davanin ihbari hukuk yargilamasindan farkls
olarak hakim tarafindan resen yapilacaktur. Bununla birlikte, bu tespitin
yaptlmasinin gii¢ olmasi veya mahkemelerin resen karar almamasi ciddi
hak kayiplarina yol agabilecektir.

Uygulamada saglik ¢alisanlarina 6zgii olarak riicu agsamasinda ¢ikan
sorunlardan biri de Yargitay’'in malpraktis davalarini kigisel kusur olarak
nitelendirip adli yarginin gorev alaninda kabul etmesi ve ayn1 zamanda idari
yarginin bu eylemi hizmet kusuru olarak nitelemesinden ¢ikan sorunlardir.
Ornegin bir davada doktor aleyhine kisisel kusur nedeniyle dogrudan adli
yargida dava acilip tazminata hitkmedilmis, ayni zamanda idari yargida
da tazminata hitkmedilip Saglik Bakanlig: tarafindan riicu davasi agilmig
ve bu davada da tazminata hitkmedilmistir. Her ne kadar Yargitay, idare
mahkemesi kararinda “tazminata hitkmedilirken tahsilde tekerriir olmamak
kaydiyla ibaresine yer verilmemis olmast davalinin aleyhine degerlendirile-
mez” yorumuyla karari bozmussa da,’®! 2006 esas sayili iki davada tazminata
karar verildigi, 2011 yilinda hekimin tazminat 6dedigi, ikinci defa kendisine
agilan dava agisindan bozma kararinin 2019 yilinda verildigi dikkate alin-
malidir. Ustelik nihayetinde hekime 6dedigi tazminat igin riicu edilmese
de idarenin 6dedigi tazminat tistiinde kalmis olmakta, miikerrer tazminat
odenmis bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri 6zelinde riicu s6z konusu oldugunda bir bagka giiclitk
de her zararin riicu edilmesi gerekip gerekmedigi, ozellikle ¢ok sayida kamu
gorevlisinin dahli olmast durumunda kusur oranina nasil karar verilecegidir.
Caligma saatlerinin uzunlugu, hasta sayisi kargisinda hekim sayisinin azligy,
techizat sayisinin veya niteliginin yetersizligi, triyaj dogrultusunda oncelik
gozetilmesi geregi karsisinda bazi hizmetlerin daha geg verilmesi zorunlulugu,

[7]1  Danistay 10. Daire, E. 2019/1235, K. 2021/1333. Danistay ilgili hekimin miidahale
talebinin kabul edilmemesini bozma nedeni saymakrtadir. Konuyla ilgili karar 6rnekleri
igin bkz. Aydin Akgiil, “Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu
ve Danustay'in Yeni Yaklasim1”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XX,
2016, S. 1, s. 274-275.

[8] Yargitay 4. HD., E. 2016/15739 K. 2019/1391, 12.3.2019, Lexpera.
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fiziksel kogullarin yetersizligi, miidahalelerin birden ¢ok kisiyle ve anlik
bi¢cimde yapilmasi gibi etkenlerle kusurun tespiti ve tazminat hesabinda
giicliikler ortaya ¢ikabilmekredir.

c. Yeni Diizenlemenin Anlami ve Sonuglar1

7406 sayili Kanunla getirilen Ek madde 14 ile riicu mekanizmasinin
isletilmesi bakimindan yetkili kilinan “Mesleki Sorumluluk Kurulu” olus-
turulmustur. Buna gére, “Kamu kurum ve kuruluslar1 ve Devlet {iniver-
sitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saglik meslek
mensuplarinin saglik mesleginin icrast kapsaminda yaptiklari muayene,
teshis ve tedaviye iligskin tibbi islem ve uygulamalar nedeniyle idare
tarafindan 6denen tazminattan dolayi ilgilisine riicu edilip edilmeye-
cegine ve riicu miktarina, ilgilinin gérevinin gereklerine aykir1 hareket
etmek suretiyle gorevini kitiiye kullanip kullanmadig: ve kusur durumu
gozetilerek Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan bir y1l i¢inde karar
verilir.” (vurgu bana aittir)

Kurul; Saglik Bakani tarafindan belirlenen a) Bakan yardimcisi, b) Saglik
Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk Hizmetleri, Yonetim Hizmetleri
genel midiirleri veya yardimcilari, ¢) Profesér veya dogent unvanli biri
dahili, digeri cerrahi branstan iki hekim olmak iizere yedi tiyeden olusur.
Kurulun bagkan: Bakan yardimcisidir ve Bakan gerektiginde bagka bir Bakan
yardimcisinin bagkanliginda yeni kurullar olusturabilir.

Her ne kadar Yonetmeligin 6. maddesinde “Ihtiyag halinde teknik ve
uzmanlik gerektiren konularda goriisiine bagvurmak tizere ihtisas komisyon-
lar1 olusturmak veya kanunlarda bilirkisilik hizmeti verebilecegi ongoriilen
kurumlar ile kanunen bilimsel ve teknik goriis bildirmeye yetkili olan kurum
ve kuruluglardan goriis almak” yetkisi diizenlenmisse de nihayetinde karar
alacak kurul, bu teknik detaylarin hepsine hakim olmasi miimkiin olmayan
bir yapidir. Bu agidan, s6z konusu diizenlemenin islevsellik anlaminda 6li
dogmus bir hiikiim oldugu ve bu tiir bir Kuruldan beklenecek 6zellikleri
tastmadigt belirtilmelidir. Oncelikle, bu tiir bir komisyonun uzmanlik
gerektirdigi ve 6zellikle bagimsiz inceleme yapmasi gerekecegi diistiniildii-
giinde, sadece iki uzman hekim olmasi, geri kalanin tamamen biirokrasiden
olmast etkili inceleme yapilmasinin 6niinde bir engeldir. Tkinci olarak, gok
saytda dosya oniine gelmesi beklenen bu komisyonun yedi kisiyle bunca
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isi ytiriitmesi gii¢ oldugu gibi bu komisyonun ¢ogunlugunun halihazirda
zaten yogun isyiikii bulunan idari gérevlerinin de varlig1 diisiintildiigiinde
yapacag! incelemenin yeterli olacagi veya makul siirede yapilabilecegini
soylemek giictiir. Ustelik tbbi bilgi ve tip teknolojisinin dinamik yapist
dikkate alindiginda, ¢ok sayida ve farkli tibbi uygulamayla ilgili bu tiir bir
yapinin yetkin sekilde karar vermesi miimkiin goriinmemektedir.

Riicu edilmesi gerekebilecek bir tazminat 6denmesi halinde Kurul'un
kanunda belirtilen yetkileri su sekildedir:

i) Gerektiginde ilgili saglik meslek mensubunu, zarar géren veya hak
sahibini veya kanuni temsilcilerini ve varsa sigorta sirketinin temsil-
cisini dinlemek,

ii) Idari yargt karari uyarinca 6denen meblagin hangi miktarinin saglik
meslek mensubunun kesinlesmis ceza mahkemesi kararina konu
fiilinden kaynaklandigini gerekirse uzman bilirkisiye tespit ettirmek,

iif) Saglik meslek mensubunun tazminata konu olaydaki kusur oranina
gore riicu edilip edilmeyecegine, edilecek ise miktarina gorevin kotiiye
kullanildigini tespit eden ceza mahkemesi kararinin kesinlestigi tarih-
ten itibaren bir yil icinde gerekeeli olarak karar vermek ve verilen
kararin usuliine uygun olarak ilgili idarelere, saglik meslek mensubuna
ve varsa sigorta sirketine bildirilmesini saglamak.

Bu gorevlerden, Komisyonun yargisal benzer siirecleri icerecek sekilde
taraflart dinleme (ifade alma), bilirkisi kullanma ve gerekeeli karar yazma
gibi 6nemli ve zaman isteyen yetkilerle donauldigr anlagilmaktadir.

Bu Kanun dogrultusunda 15 Haziran 2022 tarihli Resmi Gazete'de “Saglik
Meslek Mensuplarinin Tibbi Islem Ve Uygulamalari Nedeniyle Sorustu-
rulmasina Ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir. Yonetmeligin “Amag” baglikls
1. maddesinde “kamu kurum ve kuruluslari ile Devlet {iniversitelerinde
gorev yapan saglik meslek mensuplarinin, séz konusu iglem ve uygulamalar:
nedeniyle idare tarafindan 6denen tazminatin, gorevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle gorevini kotiiye kullandigs kesinlesmis ceza mahke-
mesi karari ile tespit edilmesi halinde ilgilisine riicu edilmesine iliskin usul
ve esaslar ile Mesleki Sorumluluk Kurulunun ¢alisma usul ve esaslarinin®
diizenlendigi belirtilmistir.
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[lk bakista maddelerden anlasilacag; iizere, Anayasada ya da 7406 sayili
Kanun'da saglik calisaninin gorevini kotiiye kullanip kullanmadigs ve kusur
durumu dikkate alinarak riicu edilip edilmeyecegine karar verilecegi belir-
tilmisken Yonetmelik bu hiikiimleri asacak sekilde ancak gorevini kotiiye
kullanma sugu isledigi kesinlesmis mahkeme karari ile sabit olan kisilere
riicu edilecegini belirtmistir.

Bu konuda birinci sorun; kanunda ve yonetmelikte riicu mekanizma-
styla gorevi kotiiye kullanma sugu arasinda kurulan baglanudir. Kanunda
riicu konusunda gorevi kotiiye kullanip kullanmadiginin dikkate alinacag:
belirtilmisken bagka suglar belirtilmemis, yonetmelikte ise bu sugtan kesin
hiikiim kosul halne getirilmistir. Oysa malpraktis nedeniyle agilan ceza dava-
lar1 sadece gorevi kotiiye kullanma sugu degil, taksirli 8ldiirme ve yaralama
seklinde de olabilmektedir. Bu acidan, diizenlemelerin sadece gorevi kotiiye
kullanma suguna atf yapmis olmasi kargisinda diger su¢lardan dava agilan
saglik calisanlarina riicu edilemeyecegi yoniinde bir yorum yapilabilir mi?
Kanimizca bu soruya olumsuz cevap vermek gerekir. Her seyden once, soz
konusu yasal diizenleme ve bu dogrultuda ¢ikarilan yonetmelik, belirlenen
kapsamdaki riicu mekanizmasina iliskin 6zel bir idari usul ongormiistiir. Bu
ozel idari usul, belirlenen uyusmazliklar agisindan gegerli olmakla birlikte
genel hitkiimlere gore riicu edilmesini engelleyen/yasaklayan bir nitelikte
degildir. Zaten gorev kusuru olmakla birlikte 6denen tazminatin riicu edile-
meyecegine iligkin bir diizenleme Anayasa’nin 129. maddesinin V. fikrasina
acikea aykuri olacags gibi, belli bir 6zel idari usul getiren normu yasak getiren
bir norm olarak okumak da anayasaya aykiri yorum anlamina gelecektir.

Benzer bir konuda Anayasa Mahkemesi ve sonrasinda Danistay da 5233
sayilt Kanunla ilgili olarak ayni sonuca varmugtir. 5233 sayili Teror ve Terérle
Miicadeleden Dogan Zararlarin Tazmini Usulii Hakkinda Kanun'da maddi
tazminatlara yonelik genel hitkiimlerden ayrisan 6zel bir usul (tazminat
komisyonlar1 ve sulh yolu) 6ngériilmiistiir ve manevi tazminatlara iliskin
bir hitkiim igermez. Bu kanunun manevi tazminat icermemesi nedeniyle
anayasaya aykirilifi iddiastyla ilgili olarak Anayasa Mahkemesi maddenin
manevi tazminat talep edilemeyecegi seklinde anlagilamayacagini belirte-
rek yorumlu ret karari vermis'”), idari yargt da manevi tazminat davalarini
genel hiikiimlere gore sonuglandirmigti. Kaldi ki, acik¢a yasaklanmadigs
stirece dava agma hakkinin sinirlandirilamayacagi ve bu konu 6zelinde riicu

[9] AYM, E. 2006/79, K. 2009/97, 25.6.2009, RG: 13.11.2009-27405.

68 Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Dog Dr. Dilsad Cigdem SEVER

edilmesinin anayasal bir zorunluluk olmas: karsisinda bu tiir bir yorum
yapmak miimkiin degildir.

Ikinci olarak, Kanun ve yonetmelikteki diizenlemedeki farklilik yasallik
ilkesi bakimindan da Anayasaya aykiridir. Yasayla yapilan diizenlemede sadece
gorevi kotiiye kullanip kullanmadigina gore karar verilecegi belirtilmisken
yonetmelikte riicu inceleme siirecinin baglatilabilmesi i¢in ayrica kesinlesmis
ceza mahkemesi karari bulunmasi kosulunu getirmistir. Kanunu agan ve
uygulanma alanini sinirlandiran bu tiir bir yonetmelik hitkmii kanuna —ve
Anayasaya- aykiridir.

Diger yandan, gorevi kotilye kullanma sucunun olugabilecegi durumlar
ile gorev kusuru birbiriyle ortiisen kavramlar da degildir. 2004 yilinda
Tiirk Ceza Kanunu’nun kabul edilmesinden sonra gérevi kotiiye kullanma
sugu daha dar bir uygulama alanina sahiptir"” ve bir kamu gorevlisinin
DMKda belirtildigi sekliyle kast, ihmal veya tedbirsizlik nedeniyle zarar
verme durumlart mutlaka gérevi kotiiye kullanma sugundan ceza verilmesine
yol agmayacakur. Diger yandan, ceza hukukunda erteleme, hitkmiin agik-
lanmasinin geri birakilmasi gibi kurumlar karsisinda riicu etmeyi kesinlesmis
mahkumiyet kararina baglamak da anayasaya aykir1 olacakur. Bu nedenle,
kanuna aykirt olmanin 6tesinde bu diizenleme kanunla yapilsayd: dahi hitk-
miin kesinlesmis mahkumiyet karar1 yoksa hig riicu edilemeyecegi seklinde
yorumlanmast miimkiin degildir. HAGB veya ertelenen bir karar verilmig
olsa da Anayasa’nin 129. maddesi kapsaminda bir zarar olmast durumunda
da riicu edilmesi bir zorunluluktur. Bu nedenle, yapilan diizenleme diger
suclardan yargilananlara riicu edilmesini engellemedigi gibi, hicbir su¢
olusturmayan veya gorevi kotitye kullanma sugu islemesine ragmen HAGB
veya erteleme karari olan kisiler bakimindan da riicu edilmesini engelleyecek

[10] TCK 257; “ (1) Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller diginda*, gérevinin
gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alt
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini
yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, ii¢ aydan
bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.” Maddede belirtildigi gibi gorevi kotiiye
kullanma sucu diger suglarin olusmadigt durumlarda uygulanabilecek bir hitkiimdiir.
Bunun disinda, ancak kast ile islenebilecek bir sug tipi olmast nedeniyle —6zellikle
tibbi malpraktis bakimindan- uygulama alant eski uygulamaya gére daha dardur.
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nitelikte degildir. Riicu edilip edilmemesine iliskin Anayasa hiikiim olan
129. Maddenin 5. fikrast riicunun bir zorunluluk oldugunu ve tek kogul
olarak “yetkilerini kullanirken islenen bir kusur” ve bu kusur nedeniyle
“zarar” ortaya ¢tkmasini ongormiistiir. Gorevi kotitye kullanma sugundan
kesinlesmis mahkamiyeti bulunanlar disinda kalanlar bakimindan olsa olsa
ongoriilen 6zel idari usuliin uygulanmamasi giindeme gelecektir.
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Prof. Dr. Erhan BUKEN
Bagkent Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dalr Bagkan:

Miimkiin olan en hizli sekilde derdimi anlatmaya ¢alisayim. Hocam ¢ok
giizel ifade etti, aslinda benim de séylemeyi planladigim baz seyleri vurguladi.
Hizli hazirlanmis ve ¢ok da hedefi vurmayan bir kanun, aynen dyle. Gerekge
gayet net bir sekilde, aynen arkadan gelen issiz ordusunu engellemek icin
ylizlerce tiniversite ag1p 6grencileri oraya doldurdugumuz gibi, burada da bir
kurul olusturup olusturdugumuz kurulda siireci biraz daha uzatmak ve bu
kurulun tizerine yiiklemek amaglanmis. 7 kisinin bu isi yapmast miimkiin
degil. Her biri farkli bakan yardimcilari tarafindan olusturulacak kurullarin
varligindan soz ediliyor. Boyle bir kurul olusturulmas: demek, buradaki
yapilanmanin ttkanmast demek. 2012-2016 yillari arasinda sadece Yiiksek
Saglik Strasina bagvuran olgulart degerlendirmistik bir zaman. Ki, aradan
gecen 6 yil icerisinde bu konuya toplumun bakis acisi ve avukatlarin da
kismen katkisiyla dava sayilart akil almaz boyutlara ulasti. Cok daha hizli
bir artig s6z konusu. Béyle bir yapilanmanin icerisinde, sorusturmaya izin
verilme perspektifinin tam ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesi mtimkiin degil.
Bir olumlu tarafi var; aslinda herkesin meslek yapilanmasini tek bir baslik
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altinda topladi ve herkesi kamu gorevlisi gibi belli bir standardin icinde
gotiirmeye caligstyor. Ama burada 6nemli bir nokta su: Kurumsal yapilari
dogrudan dogruya bunun igerisine ne kadar dahil edebilecegi 6nemli bir
soru isareti. Vakif tiniversiteleri ve 6zel hastanelerdeki hekimlerin dogrudan
dogruya heniiz ozlitk haklariyla ilgili sorunlar ¢oziilememisken, patronla
hasta arasinda sikigmug vaziyetteyken -ki, muhtemelen Ahmet Saltk hocam
bu konudan bahsetmistir sabah- saglik sisteminin temelde ticarilestirilmesi
gayretinin hekimler tizerine ve/veya diger saglik meslek mensuplar {izerine
yiikledigi 6nemli yiikimliiliiklerden bir tanesi, sorunlardan bir tanesi. Niha-
yetinde, tek bagina birakilmis, yalnizlagtirilmis bir saglik meslek mensubu.

Aslinda kanunun 6biir tarafta degindigi siddet meselesi de bu siirecin bir
parcast. Ticarilestirilmis saglik yapilanmasi ve bu ticarilestirilmenin igerisinde
kimin kir sagladigi, perspektifinin halk tarafindan ¢ok da anlagilamamis
olmasi hadisenin 6biir taraflarindan bir tanesi.

Simdi 7 kisilik bir kurula yiiklendi ama bunun alt bagliklarinin a¢ilmasi
s6z konusu oluyor. Il saglik miidiirliiklerine ve miidiir yardimcilarina bir
takim ytiktiimlilikler yiikliiyorlar.

Bir malpraktis dosyasi, takdir edersiniz ki -hepiniz kargilasmigsinizdur,
burada bulundugunuza gore konuyla da ilgilisiniz- diger pek ¢ok hukuk
davasindakinden ¢ok daha karmasik ve ¢cok daha fazla teknik bilgi gerek-
tiren bir hadise. $imdi kurulun yapilanmasinda 5 tane idareci, sadece 2
tane klinik hekim olarak degerlendirdigimiz insan var. Oysa bizim kaytli
olarak 84 tane ana dal ve yan dalimiz var. $imdi 84 tane ana dal ve yan dal
ile ilgili bilgilerin tamamuinin, eger hocamin soyledigi gibi, tek basina bu
kurul tarafindan degerlendirilmesi s6z konusu olursa, bu miimkiin degil.

Ne yapilacakur? Eskiden oldugu gibi alt yapilanmanin acilmasi soz
konusu olacaktir. Ne yapiyorduk? Idare hukukunda agilmis idare davala-
rinda, dogrudan dogruya ilgili birim kendi adina degerlendirme yapmak
tizere alt birimleri gorevlendiriyordu; bu gérevlendirilen alt birimlerin kendi
yazdiklari raporlar tizerinden bir karara gidilmesi soz konusu oluyordu.
Burada da kaginilmaz olarak aynu siireg isleyecektir. Bunlarin nasil yapilacag:
konusunda ¢ok ayrintili bir degerlendirme yapilmamis, ancak alt bilirkisileri
gorevlendirmeye mecbursunuz. Alt birimler gorevlendirilecek. ..

Ancak tabii iilkemizdeki tek sorun burada bilirkisi degerlendirmelerinin
yetkinligi de degil. Ama bu noktanin tizerinde de durmakta da yarar var.
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Bilirkisi degerlendirmelerinde aslinda temel anlamda olayin nasil gelistigin,
olayin gelisim siirecini aciklama kabiliyetine ¢cok fazla haiz olmayan bilirkisiler
tarafindan verilmis ¢ok sayida rapora rastliyoruz ve hatta Adli Tip Kurumu
kararlarinda bile, olayin gelisimi etkin bir sekilde incelenmeden kararlara
varildigt hepinizin agina oldugu bir durum.

Ceza davalarinda siireg bizim a¢imizdan biraz daha yiiz giildiiriicii ola-
rak degerlendirilebilir. Niye? Orada eksik olan delillerin toplanmast ve bu
toplanan deliller tizerinden karar verilmesi icin bir itki var. Savciyla ya da
sizi gorevlendiren makamla karsilikli iletisim halinde, dosyanin tekimiil
etmesi i¢in gayret sarf etmeniz miimkiin oluyordu.

Burada itiraz yapilanmalari vesaire vesaire zaten agik, anayasal haklarinin
da engellenmesi miimkiin olmadigina gore, bu erteleme siirecinin sonunda,
eninde sonunda hepsi, bir yandan sorusturmanin agilmasina izin verilmis
olanlar kendileri sorusturma icin itiraz edeceklerdir, 6biir taraftan izin
verilmediginde karsi taraf itiraz edecektir. Ve Ankara 1. Idare Mahkemesi'ne
Allah kolaylik versin diyorum. Bizim inceledigimiz yillarda 500'den fazla
dosya vardi ve bunlarin sadece 6zetlerinin okunmasi bile aylarimizi aldu.

Daha 6nce Yiiksek Saglik Surasi sistematigi vardi. Yitksek Saglik Surast’nin
kendine 6zgii yerlesmis bir takim kurumsal yapilanmalarinin oldugunu,
bir tecriibe birikimiyle hareket ettigini soylemek miimkiindii ama oradaki
kararlarda dahi tekAmiil etmemis dosyalar tizerinden kararlara varild: ve/
veya yuvarlak cevaplara gidildigi ¢ok rastlanilan seylerden bir tanesi.

Yine mesela oliime sebebiyet vermedigi bu eylemin ama kusurlulugun
var oldugu iddiasi, idare hukuku ve ceza hukuku agisindan ayr1 ayr ele
alinmasi gereken hususlar. Yitksek Saglik Suras kararlari sadece ceza hukuku
baglaminda degerlendirmeyi gerektirdigi halde, orada pek ¢ok olguda
kusurlulugun tespiti icin gerekli olan ana inceleme unsurlarinin dogru bir
sekilde ele alinmadan, sadece bir sonuca baglamis olmak gayreti igerisinde,
sonuglara baglandigini cok gordiik. Hele bu kadar yiikiin ¢ok fazla geldigi bir
yerde, muhtemeldir ki bu tip aksamalar ¢ok daha fazla meydana gelecektir.
Bilirkisi malprakeisleri bu sefer daha tist diizeyde gerceklesmeye baglayacakur.

Keza, simdi Tiirkiye'de bizim inceledigimiz -ben kendi agimdan ve arka-
daslarimla birlikte inceledigimiz seyleri sdyleyeyim- 1990-2000 yillari ara-
stnda hem Adli Tip Kurumu’na hem de Yiiksek Saglik Surasina gelen biitiin
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vakalari inceledim ve 2011-2016 yillar1 arasinda da Yiiksek Saglik Suras’'na
gelenleri, Adli Tip Kurumu'ndan alamadigimiz i¢in inceleyemedik.

Simdi bunun tek bir elde toplanmis olmasinin avantaji su: Diin yine
sabah ki katilimcilardan biriyle bir istisarede bulunma sansimiz oldu. Benden
ne kadar var? Ne kadar yiiksek oranda var? diye veri istedi. Bilmiyorum,
Tirkiyede hi¢ kimse de bilmiyor ¢iinkii ¢cok daginik bir yapilanma var.
Ama eger devletin aragtirmalara yonelik tavrinda bir degisiklik s6z konusu
olursa ve devleti yonetenler hakikaten taban arastirmalarina ve bilgiye dayali
bir hukuk sistemi {izerinden is gormek gayretine girerlerse giiniin birinde
Tiirkiye'de de, o zaman boyle tek merkezli bir hale getirilmis olmast, bizim
de var olan durumu izleme sansimizi arttiracakeir.

Bu 6nemli bir avantajdir ama bilirkisilerin sisteme bakisinda sadece birey-
sel kusurlulugu 6n planda tutarak degerlendirmeler yapuklari, kurumsal
kusurlulugu arastirmak icin gerekli olan donelerin bile toplanilmasinda ¢ok
zorlanildigini goriiyoruz. Bilirkisi bunu kendisi toplamaya ¢aligsa da devletin
baz1 birimlerinden ciddi anlamda direngler geliyor. Ozel hastaneleri de bu
kamu sistematiginin igerisine soktugunuzda yine baska bir sorunla kargi-
lasacagiz. Tutulan kayitlar, yapilan islemlerin her birinin etkin ve nitelikli
bir sekilde, sunulabilecek sekilde kaydedilmemis olmast 6nemli sorunlar.

Gegtigimiz ay icerisinde verdigimiz bir bilirkisi raporunda, hastane igeri-
sinde yogun bakimda calisan kisinin kim oldugu belli degil, yogun bakimda
calistigy, o giin orada nobetci oldugu iddia edilen kisi bulunmuyor. Disaridan
para kazanmak amaciyla nébet tutan asistanlar gérevlendirilmis; bunlardan
bir tanesinin asistan oldugu bile belli degil. Oliim raporuna imza atmus
vatandaglar; 6liim raporuna imza atan kisi doktor degil, doktorun kasesini
bastp, idare midiirii imza atmis. Dosya ¢ok da ¢aliskan bir avukat arkadagimiz
tarafinda takip ediliyordu, bizim talebimiz tizerine istediler log kayitlari da
geldi, logda sdylenilen seylerin higbirinin dogru olmadigy, verilen delillerin
tamaminin ger¢ek dist oldugu ortaya ikt

Sistemin isleyisi bakimindan degerlendirilmesi gereken bagka bir takim
sorunlar da var aslinda. Meseld Ankara Hastanesi’nin acil servisinde bir
gecede 450 hastaya bakmak zorunda olan 5 hekim arkadagimizdan hangi-
sinin hangi hastaya bakuginin tespiti miimkiin degil. Peki, biz burada kimi
sorumlu tutacagiz? Hocamin sdyledigi gibi, dogrudan kurumsal sorumluluga
mi gidecegiz? Kurumsal sorumluluga da gidemiyoruz; bireysel bir kusurun
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varligindan s6z ediliyor. Ama onun 6tesinde sistem 5 dakikada bir hasta
bakmaya zorlanan -ki 5 dakikadan daha aza diisiiyor Ankara Hastanesi’nin
acil servisi- bir hekimin etkin ve nitelikli kayit tutmasi ve bunlari, kendisini
savunmak amaciyla mahkemede sunmast miimkiin degil. Sistem sorun-
larinin ortadan kaldirmadan, dogrudan dogruya bireylere yonlendirilmis
degerlendirme ile is yapilmasi ¢ok zor.

Yine benim i¢in mechul olan, hocama sormak istedigim 6nemli noktalar-
dan bir tanesi su, sigorta bunun ne kadarini kargilayacak? Hangi perspekti-
finden gidecegiz? Bir zamanlar diinyadaki sigorta sistemlerini kargilastiran
bir ¢alisma yapmaya ¢alismistim; sonradan ¢ok giizel yayinlar ¢iktr bu
konuda. Diinyadaki en kotii mesleki sorumluluk sigortast yapilanmasi bizde;
tamamen sigorta sirketlerini korumak amaciyla yapilandirilmis bir sigorta
diizenlemesi. Sigorta sirketlerini koruyorsunuz giizel kardesim de, burada
asil korunmasi gereken ana unsur, bu meslek mensubu.

Keza biraz daha ileriye gittigimizde su 6nemli noktayla kargilasiyoruz. Cok
yakin cevremde de bunlar var. Siirekli bunlar arttikca, hekim arkadaglarin
huzursuzlugu ciddi anlamda artiyor. Sadece defansif tip anlayisinin gelismesi
vs. gibi kitabi bir takim yapilanmalar tizerinden diisiinmeyecegiz bunu. Bu
yapilanma bizi gittikce daha az hareket etmeye ve daha korkak olmaya da
yonlendiriyor. Defansif tipta, yogunlukla, daha fazla tetkik yapilmasindan
vs. bahsediliyor ama artik hi¢ kimse hicbir sey yapmaz hale geliyor.

Biraz daha geriye gidersek 1990’11 yillarin baglarindan 2000’li yillara kadar
gecen siire icerisinde Tiirkiye'de bunlar farkli ortamlarda defaten tarugildi.

Amerikan sisteminin Tiirkiye'ye getirilmesi, malpraktis uygulamalarinin
nasil degerlendirecegi konusu tartisilirken, o zaman bizim stirekli karst ¢ik-
ugimiz hususlardan bir tanesiydi bu yapilanma. Amerikan sistemini de biz
buraya tagirsak, ayn1 uygulamalari getirirsek, bizde de onlarin geri donmeye
calistiklar: sorunlar ¢ikacak demistik. Simdi biz o sorunlarla karsilastyoruz
ve bu kargilasugimiz sorunlari ¢6zmek i¢in makyaj tedbirler alma gayreti
icerisinde devam ediyoruz.

Sorumlulugu hangi temel unsurlar tizerinden degerlendirecegiz? Kusurlulu-
gun degerlendirilmesinde hangi temel unsurlari gz 6niinde bulunduracagz?

Bir, ortam sartlari, acil vaka mi degil mi?

iki, elektif mi?
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Us, bu kisinin yetkinlik diizeyi nedir ve iginde bulundugu ortam sartlari,
bu yetkinlik diizeyinde yetkilerini ve becerilerini kullanma kabiliyetini
sunacak m1?

Yine bu sene icerisinde, bizim Baskent Universitesi’nden mezun doktor
bir arkadagimizin bagina gelen bir hadise. Adi tam tesekkiillii, kendisi yarim
tesekkiillii bile olmayan, bir ilge devlet hastanesinde ¢alisirken hastada mey-
dana gelen zarardan, dogrudan dogruya onu sorumlu tutmus bilirkisiler.
Bakuik, burada o yok, bu yok, bu yok, bu yok, béyle bir hastaya burada
tedaviye verilmesi miimkiin degil. Kusurlulugu da yanlis sevk, -Damla
Hanim da burada, onun aragtirmasidir. Pediatride ¢ocuk hastalarda yapi-
lan kusurlari inceledi Damla $Sekerci arkadasimiz-, cogu kusurluluk, sevk
kusurlar tizerinde yogunlagmis vaziyette. Niye? Sevk etmeyi mi bilmiyoruz?
Hayir degil, ¢linkii sistemi anlamamus, yereli gérmeyen, ortam sartlarinin
degerlendirilmesi kabiliyeti olmayan bilirkisiler tarafindan degerlendi-
rilmis. Kendini zannediyor ki Hacettepe Tip Fakiiltesinde oturuyor, her
sey elinin altinda, selamiinaleykiim ben geldim sen bu hastaya bunu niye
yapmadin? Bu sistem boyle isleyemez. Yereli gormek ve kusurlulugun ana
unsuru olarak degerlendireceginiz yerde, ortam kogullarini degerlendirmek
mecburiyetindesiniz.

Hani hirsizin hi¢ mi sugu yok denir ya, hastanin hi¢ mi sucu yok kav-
rami ile ilgili burada bir 6rnek vereyim. Mersin Devlet Hastanesi... Goz
problemi olan bir hasta... Doktor, hastaya, “Bizim burada buna miidahale
etme ihtimalimiz yok. Adana da seni kabul etmiyor, seni bugiin hemen
Ankara’ya sevk ediyorum,” diyor. Vatandagi Ankara’ya sevk ediyor, oyle ki
her sey tamam, elinin altnda, her tiirli sevk evrakini da vermis hastanin
eline, kayitlarini da tutmus, kisaca dogru diiriist bir is yapmis. Pazar 6gle-
den sonra gerceklesiyor bu hadise. Pazartesi giinii hasta geliyor, “hocam ya
Ankarada kalacak yer bulamadik, sen bizi Kayseri’ye sevk etsen olmaz mi?”
Doktor beyinden vurulmuga doniiyor. Kayseri'ye sevk ediyor. Kayseride goz
kaybedildigi i¢in ertesi giin acilan dava da s6ylem, “doktor bize acil gitmemizi
soylemedi”. Bu yiizden bu doktor kusurludur ve bilirkisi raporlar: dogrudan
dogruya doktoru kusurlu bulmuglar. Hi¢ kimsede Allah rizasi i¢in agip, bu
doktorun oradaki kayitlarini, Ankara ile konusup yer ayarladigini vs. goz
oniinde bulundurmamuslar.

Sistem boyle islerken, siz burada sorusturma iznini vereceginize nasil
karar vereceksiniz?
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Bir; alt yapusi ve sekreteryasi ¢ok iyi olusturulmamus bir kurulla, 7 kisilik
bir kurulla veya 170 kisilik, 250 kisilik, 500 kisilik bir kurulla bu kararlarin

verilmesi miimkiin degil.

Iki; Bir tane dahiliyeci, bir tane cerrah bulunacakmis burada. Digerleri
idare edecekmis. Dahiliyeci, dahiliyenin tamamina hakim olacak, cerrah da
cerrahinin tamamina hikim olacak; ¢ok giizel, biz Baskent Universitesi’nde
olusturduk, 71 kisi ile olusturduk kurulumuzu. Niye? Ciinkii alt dalin alt
daly, alt dalin alt dali var. Adli Tip Kurumuna benzer sekilde yapilar ki boyle
bir bilirkisi yapilanmasi acisindan Adli Tip Kurumunun yapilanmast da
yanlistir, senelerdir biz bunu tarusiriz. Simdi bunun nihai bir karar olmadi-
gini soyleyebilirsiniz. Sadece eninde sonunda sorusturma iznini verecek bir
makamdir bu, ama sorusturma izninin verilebilmesi ciddi bir istir. Ciinkii
ondan sonraki siireg o hekimin ya da saglik meslek mensubunun yillarca
bununla ugragmasina sebebiyet verecek, kafasinin bir tarafinda bu olacak.

O zaman burada isin engellenmesi s6z konusuysa, ¢ok iyi bir altyapiyla,
nitelikli bir kurumsal yapinin olusturulmasi gereklidir. Belki Adli Tip
Kurumu ile iligkilendirilerek yapilabilir. Veya bu kurullara farkli nitelik-
teki davalara bakabilecek nitelikte, farkli uzmanlik alanlarindan ¢ok sayida
kisinin bir araya geldigi ama mutlaka ve mutlaka -meslek sovenizmi degil
clinkii dosyanin incelenmesi, delillerin hangilerinin toplanmasi gerektiginin
belirlenmesi, deliler toplandiktan sonra bunlarin yorumlanmasi ve hatta
ilgili branglara olayin anlatlmasi, nasil bir yoruma gidilmesi gerektigi konu-
sunda bilgi aktarilmast becerisine sahip birinin burada bulunmasi lazim.
O da muhtemelen bir adli tip uzmani olacakur. Bu da degerlendirme dist
birakilmistir, ki biz kisisel deneyimlerimizde, tam tesekkiillii bir tiniversite
hastanesinde, kargilikli iletisimlerimizde bu dosyanin nasil okunmasi gerek-
tigini bile, cogunlukla klinik hekimlerin, bilmediklerine miisahitiz. Ancak
onlari egiterek, belki birkag yiiz dosyada, gerekli delillerin neler oldugunu
belirleyerek ancak, belli bir kurul sistematigine oturmasini saglamak miim-
kiin olabiliyor

Hastanin hatasi, sistem hatalari ve hekimin bireysel kusurlari... Bizim
yaptigimiz arastirmada, bireysel kusur disinda, sistem nasil isliyor, dogru mu
isliyor diye vakalarin sadece ve sadece %1,5 unda sistem sorgusu yapilmus.

Erzurum Devlet Hastanesi’nde tomografi cihazi var ama ¢alismiyor. Niye
calismiyor? Ciinkii doniisiimlii olarak gorevlendirdikleri 3 teknisyen varmis.
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Teknisyenlerden bir tanesi hastalanmuis, bir tanesi izinliymis, 6biirii de bagka
bir problem ¢ikmus, teknisyen olmadig icin calismaz hale gelmis. Yonetime,
“Baghekimlik burada niye etkin degil? Niye bu 6nlemleri almads? Sorularinin
sorulmasi gerektigini mahkemeye soyledik. Doktor tomografi ¢ekilemedigi
igin gondermis hastayr Atatiirk Universitesi'ne; giderken vatandas 6lmis.
Dogrudan dogruyu acil serviste ¢alisan doktoru sorumlu tutuyorlar.

Bartin'da Yine benzer nitelikli bir 6rnek. Kalp riittiigii olarak hastaneye
ulagmis vatandasin bu ortam kosullarinda kalp riittiigiinti tanima sansina
sahip degil ki bu adam. Efendim hastanede tomografi cihazi ya da MR
cihazi vardi... Bunu yapacak adamin altyap1 ve donanimi var mrydi? Yokeu.
Sadece cihazi oraya koymakla olmuyor bu is.

Bunu yonetebilecek bir sistemin de etkin olarak yapilandirilmasi 1azim.
Tabii baghekimlerin ve/veya idarenin baskilarinin da ortadan kaldirilmas:
gerekiyor, bireysel olarak.

Giresun Devlet Hastanesi -yanlis hatrliyor olabilirim-bashekimi kadin
dogumcu; “Kadin dogum hastalarina acil serviste bakilmayacak,” diye emir
vermis, bakmamis, gondermigler yukariya. Bir hemsire ya da ebe, ¢ocugun
kalp seslerine bakmis, bilmem ne yapmis. Ondan sonra, yapilan yanlis
degerlendirmeler neticesinde, acil servis hekimleri hakkinda dava acilmus.
Dava hakl: bir dava, acil serviste bakilmasi gerekirdi ama kadin dogumcu
bashekimin, “Benim hastalarima burada bakamazsiniz,” dedigini kanitla-
diklari andan itibaren, artik baghekimin sorumluluguna gecer.

Saygideger avukatlar, bunlari ancak iz stirerek, miivekkiliniz ve dirsek
temasiniz olan bilirkisilerle birlikte hareket ederek tespit edebilirsiniz. Yoksa
neden boyle bir sey yapildigini, bashekimin yasakladigini hi¢ kimse sormuyor
ve dogrudan dogruya acil servisteki arkadasa kusurluluk atfediliyor.

Yiiksek Saglik Surasi ve Adli Tip Kurumu’nun, bence anlagilmasi miimkiin
olmayan, bir takim kararlari vardir: “Oliime neden olmadi ama kusurlu oldu”

Giizel kardesim, oliime neden olmadiysa malpraktisin tanimina aykiri
senin soyledigin. Senin s6yledigin nedir? Hastada zararin ortaya ¢ikmasidir.
Ortada bir zarar yokken, idare hukuku baglaminda bir kusurluluk s6z konusu
olabilir ama bunun ad1 malpraktis degildir. Keza hocam degindi ama kanun
cok biiyiik bir hata igeriyor; “Gérevi kotiiye kullanma” ile “Gorev ihmali”
ikisi bir arada degerlendirilir? Tanimlar birbirinden tamamen farkli. Sen
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bunu, “gorevi kétiiye kullanmugtir,” diye dava edemezsin. Miimtaz hukuk-
cular 6ncelikle bu kanunu bir diizeltin.

Bunu séylemigken, yillardir soyledigimiz baska bir hususu da tekrar
giindeme getirmekte yarar var. Malpraktis davalari, diinyanin neredeyse
hicbir yerinde artik, gergekten ceza hukuku agisindan degil, 6zel hukuk bag-
lamindan degerlendiriliyor, 6zel hukuku baglamindan degerlendiriliyor. Ve
nihayetinde siz burada eninde sonunda gorevi kétiiye kullanma degil, gorevi
ihmal tespit etseniz bile, bunun doguracagi sonuglar birka¢ defa olmadiginda,
HAGB (Hiitkmiin A¢iklanmasinin Geri Birakilmasi) vs. vs., burada ceza
davalarinin sonu¢ dogurmasi da miimkiin degil. Zaten, kasti bir eylemden
bahsediliyor; ben kanunda o “kasten” s6ziinti, bu kurullarda ¢alisanlarin
dogrudan dogruya kusurlulugu ya da kasti olarak yapuklari bir eylem olarak
algilamigtim. Bu da ¢ok biiyiik hatalardan bir tanesidir. Bilirkisilik Kanunu
cikarken de Ankara Barosunun Yasa Izleme Enstitiisii niin verdigi raporda
da aynu itirazlar vardi. Biz de senelerdir itiraz ediyoruz. Bilirkisi immiini-
tesi goz 6niinde bulundurulmamsur. Bilirkisi immiinitesinin géz 6niinde
bulundurulmadig; bir yapilanmada, huzur igerisinde, vicdani kararlarla
calistimast miimkiin degil ve hatta basa donersek, bu kadar idarenin isin
icinde oldugu, 5 tane idarecinin 2 tane bagimsiz oldugu varsayilan kisinin
bulundugu bir yerde de idarenin baskisindan azade olmak miimkiin degil.

Aru niye hem riicuya hem de kusurluluga, yani sorusturma agilmasi gere-
gine, ayn1 kurul karar veriyor. Bu kanimca ¢ok biiyiik bir celiskidir, hatadur.
Bunlarin ikisini birbirinden ayrilmasi gerekir; ¢tinkii kusurlu oldugunu bir
kere soylediginiz bir kisinin, tekrar doniip, “burada kusurlu ama buna riicu
etmeyelim,” demeniz, subjektiviteyi ¢ok arttiracakr.

Tabii degerlendirmedeki objektif kriterlerin neler olacagi, devlet sistematigi
icerisinde yonetmeliklerle, sunlarla bunlarla belirlenir gibi bir degerlendirme
var ama bu degerlendirmenin ger¢ek¢i olmasi miimkiin degil, ¢iinkii hem
her olgu kendine 6zgii hem de tipta her olgu daha da kendine 6zgii. Bu
nedenle buradaki eylemlerden bir tanesi kusurluluk olarak kabul edilirken,
diger eylem ayni sartlar icerisinde kusurlu olmayabilir. Bu nedenle bunlart
degerlendirecek bir alt yapin da olusturulmas: gereklidir diye diisiintiyorum.

Aklimda olan temel yaklagimlarin hepsini sdylemisim. Tesekkiir ediyorum.
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DIGER SAGLIK CALISANLARININ
7406 SAYILI KANUN SONRASI
TIBBi MALPRAKTIS SORUMLULUGU

Av. Begiin Biisra SEN
Ankara Barosu Sagltk Hukuku Kurulu Uyesi

Merhabalar, hepiniz hos geldiniz.

Bizim Kurultay baglangicimizda ana konumuz, 7406 Sayili Kanundu. Bu
noktada sabah oturumlarindan itibaren hekimler bazinda hep bahsedildi.
Opysa saglik calisanlari sadece hekimlerden ibaret degil. Gizli kahramanlar
dedigimiz gorevliler de mevcut. Ben bu anlamda hekimler haricindeki
diger saglik calisanlarindan, bunlarin kim olduklarindan, gorevlerinden,
yetkilerinden ve sorumluluklarindan bahsedecegim.

Bu noktada 6ncelikle “saglik meslegi” ve “ap meslegi” kavramlarindan
bahsetmek istiyorum. Tabii ki hi¢ kimsenin saglik problemi olmamasini
temenni ediyoruz ama bir saglik kurumuna bagvurdugumuzda ya da bas-
vurmak zorunda kaldigimizda, bizleri kapidan girdigimiz andan itibaren
bir takim saglik gorevlileri ve ¢alisanlar kargiliyor. Ve bu kisilerin de tbbi
miidahalede bulunma yetkisi oluyor. Dolayisiyla “ap meslegi” kavramini ve
“saglik meslegi” kavramini ikili bir ayrimda tanimlamak isterim.
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Tip meslegi kavrami, tup egitimini almig ve meslegini bu tip egitimini
aldiktan sonra icra edenleri kapsiyor.

Saglik meslegi kavrami ise hekimler digindaki bir takim tibbi miidahale-
lerin icrasina katilmaya yetkili olan; ebe, hemsire gibi gérevliler ile bunlarin
yaninda; saglik sektdriinde, hizmetin icrasina kaulan diger saglik mensubu
olarak kabul edilen gérevlileri kapstyor.

Peki, diger saglik calisanlari kavramini nerelerde goriiyoruz? Hangi kanuni
diizenlemeler kapsaminda yer aliyor? Mevzuatta nerede var? Onlara bakalim.

Oncelikle 1219 Sayili bir Kanunumuz var. Kendisi, -Ece Hanim da
bahsetmisti- bu zamana kadar yama yapilarak ayakta tutulmaya ¢aligilan,
ancak ¢ogu maddesi yiiriirliikte olmasina ragmen ¢ok da ise yaramayan ya
da bizce boyle tasvir edilen bir kanun. Burada yer aliyor.

Sonrasinda 29.007 Sayili Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetle-
rinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair
Yonetmelikte yer aliyor.

Ve ¢igegi burnunda yonetmeligimiz olan 31.867 Sayili Saglik Mensupla-
rinin Tibbi Islem ve Uygulamalari Nedeniyle Sorusturulmasina ve Idarece
Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkindaki

Yonetmelikte yer aliyor.

Bu noktada genel bir tanimlamadan bahsedersek saglik meslek mensuplar,
tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen ile 1219 Sayili Kanunun
Ek 13. maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplarini ifade ediyor.

Bir de saglik hizmetlerinde ¢aligan diger meslek mensuplart var. Yani
bunlar aslinda saglik meslek mensubu olarak degil, baskaca mesleklere haiz
olmakla beraber, saglik sektériinde hizmet veren kisiler olarak tanimlaniyor.

Peki, ayrintli olarak bakacak olursak saglik meslek mensuplart kimler?
Bunlar, biraz 6nce bahsettigimiz mevzuatta yer alan kisiler, tek tek sayacak
olursak: Eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapist
teknikeri, odyolog, odyolog teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma terapisti,
podolog, saglik fizikeisi, radyoterapi teknikeri, anestezi teknikeri, tibbi labo-
ratuvar teknisyeni, tibbi goriintiileme teknisyeni, agiz ve dis saglig: teknikeri,
dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli up teknikeri, diyaliz teknikeri, perfizyonist, -perfizyonisti ben de ilk defa
duydum. Merak edenler icin séyleyeyim, kalp ameliyat gerceklestirirken,
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gerektigi takdirde hastanin dolagim ve solunum fonksiyonlarini yapay olarak
desteklemek veya gecici olarak degistirmek icin kalp akciger makinesini
kullanmakta sorumlu olan kisiymis. Bu noktada bunu 6grenmis olalim.
Devam edelim- eczaci teknikeri, is ve ugras: terapisti teknikeri, -bu arada
“teknisyen” ve “tekniker” kavramlari sik sik geciyor. Teknisyen, lise ve dengi
okullar mezunlarina deniyor, teknikerse daha meslek yiiksekokullart mezun-
larin i¢in kullanilan bir tabir. Devam edelim- elektronérofizyoloji teknikeri,
mamografi teknikeri, optisyen, acil tp teknikeri/teknisyeni, ebe-hemsire
yardimecisi, saglik bakim teknisyeni ve saglik memuru.

Peki, saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplari kimler? Psi-
kolog, biyolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci, sosyal hizmet uzmani,
saglik egitimcisi, tbbi teknolog, saglik idarecisi, ¢evre sagligi teknikeri/
teknisyeni, yasli bakim teknikeri, evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter,
biyomedikal cihaz teknikeri.

Bir de stinnetgilik meslegi ile ilgili bir ayrim var burada. 1219 Sayili
Kanunda, stinnetgiler, saglik meslegi mensubu kabul edilirken, sonrasinda
6.514 Sayili kanun ile yapilan degisiklik sonrasi artik saglik meslek mensubu
olarak kabul edilmiyor. Bu noktada, bu tarz kisilerin, bu islemi yapmalari
ancak egitim alarak ve hekim gézetiminde miimkiin olabiliyor.

Peki, ana konumuz olan diger saglik calisanlarinin, ubbi malprakeis
sorumluluguna bakalim. Bu noktada oncelikle tibbi malpraktis kavrami ile
ilgili doktrinde yer alan bir elestiriden bahsetmek istiyorum. Tibbi malpraktis
nedeniyle sorumluluk, evet kusura dayali, bugiin gerek ceza mahkemelerinde,
gerekse tazminat davalarinin goriildiigii hukuk mahkemelerinde, bu konuda
yeterince incelikli, nitelikli bir degerlendirme yapilmiyor. Nitekim hocamin
da biraz 6nce bahsettigi gibi, bilirkisi raporlar1 gercekten gercegi yansitmiyor.

Bu noktada kusur incelemelerinde, hekim odaga alintyor ve cogu zaman,
hekimin i¢inde bulundugu kosullar goz ardi ediliyor. Oysa saglik hizmeti bir
ekip isi; bir ameliyarta girdiginiz zaman, o ameliyat hekim tek bagina degil
ekibiyle birlikte yapiyor. Dolayistyla bu noktada, sadece hekime yoneltilen
bir sorumluluk olmaktan ziyade, faydalinilan saglik hizmeti baglaminda
genel bir sorumluluktan bahsedilip; bunun yalnizca tibbi malpraktisten
dogan sorumluluk olarak degil de, “saglik hizmeti kaynakli zarar” olarak
nitelendirilmesine dair gorisler var.
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Nitekim Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgesinde de, “ubbi malpraktis”
kavrami yerine “saglik hizmeti kaynakli zarar” kavraminin kullanildigini
goriiyoruz.

Devam edelim, 7406 Sayili Kanundan bahsettik. Nitekim 6nceki otu-
rumda Ece Hanim ayrinuli bir sekilde ilgili diizenlemelerden bahsetti. Peki,
biz burada nelerden bahsedebiliriz. Kanun, 22 Mayis tarihinde yiirtrlige
giriyor fakat -biraz 6nce hocamin da bahsettigi gibi- kanunu da asan bir
diizenleme ile 15 Haziran tarihinde bir yonetmelik yiiriirlige giriyor ve
diizenlemeler daha ayrinuli bir sekilde yonetmelikte bahsediliyor.

Yine yonetmeligin 4. maddesinde bahsettigimiz “saglik meslek mensubu”
taniumi gegiyor.

Burada belki de en 6nemli konu, Mesleki Sorumluluk Kurulw’ nun Thdas
edilmesi. Mesleki Sorumluluk Kurulu ile ilgili konulart hocalarimiz ¢ok
detayli sekilde aktardiklari iin, ayrintiya deginmeden gececegim.

Yonetmeligi ayrintli inceledigimizde, “saglik meslek mensuplari” kavra-
mint goriiyoruz. Biraz 6nce bahsettigimiz, tek tek saydigimiz saglik meslek
mensuplart kavraminin igine listede yer alan gorevliler giriyor. Dolayistyla
bu y6netmeligin, aslinda onlarin sorumluluklarin detaylandirmak icin
yuriirliige girdigini anliyoruz.

Yonetmeligin 6. maddesinde, sorusturmaya dair gorevler var. Burada
yine saglik meslek mensuplarr ile ilgili 6n inceleme yapmak ve yaptirmak-
tan, sorusturma izni verilip verilmemesinden ve sorusturma iznine iligkin
kararlarin yetkili merciye intikal ettirilip ettirilmemesinden bahsediliyor.

Devaminda riicuya dair gorevler var ki biraz 6nce hocam ¢ok ayrintili bah-
setti, o ylizden buray1 geciyorum. Yine riicuya iligkin gorevlerin devaminda,
yonetmelik hiikiimleri yer aliyor. Sonrasinda ise sorusturma usullerinden
bahsediliyor; yine bunlar da baglangicta saydigimiz gorevler icin de gecerli.

Kisacast soyle agiklarsak, 7406 Sayili Kanun ile daha 6nce kamu gorevlisi
olan saglik calisanlari ile sinirlt olan ceza mahkemelerinde yargilamanin,
ancak sorusturma oluru verilmesiyle miimkiin olmasi hali, 6zel saglik
kurum/kuruluslarinda ve vakif tiniversitelerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarini
da kapsayacak sekilde genisletiliyor. Ve bu konuda yeni kurulan Mesleki

Sorumluluk Kurulu'na yetki verilmis oluyor.
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Bu ayni kurul, kamu kurum ve kuruluglari ve devlet tiniversitelerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin, saglik mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklari
muayene, teshis ve tedaviye iliskin tubbi islem ve uygulamalar nedeniyle,
idare tarafindan 6denen tazminattan dolayz, ilgilisine riicu edilip edilemeye-
cegine ve riicu miktarina da karar veriyor. Ancak burada 6zel saglik kurum
ve kuruluslari ile vakif {iniversitelerinde calisanlar disarida birakilmis ve
olan hukuksal duruma yenilik getirmemistir. Bir elestiri olarak da bundan

bahsedebiliriz.

Sunumumu burada noktaliyorum, tegekkiir ediyorum.
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OTURUM BASKANI-Sayin meslektagimiz Begiim Hanim’a da ¢ok
tesekkiir ederiz. Sirada soru cevap boliimiimiiz var. Dilsat Hocam, yazili
soru sizeymis uzatayim.

DOC. DR. DILSAD CIGDEM SEVER- Okuyayim o halde. Thmal
sonucu zarar ve tedbirsizlik sonucu zarar riicu noktasinda hangi pratik
farklara sebebiyet verebilir? Parantez i¢inde bir agiklama yapilmus, doktorun
hatas perspektifinde, ayni derecede kusurun varlig: alunda, pratik olarak
riicu miketari iki zarar tipine gore ayrigir mi?

Evet, ayrisir; yani idari yargida agilan davalarda, bizim biraz tereddiitle
karsiladigimiz bir ifade ama “agir hizmet kusuru” kavrami kullanilir. Burada
elbette ihmal ya da tedbirsizlik diizeyine gére tazminat miktart hesaplanir.
Bu anlamda aslinda adli yargidaki tazminat hesabindaki esaslar, burada da
uygulaniyor. Dolayisiyla tazminat miktari bakimindan bir fark var ama onu
belki yine vurgulamak 14zim; bu baglam1 degerlendiren bir kusur anlayigidir
elbette; yani nerede ihmal nerede tedbirsizlik var, elbette bu agidan deger-
lendirilmesi gereken bir unsurdur.

OTURUM BASKANI- Sozlii olarak, mikrofonla soru sormak isteyen

katilimcimiz var mi?

BiR KATILIMCI- Soru degil ama bir katki sunmak isterim. Simdi, 7406
Sayili Kanun bir maddi hukuk diizenlemesi degil aslinda. Yani hekimlerin
sorumlulugunu ve riicu konusunu yeniden diizenleyen, biitiiniiyle temelden
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diizenleyen bir kanun degil. Aslinda idari usul ile ilgili, idari prosediir ile
ilgili bir farklilik getiriyor. Nedir? 3 temel kural koyuyor.

Birincisi, ozel saglik sektdriinde ¢alisanlar icin de sorusturma izni getiriyor;
en temel kural bu. Yani 6nceden dogrudan dogruya sorusturma yapilirken,
onlar i¢in de ya kamu gorevlilerinde oldugu gibi 6n izin miiessesesini geti-
riyor, bir.

Ikincisi, sorusturma izni verilmesi ile ilgili kurallar aynen devam ediyor.
Su kadar ki, sadece sorusturma izni verme konusunu, su anda b kanundan
once miilki idare amirleri ve diger yetkililer verirken, bu yeni teskil edilen
bu kurula veriyor; tek fark bu. Yani 6n inceleme ile ilgili dosyanin oraya
gelmesi ile ilgili biitiin kurallar, biitiin usuller eskisi gibi uygulanacak. Kurula
hazir gelecek.

Evet, kurulun kompozisyonu ile ilgili bir seyler sdylenebilir, dogrudur.
Bu tartusilan da bir konudur. Biraz daha kaulimei, biraz daha temsiliyeti
esas alsaydi daha iyi olurdu.

Dedigim gibi miilki idarenin verdigi karari, bu kurul verecek. Yani konuyla
hig ilgisi olmayan bir kisinin, bir valinin, bir kaymakami verecegi karari,
burada iyi kotii saglikta yoneticilik yapan, hekimlerin de icinde bulundugu
ki, sagliktaki yoneticilerin biiyiik bir kismi da hekim olmaktadir, dolayisiyla
bu kurula vermektedir, tek fark bu.

Riicu konusunda da yine bir kisinin, yani harcama yetkilisinin tek bagina
verecegi karari yine bu kurula vermektedir. Bu kurul da bunu etraflica
degerlendirme imkanina sahiptir.

Ukiincii ve son olarak da, hekimler, taksirle verdikleri zararlardan artik
sorumlu olmayacak. Yani hocam buyurdu ya gorevi kotiiye kullanmadan
riicu edilecek de, taksirle adam 6ldiirme ya da yaralamada ne olacak? Kanun
koyucu, taksirle yaralama ya da éliime sebep olmaktan dolay1 6denen taz-
minatlarin, idarenin iizerinde birakilmasini irade etmistir. Bunlar, riicu edil-
meyecektir. Hekimin riicu sorumlulugu, sadece gorevi kotiiye kullanmadan
dolayidir. Kanunun getirdigi temel prensipler bunlardir. Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Biz tesekkiir ederiz. Cigdem hocam, farkli bir
goriis var galiba? Soylemek istediginiz bir ey var mr?

DOC. DR. DILSAT CIGDEM SEVER- Buna su noktada katilmayaca-
gim ¢ilinkii zaten gorevi kétiiye kullanma sugu ancak o suglar olusmadiginda,
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diyelim orada illet bag1 kesilmesi meselesini sdyledik, o zaman bagvurulan bir
unsur. Dolayisiyla bunun bu sekilde uygulanacagindan ¢ok emin degilim;
biiyiik ihtimalle, uygulamada ¢ok biiyiik sorunlara yol acacak bir hiikiim,
onu sdyleyeyim. Ve bu arada sunu da sdyleyeyim, oradaki “kasten” ifadesi,
gorevi kotiiye kullanma sucu agisindan, ihmal ve tedbirsizlik agisindan da
kullanilan bir ifadedir. O yiizden iste herhangi bir ihmal nedeniyle, herhangi
bir zararda riicu edilecek ama 6liime sebebiyet vermede uygulanmayacak,
gibi biraz hukuk sistemi agisindan tuhaf bir sonu¢ ortaya ¢ikiyor. Yani
oradaki herhangi bir ihmal ya da tedbirsizlik de, kasit da TCK anlaminda

oyle okunmamali bana sorarsaniz.

BIiR KATILIMCI (Devamla)- Yonetmelikeeki “kasic” sozii, 6zenle kul-
lanilmig bir kelime degil, ¢iinkii gorevi kotiiye kullanma zaten kasiclt bir
fiildir, kasitlt sugtur. Thmal de kasitl bir sugtur. Dolayistyla her haliikarda
ben orada kasit1 dikkat ederseniz hi¢ dikkate almryorum.

Gorevi kotitye Kullanmadan dolayi, bir tazminat 6denmesine sebebiyet
vermisse bir saglik personeli, orada riicu sorumlulugu vardir. Yeni getirilen
sistem budur. Taksirle bir zarara sebebiyet verme de artik riicu s6z konusu
olmayacakutir; bunu idare iistlenecektir. Kanun koyucunun iradesi budur.

DOC. DR. DILSAT CIGDEM SEVER-Bu zaten kanunda yazmiyor,
yonetmelikte yaziyor.

BIR KATILIMCI (Devamla)- Gérevi kotiiye kullanma kusur durumuna
gore riicu edilecektir derken orada da aslinda gorevi kétiiye kullanmaya
atf var. Yani kanunu aslinda ¢ok da asmiyor yonetmelik. Ciinkii orada
gorevi kotiiye kullanmadan bahsediyor ve dolayisiyla, zaten bugiine kadar
tartigilan en onemli konu da, taksirle zarara sebebiyet vermede hekimlerin
riicu sorumluluguydu. Kanun koyucu bunu kaldirmis, dedigim gibi riicuyu
sadece, kasitl suclara, gorevi kotiiye kullanmaya inhisar ettirmistir.

Onun diginda, su ana kadar miilki idare amirlerinin ve harcama yetkili-
lerinin verdigi riicu kararlarini ve sorusturma izinlerini bu kurul verecektir.
Onun disinda herhangi bir yeni prosediir soz konusu degildir, oraya kadar
genel hiikiimler neyse, aynen uygulanacakur

DOC. DR. DILSAT CIGDEM SEVER-Bu kanunu asma meselesinde
pek dyle distinmiiyorum c¢iinkii “kesinlesmis mahkéimiyet karar1 kogulu”
kanunda yoktur, bir. Devlet Memurlar1 Kanunu'nda yoktur, Anayasada
yoktur, bu arada Tiirk Bor¢lar Kanunu'nda da yoktur. Dolayisiyla higbir
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sekilde, hicbir kanunda olmayan bir kosulu ki, kesinlesme gibi oldukea
onemli bir sonucu, sadece yonetmelikle belirlemis durumda. O anlamda
ben kesinlikle asma oldugunu diisiiniiyorum. Esas o noktadaydi zaten

PROE.DR. ERHAN BUKEN:- Ben bir katkida bulunabilir miyim? Cok
uzun zamandir Yargitay kararlarinda da net bir sekilde ifade edilmistir bu
husus. Bu tip davalarda, “Hekimin kasti bir eylemle hastasina zarar verdi-
ginin kabulti miimkiin degildir,” diye yazar. Simdi dyleyse, “gdrevi kotiiye
kullanma” veya “g6revi ihmal”i aslinda yanlis bir uygulamayla Yargitay, cok
uzun bir zamandan beri, taksirle meydana gelmis bir zarar verme eylemini,
gorevi ihmél adiyla isimlendirdi; kasti olmayacagina gore. Simdi gorevi
ihmalde, gorevi kétiiye kullanmada dogrudan kasti suglar olarak kabul
edildiginde -o yiizden ikisinin birbirinden ayrilmasi gerektigi fikrindeyim-
gorevi ihmali, siz taksirle meydana gelmis bir seyi genellemek i¢in, taksirle
yaralama daha agir bir su¢ oldugu icin, daha hafif bir cezalandirmayla ceza
davasi perspektifinde gitmeniz miimkiin olabilir diye belki yorumlad:
Yargitay, ama bu bakis a¢isint tamamen baska bir yere gotiirmek gerekiyor.

Gergekten de taksirli bir sug olarak kabul edilmeli. Belki, genel kavramlarin
disinda ayr1 bir sug tipi ihsas edilmeli; belki de bu sistematigin dogrudan
dogruya yiiriitiilecegi, boyle parca parca kanunlarda bir yapilanma yerine,
topyekn, bir devletin biitiin idari mekanizmasini bir arada kullanabile-
cegi bir yapilanmaya gétiirmek gerekiyor. Bunu yapmadan muhtemelen
hep yanlis anlagmalar tizerinden gidilecek ve hepsi yanlistir, cogu yanlistir
demek istemiyorum ama nihayetinde Danigtay kararlarinda da, Yargitay
kararlarinda da gergekten yanlis cok karara denk geliyoruz.

Bir de soyle bir aliskanligin yerlesmesinde yarar var, yiiksek mahkeme
kararlari sanki Allah kelamiymis gibi kimse elestirmiyor. Diinyanin baska
yetlerine bakuginiz zaman goriiyorsunuz ki bir yiiksek mahkeme kararina
binlerce yorum yazilmis. Bizim dergilerimizde béyle mahkeme kararlar: ile
ilgili yorumlar, degerlendirmeler yok; ancak grup seklinde degerlendirmeler
soz konusu olabiliyor, 15-20 tane vakayi toplayip, buna da yiiksek mahkeme
boyle bakiyor diye degerlendirmeler yapiliyor. Oysa miimtaz hukukeular,
hepimizin bir araya gelip, varsa bu yanliglar1 ortaya koyacak akademik
calisma yapmak mecburiyetindeyiz. Bir sonraki kararda neye dayanacagiz?
Stibjektif verilerle karar vermek yerine, sizin yazdiklarinizi gorerek deger-
lendirme sansina sahip olacak, belki bu nesil degil, bir sonraki nesil; ya da
bu kararda degil, bir sonraki kararda. Bunu da, gen¢ hukukgular burada
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cok yogunlukta, onlardan 6zellikle istirham ediyorum. Bunlara egilin sevgili
arkadaslar. -Tegekkiir ediyorum.

PROFE. DR. HAYRUNNISA OZDEMIR- Ben Hayrinnisa Ozdemir,
Ankara Sosyal Bilimlerin Medeni Hukuk Anabilim Dali Bagkantyim; 6zel
hukuk¢uyum. $imdi hocam dinledim ve yayinlandiginda da okudum, bir
vatandas olarak da ¢ok da gidip geldigim i¢in saglik birimlerine, vergilerini
veren bir vatandas olarak, hekimin bir kusurundan dolay: durumlara -Adem
Bey’in de belirtmis oldugu- gibi riicu edilmeyecek. Bence bu bir haksizlik,
hekimler de hata yapiyor. Ben aile hekimine de gidiyorum, 6zele de gidi-
yorum, ailemi de gétiiriiyorum getiriyorum, hatta sizin ¢alistiiniz birime
de gidiyorum. $6yle bakiyorum, en yiiksek paray1 verip profesére muayene
oldugumda da, beni aydinlatma yiikiimliliigiinii yerine getirmiyor, aile
hekimine de gittigimde keza ayni sey oluyor. Semtimdeki aile hekimine
gidiyorum, profesériim demiyorum tabii ki, bir dovmedigi kaliyor, sen diye
hitap ediyor. Aslina bakarsaniz hekimler de melek degil, gokten inmemis,
onlar da insan. Hatalari oluyor, dolayli taksir var, dolaysiz taksir var. Heki-
min yaptiklarina kast denilmez ¢linkii bir hekim hastasina zara vermek
istemez, isteyerek canini yakmaz deniyor; boyle bir savunma getiriliyor,
ama ne yazik ki yakiliyor hocam. Ben bir vatandas olarak niye bu hekimin
hatasinin bedelini 6dityorum ki, bakanlik kendi cebinden 6demiyor ki benim
vergilerimle 6diiyor. Bence burada bir haksizlik var, 6yle degil mi? Soyle bir
hukukeu olarak, bir vatandas olarak diisiindiigiimiizde, bence bu gercekten
su gotiiriir bir tartisma. Neden hekimin kusurunu kargilamak zorunda
kaliyorum? Tamam, haklisiniz illaki sistemde hatalar var ama hekimlerde
de hatalar var. Gériiyoruz, dolastyoruz, biitiin meslekler ¢ok 6nemli, tabii
ki hekimlik de cok 6nemli, ama mesel4 hekimler bizi CIMER’e, SABIM’e
sikdyet ediyorlar diye sikayetci oluyorlar, iyi de hocam ederim tabii ki, ben
de para veriyorum, o zaman siz de mesleginizi yapmak zorundasiniz.

Ben bir hukukeu olarak, bor¢lar hukuku anlaminda mesela bizde, 116
vardir, 115 vardir, agir ihmalinden dolay: falan asla, yardimer kisinin sorum-
suzlugunu ileri siiremezsiniz. Hele ki mesleki bir durumda hig siiremezsiniz,
clinkii uzmanlik gerektirir. Uzmanlik gerektiriyorsa, profesérlitk kadrosunu
da o kisiye vermigsen ve o hekim bir ameliyat sonrasinda, hastaya gerekli
aydinlatmay1 yapmamigsa, hasta da yazik onu bilmedigi i¢in 6lmiigse veya
sakat kalmigsa, neden onun cezasini biz de alalim? Ciinkii biliyoruz ki
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hekimlerin hatasi kasit olarak degil, hep kusur olarak degerlendirilir. O
ylizden bir borglar hukuk¢usu olarak fikrimi soylemek istedi. Tesekkiir
ediyorum.

PROEF. DR. ERHAN BUKEN- Ben Miisaade ederseniz buna bir cevap
vereyim. Malpraktisin tanimuyla, diger hukuki kusurlarin, hukuki islemleri,
yiiktimliliikleri yerine getirmemenin birbirine karigtirildigini gérityorum
cok siklikla. Yillardir bunu anlatmaya calistyorum, en azindan ben. Simdi
aydinlatma, kayit tutma, sir saklama sorumlulugunun yerine getirilmemis
olmasi, hekimlerin diger hukuki alanlardaki sorumluluklarini yerine getir-
memis olmasidir; dogrudan malpraktisin icinde degildir. Ciinkii malpraktis,
“dogrudan dogruya kisinin, yapugi kusurlu eylemi ile hastaya, bedeni ya
da ruhi, ubben zarar vermesi olarak” tanimlanmistr. Simdi 6biir hatalari
bunun icine boca ettigimizde, ortaya bir kargasa ¢ikiyor ortaya. Aydinlat-
masini yapmadigi kanitlaniyorsa bu bagka bir perspektiften ele alinmalidur.
Kayit tutmamis baska perspektiften ele alinmalidir. Sir saklamamis baska
bir perspektiften ele alinmalidir. Bunlar ayrica, bu perspektifin diginda
degerlendirilmelidir; birinci diistincem bu.

Cezalandirma perspektifinden de, ilk séyledigim ciimleyi tekrar edecegim:
Bu bir makyaj. Su anda yapilanlar makyaj, siddet i¢in koyulmus olanlar da
makyaj, riicu baglaminda koyulmus olanlar da makyaj. Niye? Acil olarak
bir takim tedbirler alinmas: gerekti, toplumsal infial ortaya ¢ikti, hekimler
biz gidiyoruz bilmem ne dediler; bunun i¢in bir makyaj yapilds; hadise
bundan ibaret. Asil alttaki sorularin hi¢biri ¢oziilme. Diinyanin higbir
yerinde olmayan bir ¢aligma standard: sistematigi tizerinden ¢alisiyor su
anda Tiirkiye de. Sadece hekimler degil, diger saglik meslek mensuplarinin
tamami... Bakiyorsunuz fiyatlandirma ve ticretlendirme politikalarinda
da ¢ok ciddi anlamda biiyiik problemler var. Mesela bizim hastaneden s6z
ettiniz. O ameliyat1 yapan doktorun, orada yapugi ameliyattan aldigs ticret,
sizin 6dediginizin %5’i sadece. Bunu biliyor musunuz? Bilmiyorsunuz.
Siz biliyorsaniz hocam, bagkalar1 bilmiyor. Geliyor, orada 6dedigi paranin
tamamini sanki o doktor almig gibi hesap sormaya kalkiyor. Bir de 5 lira
verip hastaneyi satin alanlar var, onlari hig séylemeyelim.

DOC. DR. DILSAT CIGDEM SEVER- Cok &ziir dilerim, bu konuda
bir sey soyleyeyim. Bir yanlis anlagilma var bence normun kendisi acisindan.
Anayasa, ¢ok agik riicuyu, bir zorunluluk olarak diizenler ve bana sorar-
saniz, var olan norm, 6zel idari usul kuralidir. Ve 6zel idari usul kuralinin
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kapsaminin sadece gorevi kotilye kullanma olarak belirlenmesi, digerlerin-
den riicu edilmeyecegi seklinde yorumlanamaz. Anayasa mahkemesini ¢cok
net kararlari var. Birincisi, 8yle yorumlarsaniz, Anayasaya agikca aykiridir
ve iptali zorunluluktur. Anayasa Mahkemesi’nin bu sorumlulugu ortadan
kaldiran ya da riicuyu ortadan kaldiran normlara iliskin, ¢ok sayida karari
var ve der ki, anayasaya uygun yorum denir buna, yani bu 6zel idari usul
normunun kapsamini belirler. Yoksa genel hiikiimlere gére riicu davasinin
agilmasi engellemez. Genel idari usuller kullanilarak ki, Devlet Memurlar:
Kanunu ve ilgili ydnetmelikte vardir, nasil ki herhangi bir memur size zarar
verdiginde aciyorsaniz, ayni sekilde riicu edilebilir. Bu bir yasak degil. Yasak
agtkea getirilebilir. Yani riicu edilmesini yasaklamak istiyorsa kanun koyucu
ki, bu anayasa ya aykiridir. Bunu agikea yazar, anayasaya aykiri oldugu i¢in
iptal edilir.

Bu yasay1 yazanlar soyle bir sey belirlemis -yani sizin béyle okumanizi
anliyorum ama anayasaya uygun yorum yapilmak zorunda- bu 6zel idari
usul normunun kapsamint belirleyen bir ifadedir; yani o kasten ve gérevi
kotilye kullanma meselesi. Dolayisiyla bir yasak getirilecekse acikea getiril-
mek zorundadir. Methumu mubhalif burada uygulanmaz ¢iinkii Anayasa’ya
aykiridir. Anayasaya aykiri bir yorum yapilamaz; bu bir.

Ikincisi, Anayasa Mahkemesi daha 6nce, ihraclarla ilgili olarak, bu ihrag
edenlerin sorumlulugunu ortadan kaldiran normu bile béyle yorumladi,
agtk hitkme ragmen. Yani, bu boyle algilanamaz, yoksa Anayasaya aykiri
olur, diyerek “yorumu red” dedigimiz bir karar verdi. O bence ¢ok agik
Anayasaya aykiriydi, ona bile dedi ki, Anayasa uygun yorumlamak gerekir
ve bu anlama gelmez. Yani bunu béyle yorumlama ihtimali yok Anayasa
Mahkemesi’nin, onu sdyleyeyim. Bence bu arada zimmettir, yani riicu edil-
memesi, kamu gorevlilerinin yargilanmasina yol acar ¢iinkii genel hitkiimler
yurirlikte. Bu 6zel idarf usul normu, dikkatinizi ¢ekerim. Yani, 6zel norm-
genel norm iligkisi ve Anayasaya aykirt yorum problemi var burada. O
noktada, o yanlis anlagilmay1 ben ortadan kaldirayim. O yiizden gok 6zensiz
yazildigini diisiiniiyorum, bunlarin ¢ok diisiiniildiigiinii de zannetmiyorum
clinkii dedigim gibi ¢ok Anayasaya aykiri bir yorumdur. Anayasa 129/5
riicu edilmek kaydiyla der, “edilebilir” demez, bu konuda bir takdir yetkisi
vermez. Ve Devlet Memurlari Kanunu 12-13 yiiriirliiktedir; kamu gérevlisi
statlistine sahip bu kisiler a¢isindan riicu bir zorunluluktur. Yani orada bir
kanun, 6zel hitkiimde sadece gorevi kotiiye kullanmayi yazd: diye bu yasak

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay: 93



Ikinci Oturum:
Tibbi Malpraktis Uyusmazliklari ve idarenin Sorumlulugu

hitkmii olarak okunamaz; methumu muhalif burada yorum teknigi olarak
uygulanamaz. Kisisel goriisiim bu bir.

Ikincisi, bu cezalandirma meselesinde -ben kadina yonelik siddetli de
ben ayni seyi diisiintiyorum saglikta siddette de- biz siirekli cenaze kaldirma
pesindeyiz, bdyleyiz, biz cenazeyi nasil sirtlayalt mi tartigir durumdayiz.
Riicu, siddet ve aslinda konustugumuz tiim konularda, sisteme bakip 6nle-
yici bir sey yapmiyoruz. Yani kadina yonelik siddetteki sorunla, sagliktaki
siddet bence bu anlamda ¢ok benzerdir. Ve sistemdeki sorunlari ¢cozmeden,
birilerinin sadece sirtina bir seyler yiikleyerek devam edilmesi... sunu soy-
leyeyim ben agik agik, hepimiz farkindayiz burada bir siirii seyin, cezalarini
agirlastrilmast daha fazla cezasizlik yaratacak.

Riicu mekanizmasinin, bu kadar hantallagtirilmast da muhtemelen bagka
sorunlara yol agacak. Yani sistemde bir seyi degistirmeden, sistemi diizelt-
meden ufacik bir yere béyle bir sey yapuginizda, sistem ¢6ziilmiiyor tam
tersine bagka sorunlara yol agtyoruz. Siirekli o yamalardan, adeta fiskiran
baska yaralar olusuyor, yani o yaralar1 kapatamadigimiz icin degil. Yanlis
anlagildigimi diistindiigiimiiz igin agmak istedim. Tesekkiir ederim.

Av. MUSTAFA ENES EROL- Avukat Mustafa Enes Erol.

Simdi ilk oturumda da, ikinci oturumda da, hep sistemin ve ¢evresel fak-
torlerin doktorlar tizerindeki baskisi ve malpraktise sebebiyet verenin aslinda
cevresel kosullar ve sistemsel hatalar oldugundan bahsediyoruz. Fakat hemen
hemen hepimiz burada hukukguyuz ve hepimiz bu tiir bilirkisi davalarinda
-siz her ne kadar bilirkisiler, hekim perspektifinde inceleme yapiyor deseniz
de- soyle bir tabir herkesin kulagina gelmistir: doktor doktoru tutar..

Hemen hemen biitiin bilirkisi raporlarinda, biz doktorun, doktoru tut-
tugunu goriiyoruz. Hastanelerden evrak ve kayit almakta ¢ok zorlaniyoruz.
Idare dahi bunu 50 defa istiyor ve hastane yine de géndermiyor. Epikriz
raporlarinin tahrif edildigini cok defa gordiik ve bircok uygulamanin da
aslinda teknik olarak endikasyon digt olsa da, hekimin zorunluluktan yap-
uginda gorebiliyoruz. Hekimin o yoniinii gorebiliyoruz. Ornegin postope-
ratif ddnemlerde, albiimiin diigmesine karst TDP verilmemesi gerekirken,
albimiin ¢ok pahali, SGK karsilamiyor diye TDP veriyoruz. Bunu biitiin
doktorlar biliyor, herkes yanlis oldugunu biliyor ve herkes uyguluyor.

Bu tiir seyleri biz agik¢a séylemedigimiz zaman, doktor da o kisiye faydam
olsun diye bunu uyguladigi zaman, sorun ortaya ¢ikmayacak. Dolayisiyla
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burada, sistemi sdyle soyle diizelttik de bir anda her sey halloldu diyebilece-
gimizi diistinmiiyorum. En kétii kurallar dahi dogru insanlarin elinde dogru
uygulanir. Dolaystyla, doktorlar bir zirh daha kazands, su konuda bir seye
daha kavusturuyoruz ama doktorlar zaten, Tiirkiye Cumhuriyeti igerisinde
dokunulmasi, ulagilmasi ve yargi karsisina ¢ikarilmasi en zor meslek grup-
larindan bir tanesi, her ne kadar ¢ok sayida sikdyet edilse de. Yoksa mesel4
kopegine miidahale etmedigi icin sikiyet edilen doktor miivekkilim de var;
o sa¢gmaliklari bir kenara birakarak, zaten doktor, doktoru ¢ok koruyordu
demek istiyorum.

PROF. DR. ERHAN BUKEN- Herhalde ben cevap verecegim. Oradan
baska cevap vermek isteyenler de var. Doktorun doktoru koruyor olmasi
konusu, bizim bakugimiz yerden tam tersi goriiniiyor. Biz de “doktor, dok-
torun kurdudur,” diyoruz bizim baktugimiz taraftan ama disaridan boyle
goriiniiyor olmasi beni mutlu etti. Ciinkii ben bu meslege basladigimda, 30
sene 6nce, ciddi anlamda boyle paternalistik yaklagimlarimiz vards; halkin
bize saygist, bakis acisi bambagkaydi, ben o giinleri 6zleyen hekimlerden
bir tanesiyim. O yiizden ¢ok hosuma gitti sizin soyledikleriniz keske oyle
olsa diyecegim.

DOC. DR. ADNAN KUVVETLI- Ben Dogent Doktor Adnan Kuvvetli.
‘91 Ankara Tip mezunuyum. 2017'de Cukurova Universitesi Hukuk Fakiil-
tesi mezunuyum. Diin Adanadaydim, ameliyatlarim vardi, gelip gelmeme
konusunda tereddiit etmistim, ama bu ortamda konusmalari duyunca, iyi
ki gelmisim dedim.

Simdi soyle sdyleyeyim, sehir hastanesinde ¢aligtyorum. 4,5 yilda 29.500
hasta baktim. Bu siire igerisinde 3 bin ameliyat yaptim. Son 3 yilda, canli-
dan canliya 61 tane Karaciger nakli yapum. $u an yargilamasi devam eden
3-4 tane dosyam var. Ayni zamanda savunmalarimi da kendim yapryorum.
Sizin soylediginiz gibi, postoperatif dsnemde albiimin diistikliigiine TDP
verilmemesi diye bir sey s6z konusu degil, onu ayrica séyleyeyim. Albtimin
teminindeki zorluga kauliyorum, yani SGK uygulamasindan dolay1 elde
edemedigimiz konusu tamam ama verilmemesi gerektigi fikri tibben yanlss.
Hangi birini birine cevap verecegimi sasirdim; hocamin séylediklerine sok
oldum.
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Biitiin halk, saglik hizmeti satin alabilme sansina sahip degil. Hakikaten
5 dakikada bir hasta bakiyoruz. Ben ayrica idari baskanlik da yapiyorum
kurumda. 4-5 poliklinikte giinlitk 100-150 hasta bakiliyor.

Bilgilendirmeleri ve onami ve rizayr almak, bizim hasta haklari yonet-
meliginde ya da diger yonetmelikte yazildig1 kadar kolay ve seri olmuyor.
Ameliyat anlatiyorsun 45 dakika, sizin 45 dakika anlattiginiz seye, hastanin
cevabi, “Hayat1 riski var mi?” oluyor.

Bu arada 256 tane whipple ameliyat1 yaptum. Whipple ameliyatin ne
oldugunu kisaca soyle soyleyeyim. Ortalama 7-8 saat siiren bir ameliyattir.
Pankreasin bir kismini alirsaniz, midenin bir kismini alirsiniz, safrakesesinin
bir kismini alirsiniz, safra yollarini alirsiniz, 12 parmak bagirsagini ¢ikartrsi-
niz; sonra bunlar1 hastaya yeniden yaparsiniz. Bu ameliyati ve bu ameliyatin
komplikasyonlarini anlatmak hi¢ de sanildig1 kadar kolay bir siire¢ degildir.
Hastay1 kaybettiginiz zaman, her nasil bilgilendirme yapmus olursaniz olun,
her nasil riza almis olursaniz olun yargilanirsiniz, sikiyete konu edilirsiniz.
Hasta kanadiginda, kagirdiginda, ex oldugunda, sepsise girdiginde. Bun-
lart da kabul ettik ama bunlarla ugrasma siireci ayr1 bir seydir. Yargilanma,
adaleti arama ya da hak arama hiirriyetinin 6niine gegelim demiyoruz ama
biz bilgilendirmesi yapilan ve rizasin aldigimiz insanlar tarafindan da dava
ediliyoruz, sikdyet ediliyoruz, ¢linkii onun sizin anlatuginizdan anladigy ile
sizin yapuginiz is birbirinden ¢ok farkls.

Yani hekimler yargilanmasin degil, yargilansin da yapugi kusurla eyle-
minden dolay: vermesi gereken bir hesap varsa versin ama siire¢ sahada bu
sekilde ilerlemiyor. Benim 32 tane asistanim var, asistan yetistiriyorum.
Gergekten bu is bir siire sonra, bu nitelikte, bu vasifta isleri yapabilecek
insanlar bulmakta, ciddi manada, giicliik cekecegiz. Bu yetigmis asistanlar
hepimize l4zim, yarin ameliyat olmam gerektiginde bana da lazim. Yani
bakis agimizi biraz daha farklilagtirmamuz gerekiyor.

Belki de bizim gibi hekimlerin buralarda daha sik bulunup, hem hekim
goziiyle hem bir hukukgu goziiyle bir seyler anlatmaya ¢aligmasi 1azim. Ama
inanin siirecler hi¢ de burada konusuldugu gibi ilerlemiyor. Hastanemizde
52 tane ameliyathane faal ¢alisiyor, giinlitk 132 tane ameliyat yapiliyor.
Burada calisan bir siirii saglik ¢alisani var. Bizim disimizda higbirinin zorunlu
mesleki sorumluluk sigortalari soz konusu degil. Biz bu insanlarla ameliyat-
lara giriyoruz, i yapiyoruz, bizim asistanlarimizin performans tiretmek ya
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da sorumluluklarini ortaya koymak gibi bir sorumluluklari yok. Ama biz
yanimiza yetismis elemani bulundurmak gibi, bir takim hukuki kargiliklart
olan problemlerle karst karstya calisiyoruz bu insanlarla. Biitiin sayimlar
bizim yapmamiz miimkiin degil, yapamiyoruz. Bir sayim dediginizde,
bir setin sayilmasi soz konusu; setin igerisinde 300 tane malzeme var. Bu
300 malzemenin tek tek Sayilip, tek tek tekrar yerine konmast lazim. Bu
sartlarda ¢aligildigi zaman bu ameliyathanelerde giinde 132 degil, sadece
10 tane ameliyat yapabilirsiniz. Bu sekilde 10 ameliyat yaparsaniz, bu sefer
de binlerce hasta ameliyat olmay1 bekleyecektir. Malign (Kanser) hastalar:
bekleyecektir. Biz kendi vicdanimizda bunlari hak ediyoruz. Ayrica, az 6nce
yapugimi siraladigim iglerden kaynakli olarak, yani son diizenlemeyi kastet-
miyorum, son diizenlemeyi bir kenara birakarak, bir 6nceki diizenlemede
maksimum performansa ulasuginizda dahi, aldiginiz rakam asgari ticretin

3 ya da 4 kau idi.

Ve bu sartlarda bu hekimler ¢alismaya devam ediyorlardi ve caligiyoruz

da halihazirda

Son diizenleme kismen, biraz daha rahatlik getirdi ama bu isi hi¢bir zaman
parasal kargiligina bakarak yapilmiyor. Bu saglik hizmetinde olay sadece
ogretim lyesine, profesore, dogente muayene ve ameliyat olmakla bitmiyor.

Ben en kiiciik devlet hastanesinde de ¢alistim. Tam 32 yillik doktorum
ama saha buradan goriindiigii gibi degil.

PROF. DR. ERHAN BUKEN- Ben hocama bir katkida da bulunmak
istiyorum, ozellikle aydinlatlmis onamla ilgili.

Kendi aragtirmam, uluslararasi bir dergide yayinlandi. Sunu yaptum, tp
fakiiltesi ve saglik hekimleri fakiilteleri disinda ki fakiiltelerin 6grencilerine,
kardiyak anjiyo formunu dagittim. Ve bunlari hem yazili olarak hem s6zlii
olarak kendim bilgilendirdim. Bunlarin kognitif fonksiyonlarinda herhangi
bir problem olmadigini vs. vs. tespit ettikten sonra, tam ve saglikli bunu
anlama kabiliyetinde oldugu kabul edilen tiniversite 6grencilerinde yapti-
gimiz degerlendirmede, herhangi bir bilgilendirmenin yiizde yiiz basariya
ulagma ihtimalinin bulunmadigina dair diinyada ilk ¢alismadir, bu baks
agust ile yapilmig. Kanitladik.

Simdi hukukun bakis agistyla, tibbin sartlarinin birbirinden farkliliklarin:
degerlendirmek lazim. Bakin, biz bu ¢alismay1 gozlemlerimiz nedeniyle %100
basari olmasint bekleyerek yapmadik elbette. Kisinin dikkatini dagitacak
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herhangi bir sorunun olmadigini, net bir sekilde belirledik. Yeterli aydin-
latmast olan bir odada ve birebir konusarak, birebir degerlendirerek yaptik.
Higbir problemi olmadigini tespit ederek yaptik bu aragtirmayr. Amma ve
lakin Tiirkiyenin en zeki ¢ocuklart kabul ettigimiz ¢ocuklarla yine %100
basariya ulagilamad:.

Simdi siz burada bilgilendirmeyi hangi sartlarda yapiyorsunuz? 5 dakikada.
Hastanin kiiltiirel durumu, agrist, yanindaki vidi vidi eden yakinlari... Bu
sosyal yapilanmanin igerisinde, sizin bu ideallere ulasma ihtimaliniz yok,
miimkiin degil bu. Onun i¢in bir asgari standardin degerlendirilmesi lazim.
Yargitayin kararlari gok yanlistir. Mesela , “tiim komplikasyonlar konusunda
bilgilendireceksin” minvalindeki karari. Hayat1 boyunca hastaneden ge¢cme-
mis bir adam verdi herhalde bu karari. Boyle bir sagmalik mi olur? 3600
tane komplikasyon varsa, ben hangi birini anlatacagim bu vatandaslara.
Zamaninda riza formlarini yaziyoruz; o zamanki dekanimiz, kulaklari ¢inla-
sin, “Ne yani, bir stinnet i¢in 36 sayfa riza formu mu yazacagiz,” dedi bana.

Bakin hukukeularin, “hayatin olagan akisina uymamak” seklinde ¢ok
kullandiklari bir ifade var. Burada da, hayatin olagan akisina uyuyor mu
uymuyor mu, sorusunun yanitt hem informed consent hem diger uygula-
malar acisindan vermek lazim.

Ankara Hastanesi’nin acil servisine 6rnek vermistim. Oradaki problem
neydi? Doktorlarin kendilerine ait sayfalari kapatmadan, kapatip agmadan
birbirlerinin adina hastalar: girdikleri i¢in, kimin, hangi hastaya baktg: belli
degildi. Orada tesadiifen, sabahtan beri acik duran bir sayfa var; doktor
sayfasini kapatmadigs i¢in hastanin kaydi onun adina yapilmis, doktor o
dosyay1 gormemis ¢linkii o saatlerde mesaide de degil. Hadi buyur.

Bu tip altyapiy1 diizeltmeden, makyaj tedbirlerle bir yere gitme sansina
sahip degiliz. Veririm hocama yarim saat, hatta onun yapugi whipple ameli-
yatt olacaksa, hastayla gériismesinin ti¢ buguk saat olmasi lazim. Ne yapila-
ca@1, nasil yapilacagi anlatilacak, resimlerle ¢izip anlaulacak. .. Amerikali diyor
ki ben resimle ¢izer, anlatirim; giizel ben hastanin karsisina resimlerle ¢izilmis
vaziyette kardiyak anjiyo formunu koyuyorum, sonra da hayat1 boyunca
hicbir sey anlamamus, hayati boyunca higbir karar vermemis, evlenecegine
de karar vermemis, doguracagina da karar vermemis, ne yiyecegini bile
kendisi karar vermemis bir vatandasa, gel burada kendin karar ver, diyorum.
Yok béyle bir sey. Bu kiiltiirel yapin da mutlaka degerlendirilmesi lazim.
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Kag hastamiza gergekten anlatabiliyorsunuz? Miimkiin degil ki, entelektiiel
kapasitesi ¢ok yiiksek insanlarla da yapilmis ¢aligmalar var.

Universite 6gretim iiyelerinin, hasta olduklari zaman kognitif fonksiyon-
larindaki diisme nedeniyle, anlatlanlarin ne kadarini anladiklart mechul.
Siz ideal ortamlardan bahsediyorsunuz. Agrist var vatandasin, acil degil ama
agrist var ya da aldigi ilag nedeniyle, mental fonksiyonlar: hafif bulanmig
durumda ama riza ehliyetini ortadan kaldiracak diizeyde degil mi? Bunlarin
her biri tbbin kendi bakis agisiyla...

Doktor, doktoru tutar demisti sevgili arkadasim. Doktor, doktoru tutmaz
ama bu gergekleri bilir. Bunlar tizerinden hareket etmek mecburiyetinde-
siniz. Ortam sartlarini gérmeden, uzayda, ideal bir ortamda harika, boyle
Himalayalarda meditasyon yapar gibi bir ortamda degiliz.

Tesekkiir ederim.

DOC. DR. DILSAT CIGDEM SEVER-Bir yazili soru var, bir de bu
konuda bir gey ekleyeyim. Saglik hizmetleri ile ilgili bizde literatiir cok genis
degil ama hep soylenen bir sey vardir. Hizmet verenle alan arasinda, “bilgi
asimetrisi” olan bir alandir. Yani sizin o bilgiye erisme ihtimaliniz zaten yok,
“asimetri” dedigim sey o. Bir de diger biitiin kamu hizmetleri hatta biitiin
sektorlerde -6zel sektorii de dahil ederek soylityorum- normalde, “talep arz1”
belirler. Burada iliski terse doner, yani aslinda “arz talebi” belirler.

Dolayistyla kurulan bu iligkinin niteligi, bu bir siirii sosyolojik ¢alisma-
larda falan da atf yapilan bir seydir, bu iligkinin niteligine uygun bir sekilde
diizenleme ve yargi pratigine ihtiyacimiz var; ama sunu soyleyebilirim,
Tiirkiye'de 3 temel alanda ¢ok biiyiik sorunlar var: Egitim, saglik ve hukuk.
Degil mi? En 6nemli, bizim temel kamu hizmetleri dedigimiz ii¢ alan.

Bu ti¢ alandaki sorun, bu bahsettigimiz malpraktis sorununda bir araya
gelip, bir birlesim olusturuyor. Tip fakiilteleri, sistemsel sorunlar yani bu
kadar ameliyat yapan, bu kadar hasta bakan hekimden beklentiniz ve dedi-
gim asimetrinin de Tiirkiye'de cok oldugunu da gorelim, bu bilgi asimetrisi
dedigimiz sey azimsanacak bir sey degildir.

BIR KATILIMCI- Bilgi orantsizligi demek istiyorsunuz.

DOC. DR. DILSAT CiIGDEM SEVER-Evet evet, bilgi asitmetrisi yani
hekimin bilgi diizeyiyle, hastanin bilgi diizeyi, hi¢bir zaman, dogal olarak
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denk olmuyor. Ve arz talebi belirlemiyor. Bu iliski tamamen terse dontiyor.
Bunu dikkate alan diizenlemeler gerekiyor, bir.

Ikincisi, Tiirkiye:de -ben bahsetmedim sunumunu uzatmamak i¢in ama
bir sey soyleyeyim- aslinda yarg: pratigindeki sorunlar yiiziinden de bura-
day1z bugiin.

Danigtay’in bir i¢tihadi vardi, daha sonra terk etti. Cok uzun yillar, 6zel-
likle cerraht miidahaleler icin, “Bunlar riskli kamu hizmetleridir. Hizmetin
geregi niteligi risklidir; o ylizden, ancak ve ancak, agir hizmet kusuru var ise
sorumluluga gidilebilir,” dedi. Sonug olarak bu, ¢ok yanlis olmayan fakat ¢ok
kot gerekeelendirilmis bir i¢tihattr ¢linkii Anayasa’ya aykuri bir yorumdu.

Eger zamaninda, komplikasyon, risk kavramlari, tbbi bilgilere dayanarak
bu gerekgeyi yazsayd: -ki yazmadi- ¢ok kotii yazilmig kararlard: onlar, bu
i¢tihadi terk etmek zorunda kalmazdi. Bugiin bizim malpraktis diye konusg-
tugumuz, aslinda malpraktis tanimina tam da girmeyen ama bu ictihattaki
sorunlar yiiziinden, sorumluluk hukuku alaninda ¢ok agir sonuglari olan
vakalar ortaya ¢iktr. Yani hem saglik sistemimiz problemli, hem hukuk sis-
temimiz problemli. Hukuk egitimi i¢in farkindayiz herhalde durumun. Tip
fakiiltelerinde de bence, giderek tirkiitiicii diizeylere gelen bir seye gidecegiz
bence, ¢ok yakinda, 6zellikle son diizenlemelerle.

Bir yandan da sizin yarg: pratiginiz ve biraz tuhaf gelecek ama “yargi
kalitesi” diyecegim, yani hepimiz karar kalitelerinin farkindayiz, bu kadar
teknik ve zor bir alanda gercekten gerekgesiz karar bana sorarsaniz ¢ok;
birakin iyi gerekgeyi.

Korsan bildiri sundum o6ziir diliyorum.

Ama bir soru var. Hakimlerin cezai sorumluluguna gitmeden, Saglik
Bakanligi hasim gosterilerek, hekimlerin hizmet kusuruna yonelik tazminat
davasi agilabilir mi? Tabii ki acilabilir. Hi¢bir engel yok. Ceza bagka bir siire¢-
tir, bagka bir sorumluluktur; idarenin sorumlulugu baska bir sorumluluk
tirtidiir ama sikyete bagli suglar degil bunlar. Ve tabii burada sey riski her
zaman var; siz dava aguginizda ve malpraktis iddiasinda bulundugunuzda,
bu ihbar kabul edilebilir, su¢ duyurusu ihtimali var. Tiirkiye'de boyle ¢ok az
dava var ama benim ¢evremden bir siirii 6rnek, mesela 3 aydan 6nce MR
randevusu alabilen var m1? Imkansiz; 7 ay sonra alan biliyorum ben, biitiin
hastaliklart gegmisti, gitmedi.
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Av. HASIM ARLIER- Sorunun sahibiyim de. Bu uygulamada soyle olu-
yor hocam. Av. Hasim Arlier ben bu arada. Uygulamada, dava dilek¢emize,
bu malprakdisle ilgili herhangi bir hekimin ismini yazdigimizda, hakim
direke olarak onu ihbar ve edip miidahil oluyor. Oyle oldugu takdirde de
davamiz, idari dava olma niteligini kaybedip, direkt hekimle avukatin kargt
karsiya geldigi, hekimlerimizin yakinmasina neden olabilecek bakis agilart
olarak goriilen ¢ekismeye doniisiiyor. Oysa bizim temelde sorunumuz her
ne kadar sistem olsa da -biz hekimlerimizin sorunlarini, bu tilkede yasayan
insanlar olarak tabi ki biliyoruz. Ozellikle Adana Sehir Hastanesi’nden gelen
hekimimizin biraz 6nceki ¢iglik niteligindeki bir nevi bildirisi, hepimiz i¢in
malum neredeyse- hakimlerin, hekimin cezai sorumluluguna gitme istekleri
yuziinden, biz idarenin hizmet kusuruna gitme imkani bulamiyoruz. Bunu
nasil agabiliriz sizce?

DOC. DR. DILSAT CIGDEM SEVER-Tabii belli giicliikleri var.
Dedigim gibi, ikisi bagska sorumluluklar. Bir hekimin adinin ge¢mesinden,
ge¢cmemesinden bagimsiz bir dava bu. $imdi séyleyecegimi gercekten bir
ozelestiri olarak alin; tam yargi davalari, ihmal edilen davalardir. Yani uygu-
lamada hem karar asamasinda, hakimlerin borglar hukuku bilgilerindeki
zayiflik nedeniyle -6yle bir problemimiz de var- hem avukatlarin o konuda
bilgi birikimlerinin az olmasi nedeniyle -mesela iptal davalarinda daha
fazladir- Eger tam yargi davanizi kurgularken, sonugta bir argiiman, bir
kusur ileri siiriiyorsunuz ve bu kusuru daha genis perspektiften yazdiginiz
takdirde, -bu gok nadiren karsima ¢ikiyor. Ben idari-mali sorumlulugu ¢ok
calisan biriyim, onu sdyleyeyim. Sadece saglik degil, cok farkli vecheleriyle
calismaya calisum ve iste yiiksek lisans dersi veriyorum. Bu konuyu ¢ok
onemsedigim i¢in sdyliiyorum- 6rnegin bir bilgi edinme bagvurusu yapip,
oradaki hekimlerin is yiikiinii, ka¢ ameliyat yapildigini, ka¢ dakika bakil-
digini sormaniz davanizi ¢ok giiclendirir.

Tam yarg: davalari, biraz teknik ve zor davalar ¢iinkii 6biir tarafta iptal
davalari icin, hakim ¢ok daha aktifken, tam yargi davasinda avukatlarin akeif
olmasi gerekiyor. Bence gok temel bir fark var bu arada; ¢iinkii biri objektif bir
davayken, obiirii siibjektif unsurlari gok olan bir dava tiirii, bizim agimizdan.
O ytizden de sunu sdyleyeyim, davanin idarenin organizasyonel sorunlarina
da odaklanmasi gerekir ama eger bir hekimin orada aktif eylemi varsa oradan
tabii ki kagamayacaksiniz. Ama sunu sdyleyeceksiniz; bu hekimin burada 5
dakika i¢inde ve su kosullar icinde zaten yapabilecegi sey budur. Bu arada
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zaten Oyledir. Pek ¢ok dava, o baglami ortaya koydugunuzda, sadece o tek
kisiyi tiim odagin kaymasini engelleyebilirsiniz.

Ben bilgi edinme bagvurularinin kiymetli oldugunu diisiiniiyorum;
evet evet, yapin bu bilgi edinme bagvurularini, kimse yapmiyor. Cevap
vermiyorlarsa da mahkemeyi zorlayin, benim bilgi edinme ime bagvurma
cevap vermedi diye de zorlayin. Mesel4 ¢ok basit, cezaevleri ilgili bir stirii
basvuruda say1 soruyorlar, kag kogusun var, kag kisi kaliyor, nedir? Kot
muamele iddialarinda ki tek dayanagimiz bu. Yani dolayisiyla bu rakamlar,
bize ¢ok sey soyler; dosyalarin biraz giiglii olmasi gerekiyor; biraz ¢ok belge
eklediginiz, bilgi eklediginiz ve sistemsel sorunlar: isaret ettiginiz bir sey
olmadig; takdirde, hakim zaten ¢ok aktif davranmiyor, tam yargi davasindan,
onu sdyleyeyim. Ciinkii ben zaten anonim veriyorum, ne fark eder diyor,
bakmiyor. Onun derdi o degil gercekten. Bu engellenebilir, 6nlenebilir bir
zarar miyd1? Bu zararin akdif faili idare mi? Egittir sorumluluk. Simdi ona
bakiyor. O yiizden siz onu ileri siirmezseniz, kararinda bu gerekeeye yer ver-
meyecektir. O yiizden diyorum, avukatlarin biraz daha aktif olmasi gereken
teknik davalar, sadece o agidan bir sey diyebilirim. Herhalde yanit olmustur

PROE DR. ERHAN BUKEN- Bir tane mahkeme kararinda, “Hekimler
Diinya Saglik Orgiitiiniin ve Diinya Saglik Teskilatinin verdigi kriterlere
gore calisturilirlar,” diye bir karar ¢iksa keske, o zaman biz idareyi biraz daha
kolay idare etme sansina sahip oluruz.

GAMZE BURCU GUL- Gamze Burcu Giil, ben dis hekimiyim. Ayni
zamanda Ankara Dis Hekimleri Odast Genel Sekreteriyim. S6z konusu saglik
hizmetindeki kusurlarla —aslinda malpraktisi kullanmiyoruz- tabii ki ¢ok
fazla hagir nesir oluyoruz. Aslinda doktor bey durumu, ortam kogullarini
anlatt1 konugmasinda. Erhan Bey konusmasinda bence yeteri kadar begendi
ve temelde yer alan asimetrik bilgi sorununa da degindik. Ayni zamanda
tilkemizdeki saglik okur-yazarliginin da ne kadar sikintili oldugunu biliyo-
ruz. Tabil ortam kosullarini sabaha kadar konusabiliriz, o ylizden uzatmak
istemiyorum. Burada saglik alanindan gelen ¢ok az sayida kisi olarak savun-
maya gegiyor gibi bir durum olugmasini da elbette istemem, ikili diyaloga
da asla girmek istemem. Sorunlarimizi, Turkiye'de hekimlerin sorunlarini,
saglik calisanlarinin yasadiklarini, insani kogullarin disinda ¢alismamiza
dair 6rneklerle Lancet’e makale olacak sekilde, biitiin diinya dile getiriyor.
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Az 6nce hocam, Diinya Tabipler Birligi’nin kabul ettigi muayene siirele-
rinden bahsettiniz. Diinya Dis Hekimleri Birligi'nin de kabul ettigi stireleri,
biz Tirk Dis Hekimleri Birligi olarak, kendi aragurmalarimizda ortam
kosullariyla biitiinlestirerek, zaten bir azaltiyoruz. Ama su anda yasadigimiz,
normalin de dértte biri, beste biri seklinde. Ben dis hekimi oldugum icin
soyleyeyim, bizim muayene degil tabii, bizim uygulamalarimizi neredeyse
%90’1 girisimsel, yani hasta bize geldiginde mutlaka bir uygulama yapiyoruz.
Girisimsel oldugu icin dogal olarak hepsinde aydinlatilmig onam, sadece
yazilt degil tabii ki sozlii onam aliniyor, bu da ¢ok gozden kagiyor ¢iinkii
malpraktis davalarinda -bu s6zciigii kullanmak istemesem de kisa olsun diye
soylityorum- bizden istenen belgeler, tabii ki yazili belgeler ama s6zlii onam
kismi gozden kagiyor. Bir de tedavilerin siirekliligi ve tedavi siiresince yapi-
lan degisiklikler var, tabit ki kargimizda bir canli organizma var, biyolojinin
verdigi tepkiler, bizim de mutlaka 6ngordiigiimiiz ama 6ngéremedigimiz
de bircok sey olabiliyor ama bunlar da gézden kagiyor. Hasta olarak da bu
sistemin i¢inde bulunuyoruz bunu séylemek istedim.

Benim asil soracagim soru bunlarla hig ilgili degildi, tamamen sigorta
sistemi ile ilgili bir sey soracaktim ama konu bu sekilde acildig icin her-
halde, kendimi ifade etme ihtiyact da duydum bir miktar. Uzatugim igin
kusura bakmayn.

Siz de bahsettiniz Erhan Hocam, gergekten diinyadaki herhalde, en kotii
zorunlu mesleki sorumluluk sigorta sistemi. Cigdem hocam da anlatirken
dedi ki bir yil icerisinde kurul karar veriyor, ondan sonra dava agilmasi
lazim ve 10 yil kadar da bu sorumluluk maksimum siiriiyor, fakat sigorta
kapsamindan ¢ikiyoruz. Thtimal var diyelim ki ¢ikiyoruz, yani emeklilik
soz konusu olabiliyor, 6zel ¢alistyorsak klinigimizi kapatmis olabiliyoruz,
calisma alanimizi degistiriyor olabiliyoruz veya vefat durumu s6z konusu
oluyor. Bu da bizim ¢ok konustugumuz ve bize gelen sorulardan biri oldugu
icin sorma ihtiyact duydum, béyle bir durumda riicu nasil gergeklesir peki?

PROF. DR. HAYRUNNISA OZDEMIR- Ben éncelikle hocama soyle-
yeyim, asla sizlere karsi bir seyim yok, ben dururumu 6zetleyeyim hayaller
Paris, yasamlar Adana Sehir Hastanesi oluyor, 6ziir dilerim o manada.

Sigorta siirelerinde, vefat olunca sona erer, kredilerde de dyledir biliyorsu-
nuz, 6liim sona erdirir olay1; ondan dolay1 sorumlulugunuz kalmaz, sorum-
luluk kesilir. Onu 6tesinde 10 yil maksimum stiredir, onu da biliyorsunuz.
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Onun 6tesinde is degisikliginizde veya kliniginizi kapattuginizda sorumluluk
o anlamda devam eder, sorumluluktan kurtulmazsiniz, 10 yil i¢cindeyse. 10
yildan sonra, artik sen sag ben selimet olayidir ama 6liimlerde hep sona

kadar o sekilde.
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TIBBI MALPRAKTIS NEDENIYLE
HEKIM VE DIGER SAGLIK CALISANLARININ
CEZAI SORUMLULUGU
(7406 SAYILI KANUNU ILE GETIRILEN
DEGISIKLIKLER KAPSAMINDA)

Prof. Dr. Cetin ARSLAN

Hacettepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Ceza Hukuku Ana Bilim Dali Baskan:

Kiymetli meslektaglarim, zannediyorum ve dilerim hekim ve saglik calisan-
lar1 da vardir. Varsa yine kiymetli saglik ¢alisani arkadaglarimiz, katulimcilar,
sizleri saygtyla, sevgiyle selimliyorum.

Ben gerek Ankara Barosu yonetimine, gerekse Saglik Hukuku Kurulu
yoneticilerine, zamanlama itibariyle olduk¢a 6énemli olan bu toplantiy1
diizenledikleri ve beni de sizlerle bir araya getirdikleri icin tegekkiir edi-
yorum. Onemli bir konu ve su an iizerinde sdylenecek her s6z, yapilacak
her hukuki degerlendirme, konu ve kurumlarin dogru yerlesmesi ve amaca
uygun sekilde sonuglanmasi agisindan son derece degerlidir.

Ben bu konuda, daha tasar1 halindeyken sunum yapmaya basladim.
Maltim belki bilenler bilir, bizim Hacettepe Universitesi’nde Saglik Hukuku

Yiiksek lisansi var; iyi ve ici dolu bir program. Orada da ben bu “ceza hukuku”

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay: 107



Tibbi Malpraktis Nedeniyle Hekim ve Diger Saglik Calisanlarinin Cezai
Sorumlulugu (7406 Sayili Kanunu ile Getirilen Degisiklikler Kapsaminda)

meselesini anlatiyorum; o baglamda zaten ilgimi ¢ekti. Bir de avukatlik
yaptgim icin bu konuda davalar da geliyor, onunla da ilgileniyorum. Yani,
bu anlamda bir ilgim var isin dogrusu. Bir de benim kizim hekim.

Onlarin inanilmaz derecede, ne kadar zor bir ortamda gérev yapuiklarini
goriince -ne yalan soyleyeyim, biraz da boyle bagka bir goniil bagim da var
ama eskiden beri de gdzlemlerim hekimlerin, o kadar zor sartlarda ¢aligan
bu kadar 6zel insanlarin ve saglik calisanlarinin hak ettikleri ekonomik,
sosyolojik, psikolojik destegi gdrmediklerini diisiiniiyorum. Bu ¢ercevede,
giderek zorlasan ekonomik kogullar yaninda, hem ceza hukuku hem de
sorumluluk hukuku baglamindaki zorluklarin, tilkedeki beyin gogiinii
hizlandirdigs hepimizin maltimu. Bu baglamda, yasama organinin almaya
calistigt tedbirleri, ben son derece gerekli ve dogru buluyorum ama tabii
bu yapilan diizenlemedeki bazi eksiklikler bakimindan elestirilerim saklidur.

Ceza hukuku boyutuyla, saglik ¢alisanina yonelik siddet meselesinde
ozellikle tutuklama kismini Betiil'e birakiyorum. Betiil'le de ayr1 bir huku-
kumuz var bizim, giizel, baska bir tanigikligimiz var. Ona da ben bu tutuk-
lama meselesini 6nerdim, orada da sikinti var. Burada asil mesele hem sug
sorusturmast baglaminda hem de bununla baglantili tazmin ve riicu sistemi
konusunda ciddi, radikal diyebilecegimiz degisiklikler var. Ben onlari size
kisaca anlatmaya calisacagim.

Once bir siireci anlatayim. Bu siiregte hekim ve saglik calisanlarina
yonelik siddet artinca, 2014’te gibi, yasama organina tepki tepki gosterme
baglaminda bazi 6nlemler alinmaya baglamis.

[lki 3359 Sayili Kanuna, 2014 yilinda eklenen 6513 Sayili Kanunla ek
madde 12 eklenmis. Bu maddeyle, yine bu maddeye 2018'de 7151 Sayili
Kanunla yeni bir fikra eklenmis ve nihayet maddeye 2020 yilinda 7243
Sayili Yasayla yine bir madde eklenmis.

Buradaki degisiklerin hepsi ayni amaca, yani hem ekonomik hem mali
hem de o siddete yonelik sikintlar dnlemeye yonelik.

Son olarak da, 2022 yilinda 7406 Sayili Kanuna eklenen sey var. Bu ¢ok
onemli yalniz, obiirleri kismen, “Tamam canim yapilabilir” diyebilecegimiz
degisikliklerken, bundakiler biraz radikal 6nemli.

Tutuklama meselesi aslinda bagka bir kanundaymis, buraya aktarildy;
nedenini biliyoruz. Hakimler, savcilar bu maddeyi bir tiirlti uygulamiyordu;
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belki haberleri bile yoktu, sonra iste haberleri olsun diye CMK 100’ alindi,
son diizenlemeyle. “Of the record” séyleyecegim, “ya aman, her bagirani,
her tokat atani tutuklayalim mi?” deniyor. Vallahi ben de hakimlik, sav-
cilik yaptum, bize yan gdzle bakani tutukluyorduk biz. Neden? Ciinkii o
gorevin geregi gibi yapilmasini engelleyen bir husus bu; yani gercekten
siddete maruz kalan birinin —ki bu hem fiziksel hem de sozel olabilir- zaten
zor kogullarda gorev yaparken, bunu tolere etmesi beklenemez. Sonugta o
da, etten kemikten ve ruhtan olusan bir canli, bir insan. Siz buna, “Hadi
canim ne olacak... Katlan, tedaviye devam et, hizmeti de sunmaya devam
et,” falan diyemezsiniz. Bu esyanin tabiatina aykirt dolayisiyla, dolayisiyla
boyle bir sey getirilmis.

Bir de enteresan bir sey,-Betiil'ctigiim boyle fazla konusuyorum ama
onemli bir konu-, yani tutuklama, o an o tepkiyi gosterme. ... Tutuklama bir
ceza hukuk¢usunun bunu demesi aslinda stkintili bir sey. Biz hep ne anlati-
yoruz? Tutuklama bir tedbirdir, ceza degildir, diyoruz. Dogru. Fakat burada
ozel bir durum var; yasama organi da bu 6zel durumda, gerek sorusturma-
nin selimeti agisindan, gerekse hem stipheliyi hem de magdurlart koruma
baglaminda, tedbiren tutuklama 6ngorebilir. Bunda abes bir yon yok; onu
soyleyeyim size. Yani bir de su¢u sabit, sugiistii hali gibi diisiintin bunu;
sugiistil halinde, diinyanin her yerinde, kisi gozaltina alinir; kimisinde 7 giin,
kimisinde 15 giin tutulur. Ingilterede 15 giin idari seydir, hakim denetimi
vardir mesela. Dolayistyla bunda bir abeslik yok, temel Anayasa’ya, Insan
Haklar1 Sozlesmesi’ne aykirt bir durum yokeur. Dolayisiyla da, hekimlere
ayricalik tanintyor laflari bence bos.

Iste 18. maddede, ceza sorusturmalarinda, tazminatin riicuunda izin
sistemi vaaz edilmis, 6nemli. Bunun yaninda, kasten yaralama etkili eylem
sucu, kataloga alinarak, tutuklama nedeni sayild:.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gorevi yapan personel de, kendilerine
kars1 islenen suglarda, bu gorevleri baglaminda TCK uygulamasinda kamu
gorevlisi sayildi. Bu ne demektir? Devlet hastanesindeki, tiniversitedeki bir
saglik calisanina, statiisii her neyse, karst islenen sug neyse, bir 6zel hastane-
deki ya da bir 6zel saglik kurulusundaki hekime ve saglik calisanina yonelik
islenen su¢ da ayni statiidedir. Kamu gorevlisine karst islenen bir sug var
demektir. Bunun da anlami sudur, cezalar genelde magdur baglamindaki 6zgii
sug cercevesinde agirlastiriliyor veya buradaki rnekte oldugu gibi tutuklama
nedeni var Sayiliyor veya -biraz sonra sdyleyecegim gibi- sorusturmada,
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sorusturmanin is yerinde tamamlatilmasi, iste karakola veya benzer bir yere
hekimin ya da saglik calisanin gotiiriilerek hem psikolojisinin bozulmasinin
engellenmesi hem isgiicti kaybinin 6nlenmesi hem de delillerin dogru ve
eksiksiz bir sekilde toplanmasi baglaminda dogru bir ydntem benimsenmistir.

Bu saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili diizenlemede neler getirildi?
Daha fazla ceza ongoriilen suglar nelerdir? Kasten yaralama, tehdit, hakaret,
gorevi yaptirmamak i¢in direnme, bu suglarda arkadaslar tesebbiis hali de
dahil olmak {izere tabii ki magdurun sifatina, yani saglik personeli olmasina

bagli olarak daha fazla ceza gerektiren bir nitelik daha eklendi.

Bir de bakin, bu suglarda, verilen hapis cezasinin ertelenmesi yasagi geti-
rildi. Neden? Cezanin caydirict olmast, yani genel ve 6zel 6nleme fonksiyo-
nunu yerine getirebilmesi i¢in; ¢iinkii bunlarin cezast, deyim yerindeyse bir
ise yaramayan cezalar. Yani kriminal bir adam i¢in bunlar leblebi, ¢ekirdek
gibi cezalar. O nedenle bundan bir sonug elde edebilmemiz igin, cezanin
amaci baglaminda gerek yok 6zel 6nleme gerek genel onleme ¢ergevesinde,
bu erteleme yasagi dogru bir sey. Yani, “aman efendim béyle sey mi olur?
Anayasa’nin esitlik ilkesine aykiri...” vb. sdylemler oluyor; yok dyle bir sey.
Niye? Esit mi ki? Sen her giin dayak yiyen ekipten misin? Her giin siddete
maruz kalan ekipten misin? Béyle bir risk grubunda misin? Anlatabiliyor
muyum? Onlar 6yle bir risk grubunda, her giin bir sekilde bir cinayet, dayak,
hakaret, tehdit, zaten esit olmuyorsun.

Ben size bir sey soyleyeyim mi? O hakaret, tehdit vb. tavirlara maruz
kalanlarin %90’1 beyaz kod vermiyor veya bir sekilde verip geri ¢ekiyor. Bu
bir ger¢ek; duyuyorum, ayrica istatistikler de bize yol gosteriyor.

Burada bu suglar nedeniyle verilecek cezalar, yari oraninda aruriliyor ve
stiresi ne olursa olsun ertelenmiyor. Ben burada bir sirinlik yapip, siz yine
de dayak yemeyin diyorum; ne olur ne olmaz? Gegen bir yerde bir sunum
yaptyorum, baktim 1.90’lik 120 kiloluk bir hekim arkadas, hadi git bakayim
dov onu yiyorsa ama dyle cit kirlldim bir kizcagizi ya déversin ya soversin
bir sey olur yani! Ben gene de, kendini koru, dayak yeme ya da arkadasini
dévdiirme, mesru miidafaa olur ve o da su¢ olusturmaz, diyorum.

Yalniz bir sey atlamistim. Yasama organinda, sanirim hizli olmasindan
kaynaklaniyor, bazi 6zensizlikler var.

Mesela, “is ve caligma yiirtitme hiirriyetinin ihlali” sugunda, ayni zamanda
o sucu olusturacagi da kabul edilmis ve cezada artirim 6ngériilmiis. Eger, is
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ve ¢alisma hiirriyetinin ihlaline konu olan, engellenen is ve ¢aligma, saglik
hizmeti ise ki 6yle oluyor, o zaman ceza arurilabilir oraninda arturiliyor.
Fakat burada, bir erteleme yasag1 unutulmus ¢iinkii yukarida sayilmus o, iste
o da ozensizlik; yani yoksa burada da, korunan hukuki deger goz 6niinde
bulunduruldugunda, ayni seyi sdylemesi beklenir degil mi? Ama béyle bir
sey olmamuis.

Simdi bunlar yasada yazmaz, benim ¢ikarimlarim onu séyleyeyim. Su
HAGB, KADEK... Bu arada Anayasa Mahkemesi durmadan HAGB’yi
déviiyor ve hakli bir dayak atis burada.

Birincisi, ben zaten oldum olas;, bu HAGBdeki itiraz sistemi kadar
kot isledigi bagka bir sistem gormedim. Ceza hukukunda, en kotii isleyen
kurum ne derseniz? Tutuklamanin yaninda HAGB derim. $imdi, Anayasa
Mahkemesi baku is kétiiye gidiyor, itiraza iliskin hususu, 231°¢ 12’yi diin
itibariyle iptal etti ve “Bu yol etkili degildir, buna dogru diiriist bir denetim
ongoriin” dedi. Yani muhtemelen 272. maddedeki kesinlik sinir1 disindaki
hususlar istinafa tabi olacak.

Bir de bu yine bir giin 6nceki karar, bireysel bagvuru baglaminda birles-
tirilmis bir karardi ve o da radikal bir karar onu sdyleyeyim. Yani Anayasa
Mahkemesi’nin yaygin etki dogurmaya calistigt kararlardan. Dedi ki, uygu-
lama ¢ok kétii. Bir de burada kisiye bastan sorulur mu, hitkmiin agiklan-
masini geri birakilmasini istiyor musun, istemiyor musun diye! Adam ne
desin, ne bilsin yani? Iste, ancak hiikiimden sonra sorarsiniz, dedi. Bence

o da hukuka aykr:.

Béyle bir sey var mi? Hakim soruyor sana, sugunu sabit buldum, 40
katir mu istersin 40 satir m1? Bence “erteleme” dogru diiriist hale getirmeli
ve “hitkmiin agtklanmasi” isinin de tamamen kaldirilmasi gerektigini diisii-
nityorum ¢iinkii gercekten kotiiye kullanilan bir sey.

Neyse... Biraz konudan saptyorum ama zaten hukuk¢usunuz ilginizi
de ¢eker.

Simdi, saglik ¢alisanlari kamu gorevlisi sayildigi icin CMK’nin 171.
Maddesinde aslinda KADEK (Kamu Davasi Agilmasinin Ertelemesi) kap-
samina giren suglar var, o uygulanmiyor. Ciinkii kamu gorevlisine kargt
islenmemesi lazim; 171. Maddede fikra 6. Ama sartlart bulmus, bakin
KADEK uygulanamiyor; ertelenebiliyor ama “sartlar1 varsa” diye segenek
yaptirimlara cevirdiler. Bunu gormez kimse, tamam mi1? Bagka bir secenek

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay: 111



Tibbi Malpraktis Nedeniyle Hekim ve Diger Saglik Calisanlarinin Cezai
Sorumlulugu (7406 Sayili Kanunu ile Getirilen Degisiklikler Kapsaminda)

yapturiliyor. ... veya HAGB veya hitkmiin aciklanmasinin geri birakilmasi
s6z konusu olabilir.

Tutuklamayi kizimiz anlatacak, onu geceyim.

Simdi, Ek 12. Madde seyin anayasasi gibi oldu, sonra yonetmelik ¢ikardi
buna gore. Buradan 6nce okuyayim sonra devam ederiz. “Saglik kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan personele karst, gorevleri sebebiyle kasten isle-
nen suglardan siipheli olanlar kolluk gorevlilerince...” Bunun tizerinde fazla
durmayayim. Burada, karakola gdtiirmeyin, olayin oldugu yerde sorusturun
ve delilleri ona gore toplayin, diyor. Bu yine bununla baglantili ve tutuklama
tedbiri varsa, kisi yakalanir, suctistii gibi gotiiriliir denildi.

Bu arada siddete ugrayan personelin “cekilme hakk:” var? Nedir o? Sonugta
bir siddete maruz kaliyor. Eger ikame saglik hizmetini verebilecek, esdegerde
saglik calisani varsa ve gecikmesiz verebilecekse, siddete maruz kalan saglik
calisani bu saglik hizmetini vermekten ¢ekilebilir.

Simdi 7406 Sayili Yasanin sorusturma ile ilgili ek 18. Maddesine geliyorum.

Simdi bakin burada, YOK Kanunu, Yiiksek Ogretim Kurumu’'nda gérev
yapan hekim ve diger saglik calisanlarini 53. Madde kapsamina aliyor ama
bunlardan 6gretim tiyesi statiisiinde olanlart hari¢ tutuyor. Neden? Onlarin
zaten yeterli koruma kalkani var, isin dogrusu. Bir de tabi, tiniversitedeki
bir hocanin, sonug itibariyle Saglik Bakanligi biinyesindeki bir kuruldan,
“baglanuli izin” prosediiriiniin isletilmesi, onlarin 6zerklik ilkesine de aykrt
olacagindan, dogru bir sekilde harig¢ birakilmis bu.

Kamu ve 6zel saglik kurumu ve kuruluglari -kapsami belli-, vakif {ini-
versiteleri, yani bunlarda gorevli hekim, dis hekimi ve diger saglik meslegi
mensuplari, saglik mesleginin icrast kapsaminda -sinirliyor bakin- muayene,
teshis ve tedaviye iligkin ubbii islem ve uygulamalar nedeniyle -bak burada
da sinirlama var- saglik mesleginin icrasi kapsaminda olacak, muayene, teshis
ve tedavi olacak. Bunun digindakiler bu sorusturma ve bununla baglantili
tazminat riicu sisteminin disindadir.

Yapilan adli su¢ sorusturmalarinda, disiplin sorusturmalart harig, 4483
Sayili Kanun uygulanir; kamu gorevlileri hakkinda zaten uygulaniyordu.
Burada kanunun izin prosediiriinii degistirdiler. Eskiden Vali kaymakam
veya duruma gore oradaki en tstteki yetkili verebiliyordu; simdi Mesleki
Sorumluluk Kurulu denen bir kurul bunu vermeye basladi. Burada, il saglik
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midiirii bagkan: ... 6n inceleme yapmak tizere gorevlendirilebiliyor. Neden?
Ciinkii Mesleki Sorumluluk Kurulu’'nun bu kadar isin altindan kalkmasi
miimkiin degil; dolayisiyla burada belli bir gorev yani yetki aktarimi yapmak
zorunda. Ve buradaki sorusturma ve kavusturma izinleri de 4483 Sayili
Yasaya gore is yigilmasi tahmin edildigi icin siireler 30 + 15’in 2 kat: olarak
uygulandi, yani 60+30, 90 giin seklinde oldu. Bu siire “diizenleyici” siire,
“hak distirticti” stire degil. Eger bu siire i¢inde idare tamamlayamazsa, stipheli
sey hakkinda bir daha sorusturma agilamaz, efendim sevk karari verilmez,
anlamina gelmez. Bunlar “idari” siirelerdir. Belki sorusturma yapan kurumun
sorumlulugunu gerektirebilir ama siipheliyi siipheli olmaktan kurtarmaz.

Kurulun kararlarina karst, her iki taraf da Ankara Bélge Idari Mahkemesine
itiraz edebilir; ¢linkii Kurul Ankarada. Dolayisiyla buna itiraz miimkiin.
Bir de yargisal denetim olmak zorunda; hem hak arama 6zgiirligii, hem de
etkili bagvuru hakk: acisindan gerekli.

Burada, dedigim gibi, sadece kamu gorevlisi olanlar degil, saglik meslegi
icrast kapsaminda muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem uygulamalar:
yapan biitiin saglik calisanlari kanun kapsamindadir. Yani yonetmelikte, vakif
makif diyor ama ben kanunun diizenlemesinden, hukuka uygun ruhsatla
is yapan 6zel kliniklerin ve benzerlerinin de bu baglamda dahil oldugunu
distiniiyorum. Yani yonetmelikte benim séylemim diginda gelisen tek durum
bu. Daha 6nce yonetmelik ¢ikmadan da bunlari séyledim. Burada su an
yonetmelik sadece, kamu kurum kuruluglari, vakif iiniversiteleri ve 6zel
hastaneleri kapsama aliyor ama ruhsatli diger muayenehane hekimlerini ve
seyleri almiyor. Dolayistyla ben onlari da kapsadigini diistintiyorum. Ciinkii
amag belli; burada da saglik hizmeti veriliyor, orada da; korunan hukuki
deger ayni. Niye bundan ayrilalim?

Buna, teknik anlamda, “ceza muhakemesi” kosulu diyoruz. Bu kosul
olmadan dava acilmaz, acilirsa durma karari verilir, gelmezse diisme karar:
verilir.

Diyelim ki, savcr davayi agti, mahkeme de bir sekilde unuttu veya farkls
dustindi, “Saglik meslegi tibbi seyler kapsaminda muayene degil, dogrudan
kisisel su¢ ya da kapsam dis1 gorev sugu” dedi, davay1 agti; mahkeme kabul
etti; yargilama agamasinda ikna oldu hikim, “Yok bu kosullara gore bayag:
bildigimiz, ubbi teshis, tedavi baglaminda, gérev baglaminda bir su¢” dedi.
Hemen 223’e gore durdurma karari verir, gonderir Mesleki Sorumluluk
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Kuruluna. Kurulu 90 giin i¢inde olumlu yanit vermezse davay: diigtiriir
gider. Bunun sonucu, yine 223’e gore bu.

Bunu séylemistim.

Saglik mesleginin icrast kapsaminda olmayan suglar, 6zel suglar. Bunun
disinda fazla uzatmayacagim, sorulariniz Olursa agarim.

Dedigim gibi, 6zel hukuk saglik ¢alisanlarin da sorusturmalar1 genel
hitkiimlere gore ytirtitiiliir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun yapist en ¢ok elestirdigim konulardan
biridir. 7 tiyeden olusuyor. Bakin hepsi Saglik Bakanligi'nin hiyerarsisi
icinde... Birincisi, boyle bir hiyerarsi i¢inde, direkt Saglik Bakani yapsin,
alttaki gorevliler caligsin. Saglik Bakani ve yardimeisin da versin ya da ver-
mesin. Buna kurul demenin bir anlami yok.

Eger gergekten bir kurul olusturulmasi isteniyorsa, bu iiyelerin igerisinde
mutlaka ve mutlaka, bir kere sivil toplum orgiitlerinin temsilcileri bulun-
mali. Ondan sonra, bagimsiz, 6zerk, disaridan herhangi bir hiyerarsiye
tabi olmayan hekimler ve diger saglik calisanlar: birer ya da ikiser temsilci
bulundurmali. Mutlaka konusunda uzman hukuk¢u bulunmali, simdi tek
bir hukukgu kaliyor burada, o da uzman mi degil mi bilemiyoruz. Bu isler
teknik isler; yani herkes, her hukukgu her seyi bilir diye bir husus var mi?

Basta da zaten dikkatimi ¢ekmisti. Tam zamanli bir yap1 olusturulmali
burada. Bu is 6yle ikinci derecede bir is olarak yapilacak bir is degil. Cok fazla
talep gelecek. Hatrlarsiniz Yitksek Saglik Stiras’'ndan sey donmezdi. Benim
kidemimdeki hukukeular bilir; cok uzun beklenirdi. Onun i¢in ben tam
zamanli bir yap1 olusturulmali ve raportorliik sistemi getirilmeli demigtim.

Simdi yine uygulamada sikint1 yaratacak bir sekilde ne var?

Bir; ihtisas komisyonlart kurulabilir dedik, iki; birden fazla, sonsuza yakin
bakan, kurul olusturabiliyor.

Iyi de bir kurul, kurul kendi kararina aykur1 kararlar verebilir; Yargitay'da
bunun 6rnekleri goriiliiyor. Onun igin, birden ¢ok kurul, ayni konuda farkls
kararlar verebilir; burada bir uygulama birligi olusmayabilir, ayr1 bir sorun
ctkabilir. Dolayistyla bu kurulun tek olmasi, altta ¢alisgan uzmanlarin tam
zamanli ve konusunda uzman olmasi, secilecek bilirkisilerin de -o da belli
degil yonetmelikte, nereden segilecegi belli degil. Ug kisiden az olmamak
lizere, itiraz komisyonu olusturulabilir, diyor. O da belli degil, kimden
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olusturacak, nasil olusturacak? O da yine idari hiyerarsi disinda birilerinden
olusturulmali- gergekten alaninda uzman kisiler olmasi gerekir. Mesela,
adli yargt ya da idari yarg: bilirkisi komisyonundan da olusturulabilir bu
uzmanlar. Bunlarin diizenlenmesi lazim. $u an yonetmelikte bunlar yeterli

degil arkadaglar.

Simdi riicu sisteminde de birkag sey sdyleyecegim. Yalniz orada bagsta cok
itiraz ettiler. Ben gerekeelerin yapilisindan anladim kanunu, kesinlesmis bir
ceza muhakemesi karari gerekir dedim; nitekim, yonetmelikte dyle denildi.
Yani saglik calisani ve hekim hakkinda, bu siirecleri gecerek kesinlesmis bir
ceza muhakemesi olmadikga, ona yonelik bir sey yapamazsiniz. Ona kargt
bir tazminat dava agamiyorsunuz zaten, dogrudan asla agamazsiniz. Anayasa
129/5 zaten bunu emrediyor, bir de 40. Maddede bir sey vardi bildigim, 40
taksim 1 mi 2.mi... Dogrudan idareye agacaksiniz, idare de ona riicu edip
etmeyecegine karar verecek.

Riicu sistemine getirilen 6zellik su burada: “Bir, ceza mahkemesinden
bir mahk{imiyet olacak” diyor. Yani aslinda su¢ olusturan bir eylem istiyor;
agir kusuru bile kabul etmiyor Tiirkgesi. Hekimin ya da saglik calisanlarina
karsi korumaci davraniyor, “Ben 6derim ona riicu etmeyin” diyor. Odemem,
demiyor anliyor musunuz?

Saglik calisanina bir mahkdmiyet karari verilmesi ya da verilmemesi idareye
tazminat sorumlulugu davast agilmasina engel degil. Simdi orada bir tartigma
var gibi degil mi? Simdi diistintiniiz riicu ile ilgili bir diizenleme bu. Orada
ceza ... “Sundan sundan riicu olur diyor. Orada dedigi mahkamiyet; simdi
o, riicu konusu. Bu, idarenin istthdam ettigi bir kamu gérevlisinin verdigi
zarar baglaminda kisilerin 6niinii kapatabilecek bir sey degil, anlatabiliyor
muyum? Riicu baglaminda benzer bir diizenleme, hikimler ve savcilarla
ilgili vardir. Onlarda da mahk{imiyet karar1 olmadikg¢a onlara riicu edilemez.
Dolayistyla hukukta bunun karsiligr yoktur, demek de dogru degil. Var. Ozel
korunmasi gereken, yani meslegini tarafsiz, korkmadan, ekonomik ya da
iste ne bileyim baska girisimsel, bilimin gelismesine engel olacak, ¢calismalari
yapmasina engel olacak ve bu ekonomik ya da diger ceza tehdidi altinda
kalmadan, gorev yapmasini saglamak amaciyla bu tiir koruma kalkanlar
olusturulabilir. Bunlar da abes bir durum yok Héakimlerde var dedigim gibi,
bunlarda da olmasina bir engel yok. Dolayisiyla da béyle bir sey var; yani
kesinlesmis bir sorusturma izni verilmesi bakimindan uygulanmaz.
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Yani Kurul, gérdiigiiniiz gibi 6nemli olan iki gorevi var.
Bir, ceza sorusturmasina izin verip vermeme yoniinde bir seyi var.

Iki, tazminatin ilgisine riicu edip edilmeme konusunda bir gérevi var.
Oradaki birinci sinir, ceza mahkemesi mahk{imiyet karar1 gerekli; iki, bundan
sonra da kusur oranina gore, bir riicu s6z konusu oluyor ve onda da bayag:
bir dagitmus. Iste sigorta var m1? Bilmem ne var m1? Iste birden gok istirak
olmasi halinde kusuru ne kadar? Bunlarin hepsini gozetmis, koruyabildigi
kadar korumus. Isin dogrusu, bence gok gok ciddi bir koruma sagliyor. Yani
uygulama kotii olmazsa... Soyle bir endise de olabilir; diyelim ki kimisini
korur, kimisini korumazsa ne olacak? Bu durumda idare mahkemesine
dava agmaya hakk: var. Yani bu riicu konusundaki seye de dava acilabilir,
sonugta idari islem yapmuyor. Yani diyelim ki, birine, sana riicu yaptyorum
ve bu kadar yapiyorum, dedi. Hemen Idare Mahkemesi nezdinde iptal
davasi agilabilir ciinkii bir idari islem; onu kesinlestirene kadar da isleme
koyamaz. Kesinlestiginde de 6183’e gore bence tazmin edilir bu ¢iinki
bir devlet alacag: oluyor. Karar, hitkmiin kesinlesmesinden, itibaren bir y1l
icinde verilir. Yani ana hiikiim kesinlesip, bir yil i¢inde riicu edilmezse, bu
iste “hak duisiirtici” siire. Bu da bagka bir koruma kavrami. Diyelim ki idare,
bir yildan sonra, kisiye riicu talebinde bulundu, “kusura bakma zaman agimi
var,” deyip kesip atabilirsiniz. Yontem bu anlamda basit...

Kurulu da koruyor bu arada ¢iinkii sonugta akeeli islere karar veriyor.
Bir de ceza islerine karar veriyor. Onlarin o karari dolayisiyla, siirekli ceza
tehdidi altinda kalmalari, onlart da gorev yapmada zor durumda birakacag:
icin mali ve idari yonden, eger bir ceza mahkemesiyle mahkamiyet karari
olmadiy siirece, sorumlu tutulamayacagini diizenliyor arkadaglar.

Simdi, devam eden davalar a¢isindan bir sey var. Burada benim sdyle bir
yorumum var -bagkas: da sdyledi mi bilmiyorum, orijinal olabilir bilmiyo-
rum- davactya 2 aylik siire veriliyor; “Git, Mesleki Sorumluluk Kurulu’'ndan
bana sey getir” diyor. Bu biraz kafami karistird, size sdyleyeyim, sey anla-
minda. Soyle diyor: “Idare tarafindan 6denen tazminatlara agilan riicu
davalarindan, bu maddenin yiiriirlige girdigi tarihten yargilamast devam
edenler bakimindan ... ... verilmek tizere, Mesleki Sorumluluk Kurumu’'na
bagvurmast i¢in davactya iki aylik siire verilir.”
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Bu, idareye karsi riicu davast degil mi? Yani davaci dedigi aslinda idare.
Idare gidecek sey alacak, yok vermiyorsa da Mesleki Sorumluluk Kurulu,
yani idare, idareye vermiyorsa, dava distiyor.

Peki, istinaf ve Yargitay da kesinlesmis seyler nedir? Onlarda dedim ki
ben, kendi yorumumdur, Bunlarda bu yeni getirilen dava sart1 nedeniyle,
bozma karari verir. Istinaf kendisi yapabilir bunu, bozadabilir. Ben, bu
hukuk mahkemesinde bozup génderiyor mu? Yoksa kendi mi karar veriyor?
Bilemiyorum; cezay biliyorum da, onu bilmiyorum ama her ikisinin neyse
yapmast gereken, onu yapip, ¢ikarsa Mesleki Sorumluluk Kurulu gegici bir
hitkiim, “Kusurludur, iste bilmem nedir” diye, bir de ceza mahkemesinde
mahkemesin de mahktmiyet bulunursa, o zaman riicu olay1r miimkiindiir.
Onu da neye gore belirler? Kusur oranina gore belirler.

Sonug itibariyle sunu soyliiyorum arkadaglar; bunlar yasama organin
anlamsiz tepkileri degil, altinda psikolojik, ekonomik, sosyolojik, hepimi-
zin bildigi nedenler var. Bunlarin yapilmamasi halinde, bizim Anayasada
ongoriilmiis olan saglik hizmetini verimli, kaliteli ve en iyi sekilde almamizi
saglamaya yonelik olarak, devlet bu gorevini yerine getiremez. Dolayisiyla,
bence getirilen diizenlemeler dogru, hakli ve yerindedir. Sadece uygulamada
iyi uygulanip, iyi sonuglar vermesini umud edelim.

Beni dinlediginiz icin tegekkiir ediyorum sag olun.
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7406 SAYILI KANUN KAPSAMINDA GETIRILIN
DEGISIKLIKLER KAPSAMINDA SAGLIK CALISANLARINA
KARSI iISLENEN SUCLARDA TUTUKLAMA
TEDBIRININ UYGULANMASI UZERINE

Av. Betiil GULER

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu
Baskan Yardimecist

Oncelikle ben sevgili misafirlerimize sabirlari igin tesekkiir ederek basla-
mak istiyorum ¢iinkii yogun gecen bir program, artik giiniin sonuna dogru
yaklastyoruz. Ayrica belirtmek isterim ki kiymetli hocamla ayni kiirstiyt
paylasmanin onurunu, bu kurultayin bir pargasi olmanin da gururunu
yasadigim bir giin.

Kiymetli hocam ve diger konugmacilarimizin degindigi hususlarda tekrara
diiserek sizleri yormamaya calisacagimi belirterek sunumuma bagliyorum.

Konumuz 12/05/2022 tarihli 7406 Sayili Kanun ile getirilen degisiklikler
kapsaminda saglik calisanlarina karsi islenen su¢larda tutuklama tedbirinin
uygulanmast ile ilgili.

Bahse konu kanunun 9. Maddesi ,CMK’nin 100. maddesine yani “cutuk-

lama nedenleri” baglikli katalog suglar1 diizenleyen maddesine atifla giincel
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degisiklikler yapti. Maddeye gore , “ 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanununun 100 tincii maddesinin ticiincii fikrasinin (a) ben-
dinin (4) numarali alt bendinde yer alan “Silahla islenmis kasten yaralama
(madde 86, fikra 3, bent e)” ibaresi “Kasten yaralama (madde 86, fikra 3,
bentb, e ve f)” seklinde degistirilmis ve fikraya asagidaki bentler eklenmistir.

i) Kadina kars1 islenen kasten yaralama sugu.

j) Saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele kars1 gorev-
leri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugu.”

Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirlige girer”

CMK’nin 100. maddesi bizler i¢in énemli; ciinkii hdkimlerin, savcilarin,
dosya hakkinda karar veren merciinin, tutuklama nedeni olarak atf yapug:
madde, bu maddedir. Ve tutuklama sartlarini belli eden, katalog suglar1 tek
tek sayan maddemiz bu oldugu i¢in Saglik Temel Hizmetleri Kanunu'nda bu
maddemiz yer alsa da -diger konusmacilarimiz da bahsetti, kiymetli hocam
da bahsetti- aslinda bizim yeni tanistgimiz bir kanun degil bu.

Kanunda belirtilen tutukluluga iliskin hiikiim 2014 yilinda Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu ile girdi hayatimiza. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda
da diizenlemede ¢ok az farkliliklar da vardi. Oradaki diizenlemedeki farkli-
liklardan en nemlisi, “Ozel kamu kuruluslarinin icine almamasi ve kanun
koyucuya bir takdir yetkisi tanimadan tutuklama karari verilir” seklinde bir
emredici hukuk kurali diizenlemesiydi.

2014 yilindaki diizenlemeden sonra, 2018 yilinda yeni bir diizenleme
daha yapildi. Bu kanun maddesine, bu ilk fikray1 kaldirmadan yeni bir
fikra eklediler ve bu gorevi ile bagli olarak islenen suglara ek olarak, kasten
yaralama, tehdit, hakaret, gérev yaptirmamak i¢in direnme suglarinda da
cezalarin yari oraninda arturilmasina; ayrica saglik ¢alisanlarinin kamu ¢ali-
sani olarak addedilmesine iliskin 6nemli diizenlemeler getirildi. Akabinde
2020 yilinda bagka diizenleme daha getirildi. Sugun islendigi yer mahallinde
delillerin toplanmasina iliskin onemli diizenlemelerimiz oldu. Ozetlenen
diizenleme su sekildedir: Saglik Hizmetleri Temel Kanunu “Ek Madde
12 — (Ek: 2/1/2014-6514/47 md.)(Miilga birinci fikra:12/5/2022-7406/13
md.)(Ek fikra:15/4/2020-7243/28 md.)

Kamu Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan saglik
personeli ile yardimei saglik personeline karst gorevleri sebebiyle islenen 5237
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sayili Tiirk Ceza Kanununda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit
(madde 106), hakaret (madde 125) ve gorevi yapturmamak icin direnme
(madde 265) suclarinda;

a) Ilgili maddelere gére tayin edilecek cezalar yar1 oraninda artirilir.

b) Tiirk Ceza Kanununun 51 inci maddesinde diizenlenen hapis cezasinin
ertelenmesi hitkiimleri uygulanmaz.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personel, bu gorevleriyle
baglanuli olarak kendilerine kargi islenen su¢lar bakimindan 5237 sayilt
Tiirk Ceza Kanununun uygulanmasinda kamu gérevlisi sayilir.

(Ek fikra:15/11/2018-7151/21 md.) Saglik kurum ve kuruluslarinda
gdrev yapan personele kargi gorevleri sebebiyle kasten iglenen suglardan
stipheli olanlar, kolluk gorevlilerince yakalanir ve gerekli islemleri yapilarak
Cumbhuriyet bagsavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli islemleri
tekemmiil ettirir. Bu suglarin sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki,
magdur veya tanik olan saglik personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu
fikra hitkmii, 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda gorev yapan personele
karst gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da uygulanur.

(Ek fikra:15/4/2020-7243/28 md.) Siddetin vuku buldugu saglik kurum
ve kurulusunda, faile veya yakinina magdurun verdigi hizmeti verebilecek
baska saglik personeli ve yardimer saglik personeli bulunmast halinde
hizmet ilgili diger personel tarafindan verilir”

Ozetle mevzuat siireci su sekilde islemistir: 2014 miilga hiikiimlerinde
kamu ve saglik kurumu, yardimei saglik personeli ifadeleri yok iken, gérevleri

strasinda ifadesi ile yalnizca kasten yaralama sugunu CMK 100’e auf yap-
makta idi. 2020 de ek madde olarak suanki ilk fikra eklenmis, Bu hiikiim
7406 13. fikradan kaldirilmis ve direkt olarak CMK 100’e yazilmistir

Peki, mevcut diizenlemelere ragmen 7406 sayili yasa ile ne degisti ? Asil
soru burada bagliyor aslinda! Madem bu kanun burada vardi, 7406'da vardi,
neden CMK’ya gelme geregi duydu ve CMK’ya geldigindeki farkliliklar

neler oldu?

Aslinda bir 6zel kanunda diizenlemesi varken -hocamin da bahsettigi
gibi- hakimler, savcilar bunu uygulamiyorlardi. Ben de konugmami yap-
madan 6nce kiigiik bir “Of the record” bir piyasa arastirmast yaptim. [ste
hakimlerle, miiracaat savcilari ile Yargitay'da calisan hikimlerle goriistiim ve
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sunumumda kullanmak tizere konuyla aldkali Yargitay karari bulamadigim:
soyleyip, hi¢ mi yok bir tutuklamay iligkin bir ictihadiniz, bir uygulamaniz
diye sordum. Ve gercekten icler acist ki saglik calisanlarina yonelik islenen
kasten yaralama suglarinda béyle tutuklama tedbiri kullanilmryor. Yani
kanun koyucunun kanaatimce buradaki amaci, bunu katalog suglar1 arasinda
bu kadar spesifik bir sugu -¢iinkii diger suglarin hepsi ¢ok genel ve kural
olarak agir cezada yargilamay1 gerektiren suglar olmasina ragmen- buraya
getirmesinin sebebi daha goriiniir olmasi. Belki de bizlerin, hakim-savcilari
ikna edebilecegi noktada, elimize bir gii¢ kazandirmast.

Tutuklama tedbiri nedir? Biraz da buna bakalim.

Tutuklama, oncelikle bir ceza degildir, bir koruma tedbiridir. Kargimiza
boyle ¢ikar ve kanun koyucu, devlet otoritesini, bu kadar agir miidahale
gerektiren bir son care ilkesi olarak karsimiza ¢ikaran bu tedbiri, neden
kullanmak durumunda olmug? Ve 2014 yilindan bu yana hayatumizda
olmasina ragmen neden bu kadar spesifik bir hale getirilmis?

Ben bununla alkal: kiiciik bir aragtirma yaptim ve sonuglarinin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum. Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda, saglikta
siddeti bir halk sagligi problemi olarak kabul etmis. Ve saglikta siddetin
hem tilkemizde hem de diinyada giderek arttigini, artik diinyayn iliskin bir
problem olduguna dair tespitlerde bulunmus.

2009 yilinda Diinya Calisma Orgiitii, Uluslararast Hemsireler Orgjitiiniin
ve yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmada, hekimlerin
yarisindan fazlasinin, ¢alisma hayatlari boyunca mutlaka bir defa siddete
maruz kaldiklar1 gozlemlenmis.

Son yapilan giincel bir Tiirkiye aragtirmasina gore de, tilkemizde yasayan
hekimlerin begte tigiiniin, meslek hayatlari boyunca, en az bir defa siddete
maruz kaldiklar1 gézlemlenmis.

Diger bir arastirmaya gore de bu siddete maruz kalan hekimler ne yap-
mig? En az maruz kalinan siddet tiirii, cinsel ve psikolojik siddet; en ¢ok
maruz kalinan siddet tiirii ise fiziksel ve sozlii siddet. Simdi fiziksel ve sozlii
siddete maruz kalanlar en ¢ok bagvuruda bulunanlar; cinsel ve psikolojik
siddete maruz kalanlar da en az bagvuru yapan siddet grubunda. Peki, bu
sozlii ve fiziksel siddete maruz kalanlarin acaba yiizde kagi idari mercilere
bagvuruda bulunuyor? Cok az bir rakam. Ne yazik ki yalnizca %30’u boyle
bir bagvuruda bulunuyor ve diger %70’1 hi¢ bagvuruda bulunmuyor. Yapilan
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aragtirmaya gore, siddete maruz kalmaniza ragmen neden idari mercilere,
yasaya bagvurmuyorsunuz diye %70’e soruyorlar. Karsimiza iki 6nemli sonug
cikiyor. Bunlardan birisi yargilamalarin siiriincemede kalmas, ikincisi ise
olumlu sonug alacaklarina kanaat etmemeleri, buna inanmamalari. Sonra,
%30 i¢in bu aragtirmay1 yapiyorlar; bunlarin idari mercilere bagvuranlarin
%23’lik bir kisminin uzlasmada kaldigini, kalan 6nemli bir kisminda
ise yine stirlincemede kalmasi nedeniyle, istenen sonucun alinamadigt
gozlemlenmistir.

Simdi burada kanaatimizce, kanun koyucu bunu 100. maddeyi getirdi
¢linkii kanun koyucunun bunu yapmasindaki amag aslinda su: Evet, bizim
bir yasamiz var. Ben bu yasay1 diizenlemisim, hem de 2014 yilinda diizenle-
misim ve 8 senedir bizim hayatimizda ama neden ben sonug alamiyorum?
2018, 2019, 2020 ve 21'de yapilan her aragtirmada, siddetin azalacag:
yerde artugt gézlemleniyor. Demek ki bu kanunlarla, bu sekliyle bir sonug
alinamadig1 gozlemlenmis. Dolayisiyla aslinda burada uygulayiciya, yani
hakim ve savcilara yonelik bir miidahale oldugu kanaatindeyim, CMK
103’e geldigi durumda.

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Ben sunumumda, sirinlik yaparak, “Duy
beni ey hakim,” demistim. Oyle, gormiiyor adam, bilmeyen de ok gercekten,
arada derede kaynadig icin sey. Bir de uygulamak istemiyor kendine gore,
dolayisiyla 6yle bir sikint1 var orada.

Av. BETUL GULER- Sirf CMK 103 (c) bendinde béyle bir madde geldi
diye biz her kasten yaralama sugunda, tutuklama karar1 verebilecek miyiz?
Biraz da Bunu inceleyelim.

Tutuklamanin hukukumuzda ham maddi sartlart hem de sekli sartlart
vardir ve bunlarin saglanmasi gerekir. Yani salt bir maddede yaziyor diye
hakimler-saveilar tutuklama kararina gidemezler. Olayin ve olgunun bir
biitiin olarak tiim sartlar1 saglamasi gerekir. Tutuklamanin maddi sartlarin-
dan ilki, kuvvetli sug stiphesidir. Tartistlan konulardan bir tanesi ama genel
kavramiyla soyle tanimlayabiliriz: “Mahkémiyet olasiliginin ok daha yiiksek
oldugu kanaatine ulastiran siiphe” ve AIHM’nin kuvvetli siipheye iliskin
tanimt su: “Objektif bir gozlemcinin, sugun islendigine kanaat etmesi”.

Evet, simdi kuvvetli stipheyi gordii dosyay: inceleyen merci -bu Cumhu-
riyet Savcist olabilir, sulh ceza hikimligi olabilir, kovusturma agamasindaysa
mahkeme ya da heyet olabilir- bununla yetinecek mi? Tabii ki yetinmeyecek
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clinkii bizim diger sartlarimiz da var. Ve CMK 100/1 bunu aynen séyler .
Kanun Maddesi der ki kuvvetli siiphe isterim; ikincisi olarak da tutuklama
nedeninin varligini isterim.

Tutuklama nedeninin varligini bize gosteren de yine 3 olgumuz var. Bun-
lardan ilki kagma stiphesi, ikincisi delil karartma, Giglinciisii ise yasal karineler.

Kag¢ma siiphesi, bildiginiz gibi tam da isminin tanimina uyan, sehir iginde,
yurt i¢inde ya da yurt disinda, sahsin mahkemeden ve yargilamadan kagmak
istemesine ve buna iliskin somut delillerin, verilerin, dosyaya yansimasina
iliskin kagma siiphesinin, dosyada yine maddi bir olguyla soyut kalmamak
kaydiyla yansimastyla hikimin kanaat edecegi veri.

Delil karartma siiphesi, dosyadaki somut delillere iligkin bir miidahalede
bulunmak olabilir; magdurun, manevi biitiinliigiinti bozarak, rahat ifade
vermesini, kendisini savunmasini engellemeye yonelik olabilir ya da kamera
kayitlarint kaybetmek ya da tanigin tanikligina iliskin bir baski kurmak gibi
durumlari, biz delil karartma siiphesi igerisinde saytyoruz.

Saglik Hizmetleri Kanunu’'na ek 12. maddesindeki bir hiikiim, saglik
calisanlarina karst kasten yaralama suglarinda, savcilara, delillerin gelinip
olay yerinde incelenmesi yoniinde bir talimat veriyor. Bu neden 6nem arz
ediyor? Delil karartma stiphesini ortadan kaldirmak i¢in, bence, en 6nemli
durum bu ¢iinkii kamera kayztlari, taniklarin taniklik yapugi anda ve hemen
o huzurda alinan ifadeleri, bunun sorusturmanin uzamamast acisindan nemi
biiyiik. Yani Tiirkiye'de sorusturmalar soyle ilerler; siz bagvurursunuz, fakat
savct karakola taniklarini dinlenmesi igin talimat yazar, miizekkereler yazar,
gider gelir; en az bir iki y1l arasinda bir sorugturmanin tamamlanmasi. Zaten
saglik calisanlart bundan muzdarip, sonug alamadiklarini, dosyalarinin siiriin-
cemede kaldigini sdyliiyorlar. Bu delil karartma siiphesini ortadan kaldirdig:
gibi dosyaya karar verecek merciinin yerinde gelip delilleri incelemesi gibi
onemli hitkiim ayrica siiriincemede kalan dosyalar1 hizlandirmak i¢in de
kanaatimizi oldukca 6nemli bir diizenleme.

Yasal karinelere geldigimizde... Yasal karine dedigimiz sey, hepimizin en
cok kullandig: katalog su¢ meselesi. Evet, katalog su¢ bizim i¢in yasal bir
karinedir. Burada karine kavrami, hukuktaki kullandigimiz karine kavrami
gibi “adi” ya da “mutlak” karine kavramina benzemiyor. Yani burada bu sug
islendiyse, ben bunun tutuklama nedeni olmasina karine teskil ederim, béyle
bir kanaat gosteririm ama bizim tilkemizde, ATHM deki yargilamalarda bize
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en ¢ok puan kaybettiren durum tam da bu yasal karineden kaynakliyor.
Ozellikle son yapilan bir arastirmada bizim ATHM'den en ¢ok ihlal karar:
aldigimiz nokta, mahkeme ya da savcilik kararlarini gerekgelendirirken,
ortaya somut bir delil koymadan, salt bu katalog suctur deyip ya da sadece
tutuklamaya iligkin nedenleri sayarak tutuklama karari verildigi icin biz
AIHM ¢ok puan kaybettik.

En ¢ok, yiizde 40 gibi bir kisminda zaten son yillarda yasadigimiz teror
dosyalari 6rnek gosteriliyor. Evet, burada ontimiizde bir dosya geliyor;
saglik calisanina kargt bir kasten yaralama var fakat somut delille, kuvvetli
stipheyle ve saydigim sebeplerle desteklenmiyorsa, “Evet, sen CMK 100/3
(c) bendinde yer aliyorsun, seni tutuklarim,” diyemiyoruz ¢iinkii bu da, her
ne kadar siipheli olsa da baska bir ihlale yol agabilecek bir durum.

Tutuklamanin sekli sartlart var, bu sekli sartlar da 6nemli.

Birincisi tutuklama yasaginin bulunmamasi. CMK 100, aynen su ifadeyi
kullanir: “Sadece adli para cezasi gerektiren suglarda, viicut dokunulmazli-
gina karsi islenen kasten yaralama suglart hari¢ olmak tizere, iki yilin altinda
hapis cezasi gerektiren suglarda tutuklama karari verilmez.”

Neden? Evet, bizim saydigimiz sebepler olusmus olabilir ama burada
bir tutuklama yasagimiz var; ¢iinkii sugun tst siniri 2 yili gecmiyor -viicut
dokunulmazligina iliskin bir su¢ olmast hari¢- ayrica sadece adli para cezasini
gerektiriyorsa tutuklama karar1 verilemez.

Ikinci olarak yine bir hasta-hekim iliskisi diisiinelim, rnekler iizerinden
gidelim. Hastamiz 15 yasindan kiigiik olsun ve kasten yaralama sugu, nitelikli
hale ge¢memis, basit tubbi miidahale ile giderilebilecek bir seviyede kalmug
olsun, bu durumda tutuklama karari veremeyiz. Neden? Ciinkii tist sinirt
5 yili gecmeyen suglarda, 15 yasin alundaki ¢ocuklara tutuklama karari
veremiyoruz. Bu da yine tutuklama yasagi olan hallerden birisi.

Birka¢ 6rnek daha vermek istiyorum. 12 yagin alundaki kiigiikler, 12
yas ile 15 yas arasinda olup algilama, ayirt etme yetenegine sahip olmayan
kiigiikler, ayrica 15 yagin altinda sagir ve dilsizler, akil hastalari... Bunlarin
hepsi bir tutuklama engeli.

Bir engelimiz daha var; onu ben diger maddeyle birlikte anlatmak istiyo-
rum, o da muhakeme sartinin gerceklesmesi. Bir muhakemeye, yargilamay1
gidilebilmesi i¢in bazi sekli sartlari gerektiren suglarimiz var. Bunlardan
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en barizi “sikdyete tabi” olan suglar. Simdi sikiyete tabi bir sugla, sikayet
yoksa yargilamaya gidemeyiz. Bizim konumuz bakimindan, zaten sikayete
tabi olmasina gerek yok. Ciinkii bir, biz diyoruz ki, Saglik Hizmetleri
Kanunu'nda, sen 6zel saglik kurumunda da caligsan, kamu kurumunda
da caligsan, TCK ve CMK’ya gore auf yapugim suglarda, ben seni kamu
calisani sayarim. Dolayistyla kamu calisani sayilan suglarda, zaten sikayete
tabi degil ve zaten genel olarak nitelikli hallerdeki suglar.

Ve sorusturmanin “izne bagli” olmasi... Bununla alikali da 6rnekler
var; mesela bir avukat 6rnegi verelim. Hastaneye giden bir avukat, bir
hekimle tartstigr ve bir kasten yaralama meydana geldi. Simdi hikimin
ya da savcinin 6niine ¢ikan bu durumda, direkt tutuklama karari elbette
veremeyecek ciinkii avukatlar bakimindan, bir sorusturmanin agilabilmesi
icin adalet bakaninin izni gerekir; ayni sey hikim ve savcilarda, agir cezay:
gerektiren suglar bakimindan suciistii hali istisna olmak tizere, yine adalet
bakaninin izinde baglidir.

Yine spesifik bir 6rnek daha verecegim: MIT mensubu kisiler. Mesel4
hastanin ya da hasta yakinlarinin MIT mensubu oldugunu bilmiyorsunuz,
MIT mensubu biri hakkinda yargilama ve sorusturma baslatilabilmesi igin
Cumbhurbagkaninin 6zel izni gerekir. Bu izin sartlarini saglayamazsa eger,
yine biz tutuklama karari veremeyecegiz.

Bunun bir diger drnegi, saniga giivence verilmemis olmast. Ne demek
giivence verilmemis olmasi? Bunun i¢in bizim yargilama asamasina gelme-
miz gerekiyor; artik sorusturmayi bitirdik ve kovusturmadayiz. Sanik artk
stipheli olmaktan ¢tkmus, sanik olmus ve gaip, belki kagiyor, belki gercekten
bulunamiyor. Hakim, sanik hakkinda bir karar ¢ikariyor, “Ben sana giivence
veriyorum. Eger mahkemeye gelirsen, ifade verirsen seni tutuklamayacagim,”
diyor; buna “gilivence belgesi” diyoruz ve boyle bir belge verildiginde -ki
her zaman icin ortadan kaldirilabilir bir belgedir, yine hakim karariyla- biz
tutuklama durumuna gidemeyecegiz.

Bir deger 6nemli ilkemiz oranulilik. Tamam, bakiyoruz biz dosyaya,
hakim, dosyaya karar verecek olan merci, belki Sulh Ceza Hakimi, belki
yargilamada heyet ve mahkeme, bunlarin hepsinin oldugunu gérdii fakat
sugun, su¢ sonunda vermeyi kanaat ettigi mahkimiyet kararinin ve tutuklama
karari arasinda bir oranusizlik goriirse, yine tutuklama karart vermemelidir.

126 Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Av. Betiil GULER

Yine tekrar etmek gerekirse, saglik calisanlarina kargt islenen suglar her
ne kadar katalog suglari arasinda sayilmis olsa da, bizim burada, “Evet,
sen mutlaka tutuklanmasin,” diyemedigimiz belli sartlarimiz var. Bunlar
bilmek de bence 6nemli. Neden? Ciinkii biz belki vatandas olarak, belki
saglik calisani olarak -hepimiz hukukeu degiliz- neden tutuklama verilmi-
yor itirazina karsi, bunun belli sartlari oldugunu bilerek, sonugsuz kaldig;
fikrine kapilmak yerine, aslinda hukuki kurallari 6grenmemizin 6nemli
oldugunu distiniiyorum.

Gelelim kanundaki kavramlara. Daha 6nceki konugsmacilarimiz bahsettigi
icin, ben sizlere 6zet olarak gegecegim.

Kamu ve 6zel saglik kurumu kavrami: Kamu saglik kurum ve kuruluglar::
Tip fakiiltesi, devlet hastanesi, sehir hastaneleri, aile saglik merkezleri ve
aile hekimliklerindeki tiim saglik personeli, ceza hukuku acisindan kamu
gorevlisidir. Ayrica bir istisna, az 6nce de bahsettim, Saglik Temel Hizmetleri
Kanunu’'nun 12. Maddesi, saglik personeli, 6zelde de ¢alistyor olsa ben onu
kamu personeli sayarim, der.

Burada yine her su¢ bakimindan -belki kasten yaralama degil ama baska
suglar bakimindan- saglik personelinin direk kamu personeli sayilmasi, o
sucun artik sikdyete bagli olmayan ve nitelikli hale girmis bir su¢ oldugunu
gosteriyor. Ve Kanunun yine 12. maddesinde sayilan tehdit, goreve karst
direnme, hakaret vs. suglarda, cezanin yari oraninda artirilmasina sebep
olacaktir. Ama onlar su anda bizim konumuz degil ¢iinkii onlar “ceza”; biz
koruma tedbiri olarak “tutuklama” kavramindan bahsediyoruz. Dolayistyla
burayi kisa gececegim.

Simdi, kanun diyor ki, “saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan,
personel...” Personel kavramina ¢okc¢a deginildi; bence biz artik anladik.
Kamu kuruluglarinda, 6zel saglik kuruluglarinda calisan saglik personeli,
saglik personeli yardimcilari, veterinerler, diyetisyenler, ebeler, yardimer
ebeler, teknisyenler, teknikerler, hizmetliler, idari personeller ve bununla
beraber hasta bakicilar ve buna iligkin kurum biinyesinde ¢alisan tiim saglik
calisanlarini, “saglik personeli” olarak adlandiriyoruz.

Kanun koyucunun buradaki amaci da kanaatimizce su; bunlarin tamamini
saglik calisani olarak kabul ediyor ¢iinkii bir biitiin olarak biinyesinde hizmet
veren saglik kurum ve kuruluglarindaki giivenligin tiimiiyle saglanmasini

hedef aliyor.
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Gorevi sirasinda ya da gorevi nedeniyle islenen su¢ kavramina girecegiz.
Burada 2014 yilinda getirilen ilk tutuklamaya iliskinin yasada, sadece “gorevi
nedeniyle” kismi var; “gorevi sirasinda” ibaresi 2022 yilinda, 7406 Sayili
Kanunla girdi kanun maddesine. Ne demek bu? Ifade ettigimiz basliktaki
gibi, yani gorevi sirasinda, mesai saatleri igerisinde, gorevini ifa ederken ya
da gorevi nedeniyle, belki mesai saati ya da kurum biinyesinin diginda olacak
ama sadece saglik personeli olmast gorevi nedeniyle kendisine kargi islenen
bir sugta -yani bu kadar genis bir kapsamda- islenen kasten yaralamada,
kanun kendi kapsamina almis.

Simdi, kasten yaralama kavrami ve diger suglar bakimindan uygulanmas.

Evet, kanun sadece kasten yaralama diyor ama biz diyoruz ki fiziksel siddet
yaninda sozlii siddet var, tehdit var, gérevi yapurmamak i¢in direnme var,
belki bazi hastalarin kendisine yardim etmesini engelleme durumlari var
ki haberlerde goriiyorsunuzdur béyle seyleri. Kanun, bunu burada sadece
kasten yaralamaya uyarlamig ama katalog suglari arasinda her ne kadar kasten
yaralamayt1 alsa da, bizim ceza hukukumuzda bir “evleviyetlilik” ilkesi var.
Yani kasten yaralamayi aliyorsan, kasten yaralamadan daha biiyiik yargi-
lama ya da ceza gerektiren, nitelikli hale gelen suclarda aslinda evleviyetle
tutuklama karari verebilirsin.

Fakat eger iste kamu personeli, mesel4 hakaret, -artik biz bunlari kamu
personeli saydigimiz i¢in-, kamu personeline hakaret de bir tutuklama tedbiri
sayilabilir. Burada saymasa bile ya da tehdit, kamu personelini gérevinden
dolay! tehdit, yine kamu personeli oldugu i¢in ve kanunun nitelikli haline
girmesi nedeniyle sartlari saglarsa, burada spesifik olarak yazmasa bile, bu
ilke, kanunlardaki diger auflar geregi, biz artik bunlari tutuklama tedbiri
olarak saydirmak icin ugrasabiliriz.

Simdi genel olarak durumu bir degerlendirip toparlayabiliriz. Bu asamada
kanaatimce, burada hepimizin toplanmasi, belki bu kurultayin yapilmasi
amaci da saglikta siddete bir dur diyebilmek. Burada bir kanun var, burada
bir uygulama var ama neden bu kangren olmus durum ¢oziilemiyor?

Tutuklama bakimindan konusursak, saglik ¢alisanlarinin kendilerine
yonelik boyle bir durumda, kendilerine, vekil olarak -bagli olduklari meslek
kuruluslari, hastane tarafindan veya kisisel olarak tuttuklari- bir avukat tayin
edilmesi, bence ¢ok biiylik 6nem arz ediyor. Neden? Ciinkii hakim-savci
bile zaten 6zel yasay1 bilmiyorken, bizlerin bile hikim-savcilari uygulamada

128 Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Av. Betiil GULER

tutuklamaya yonelik ikna etmesi ¢ok zorken, hukuk bilmeyen bir vatandagin,
saglik calisaninin burada hikim-savciy: ikna edip, tutuklama karari aldirip,
bu sorusturmay1 hizlandirma ve yiiriitme imkani, bence oldukea zor ve evet,
yipratici. Zaten bu yipratic tarafindan kagiyor saglik calisanlari. Bu yiizden,
bu kovusturmalarin mutlaka avukatla yiirtitiilmesi gerektigi yoniinde bir
degerlendirmem var.

Ikinci olarak, Saglik Hizmetleri Kanunu'nda, delillerin bizzat is yerinde
toplanmasi da, bence, olduk¢a 6nemli bir diizenleme. Neden? Hem siire
bakimindan kolaylik sagliyor hem delilleri toplama bakimindan kolaylik
sagliyor hem de saglik calisaninin manevi olarak kendisini daha giiclii his-
setmesine oluyor.

Ayrica kanun koyucu, neden bir koruma tedbiri olarak tutuklamayz secti?
Bence burada yine cezalar1 artirma yoluna da gidilebilirdi ki gidildi. Mesel4
kadina kars: siddette ya da belki bizim nitelikli hal dedigimiz durumlarda
cezalar bir kisim artiriliyor. Ama burada koruma tedbiri aslinda daha etkili ve
pratik bir yol oldugu -¢iinkii aksi halde sonuna kadar yillar geciyor- ve uzun
yillar beklemeniz gerekmeyecegi ve daha etkili bir gekilde, direkt tutuklama
karar1 vererek, caydirici bir hale biiriinebilecegi i¢in tercih ediliyor.

Burada benim dikkatimi ¢eken bir aragtirma vardi. Son olarak bu deger-
lendirmemden bahsetmek istiyorum. Bunu olduk¢a 6nemli gordiim, o
ylizden buraya tagimak istedim.

Bir gazetecinin yazdigi bir makale var ve makalesinde, medyada artan
saglikta siddet haberleri ile birlikte acaba saglikta siddet de o ayn1 oranda
artip artmadigini arastrmis. Yaptgi arastirmaya biitiin haberleri koymus.
Haberin niteligi, tarzi, doktoru ya da hastay1 suglayici olmasi fark etmeksizin,
tiim siddet haberlerinin artumiyla, tilkemizde saglik ¢alisanlarinin siddetinde
dogru orantli olarak artugini gézlemlemis. Dolayisiyla, demek ki insan
psikolojisi geregi, siddeti gordiikge siddeti ¢ekiyor, diye bir sonuca varmus.
Burada bence ayni mantiktan, tutuklama karari verilmesi bakimindan, eger
saglik calisanlarina kargi siddet, giivenlik tedbirlerinin bozulmasi, hastanede
huzursuz ortamlar yaratulmasi gibi durumlarin 6niine ge¢mek icin, alinan
tedbirlerin, yapilan uygulanmalarin medyada ayn1 yogunlukta gésterilmesi,
belki ¢ok hizli olmasa da, etkili bir sonu¢ dogurabilir. Ama bunu zaman
gosterecek; belki 4-5 yil sonraki arastirmalar da, kanunun da, yapilan
diizenlemelerin de ne kadar etkili oldugunu medyadaki haberlerinde gor-
miis olacagiz. Beni dinlediiniz i¢in ve sabriniz icin ¢ok tegekkiir ediyorum.
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TIBBI MALPRAKTIS UYUSMAZLIKLARINDA
ETIiK SORUNLAR

Av. Hilal ARI
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

Etik aslinda ¢ok da hukuktan ayri bir bilim degil; etik ve hukuk disiplin-
ler arasi birbiriyle aslinda ¢ok i¢ ige olan alanlar ve sabahki oturumlardan
itibaren hukuki elestirilerle beraber hemen hemen biitiin konusmacilarimiz
etik kaygilarint da dile getirdiler. O yiizden ben de miimkiin oldugunca
tekrara diigmeden, sunumumu tamamlamaya calisacagim.

Oncelikle malpraktis ve tibbt malpraktisin iki ayri, farkli kavram oldu-
gunu yine degerli hocalarimiz sdylediler. Ben de tekrar dile getirmek isterim
clinkii artik “malpraktis” denildigi anda sadece saglik calisanlari algilaniyor
ve bu bence en 6nemli etik sorunlarimizdan biri. Céziimii i¢in de degisim
dilde baglar diyorum. Belki birden fazla kelimeyi kullanmak zor geliyor
gibi hissediyor olabilirsiniz ama gergekten tbbi malpraktis demek burada
bizim i¢in 6nemli. Turk Tabipler Birligi’nin yayinladigs etik bildirgede,
tbbi malpraktisin kargiligi olarak “saglik hizmeti kaynakli zarar” seklinde
bir tanimlama yapilsin denilmekte. Ciinkii ubbi uygulama hatasi olarak
ceviriyoruz ama aslinda bu durumu saglik personelleriyle sinirlamamamiz
lazim. Saglik sistemi ¢ok genis bir organizasyon, o ylizden benim de “saglik

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay: 131



Tibbi Malpraktis Uyusmazliklarinda Etik Sorunlar

hizmeti kaynakli zarar” tanimi kegke dilimizde yer edebilse diye bir temen-
nim bulunmaketa.

“Tibbi Malpraktis Yasasi” olarak adlandirdigimiz 7406 Sayili Kanun ile
Saglik Hizmeti Temel Kanunumuzda degisiklik oldu ve bunun akabinde
de bir yonetmelik yayinlandi.

Simdi suna bakmamiz gerekiyor; yasaya neden ihtiyag duyuldu? Cok
dar anlamda bakugimizda saglik calisanlariyla hastalar arasinda bir gerilim
var. Biz bunu ne kadar 6rtebiliriz? Cogu hocamiz da soyledi. Yeterli olan
bir diizenleme degil. Biraz bal ¢alma gibi bir durum var, biraz makyaj gibi
bir durum var; ¢iinkii saglik hakk: dedigimiz sey aslinda yasama hakkinin
en 6nemli baglamlarindan biri ve saglik hakkina erisim dedigimizde sadece
hekim ve hasta yok, daha genis bir organizasyondan bahsediyoruz. Hastaneler
var, saglik idarecileri var, saglik politikalari var, bakanliklar var; devlet de
bunun igerisinde. O yiizden bu kadar dar bir sistem olmamasi gerekiyor.
Yalniz degisen, gergeklesen bu yasayla beraber sunu goriiyoruz. Insan mer-
kezli bir diizenleme yapilmadi ya da kisisel hak ve ozgiirliikleri koruyan bir
diizenleme yapilmads; ¢ok dar bir sistem kuruldu, ¢ok dar bir diizenleme
yapild: ve diizenleme sonucunda da yine hekimlerle saglik calisanlariyla
hastalar ne yazik ki kars1 karsiya geldi.

Dis diinyaya nasil yansidi dedigimizde, ne yazik ki net bir sekilde bu
yasanin ortaya konulmasi esnasinda bilimsel aragturma verileri ya da her-
hangi bir istatistiki veri yer almadi. Burada Amerikadan bir 6rnek vermek
istiyorum. 2000 yilinda Amerikan Ulusal Tip Enstitiisti tarafindan, “Hata
yapmak insana ozgiidiir. Daha giivenlikli bir saglik sisteminin kurulmasi”
baslikli bir rapor yayinlandu.

Bu raporun icerisinde denildi ki, “Senede yaklagik 44 bin ile 98 bin tibbi
malpraktis durumu gergeklesiyor. Bu tibbi malpraktisle alakali durum sag-
lik ¢alisanlarina 6zgii bir durum degil; bireysel bir durum degil, bu saglik
sisteminin sorunu.”

Yine Amerikada, 2016’da 6liim nedenleriyle alakali yapilmis bir aragtirma
yapilmug. Bu aragtirma esnasinda da ubbi malpraktis sonucu gergeklesen
oliim tigincii sirada yer aliyor. Ancak; bizde buna dair bir veri paylagiimadi.
Aciklik getirilmedi. Agiklik ilkesinin, seffaflik ilkesinin ihlali, esitlik ilkesinin
ihlali nedeniyle cesitli sikintilar yastyoruz.
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Bu zamana kadar saglik ¢alisanlarina ka¢ dava agildi ya da bu agilan dava-
larin kagta kagi nasil sonuglandr? Saglik calisanlarinin kaci agilan davalarda
beraat etti? -aslinda haksiz dava terimi de su dénem ¢ok kullaniliyor- Kagi
haksiz davaydi? Yiizdesel olarak herhangi bir aciklama yok. Yani topluma

yanstyan veriler tamamen eksik.

Ve burada saglik haberciligine de ¢ok fazla deginildi; bu hususta ben de
katkida bulunmak istiyorum.

Ozellikle hala iginde bulundugumuz pandemi déneminde gok yaygin
bir durumla kargilagiyoruz. Evlere kapandik, ¢cogu ihtiyacimizi internet
tizerinden sagladik ve “Post truth” (gerceklik 6tesi) kavramiyla karsilagtik.
Bu kavrami da soyle agikliyoruz. Objektif gerceklikler, kisisel tutum ve
duygularin gerisinde birakiliyor. Ornegin; Pandemi doneminde agilarin
icerisinde ¢ipler vardi. Ya da siringalar bostu, iste bu agilar aslinda insanlar:
olime siirtikliiyor gibi tamamen alt bos, herhangi bir gerek¢elendirme
yapilmadan, ¢esitli tabirler, tanimlar kullanildi ve buna y6nelik haberler
oldugu icin insanlar kaosa stiriiklendi.

Yine benzer sekilde tibbi malpraktis konularinda da ya hastanin ¢ok stkin-
tiya sokuldugu haberler yapildi ya da hekimlerin ¢ok sikintiya sokuldugu
haberler yapildi, ama hicbir zaman saglik sisteminin aslinda kétii olduguna
dair bir degerlendirme yapilmadi. Bir organizasyondan bahsediyorsak,
burada kusuru sadece hekimlere ya da saglik calisanlarina ya da hastalara
yonlendirmek yiiklemek aslinda ¢ok agir bir sonug.

Nasil gerekgelendirildi diye geldigimizde de bu 7406 Sayili Kanunun 14.
maddesinin gerekgesi, “Saglik ¢alisanlari, hastalarin sifa bulmasi ve tedavi
stirecinde zarar gdrmemesi icin, mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek ve
somut durumun getirdigi énlemleri almak zorundadir. Ancak saglik ¢ali-
sanlarinin fedakarca galismalarini ve saglik hizmetlerinin sunumundaki tiim
gayretlerine ragmen, hastaya, hastaliga veya saglik imkanlarinin niteligine
bagli olarak beklentilerinin tam olarak kargilanamadigi durumlar meydana
gelebilmektedir.”

Arada bir paragraf var, burada 6zel hastanelerde ¢alisan saglik calisanla-
rinin herhangi bir sorusturma iznine tabi olmadan, haklarinda direkt dava
agilmasiyla alakali, o yiizden su cimle onlarin akabinde de devam ediyor
ve aslinda 6zellikle 6zel hastanelerde calisan saglik calisanlarina yonelik,
“Herhangi bir izin usuliine tabi tutulmadan baslatilan adli sorusturmalar,
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hekim ve dis hekimleriyle diger saglik meslek mensuplarinin zaman kaybiyla
kargilagmalarina, hissedilen giivencesizlige bagli olarak motivasyonlarinin
diismesine ve islerinde verimsizlige neden olmaktadir. Bu durum, sunulan
hizmetin kalitesine de zarar vermektedir.” Evet, dedigimiz gibi belki bu bir
sebep olabilir ama tek sebep bu degil. Sanki 14. maddenin gerekeesinde,
biitiin her sey giillik giilistanlik ilerliyorken saglik calisanlarinin ya da
hastalarin gesitli stkintilar ¢ikarttigini, bir kaos ortami yarattugina dair
aciklamayla kargilastik.

Etik olarak baktigimizda da temel hak ve 6zgiirliikler tizerinden gidebiliriz.
[nsanin 6nceligi ve onuru ki bu Oviedo Sozlesmesi ile de korunan bir ilkedir.

Adil yararlanma ve yargilanma ilkesi ve esitlik ilkesi tizerinden biraz daha
degerlendirmeler yapacagim.

Haberlerde 6niimiizde en ¢ok gelen sey “Haksiz Dava” terimiydi. Yalniz
haksiz dava diye lanse edilmesi aslinda hastaya kargi direkt bir 6nyargi ya
da daha herhangi bir islem baglamadan, islem daha yargiya tasinmadan bir
taraf secilmis gibi bir tutuma sebep oldu. Suna bakmamiz gerekiyor burada;
davalara sinirlama getirmesi ubbi malpraktisin tek ¢6ztimii midiir? Evet,
belki burada ¢ok fazla dava agiliyor olabilir; bu istatistikler hi¢ 6niimiize
gelmedigi icin tam net bir sey soylenemiyor ancak yine de 6nemli bir sikin-
tumiz. Yargilamalarin uzamast aslinda burada en biiyiik sorun. Biz burada
saglik calisanlarinin elbette ki uzun siiren yargilamalarin tarafi olmasini
istemiyoruz. Bu tarz bir talebimiz yok. Zaten madde gerekgesinde de biraz
bundan bahsetmis. Ancak burada bir haksizliktan bahsediyorsak, aslinda
haksizlik olan bu davalarin agilmasi degil, yargilamalarin uzun siirmesidir.
Adil yargilanma ilkesi Insan Haklart Evrensel bildirgesinde korunan bir
ilkedir. Aslinda bu uzayan yargilamalarla insan hakki ihlallerine sebebiyet
veriyoruz, ancak nedense hala ubbi malpraktis davalariyla durumu daralt-
maya caligilan bir sistemin igerisindeyiz.

O nedenle hasta agisindan degerlendirdigimizde, hak arama ozgiirligii
kisitlaniyor. Bir dogentlik tezinde denk gelmistim, “Yargilama giderlerinin,
yargilama harglarinin artmasiyla hastalar artik yeterince dava agmayacaklar.
Bu bizim icin giizel bir gelisme oldu.” gibi bir ifade vardi. Ancak, evet hepi-
miz su an saglikliyiz ama her an hasta olabiliriz; isin bu tarafi niyeyse bir
tiirli diistintilmiiyor ve saglik calisanlari ile hastalar kargi kargiya getirme
konusunda bu durum ¢ok sikint1 yaratiyor.
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Hekim agisindan baktgimizda yine mesleki sorumluluk kurulu kargimiza
ctkiyor. Cok fazla elestirildi, ben de yine kisa bir elestiri yapacagim. Evet,
7 kisilik bir kurul var ve hekimler de isin icerisinde yer alsalar da agirlikls
olarak idari personeller. Yalniz su an ne kadar yetkin kisileri getirsek de
unvanlari bakimindan belki degerlendirme yapabilecek seviyedeler ancak
uzmant degiller ¢linkii bahsedilen bu iiyeler sahada ¢alisan kisiler degiller. Bu
da biiyiik bir sorun yaratacaktr. Ve etik agidan bir degerlendirme yapmam
gerekirse, sorumluluk dedigimiz aslinda bir yiikiimliiliik, deontoloji, etik. ..
hani esittir esittir seklinde ilerleyelim. Cok fazla elestirimiz var; STK’larin
olmamasi, avukatlarin olmamasi ya da odalarin olmamasi ile alakali ancak
gercekten bu kurumunun igerisinde bir tip etigi uzmaninin da mutlaka
olmasi gerekiyor. $u an ulusal biinyede hizmet vermeye baslayan bir kurul
bu. Kendimden biraz 6rnek verecegim. Ankara biinyesinde, mevcut bir etik
kurulda yaklagik 4 senedir gorev yaptyorum ancak isminin icerisinde etik
gegse de etik uzman uzun bir siire zaten bizde de yoktu. O yiizden burada
cok bir beklentiye ne yazik ki ben giremiyorum.

Adil yargilanma hakkina geldigimizde de dedigimiz gibi yargilamalarin
uzun siirmesi hekimler agisindan, hastalar acisindan ve saglik sistemi agisin-
dan sikint1 ve bunun saglik haberciligine, saglik politikalarini nasil yanstyacag:
konusunda da endigelerimiz var. Dedigimiz gibi su an saglik politikalar: ile
alakali herhangi bir sikint1 yok gibi goriiniiyor ama en basitinden, gegen
giin EPDK’nin bir karari yayinlandi. Aile hekimleri birinci basamak saglik
kuruluglart ancak aile hekimliginin hizmet verdigi birimler ve bu birimlerin
giderleri i¢in bakanlik tarafindan ayr1 bir biitgeye veriliyor. Bildiginiz gibi
enflasyonun TEFE-TUFE nin artmast ile burada bir diizenleme yapilmasina
iliskin bir bagvuru oldu ama EPDK verdigi cevapla, aslinda Aile Hekimligi
binalarinin birer ticarethane olduguna yonelik bir karar verdi. Biitgeyi nasil
kullanacaklar? Odemeleri nasil yapacaklar? Bir yandan esnaf karakterleri var
ama bir yandan saglik hizmeti vermek zorundalar. Bunun disinda performans
sistemi ya da randevusuz olarak hastaneye gitmek de giizel bir habermis
gibi verildi hasta kesimine; ancak hekimlerin bu konudaki is yogunluklari,
is ytikleri gibi konular hi¢ degerlendirmeye alinmadi. Bu sebeple saglik
calisanlart sikintiya diigecekler.

Hep 7406 sayili Kanun tizerinden ilerledik ama mevcut bir stkintimizi da
yinelemek istiyorum. Uzmanlasmis bir mahkeme sistemimiz olmamasi da bir
etik sorun olarak degerlendirilir. Ayrica bilirkisi heyetlerinde saglik ¢alisanlar:
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ve hekimlerle beraber saglik hukuku uzmanlarinin da olmast gerekiyor ki
sonrasinda “doktor doktoru tutuyor” ya da “doktor doktorun kurdudur”
gibi kaliplar arasinda sikismayalim. Sadece tek bir yonden degerlendirme de
hem saglik calisanlart hem hastalar agisindan ciddi bir sorun teskil ediyor.

Sonug olarak hekimle hasta iligkisindeki dengenin miimkiin oldugunca
korunmasi gerekiyor. Saglik sistemimizin daha efektif diizenlemelere ihtiyact
var, bunlarin ivedilikle yapilmast gerekiyor. Istatistiki veriler hem hukuk
hem de saglik sisteminin igerisinde olmali, ayr1 tutulmamali ve temel hak
ve ozglirliikleri kisitlayict diizenlemelerden miimkiin oldugunca uzak dur-
mamiz gerekiyor. Tesekkiir ediyorum.
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SORU-CEVAP BOLUMU

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Simdi bana yoneltilen sorulara bakayim.

“Katalog su¢ kavrami giintimiiz hukuk sisteminde haksiz ve hukuka aykiri
tutuklama kararinda gerekge olarak, tabiri caizse bahane olarak kullanildi-
gini goriiyoruz.” Evet biliyorum. “Hukukgu olarak katalog sug kavramina
mesafeli, yaklasmamiz gerekir mi? Niyet saglikta siddeti engellemek olsa

bunun ¢6ziimii saglik ¢alisanlarina kargi yaralama sugunu katalog suguna
dahil etmek midir? Avukat Yusuf Damlali.”

Yusuf Bey, ben tereddiidiimii zaten ifade ettim. Ben miimkiin oldugunca
bu genel ilkeden sapan tutuklama kavramini belli bir hukuki ¢ergeveye
oturtmaya calistim. Isin dogrusunu séylemek gerekiyorsa ben, sugla ihlal
edilen hukuki degerin, bunun gerek su¢ magduru gerekse toplum tizerine
yaratug) etkiden bahsediyorum, buna bakiyorum.

Bir saglik calisanina gerek fiziksel gerekse sozel siddet uygulandiginda,
bu tehdit olur, hakaret olur, sadece o kisinin ruh sagligini beden biitiin-
ligiint ihlal etmiyorsunuz; Ayni zamanda -zaten is ve ¢alisma hiirriyetini
ihlal sucuna nitelikli hal eklenmesinin sebebi de o- bizlerin diger insanlarin
kaliteli saglik hizmeti almasina, belki bir ay, belki bir sene engel oluyorsunuz.
Bir de bunun potansiyel korkutucu etkisi nedeniyle, yaygin etkisi nedeniyle
yani orada kalmiyor, dayak yiyen hekimi goren diger saglik calisanlart da
ister istemez hizmet sunmaktan ¢ekiniyor.
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Bakin ben size bir sey soyleyeyim, daha 10-15 giin 6nce benim kizimi
tehdit ettiler, o da hekim; yemin ediyorum hepimizin huzuru bozuldu, is
yerindeki tiim arkadaglarinin huzuru bozuldu ama gene de son tahlilde
akliselim davranildi ve saglik hizmeti sunmaya devam ettiler.

Arkadaglar simdi bakin ceza hukukunun bir amaci vardir. O maddi ceza
hukukunun dogru igslemesini saglamak i¢in de ceza muhakemesi kurallar
getirilir. Yani tutuklama evet tabii ki bir tedbirdir. Peki, tedbirin icinde ne
var? Ne diyoruz tedbir derken? Bir, delilerin toplanmasini saglamak; iki,
kararinin infazini saglamak; {ig, eskiden 3842°de toplumsal infiali 6nlemek
diye bir sey vardi. Failin kendisini korumak var, magduru potansiyel sey-
den korumak var simdi dolayisiyla ezbere konusmak demeyeyim de, bir
savunma avukatt olarak tutuklamanin Tiirkiyede iyi isledigini soylemem
cok zor. Yani hi¢ tutuklanmamasi gereken bir kisi tutuklaniyor. Yani o
kadar absiirt tutuklamalarla karsilagiyoruz ki ve tutukluk devam ediyor.
Hatta tutukluluk devam ettigi icin “hitkmen tutukluk” diye bir sey var m1
kanunda? Eee yook.. Cikardilar. Hitkmen tutukluluk olarak ortaya konan
husus tamamen yasanin ihlalidir. Tamam mi:? Hitkmen tutukluluk diye
bir sey olamaz. Yani sinir1 astigin zaman olamaz, onun adi tutuklulukeur.
Neden? Hitkmiiniin infazini saglayacagim diyor. Var m1 100. Maddede?
Yok. Anlatabiliyor muyum?

Simdi dolayisiyla yani burada ¢ok duyarli olmak degil de, tabii burada da
duyarli olunabilir; ama ben son tahlilde menfaatler catigmasi baglaminda bu
tutuklamanin -tabif ki olmasi gereken bir sey- iyi uygulanmasi gerektigini
distiniiyorum.

Yani bunu haksiz uygulama degil mi? Betiil bahsetti; tutuklama yasag:
vardir, 6zel bir durumu vardir, tahrik vardir, bilmem ne vardir falan filan
bunu bilemem ama yasama organi tercihi sug ve ceza siyaseti agisindan,
ceza muhakemesi siyaseti agisindan dogru bir tercihtir. Bunun yapilmasi
gerekiyor, bunun iyi uygulanmasi gerekiyor. Birinci soru buydu.

Ikincisi, “Muayenehaneler ve 6zel saglik kuruluslari ve dolaystyla mua-
yenehane hekimleri de izin sistemi kapsaminda olmalidir. Siz kapsaminda
olmadigint mi diigiintiyorsunuz?”

Hayir, ham tersi, ben kapsamda olmalidir dedim ama yonetmelik kapsam
dist birakiyor. Vallahi ben kanunun kapsami iginde oldugunu disiintiyorum
ama yonetmelikte sinirlamis.
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BIR KATILIMCI- Ozel saglik kuruluslart demiyor mu?
PROFE. DR. CETIN ARSLAN- Séyle, yok, yonetmelikte hastanelerle

falan, vakif tiniversiteleriyle sinirlanmig. Ruhsata tabi ozel saglik kurulug-
lart dememis, yani muayenehanenin yonetmelige gore disarida fakat yasa
bence kapstyor yani béyle bir sey olursa o ay hekimler bunu kullanabilir
diye diistiniiyorum ben. Yani yasanin kapsaminda oldugunu distiniiyorum;
ama yonetmeligin hatali olarak kapsam dig1 biraktigini gorityorum, benim
tespitim. Kanuna aykirilik var aynen katiliyorum Dogru.

Iki, “Universite personeli yani 6gretim iiyeleri igin riicu karar1 verilmesinde
MSK yetkili, bu 6zerklik ilkesine aykirt mi?” Degil. Yani su an olmayan bir
seye art1 bir koruma getiriyor. Evet, hukuk agisindan olmasi ideal, sorustur-
maya paralel bir kurul olugturulmasi sey icinde tiniversite 6gretim tiyeleri
agisindan ama bu kétiiniin iyisi diyebiliriz.

Giizel tespit yalniz onu soyleyeyim.
BIR KATILIMCI- ..... bakimindan ... geregi dediniz.

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Evet ama tabii zaman baskist da var ama
sorularla da acilir diye diisiintiyorum. Giizel ama iyi bir tespit yani seyiniz...

Diger bir soru, “Bir énceki oturumda sunum yapan hoca MSK karar
vermese de ve taksirli suclarda da genel hitkiimlere gore riicu davast acila-
bilecegini sdyledi. Bizim itirazlarima ragmen israrct oldu. Bu konuda ne
soylersiniz?”

Kesinlikle, kasten islenen bir su¢ dolayisiyla kesinlesmis bir ceza mah-
kemesi karar1 olmadi; siirece saglik calisanlarina idarece isterse trilyonlar
odemis olsun bes kurusluk bir sey yapamaz; net, kesin, tartgmasiz. Hicbir
tereddiitiim yok burada. Avukat Adem Keskin tegekkiirler.

OTURUM BASKANI- Katk: vermek amaciyla Karabiik Tabip Odast
Bagkanimiz Doktor Halil Berkay Uzuncu not géndermis. Saglik Bakanli-
ginin 2012'de yayinladigs “Beyaz Kod ve Hukuki Yardim” adli genelgesiyle
hukuki Beyaz Kod islemi baslatan saglik calisanlarina masraflart Il Saglik
Midiirliigii tarafindan karsilanmak tizere midiirliik biinyesinde bulunan
kurum avukatlar: talep halinde hukuki yardimda bulunmaktadir.”

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Dogru dogru... Yani bunlar hep pozitif
demeyeyim de sonucu itibariyle hekimin, saglik ¢alisanlarinin i¢inde bulun-
dugu zor duruma devletin bir sekilde olmasi gereken miidahaleyi yapmasidir.
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Yani sorunu ¢ézmek zorunda devlet yoksa saglik hizmeti alamayiz kardesim.
[ste hekimlere zaten para pul verilmiyor dogru diizgiin; hekimlerin gok
para kazandig1 zannediliyor, vallahi avukatlardan iyi degildir durumlari.
Avukatlarin durumu da stkintili maltm biliyoruz ama ¢ok ciddi bir hizmet
veriyorlar ki ben o sartlarda calismay1 hayal bile edemiyorum net soyleye-
yim, isin dogrusu. Bir de arkadaslar kabul edelim etmeyelim, Tiirkiye’nin
-hekimler agisindan séyliiyorum- en seckin, en azindan akademik basaris
olan insanlart toplumumuzun menfaatine kullanmaliyiz. Bir kere beyin
gocline izin verilmemesi lazim ve bizim bu konuda kaynagimiz olmadigini
soyleyemeyiz tilke olarak, onu demek istiyorum

OTURUM BASKANI- Bagka soru yoksa kapatiyoruz.
Soru mu var efendim?

GAMZE BURCU GUL-Ben dis hekimiyim, ozel calistyorum ama az
onceki tam da o yonetmelige bakiyorduk bir taraftan da- burada bahset-
tiginiz gibi kapsamin i¢inde 6zel saglik kuruluglart da ama hukuki yardim
noktasinda kapsam dist saglikta siddette.

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Ne diyor mesela? Hayir hayir, simdi
riicu sisteminde daha dogrusu Meslek Koruma Kurulu'nun hangi maddesi
icinde oldugunu diisiintiyorsunuz? Diyor ki kamu kurum ve kuruluglarinda
bilmem nelerle vakif iiniversitelerinde...

GAMZE BURCU GUL-Beyaz kotta mesela
PROF. DR. CETIN ARSLAN- Beyaz kod hayir, onu demiyorum ben.

Mesleki Sorumluluk Kurulunun

GAMZE BURCU GUL- MSK’dan bahsetmedim de, beyaz kod verdi-
gimizde kamu ¢aligant hekim hukuki destek alabiliyor ama 6zelde ¢aligan
hekimler alamiyor; burada acaba daha ¢ok para kazaniyora mi1 baglaniyor.
Yani neden béyle bir ayrim yapiliyor sonugta orada da biz 6zel calisirken de,
ozel kliniklerimizde de kamu hizmeti veriyoruz ve orada saglikli siddete ugru-
yorsak ve? beyaz kod veriyorsak hukuki destekten neden faydalanamiyoruz

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Sonugta hukuki destek dedigimiz olay
aslinda, bakin adli yardimlar var, bilmem ne var yani soyle Tiirkiye'deki
kadar da gerek ozelde bu tiir meselelerde gerekse genelde zorunlu miida-
filik uygulamasinda ve adli yardim sisteminde bu kadar comert bir tilke
yok diinyada; onu séyleyeyim size. Dis hekimleri de masallah digimizi...
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yani espiri bir yana yani soyle diisiiniilityor, sonugta tabii kaynak meselesi
sonugta. Ozel bir sey varsa geliri vardir diye diisiinmiislerdir herhalde. O
sonugta yasama organinin ve hiikiimetin siyasi bir tercihi, ¢ok elestiremem
onu yani agik sdyleyeyim.

OTURUM BASKANI-Evet toplumumuz gogebe kiiltiirden geldigi icin
gd¢ yolda diizelir manugtyla mevzuat yapma teknigimizde baglangicta biraz
yarim ve eksik oluyor diizelir diyelim.

BIR KATILIMCI- Oyle diyelim, insallah, yle umalim....

PROF. DR. CETIN ARSLAN- Size bir sey soyleyeyim mi hiikmiin
agtklanmasinin geri birakilmasinin doguracag: sikinular o kadar ¢ok ki. ..
17 yildir uygulanan bir seyin Anayasaya aykirt oldugu karar veriyorsunuz; ya
kardes 17 yil aykiriysa, bir de 9 ay erteliyorsan bunu, peki bu aradaki gari-
banlar ne olacak? Bu bir. Seri muhakemede iptal karari verildi. Tutturdular,
bir maddi ceza hukukudur dediler; aslinda ilgisi yok. Tim seyler boyle geriye
gitti. Inanilmaz bir sey yani bu iilkede hukuk¢u olmak gergekten zor zanaat.
Ceza hukukgusu bir profesdr olarak ben artik degisikligi izleyemiyorum.
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TIBBI MALPRAKTIS DAVALARININ YARGILAMA
SURECLERI VE UYGULAMADAKI SORUNLARINA
ARABULUCULUK NE SAGLADI?

Av. Pinar AKSOY GULASLAN
Ankara Barosu Sagltk Hukuku Kurulu Uyesi

GiRis

Dava agmadan evvel arabuluculuga bagvurma sart hukuk sistemimize
yeni girmis ise de tbbi malpraktis davalarinin yargilama siirecleri hakkindaki
sorunlart uzun yillaridir takip edebilmekteyiz. Tibbi malpraktis davalarinin

yargtlama siiregleri ve uygulamadaki sorunlarina arabuluculugun ne sagla-
digini anlamak, arabuluculugun gelecegi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Saglik hizmet sektorii; hasta, hekim, saglik personeli, hasta yakini, ila¢
saglayicisi, tibbr malzeme tedarikgisi, sigortalar, geri 6deme kurumlari,
hizmet sekeorleri gibi pek ¢ok paydagin etkilesimde bulundugu bir alandr.
Buradaki temel suje hastadir dolayistyla da hastaya yaklagim ¢ok 6nemlidir.
Hasta ile iletisimde yasanan sorunlar uyusmazliklarin temelini olusturmak-
tadir. Uyusmazliklarin temelinde de iletisim hatalarindan kaynaklandigin
gormekteyiz. Yaklasik 20 senedir bu alanda ¢aligmanin sonucunda sami-
miyetle ifade etmek isterim ki; hasta miivekkillerimizin en ¢ok soyledigi
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sey: “Keske benden bir 6ziir dileseydi, keske beni bir dinleseydi”; doktor
miivekkillerimizin de, “Beni hi¢ dinlemiyor ve anlamiyor” ifadesidir.

Saglik hukuku, pek ¢ok maddi diizenlemenin yer aldig: bir faaliyet ala-
nudir. Tlac hukuku, tip hukuku, eczacilik hukuku, saglik harcamalari, sosyal
giivenlik hukuku, saglik iletisimi ve reklam, saglik turizmi, saglik verilerinin
gizliligi, tibbi malzeme hukuku esasinda saglik hukuku alanu ile stirekli bir
etkilesim i¢cindedir. Tibbi malpraktis davalart saglik hukukunun tek alan:
degildir. Ancak arabuluculuk uygulamalarinda ve egitimlerinde sadece
bu alan tizerinde yogunluk kazandig1 gormekteyiz. Bu durum dava sart
arabuluculuk alanina giren uyusmazliklar sebebi ile olsa da bu alanin daha
genis olarak ele alinmasi ve arabuluculugun bu genis alan i¢in uygulanmas:
gerektigini diistintiyorum.

1-Saglik Sektériindeki Riskler

Saglik sektdriinde yasanan riskler, saglik hukukunun ¢aligma alanini
olusturmaktadir. Riskleri, disaridan kaynakli ve operasyonel kaynakl: riskler
olarak gruplayabiliriz.

Ekonomik, finansal, politik, yasal, teknolojik ve vandalizm disaridan
kaynakli riskler icinde en onemlileridir. Saglik hizmetinin sunumunda
kargilagilan siddet, saglik personelini 6nemli 6l¢iide tehdit etmekte hizmetin
aksamasina sebep olmaktadir.

Operasyonel olarak ise fiziksel ve tibbi islemlerden kaynakli riskler mev-
cuttur. Sterilizasyondan kaynakl: riskler, teknik cihazlarin bakimi, gida
giivenligi, gaz sisteminden kaynakli riskler, ulagim giivenligi, atik giivenligi,
defin islemleri baglicalaridir. Bunlar bir saglik kurumunun, bir hastanenin,
bir saglik calisaninin giin icerisinde karsilasabilecegi pek ¢ok riskin ana
bagliklaridir. Bunlar da kendi i¢inde organizasyondan kaynakli ve tibbi
ihmalden kaynakli olarak gruplandirilabilir. Tibbi malpraktis davalarinda,
riskin tbbi eylemdeki kusur ile organizasyon kusurun ayrimi énemlidir.
Hukuki sonuglari ve yargilama stiregleri de farklilik arz ettiginden bu ayri-
min tespiti gereklidir.

Saglik hukuku alaninda temel bir mevzuat bulunmamaktadir. Ana-
yasa, Insan Haklar1 Sozlesmesi, Biyotp Sézlesmesi, 1219 Sayili Kanun,
Tibbi Deontoloji Tiiziigli, Hasta Haklar1 Yonetmeligi baslica hukuki
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diizenlemelerdir. Bunun haricinde pek ¢ok kanun metninde saglik hukukuyla
ilgili diizenlemelerin yer aldigini gorityoruz. Dolayisiyla pek ¢ok kanunda
parca parca diizenlemelerin oldugunu gérmekteyiz; o kadar ¢ok siijesi,
alani ve riski barindiran bir alanin, kendi icerisinde karmasik, ¢oziilmez bir
hale sokan bu kadar daginik bir mevzuat, uyusmazliklarin ¢oziimiinde biz
hukukgulara ¢ok da destek olmuyor. Temennimiz bu kanun metinlerinin
bir an 6nce sadelestirilmesi ve toplanmasidir.

2-Saglik Hukukunda Arabuluculuk

Alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarindan biri olan arabuluculuk, esasinda
oteden beri var olan, uzlasma kiiltiiriinii barindiran bir sistemdir. Arabulucu,
sistematik teknikler uygulayarak goriismek ve miizakerelerde bulunmak
amaciyla taraflari bir araya getiren, onlarin birbirlerini anlamalarini ve bu
suretle ¢oziimlerini kendilerinin tiretmesini saglamak i¢in aralarinda iletisim
stirecinin kurulmasini gergeklestiren kisidir. Dolayistyla arabuluculukta bir
yargisal faaliyet, mahkemelerdeki gibi bir yargilama yapilmaz; arabulucu,
“sen haklisin, sen haksizsin” demez. Sadece taraflari dinler ve taraflarin bir-
birleri arasinda, ¢ok 6nceden o kuramadiklari, iletisimi kurmay1 hedefler.
Taraflari, kendilerinin bulabilecegi bir ¢6ziim 6nerisi icerisinde bir ortak
paydada bulusturmay: hedefler.

Arabuluculuk, mahkeme yoluna gére ¢ok daha hizli ve ekonomik bir
stirectir. Bunun yani sira tarafsiz ve bagimsiz bir kisi tarafindan yiiriitiilmesi,
stireg i¢inde taraflarin esit haklara sahip olmasi, kendi iradeleriyle ortak bir
noktada kendi ¢oziimlerini iiretebilmeleri ve en dnemlisi tiim hususlarin
kisilik haklar1 ve itibarlari geregi tamamen gizlilik ilkesi i¢inde yiiriitiilmesi
biiyiik avantajlar saglamaktadir.

Hukuk Uyugsmazliklart Arabuluculuk Kanununun 1. maddesinde;
yabancilik unsuru tastyanlar da dahil olmak tizere, ancak taraflarin tize-
rinde serbestce tasarruf edebilecekleri is veya islemlerden dogan 6zel hukuk
uyusmazliklarinin ¢éziimlenmesinde uygulanacagy, aile ici siddet iddiasini
iceren uyusmazliklar arabuluculuga elverigli olmadigina yer verilmistir.
Saglik hukuku, genel itibartyla saglik hizmeti alanlar ile saglik hizmeti
sunuculari arasindaki hukuki iliskileri diizenleyen, kendine 6zgii yapsi ile
karma bir hukuk dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Basta maddi hukuka,
idare hukukuna, mali hukuka, sorumluluk hukukuna iliskin olmak iizere
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farkli yonlerinin oldugu, bu yonlerin i¢ ice gectigi soylenebilir. Az yukarida
saydigimiz risk alanlar1 ve bu ¢ok yoénliilitk saglik hukuku alani iginde ortaya
¢tkan uyusmazliklarin ¢éziimiinii bir o kadar ozellikli kilmakta, zaman
zaman zorlastirmaktadir.

2.1-Saglik Hukukunda Arabuluculuk Faaliyet Alanlar:

Saglik hukuku uyusmazliklarinda agilacak davada yargi yolu ve gorevli
mahkeme, bilhassa uyusmazligin arabuluculuga uygun olup olmadiginin
tespitinde; eger uygunsa dava sartt arabuluculuga tabi olup olmadig: husu-
sunda 6nemlidir.

Ozel hastanede veya 6zel muayenehanede gergeklestirilen tibbi miidahale-
lerden dolay: bir zarar dogmus ise tazminat davasi adli yargida agilir. Doktor
ve hasta arasinda s6zlesme iligkisi agirlikli olarak vekélet sozlesmesi ve eser
sozlesmesi olarak kabul edilmektedir!). Vekalet ve eser sozlesmesine dayal

[1]  Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 18.11.2015 tarihli 2014/26571 E.—2015/33584 K.
sayili uyarinca da;

“...Dava, davacinin motosiklet kazast sonucunda sag el bileginde meydana gelen
travma sonucunda davali doktora bagvurdugu, doktorun kusuru nedeniyle ameliyat
sirasinda ve sonrasinda uygulanan yanlis tedaviler sonucunda, kirik hattinda kaynama
olusmamast sonucunda sag el bileginin sakat kaldiginin saptanmast nedeniyle
maddi ve manevi tazminat istemine iligkindir. Uyusmazlik ameliyat gergeklestiren
davali doktorun, davacinin sag el bileginde meydana gelen arazin olusmasinda
hukuka aykir1 bir eyleminin, giderek kusurunun bulunup bulunmadigi noktasinda
toplanmakeadir. Davadaki ileri siiriiliise ve kabule gore dava temelini vekillik sozlesmesi
olusturmaktadir. Es deyisle dava, davali doktorun vekillik sézlesmesinden kaynaklanan
ozen borcuna aykurilik olgusuna dayanmaktadir. (BK.386, 390 md ) Vekil, is goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca ulasmak icin yaptig
ugraglarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak
iscinin sorumluluguna iliskin kurallara baglidir.(BK.390/2) Vekil, isci gibi 6zenle
davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1) O nedenle
doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlar: (hafifte olsa) sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastanin zarar gérmemesi icin yalniz
mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni
gostermek zorundadir. Doktor tibbi caligmalarda bulunurken bazi mesleki sartlari
yerine getirmek hastanin durumuna deger vermek, tip biliminin kurallarini gézetip
uygulamak tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor,
ufak bir tereddiit gésteren durumlarda bu tereddiitii ortadan kaldiracak aragtirmalar
yapmak ve orada koruyucu tedbirler almakla yiikiimliadiir. Cesitli tedavi yéntemleri
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‘ibbi miidahaleler’ sonucu ortaya ¢ikan uyusmazliklar, 2013 Kasim ayinda
Resmi Gazetede yayimlanan 6502 sayili Ttiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun kapsamina alinmistir. Yeni Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun
28 Mayis 2014 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu tarihten itibaren tiiketici
mahkemeleri gorevli hale gelmistir.

Tibbi malpraktis nedeniyle doktorun sigorta sirketine karst acilacak dava-
larda gorevli mahkeme “asliye ticaret mahkemesi” olarak diizenlenmistir.
6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu m. 4/1-a: “Taraflarin tacir olup olmadik-
larina bakilmaksizin 6102 sayili Ticaret Kanunu'nda 6ngériilen hususlardan
dogan hukuk davalari mutlak ticari dava olarak kabul edilmistir.” Hekimin

arasinda se¢im yaparken hastanin ozelliklerini goz niinde tutmali onu gereksiz risk
altina sokmamali en emin yolu tercih etmelidir. Gergekte de mesleki bir is goren;
doktor olan vekilden, ona giivenen miivekkil titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini
beklemekte haklidir. Titiz, 6zen gdstermeyen bir vekil, BK. 394/1 uyarinca vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir...”

Yargitay 13.Hukuk Dairesi,2005/3645 E. 2005/11796 sayili kararinda ;

“..Dava, davacinin destegi annesinin tedavisini tistlenen davali hastane ve calistirdig;
dokrtorun tedavi sirasindaki kusurlari nedeniyle olusan zararin giderilmesine iligkindir.
Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmigtir.

( BK. 386-390)

Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi cabanin, yapug: islemlerin,
eylemlerin ve davraniglarin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan dolay1 sorumludur.
Vekilin sorumlulugu genel olarak iscinin sorumluluguna iligkin kurallara baglidir.
Vekil isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumludur.
( BK. 321/1 md. ) O nedenle doktorun meslek alani icinde olan biitiin kusurlari,
hafifte olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor, hastasinin
zarar gdrmemesi icin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu
ubbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da,
bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken,
hastanin ve hastaligin dzellikleri gz 6niinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum
ve davranglardan kaginilmali ve en emin yol se¢ilmelidir. Gergekten de miivekkil
(‘hasta ), mesleki bir is géren doktor olan vekilden, tedavinin biitiin asamalarinda
titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni
gdstermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi hitkmii uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa
etmemis sayilmalidir...”
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tbbi uygulama hatasini sigortalayan sigorta sirketine kargt agilacak tazminat
davast, 6102 sayili TTK’nin 143 vd.249 maddelerine gore yiiriitiilecektir.
Sigorta sirketinin ticari faaliyeti kapsaminda doktor ile yapmis oldugu
sigorta sozlesmesi mutlak bir ticari is olarak kabul edildiginden, sigorta
sirketine karst acilacak maddi tazminat davasinda gérevli mahkeme asliye
ticaret mahkemesidir. Ancak hem sigorta sirketine hem de doktor aleyhine
birlikte dava acilmasi durumunda Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki
Kanun md.73/1 geregi tiiketici mahkemelerinin gorev alanina girecektir.

Kamu hastanelerinde gergeklestirilen tibbi miidahalelerden dogan zararlara
iligkin tazminattan devlet sorumludur. Kamu hastanelerinde meydana gelen
hizmet kusuru nedeniyle olusan zararlara iligkin agilacak tam yarg: davalari
ise idare mahkemeleri gorevlidir. Dava idare aleyhine agilir ancak idare
buna iligkin bir tazminat 6derse sorumlu olan hekim ya da saglik ¢calisanina
riicu edebilir. Zarar goren hastaya tazminat 6deyen Saglik Bakanliginin,
hekime karst acuigs riicu davalarinda gorevli mahkeme ise asliye hukuk
mahkemeleridir.

3- Tibbi Malpraktis Davalarinda Arabuluculuga Elverisli Alanlar

Diinya Tabipler Birliginin 44.Genel Kurulunda; ubbi kétii uygulama
(tubbi malprakeis) hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yap-
mamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak
tanimlanmuistir.

Bunlart gruplamak gerekirse;
O lletisim eksiklikleri ve kayit hatalari,
O Yetki sinirlarinin agilmast ve konsiiltasyon,

O Aydinlatma ve onam,

O Tani hatalari,

O Hatali karar,

O Girisim hatalar ve teknik hatalar,
O Terk,

O Ozen eksikligi,

O Kotii komplikasyon ydnetimi
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Tibbi malpraktis hekimin “standart giincel uygulamay1 yapmamas1”,
“beceri eksikligi” veya “hastay1 ihmal ederek tedavi etmemesi” ile olusan
zarar olarak tanimlanmaktadir.

Taraflarin tizerlerinde serbestge tasarruf edebilecekleri 6zel hukuk uyus-
mazliklari arabuluculuga tabidir. Dolaysiyla 6zel hukuk uyusmazligi olmayan
durumlar arabuluculuk kapsaminda olmayacaktr. Kamu hastanelerinde
gerceklestirilen tibbi miidahalelerden dogan zararlara iliskin tazminattan
devlet sorumlu oldugundan kamu hastanelerinde meydana gelen hizmet
kusuru nedeniyle olusan zararlara iliskin agilacak tam yargi davalari 6zel
hukuk uyusmazligi olmadigindan arabuluculuga da tabi olamayacakur.

Ozel hastanede galisan veya meslegini serbest olarak icra eden hekime, 6zel
hastaneye kargi ibbi ihmal sebebiyle agilacak davalar, tiiketici mahkemesinde
agtlacakur. 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’a eklenen
73/A numarali madde ile; tiiketici mahkemelerinde goriilen uyusmazliklarda
dava agilmadan 6nce arabulucuya bagvurulmus olmasi dava sarti olarak geti-
rilmis ancak tiiketici hakem heyetinin gérevi kapsaminda olan uyusmazliklar,
tiitketici hakem heyeti kararlarina yapilan itirazlar, 6502 Sayili Tiiketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun'un 73. Maddesinin 6.fikrasinda (ihtiyati
tedbir kararlar: alinmasi veya hukuka aykir: durumun tespiti, onlenmesi
veya durdurulmas: amacryla tiketici orgiitleri, ilgili kamu kurumu ve
kuruluslar ile Giimriik ve Ticaret Bakanliginin acabilecegi davalar) ve 74.
Maddesinde belirtilen davalar (siretim veya satisin durdurulmasi, malin
toplatilmasi istemli davalar), tiiketici islemi mahiyetinde olan ve taginmazin
aynindan dogan uyusmazliklar icin dava sart1 olarak arabuluculuga iligkin
hiikiimlerin uygulanmayacagi diizenlenmistir. Dolayistyla da, 6zel hastanede
calisan veya meslegini serbest olarak icra eden hekime tibbi ihmal sebebiyle
agtlacak davalarda, Tiiketicinin Korunmast Hakkindaki Kanun 73/A geregi

dava agilmadan evvel arabuluculuga bagvurulmasi zaruridir.

[dari yargida goriilen tibbi hata davalarindan sonra kusurlu olan saglik
meslegi mensuplarina Saglik Bakanli tarafindan riicular yapilabilmektedir.
7406 ile de riicunun sartlari yeniden diizenlenmistir. Saglik Bakanliginin
riicularina iligkin davalarda gorevli mahkeme asliye hukuk mahkemeleridir.
Arabuluculuga elverisli ise de dava agmadan evvel arabuluculuga bagvurmak
zorunlu degildir.
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6102 say1li Tiirk Ticaret Kanunu m. 4/1-a: “Taraflarin tacir olup olmadik-
larina bakilmaksizin 6102 sayili Ticaret Kanunu'nda 6ngériilen hususlardan
dogan hukuk davalart mutlak ticari dava olarak kabul edilmistir.” Hekimin
tbbi uygulama hatasini sigortalayan sigorta sirketine kargi agilacak tazminat
davast, 6102 sayili TTK’nin 143 vd.249 maddelerine gore yiiriitiilecektir.
Sigorta sirketinin ticari faaliyeti kapsaminda doktor ile yapmis oldugu
sigorta sozlesmesi mutlak bir ticari is olarak kabul edildiginden, sigorta
sirketine karst agilacak maddi tazminat davasinda gorevli mahkeme asliye
ticaret mahkemesidir. Eger davay: hem sigorta sirketine hem de doktora
kars1 birlikte ikame edilmisse, Tiiketicinin Korunmast Hakkindaki Kanun
md. 73/1 geregince tiiketici mahkemeleri gorevlidir.

Bu kanuni diizenlemeler kapsaminda tubbi malpraktisten kaynakli dzel
hukuk uyusmazliklari arabuluculuga elveriglidir. Gérevli yarg: yerlerine
bakimindan da dava acilmadan 6nce arabuluculuga bagvurulmas: sartlar
diizenlenmistir.

Saglik hukuku icinde pek ¢ok hukuki sorunu tasimakta ise de bu alan
daralularak saglik hukuku uzman arabuluculuk egitimleri sadece malpraktis
davalarina hasredilmistir. Esasinda bunun kanuni diizenlemenin sonucu
oldugunu varsayabiliriz. Ancak saglik hukuku uzman arabulucusunun tubbi
malpraktis haricindeki saglik hukuku alanindaki diger riskler konusunda
farkindaliginin olmasi elzemdir. Saglik hukuku arabuluculugunun daha
genis yorumlanmasina da ihtiyag vardir.

4- Tibbi Malpraktis Davalarinda Yargilama Siireci ve Zorluklar

Hakimin hukuki bilgisi ile ¢6ziim bulamadig; teknik konularda teknik
bilirkisiden goriis alinmaktadir. Tibbi malpraktis davalarinda da ubbi bilirkisi
incelemesi uyusmazligin ¢6ziimii noktasinda ¢ok onemli bir yer tutmaktadir.
Tibbi bilirkisi incelemelerinin denetime elverisli ve hiikiim kurmaya elverisli
olmasi gerekmektedir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun sartlarda yapilip yapilmadigi, has-
tanin yeterli bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, komplikasyon gelismis ise
komplikasyon yonetiminin uygun yapilip yapilmadigi incelenmelidir. Bu
noktada hasta kayitlari yol gosterici olmaktadir. Hasta kayitlari eksik oldugu
durumlarda uyusmazligin ¢6ziimii zorlagmakeadir. Bu da davalarin uzun siir-
mesine, adalete erisimi zorlagtirmakrtadir. Taraflar gerek yargilama agamasinda
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gerekse arabuluculuk agamasinda hasta kayitlari tizerinde yeterli inceleme
ve denetlemeyi yapabilmelidir.

Asagida yer verilen tbbi hata uyusmazliklarina iliskin yiiksek yargi karar-
larinda uygulamada yasanan zorluklara dikkat ¢ekilmistir.

— Y. 13 HD 2016/25663 E., 2018/7615 K., 04.07.2018 tarihli
kararinda;

Bilirkisi Raporlarinda; davacinin yapilan guatr ameliyat sonrasinda
yasadigt stkintilarin, ameliyatin komplikasyonu oldugu belirtilmistir.

“Ancak, davalilar, davaciya yapilan ameliyat sonucunda olusabile-
cek olast komplikasyonlarin anlauldigina ve davacinin bu isleme
riza gosterdigine dair Aydinlatilmig Onam alindigina dair bir delil
sunmamiglardir. Muvafakatname bagligi altinda dosyaya sunulan
belge, gerekli aydinlatmay igermedigi gibi, yalnizca riza mahiyetin-
dedir. Aydinlatilmis onamda ispat kiilfeti Hekim ya da Hastane'dedir.
Mahkeme'nin de kabulii bu sekildedir. Ancak, aydinlatma yiikiim-
liligiintin yerine getirilmemis olusu, yapilan miidahaleyi hukuka
aykurt hale getirdiginden, davalilarin manevi tazminat disinda maddi
tazminattan da sorumlu olduklarinin kabulii gerekir.

- Y.13.H.D E. 2013/23012- K. 2014/22561 T. 2.7.2014 tarihli

kararinda;

“...Davaci tarafindan 24.03.2008 tarihinde imzalanan “Bilgilendi-
rilmis Onam” belgesinde ....... onerilen tedavi yonteminin basari
sanst ve siiresi, bu yontemin hastanin saghigi icin tasidigy riskler,
tbbi sonuglart ve olasi komplikasyonlari konularinda bir agiklama

bulunmamaktadir...”
— Y. 13.H.D E. 2016/26894-2018/8072 K. ,18.09.2018 tarihli
kararinda;

“... Hasta Yatis Onam Formu'nun davaci tarafindan imzalanmis
olmasina ragmen ayni tarihli ubbi uygulamalar i¢in Bilgilendirme
Onam Formu’nun davaci yerine neden yakini tarafindan imzalandi-
ginin agiklamast yapilmayarak bu durum Mahkeme’ce ve Bilirkisiler
tarafindan degerlendirilmemistir. Bahsedilen bu formlar, davaciya
yapilan ameliyatin niteligi konusunda davaciya gerekli bilginin veril-
digini gosterir nitelikte degildir. ...”
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Anayasa Mahkemesinin yargilama siiregleri tizerinde dikkat ¢ektigi nok-
talar1 da ise agagidaki kararlari ile 6zetleyebiliriz.

1-“...Aydinlatlmig onamin alinmadigina y6nelik iddia ilk derece mah-
kemesinde usule uygun sekilde ileri siirtilmemisse veya ilk kez bireysel
basvuruda ileri stirtildiigiinde;

AYM bagvurusunun kabul edilemez olduguna veya ihlal bulunmadigina
karar vermekeedir...” (Orn; Goktiirk Kurt ve digerleri, B. No: 2018/19177,
19.10.2021, par. 42-44)

2-... ubbi miidahale 6ncesinde tip kurallarina gore 6ngoriilebilir nitelikte
komplikasyon ve riskler hakkinda yeterli bir bi¢imde aydinlaulmadig....
Iddiasinin yargi makamlari tarafindan somut olaya uygun ve yeterli bir
gerekceyle karsilanmadigt anlagilmigtur.

Bu durumda mahkemenin, Anayasanin 17. Maddesinin (yagam hakkinin)
gerektirdigi derinlikte ve 6zenle bir inceleme yapug: sdylenemez. Dolayi-
styla... kamu makamlarinin pozitif yiikiimliliiklerini yerine getirmedik-
leri kanaatine varilmistir... “(AYM S. Bulut ve dig. B. No: 2017/37430,
20.10.2021, par. 61)

3-Goze batan metal parcasinin ilk muayeneyi yapan acil hekimi tara-
findan zamaninda teshis ve tedavi edilmedigi iddiastyla agilan tam yarg:
davasinda; ...ilk derece mahkemesin kararinin konuyla ilgili ve yeterli
bir gerekee igerdigi” ve bu durumda uyusmazligin ¢6ziimii iin esasli olan
iddialarin derece mahkemelerince Anayasa’'nin 17. Maddesinin gerektirdigi
ozen ve derinlikte incelendigi” anlagildigindan maddi ve manevi varligin
koruma hakkinin ihlal edilmedigi sonucuna ulasmistir. (Mustafa Biger, B

No:2018/22738, 20.10.2021)

4-“..Bagvurucunun bu iddiasini dava ve temyiz dilekgelerinde ileri siir-
dugii... ubbi miidahale 6ncesinde tp kurallarina gére 6ngériilebilir nitelikte
komplikasyon ve riskler hakkinda yeterli bir bi¢imde aydinlaulmadig; iddias
yoniinden mahkeme kararlarinda konuyla ilgili ve yeterli bir gerekce ortaya
konulmadigt anlagilmaktadir... Aciklanan gerekgelerle Anayasa'nin 17.
Maddesine gore giivence altina alinan kisinin maddi ve manevi varliginin
korunmasi hakkinin ihlal edildigine karar verilmesi gerekir...” ( Meliha
Efe, B. No: 2018/14498, 19.10.2021, par. 44,47)
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5-“...Hastane enfeksiyonundan dolay1 beden sagliginin olumsuz etkilendi-
gine iligkin iddianin aragtirilmamasi, bu yoniiyle ilgili ve yeterli gerekgelerin
ortaya konulmamasi nedeniyle bagvurucunun maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakki bakimindan kamu makamlarinin pozitif ytikiim-
liiliiklerini yerine getirmedigi sonucuna ulagilmistir..” (Aydin Aktemur, B.
No: 2018/33307, 28.12.2021, par. 34)

6”...Mahkemelerin bu tiir olaylara iliskin yiiriittiikleri yargilamalarda,
yasam hakkinin gerektirdigi seviyede derinlik ve 6zenle bir inceleme yapilip
yapilmadig1 Anayasa Mahkemesi tarafindan degerlendirileceketir.

Ayrica ubbi bilgi ve belgelerden hareketle bilirkisilerin vardigt sonuglarin
dogrulugu hakkinda fikir yiirtitmek Anayasa Mahkemesi’nin gérevi olmasa
da ulagilan sonuglart yeterli agiklikta bilimsel gériis ve raporlar gibi somut,
nesnel verilere dayandirilip dayandirilmadigy; ilgili anayasal kurallar bagla-
minda derece mahkemelerinin kendilerine taninmis takdir yetkileri ¢ergeve-
sinde hareket edip etmediklerinin denetlenmesi yasam hakkinin sagladigi usul
giivenceleri baglaminda Anayasa Mahkemesi'nin gorev alani igindedir...”

(Beste Sigak ve digerleri, B. No: 2019/3627, 16.11.2021 par. 49)

7-“...2001 yilinda yapilan kal¢a kemigi kirigi ameliyati sonrasinda sika-
yetlerin uzun yillar stirmesine ve son olarak 2013 yilinda revizyon ameliyati
yapilmasina ve ayni yil idareden tazminat istenilip ret cevabr {izerine dava
acilmasina karsin,

Davanin 5 yillik siireden sonra 2014 yilinda acildig gerekgesiyle kat1 bir
yorumla reddedilmesinin mahkemeye erisim hakkini ihlal ettigi yoniinde...”
karar verilmigtir. (AYM 22.02.2022 b. No 2018/12433, par 52.)

Mahkemelerin, yargilamaya iligkin usul ve giivencelerin saglanmasi,
tbbi kusurun var olup olmadigini arastirilmast, taraflarin savunabilir ve
sonucu etkili iddialarinin, kusur-zarar illiyet bagi aragtirilmasi, magduriyetin
giderilmesi ve yeterli gerekgeli karar verme yiikiimliliikleri vardir. Ayrica
“makul siire “ ‘de yargilamanin bitirilmesi ¢cok 6nemlidir. Tibbi malpraktis
davalarinda yargilamalar ¢ok uzun stirmektedir. Arabuluculuk bu anlamda
daha hizli ve daha az masrafli bir uyusmazlik ¢6ziim yontemidir. Ayrica
taraflarin etkin ve verimli bir miizakere yontemi ile tatmin edici uzlasmaya
varma olasiliklart daha fazladir.
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5- Arabuluculuk Gériigmelerinin Yonetimi

Tibbi malpraktis davalarinin yargilama siirelerinin uzun oldugu ve i¢cinde
pek cok risk barindirdigt az dnce ifade etmis idik. Hem hasta hem de sag-
lik personeli agisindan bu uzun siireler maddi ve manevi olarak yipratici
olmakradir. Dolayisiyla da dava agmadan evvel arabuluculuk agamalarinin
takip edilmesi 6nemlidir.

Arabuluculuk toplantilarinin verimli gegmesi hedeflenmelidir. Dolayisiyla
hangi taraf olursa olsun siirece hakim olmasi, usul ve esas iliskin risklerin
farkinda olmasy, siiregler hakkinda asilleri bilgilendirilmesi gereklidir. Uygu-
lamada tubbi goriis almadan sadece basvurucu tarafin iddialari ile baglayan
stireclerin olumsuz sona erdigi goriilmektedir. Uzman goriisii, ubbi hata
uyusmazliklarinda 6nemli bir agamadir. Uzman goriisiinden ubbi teknik
kisi yaninda saglik hukuku alaninda uzmanlagmig bir hukukeu ile tazminat
hesab1 konusunda uzman kisinin de bulunmas: faydali olacakur. Taraflar
dilerse uzman goriisiinii kendileri alabilirler dilerlerse de arabuluculuk
asamasinda mutabik olduklar: teknik kisi/kisilerden arabulucu araciligy ile

talep edebilirler.

Saglik hukuku, kendi has ve 6zellikleri olan bir alan oldugu icin taraf
vekillerinin de bu konudaki farkindaligi da olumlu olarak arabuluculuga
yanstyacaktir. Konunun uzmani bir hukukeu ile de bu siirece bagladiginizda
arabuluculukta daha hizli daha seri sonuglara ulagma sanst daha yiiksek
olacaktir.

Tazminat taleplerinin belirli, belgeye ve bilgiye bagli olarak kuruslandiril-
mast taraflarin birbirlerini anlayabilmeleri i¢in gereklidir. Cogu arabuluculuk
gortismelerinde, tazminat taleplerinin belirli olmamasi, saglik harcamalarinin
belgeli olmamasi sebebiyle olumsuz sonuclanmaktadir. Muhatap taraflar
cogunlukla belgeleri gérmek istemektedir. Bagvurucu taraf, bu belgeleri
vermek zorunda degildir. Muhatap ise tazminat taleplerinin afaki bulmak-
tadir. Taraflarin bulundugu asamada siireci risk degerlendirmesi yaparak
yonetmesi uygun olacakuir.

Bagvurularda sigorta sirketlerinin siirece dhil edilmedigi goriilmektedir.
Pek tabi ki hastanin, mesleki sorumluluk sigortacisini bilmesi beklemek
miimkiin degildir. Arabuluculuk gériismelerinde, sigorta sirketlerinin siirece
dahil edilmesi icin talepte bulunulmasi, arabulucunun muhatab: bilgilen-
dirmesi istenebilir.
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Taraf olarak hazirligimiz da ¢ok 6nemlidir. Risk analizlerinin yapilmasi,
teknik bir goriise ihtiya¢ olup olmadiginin belirlenmesi gereklidir. Saglik
calisani tarafin vekili olunmasi halinde ise malpraktis-komplikasyon ayrimi
ile bunlarin hukuki sonuglari arasindaki fark tespit edilmelidir. Saglik ¢ali-
sanlarinda genellikle “bu bir malpraktis degil, bu bir komplikasyon; dola-
yistyla herhangi bir sekilde hukuki sorumlulugum yok,” algist mevcuttur.
Bu uyusmazligin baginda hatali bir tutum olabilir. Hukuki sorumlulugun
kapsaminin, sinirlarinin ve sonuglari belirlenmelidir. Arabuluculugun ruhuna
uygun olarak uyusmazligin ¢6ziimiine iliskin incelemeler yapmak gereklidir.
Dolayisiyla da arabulucunun da bu konuda uzman olmasi, daha dnce bu
konularda caligmis olmasi da siire¢ yonetimi agisindan faydali olacakur.
Organizasyon kusuru” ile “ubbi hata” arasindaki ayrim tespit edilmelidir.
Velev ki olayda, bir organizasyon kusuru varsa yargilama siireci daha farkli
olacagindan taraflar bu konuda bilgi sahibi olmalilardir. Burada taraf vekil-
lerinin rolii ve 6nemi kuskusuz ¢ok biiytikeiir.

Arabuluculuk anlagsma belgelerini maddi hatadan uzak olmast 6nemlidir.
Uyusmazlik konusunun tam olarak ifade edilmesi; tutar, 6deme sekli ve
zamaninin yer almasina dikkat edilmelidir. Bir edimin yapilmast hususunda
anlagilmast gibi durumlar da s6z konusu olabilir. Ornegin plastik cerrahi
tibbi brangindan kaynakli uyusmazliklarda revizyon ameliyati konusunda
taraflar anlagabilir. Bu tarz durumlarda ameliyatin nerde, ne zaman yapila-
cag1, bir malzeme kullanilacaksa niteligi ve cinsi, bakim siireclerinin nasil
yonetilecegi gibi ayrinulara dikkat edilmelidir.

T1bbi malpraktis uyusmazliklarinda arabuluculuk siireci dogru yonetildigi
stirece verimli gegecektir. Bu da uzun siiren yargilamalar karsisinda daha
hizli ve ekonomik bir alternatif ¢oziim olacaktir. Bu biling ile arabuluculuk
masasina oturmak, siireci yonetmek gereklidir. Taraf vekillerinin risk analiz-
lerini yapmasi ve uyusmazlik hakkinda farkindaligt da son derece 6nemlidir.
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SAGLIK HUKUKUNDA ALTERNATIF COZUM YOLLARI

Av. Ramazan TOKUS
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

Fulya hocamizin rahatsiz olmast bu gérevi bana sevk etti diyeyim. Cok
fazla hazirlama sansim olmadi, birka¢ not hazirladim ama onlari bile oku-
yamadim. Bu yiizden eger siir¢ lisan edersem affola!

Saglik hukukunun kapsami hakkinda zaten hocamiz bir degerlendirme
yaptt. Sadece tibbi malpraktis olarak degerlendirmemek gerektigi, ilag, ruh-
satlama ve diger saglik sorunlarinin da saglik hukuku kapsaminda oldugunu
tekrar anlatmayacagim.

Biz simdi alternatif ¢6ziim yollarinin saglik hukukunda uygulanmasi
hususunu isledigimiz i¢in diger konulari biraz goz ardi ederek, ubbi malp-
raktis Gizerinden yiirtimeye ¢alisacagim ¢iinkii mesel4 bir ruhsatlamada ne
kadar elverislilik vardir gibi sorular ¢ikiyor karsimiza. Burada bir taraf idare
oldugu icin elverisli olmadig1 agikir ama iki 6zel hastane arasinda bir ruhsat
isi bir ilag isi ya da bir cihaz isi olabilir. Bunu ticaret hukuku baglaminda
da degerlendirebilirler. Onu farkli degerlendirecegiz.

Tibbi malpraktisin tanimi aslinda “kétii hekim” uygulamasidir. Biz o
kelimeyi ¢ok kullanmak istemesek de, kotii hekim uygulamasidir. Bu kotii
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hekim uygulamast kimi zaman ihmal olabilecegi gibi kimi zaman bilgisizlik,
deneyimsizlik, kimi zaman da kast olabilir. Saglik Bakanliginin hekimlere
riicu ve sorugturmast ile ilgili yeni bir ydnetmelik yayinlandi. Oradaki
tanimlamada, ‘stirekli gorevi kotiiye kullanma su¢u’ vurgulandi. Burada
gorevi kotiiye kullanma sugunun varligi, yoklugu da tartisma konusu.

T1bbi malpraktis davalart ile ilgili olarak, hekimlerin yapug isin insanlarin
temel hakki olan yasama haklariyla dogrudan baglantist olmasi hasebiyle,
yaptiklart tbbi uygulamalarda kendilerinden beklenen 6zeni en yiiksek
sekilde gostermeleri gerektigi asikar.

Burada hekimin sorumlulugunu incelerken, dncelikle bu hekimin hangi
kurumda ¢alisugina bakiyoruz. Hekim eger o6zel hastane hekimiyse veya
kendi muayenehanesinde hekimlik yapiyorsa bunu bir vekélet sozlesmesine
bagliyoruz ama kamu ¢alisaniysa burada durum degisiyor; hastane ile yani
kamu hizmetinden yararlanma ile ilgili bir sug ortaya ¢ikiyor.

Simdi ben arabuluculuk hususuna girmeyecegim, hocam zaten detayli bir
sekilde anlatts; fakat iste bu alternatif ¢6ziim yollarint anlatirken, arabulucu-
luk burada en azindan tazminat yiikiimliiliigii bakimindan, tazminat uyus-
mazlig1 bakimindan oldukea elverigli. Ben de saglik hukuku alaninda arabu-
luculuk yapiyorum. Bu anlamda arabuluculukla uyusmazliklarin ¢éziimiini
onemli dl¢tide sagladigimizi goriiyorum ve bence daha da gelistirilebilir.

Tabii burada temelde su var -belki de bizim Anadolu insani olmamizdan
kaynakli bir durum da olabilir- ama bu konuda genel anlamda ¢ok nadiren
kastla kargilagabiliriz; malpraktiste genelde ihmal veya belki bilgisizlik, belki
hekimin dikkatsizligi, 6zen yiikiimliliigiinti yerine getirmemesi gibi durum-
lar s6z konusu olur. Bu nedenle bir magduriyet yasayan insanimiz belki de
sadece hekimin bir agtklama yapmasini, belki de bir 6ziir dilemesini, belki
de samimiyetle tiziildtiglinti gostermesini bekliyorlardir ve bunu gérmeleri
halinde oradan gelecek tazminat onlarin umurunda da olmayacakuir. Yakin
zamanda bir trafik kazasi oldu. Kazada 17 yasinda geng bir kizimiz1 kay-
bettik ve babast yakinimdi. Daha sicag: sicagina sehir hastanesine gittik,
oturuyoruz. Arabay1 kullanan da bu kaybettigimiz kizimizin arkadasinin
ablast ki o da geng bir kiz, arabasini yeni almig. Kirmizi isikta ge¢mis ama
heniiz onlar bilmiyorlar bunu. Onun da kiz kardesi yogun bakimda yatiyor.
Kaza Polatlida olmusg, kamyon ¢arpmus araca. Baba sof6r de degil; sof6r olsa
soforleri daha iyi anlar ama ciftci ve adamcagizin verdigi ilki tepki, “Kazadr,
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olmug” diyor. Yani olaya boyle yaklasacak kadar da biiyiikliige sahip bizim
insanimiz. Tabii daha sonra onun hiz sinirini asuy, siirticti kizimizin kirmizi
1sikta gectigi ortaya ¢ikinca olay degisiyor. Adamin paraya ihtiyaci yok ama
onu cezalandirmak istiyor. Burada bir avukat olarak diiriist olmam gere-
kirse, biz de mesela kirmizi igtkta gecen kizimizin kazadan sonraki tavrini
onemsiyoruz ya da kamyon sofériiniin kazadan sonraki tavrini dnemsiyoruz
clinkii avukat oldugumuz kadar da oncelikle insaniz, insani yontimiizle de
bakiyoruz olaya.

Burada ben miivekkilime, “Sen onlarin canini mi yakmak istiyorsunuz?”
diye sordum, o da, “Evet, canini yakmak istiyorum; o gidecek ceza yatacak,”
dedi ama biz de biliyoruz ki taksirli bir sug ve ceza yatma olasiligr disiik.
Bu nedenle ona, “Sen onlarin canini gercekten yakmak istiyorsan maddi
olarak yap bunu ¢iinkii burada kusur var, kirmizi igikta gecilmis digeri de hiz
sinirini agmissa, sigorta 6dedigini riicu etme hakkina sahip olacak. Onlardan
para cikarsa belki daha gok yakacaksin canlarini. Paraya ihtiyaciniz yoksa
da bagsslarsiniz, baska bir yerde kullanirsiniz,” diyerek ikna ediyorum. Ama
esas soylemeye calistigim sey insanimizin ilk verdigi tepkinin bu olmasi.

Bu arabuluculukta hekimlerimizin gelip, belki de sadece samimi bir
mahcubiyet gostermesi bile olayr ¢6zecek, kimsenin orada bir beklentisi
kalmayacakuir.

Tabii uzlagtirma i¢in de ayni1 sey gecerli. Ben buna degindikten sonra bu
arabuluculukla ile ilgili bir gey soylemek istiyorum. 663 Sayili Kanun Hiik-
miinde Kararnamede ad1 “Uzlasma Prosediirii olsa da aslinda arabuluculugu
tanimlayan ama biraz daha bizim “Etkin Arabuluculuk” dedigimiz arabu-
luculuk yontemi diizenlenmisti ama uygulama bulmadi. Saglik Bakanlig:
kendi bir kurul olusturup talep edenin talebini alip, bilirkisiye gdnderip, bir
karar verip, onlarin tazminatini 6demek yoniinde bir yontem gelistirmisti
ona deginmek istedim.

Arabuluculuktan sonra uzlagma veya uzlastirma ¢6ziim yoluna bir degin-
mek istiyorum. Bu, bizim saglik hukukuna ne kadar elverislidir onu bir
konugmak istiyorum.

Simdi 6ncelikle uzlagmaya tabi suglara bakmamiz lazim. Neler uzlagmaya
tabi hepsini sdylemeyecegim ama basit kasten yaralama, kasten yaralama
sucunun ihmali davranisla islenmesi, taksirle adam yaralama, tehdit, konut
dokunulmazligi, basit hirsizlik ve bunun gibi sikdyete bagli olsun ya da
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olmasin; bir de sikdyete bagli olan suglar var onlar sayiliyor uzlagtirmaya
tabi suclar arasinda.

Tibbi malpraktis davalarinda karsilagtigimiz sug tiplerine bakugimizda,
taksirle yaralama, taksirle adam oldiirme ya da Saglik Bakanligi’'nin bu yeni
yonetmeliginde tanimlanan hali ile gorevi kotiiye kullanma suglari var. Bu
baglamda uzlagtirmanin genel hitkiimlerine baktgimizda, sadece taksirle
adam yaralama bu kapsamayi giriyor ve taksirle adam 6ldiirme uzlagtirma
kapsamina girmedigi i¢cin bu kapsama girmiyor. Gérevi kétiiye kullanma
zaten uzlagtrma kapsamina girmiyor.

Ama iste bizim burada ele alacagimiz nokta su; gorevi kétiiye kullanmada
bir kast gerekiyor, kastla istenen bir sug olmasi gerekiyor. Burada kamu
kurumunda ¢aligan hekimlerin gérevi kotiiye kullanma sugu isleyebilecekleri
ama 6zel sektdrde calisanlarin gorevi kétiiye kullanma sugunu islemeyecekleri
akliniza gelebilir. Ancak 6zel hastanede bir hekime karst islenen bir sug da
kamu gorevlisine kargt islenmis sayilacags icin, tersinden baktigimizda da
onlar da kamu gorevlisi sayilacaklardir; bizim avukatlik meslegi gibi. Haliyle
onlarin yapmis oldugu sugta da kasit varsa bu gorevi kotiiye kullanma sucu
olacag kanaatindeyim. Hal boyleyken gorevi kétiiye kullanma su¢unu zaten
tartismasiz bir sekilde uzlagtirma kapsaminin disinda tutuyoruz.

Geriye taksirle islenen suglar kaliyor. Taksirle islenen suglarda da adam
oldiirme sugunu biz yine bu kapsamin diginda tutmak zorundayiz. Geriye
taksirle adam yaralama sugu kaliyor. Iste tam bu noktada biz arabuluculuk
goriismelerini yaparken, kisileri anlastirirken diyoruz ki, “Siz ceza bagla-
mindaki sikiyetinizden de vazgecin, onu da burada ele alalim. Uyusmazlig
gidermek, el stkismak i¢in onu da kapsama alalim diyoruz ve bunu yapiyoruz
genelde ama bu ne kadar dogrudur, tartgmali.

Benim simdi anlatacagim uzlagtirma ve tahkim konusu, benim kendi
soylediklerimi bile kendi kendime ciiriitebilecegim bir tez; hemen “ama”
deyip bir antitez sunabilirim. Oldukga goreceli ve tartismaya acik bir konu
oldugunu diisiiniiyorum. Bu yiizden kendi kanaatlerimi ¢ok rahat soyleyebi-
liyorum ¢iinkii burada net kesin cizgilerle belleyebilecegimiz bir dogru yok.
Stirecin ¢ok hizli tamamlanmast agisindan bu ¢6ziim yollarinin gerekliligini
savunsak da bunlarin kamu diizeninden olmasi hasebiyle burada ¢6ziim-
lenmesinin dogru olmayacag: tezi de ileri siiriilebilir.
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Taksirle adam yaralama sugunda istisnai durumlardan bahsedecegim ki
burada bu hususun dogrulugu yanlighg tartigilsin. Taksirle adam yaralama
sucunda biz bunu su anda uyguluyoruz, kendimiz de burada tegvik ediyo-
ruz ve anlagmaya davet ediyoruz. Burada tabii aklimiza su da gelir, tersten
baktgimizda acaba uzlasmaci veya uzlastirmact tazminat yoniinden bir
anlagmaya sevk edilebilir mi? O da ayr1 bir tartisma konusu. Kisiler serbestce
tasarruf edebiliyorlarsa tabii ki yapabilirler ama burada hukuki baglamda
baglayiciligi, yarin 6biir giin dava a¢uginda bunu dile getirmesi ¢iinkii
uzlagtirmacinin avukat olmayist burada nasil bir etki yaratur tarugilir. Biz
mesela arabuluculukta sadece avukatligimizla degil, arabulucu kimligimiz
ve hatta arttk uzman arabulucu kimligimizle bunu yapmak durumundayz.
O yiizden uzlagtirmacinin bunu yapmasinin ne kadar dogru olacag: ayri
bir tartisma konusu.

Taksirle adam yaralama sugunda, ben magdur taraf olarak olayin tama-
men taksirle oldugunu diisiinerek orada anlagmaya vardim; fakat bir siire
sonra ben hekimin bagka bir sebepten dolay: bunu kasten yapmis oldugunu
ogrendim; ama ben sikdyetimden vazgectim. Simdi burada kastla yapildigini
benim sorusturmaya sokup bunu inceletmem ve ispatlamam gerekecek
clinkil elimizde kasitla ilgili net bir delil yok. Ben ilgili bir iddiada bulu-
nacagim bu durumda ben bu hakkimi kaybetmis olacagim, ¢iinkii benim
sonucta bununla ilgili sikiyetten vazgegmem nedeniyle talebim dikkate
dahi alinmayacak. Bu baglamda bakildiginda, ben hekimin ihmal ya da
ozen ylikiimliigiini yerine getirmemesi nedeniyle taksirle bir su¢ isledigini
diisiinerek anlagmaya vartyorum, ama daha sonra kasit oldugunu diisiiniince,
sonug ne olacak burasi ayri bir tartisma konusu.

Tabii uzlagtirmaya yonelik sdyleyecek ¢ok sey var ama bununla ilgili
sozlerimi toparlayip tahkime gegecegim.

Sonug itibariyle biz uzlagtirmay1, kismen elverisli olarak kullanilabiliyo-
ruz. Sadece taksirle adam yaralama sugunda, biz burada tubbi malpraktis
davalarinda uzlasmaya tabi olarak bunu kabul edebiliriz ama burada da biz
cekincelerimiz oldugunu séyledik. Adam 6ldiirme ve gorevi kotiiye kullanma
sugunun elverisli olmadigini séyliyoruz.

Simdi tahkime gegersek, ben tahkimle ilgili 6ncelikle bir avukat olarak ser-
zeniste bulunmak istiyorum. Ben Saglik Bakanligi'nda hukuk miisaviriydim;
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yaklagik 4 yil 6nce istifa ettim, su anda serbest avukatlik ve arabuluculuk
yapmaktayim.

Serbest meslege basladiktan sonra 6grendigim iki sey var. Biri bilirkisilerin
bir hegemonyasi var asamadigimiz, digeri de Sigorta Tahkim Komisyonunun
bir hegemonyast var, asamiyoruz bunlari.

Sigorta tahkimle ¢ok hasbihal olamadim ama galiba iki dosyada bagvu-
rumuz oldu. Biri basit deger kayb: davast ve bakmadigim bir dava, bir dos-
tumun davasinin bagvurusunu yaptum. Tam bir yil oldu ve bir y1l sonunda
su anda mahkemeye bagvuracagiz, yani bir yil sonra sorunumuz ¢6ziilmedi.

Simdi siz bir kamu hastanesine gittiginizde, kamu ¢alisanlari devletin
calisani oldugu i¢in devlete kars: yiikiimliiliikleri -burada tabii hem pozitif
hem negatif yoniinii soylememiz gerekiyor- amirlerinden ya da devletten
ya da hitkiimetten korkulari oluyor. Diger taraftan 6zel bir hastaneye, dzel
bir kurulusa gittiginizde kaliteli is verme, yiiksek memnuniyet ya da is
kaygisi nedenleriyle size bir de verdiginiz paraya karsilik VIP seviyesinde
hizmet sunarlar. Siz her ikisinde de istediginiz gibi sorgulayabilir, eger ki bir
hukuksuzluk, bir yanlis davranis gordiigiiniizde istediginiz gibi serzeniste
bulunabilirsiniz veya onlar1 uyarabilirsiniz. Ama Sigorta Tahkim Komisyo-
nuna ulagsamazsiniz bile. Oradaki ¢alisanlar bile sizin {izerinize tahakkiim
kuruyorlar. Simdi hal boyleyken, sirf bu yiizden bile olsa, ben agikgasi sahsi
olarak kanaatini sdylityorum, tahkim usuliine karst olmamakla beraber,
tahkim komisyonunun usuliine karstyim, ¢ok 6ziir diliyorum. Bu saglik
hukuku, kamu diizeni meselesinin disinda; ben tahkim olay1 ile bunun
¢oziilmesinin ¢ok dogru olmayacag: kanaatindeyim. Zira burada 6nemli
bilirkisi raporlarina gore karar verilmesi gerekiyor ve bizim bu bilirkisi rapor-
larini tartigmaya sunmamiz gerekiyor, bu durumu savunmamiz gerekiyor,
yanliglar1 dile getirmemiz gerekiyor.

Kendi bagindan gecen bir olayr hemen kisaca anlatmak istiyorum

Ben Saglik Bakanligi calisant olmam hasebiyle devlet hastanelerinde
takdir edersiniz ki dostlarimiz sayesinde VIP gidebildigim halde son 3.
cocugumu ozel hastanede takip ettirmek istedim ve dyle de yapum. Diger
iki gocugumuzda biz ¢ok sorun yasadik; down sendromu ihtimali vesaire
cok korkutulduk. Her ikisi de ¢ok siikiir saglikli, gayet iyiler. Bu ti¢lincii
gebeligimiz inanilmaz iyi geciyordu, hig bir sorun soktu, ¢cok mutluyduk ve
en son 18 haziranda dogum bekliyorduk. 6 Haziran'da kontrole gittik, eger

166 Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Av. Ramazan TOKUS

18’ine kadar sanci olmazsa 19’unda gelin dediler. 17’si gece esim sancilari,
bel agrilari oldugunu séyledi. Hemen eve gittim acele hastaneye yetistirdim,
cok detaya girmeyeyim. Gece 11 gibi hastaneye giris yaptik. Bu arada 6nemli
bir husus daha var, burada karsilasacaginiz i¢in sdylityorum, biz kontrole
gidip gelirken bize bir dogum paketi satmak istediler. Hekim dogum paketi
satiyor. Beni yonlendirdikleri yere gittim goriismeye, bilgi istedim paket
hakkinda, bunu bunu bunu aliyorsunuz paketle dediler. Sorularim tizerine
bunlari par¢a parca almamla, paket halinde toplu 6deme yaparak almam
arasinda bir fark olmadigini 6grendim. O zaman niye 6nden aliyorum, her
ay zaten gelecegim, ikili teste vb. gonderdiginizde, ne yaparsaniz paranizi
zaten verecegim... Gittim hekime, “Sizin aginizdan gerekliyse ben yine de
alayim,” deyince 6yle bir durum olmadigini sdyledi, biz de almadik; ¢iinkii
katkisi yok, yani mesela totalde 10.000 yapsa, ama paketle 8.000 yapariz
deseler alacagim ama her kogulda ayni ticreti 6deyeceksem ne mantug var?
Hatta ailemiz orada oldugu i¢in belki de dogum i¢in, ilk ikisinde oldugu
gibi, Bingol'e gidecegiz. Ben bir iki saat kadar daha durdum, nobetgi hekim
geldi, nst’ye bagladi, stkinti olmadigini ve normal dogum olacagini, eve
gidip sabah doguma gelmemi soyledi. Ben de gittim, diger ¢ocuklar da
evde; sabah gelip esimi ve bebegi alacagiz.

Sabah saat 8.13’de esimin yaninda kalan baldizim beni aradi, “Enigte
kos. Zeynep'i acil doguma aliyorlar, kanamast oldu”. Oyle mi 6yle, tabii
ben cocuklart da aldim kostum ama ¢ocuklar: disarida birakip iceri giremi-
yorum, onlarla da giremiyorum; kimseye ulasamiyorum. Velhasil kardesimi
cagirdim, o geldi cocuklart ald1. Igeri girdigimde bebek plasenta dekolmant
olmus ve bu esnada resiisitasyon yapiliyor ama bebegi kaybetmisiz aslinda...

Saat 8.13'de nobetgi hekim poliklinige gitmis, gece calisan hekim polikli-
nikten ¢agrilmis zor getirilmis, bizim hekim hanimefendi heniiz gelmemis.
Onu telefonla arayip zorla getirmisler, sekiz bucukta geldiginde dogum
zaten gergeklesmis. Tabii onlarin anlattugina gore kapatmaya yetismis ama

belki 6yle de degildir.

Simdi belki de 6yle degildir diyecegim ama ben yillarca saglik cami-
asinda ¢alistim. Saglik memurlugundan tutun bugiine kadar bir siirii is
yapum. Hastane miidiirliigii yaptum, organ doku nakli koordinatérliigii
yaptim, hukuk misavirligi yaptim; ayni zamanda hem saglik memuru
hem biyologum, biyologluk yaptum... Bir¢ok alanda bulundum. Hem
hasta haklarinin hem ¢alisan haklarinin ilk temsilcilerinden biriydim ve
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ben her zaman hakkaniyetle bakilmasi gerektigi kanaatindeyim. Bir hekim
oldurtldigiinde ya da bir hekim doéviildiigiinde bir anda ¢alisanct olup,
bir hasta magdur edildiginde hastact olmayalim. Biz ayni zamanda hem
hastactyiz hem hekimciyiz, her ailede artik bir saglik calisani var ve her aile
hasta adayidir ayni zamanda. Bu nedenle daha insani bakmali ve standart
seyler belirleyip, bir hekim vuruldugunda, diger hastalari cezalandirma gibi
bir yola girmemeliyiz.

Simdi ben konuyu dagitmadan olayimiza doneyim. Sonug itibariyle esim
gece sabaha kadar nst ile takip edilmis sabaha karsi 6 gibi nst'nin sesi kesilmis.
Nst de hem EKG gibi ¢ikt1 verir hem atum gibi sayar. Hemsireyi cagirmiglar
niye 6yle oldugunu sormuglar. O da gelmis karninda atim artyor. Duruma
anlam verememis, “Allah Allah,” falan demis ama bir tepki vermemis. Vel-
hasil gitmis artik hekime mi haber vermis, neyse bir daha gelmis suna sanci
takmis. Ne alakaysa? Orada suni sancr takiyor, biraz sonra bir atim buluyor
bir yerde, “Hah, tamam simdi oldu,” diyor. Ve biz sanci siirecini kisaltmak,
dolayisiyla dogumu hizlandirmak i¢in esimi ytirtitmek isterken ki onlarin da
yapmast gereken buyken, onlar ilging bir sekilde sakin yerinden kipirdama
deyip, bir de {istiine sonda takarak tuvalete ¢tkmasini engelliyorlar. Amag
ne? Hekim arkadas sabah keyfince gelsin. Dogumu 6telemek.

Ben uzun yillar acilde ¢aligtim. Saglik memuruydum, iyi bir saglik memuru
oldugumu diisiiniiyorum. Insallah bir giin avukatligim da arabuluculugum da
saglik memurlugum kadar iyi olur. Ciinkii ben artik kendimi bir hekim gibi
hissetmeye baglamigtim. Resiisitasyon yapiyordum, entiibasyon yapiyordum,
her seyi yapiyordum. Yani hekimlere restisitasyon egitimi verilirken, ben
de gidiyorum arkalarinda duruyordum ama sonra bir acil hasta geldiginde,
o resisiitasyon egitimi alan hekim, anesteziyi ¢agirin diyordu. O hastanin
bes dakika zamani varken, biz ameliyathanede anestezisyen bekliyoruz. Hal
boyleyken mecburen is basa diistiyor ve yapmak zorunda kaliyorsunuz.
Ciinkii bu egitimi aldiysan biliyorsun bunu; 6yle ya da boyle, kurala uygun
ya da aykir1... Yapugim seyin dogru oldugunu séylemiyorum ama burada
o insan 6lecekse, ben de bunu biliyorsam yaparim anlaminda soyliiyorum.

Neticede, esim bir sekilde otelendi ve plasenta dekolmani oldu. Biz
tabii hakli bir gekilde bir 6ziir bekledik. Hekimden dogru bir 6ziir gelmesi
durumunda, ben belki de olayin pesine diismeyecektim ama hekim orali
dahi olmadi. Onu birakin, arabuluculuga bagsvurdum, arabulucuyu tersle-
yip telefonu kapattt hekim arkadasimiz. Boyle olunca tabiri caizse is inada
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bindi; olay farkli bir y6ne gitti Biz tabi saveiliga su¢ duyurusunda bulun-
duk. Bakin konu nedir? Konu, dogumu bile bile 6telemek, nstde uyarilar
goriildiigii halde hekimin gelmemesi. Bir de aslinda aksam baglayan normal
sanci digindaki sirtina vuran sancilarin en azindan, éngdriilemeyen deseler
de 6ngpriilebilen bir durum, bunun en azindan bir ultrasonik inceleme ile
ya da farkls bir sekilde takibe alinmamasi.

Simdi gelen bilirkisi raporundan 4 madde halinde sadece basliklarini
sOylliyorum;

1. madde, “...zamaninda otopsi yapilmayarak,” diyerek bebegi anlatiyor.
Bizim bebekle ilgili bir sorunumuz yok. Bebek belli; plasenta dekolman:
oldu, bebek boguldu. Bebek 70 nabizla dogmustu. Bu kadar. Bebek o 70
nabizla, aksam 5’e kadar, benim bildigim kadariyla 6 kez dondii gitti. 6 kez
cevap verdi en son Sami Ulus’ta vefat etti ama ben artik en son hemsirelere,
bir kez daha giderse dondiirmek i¢in ugrasmamalarini séyledim. Cok ¢aba
sarf ediyor, direniyor falan ama ben artik ddnmesini de istemiyordum ¢iinkii
artik ya felcli kalacak ya beyin oziirlii olacakti.

2. madde, bebegin dogumu sonrast Ankara Sami Ulus’a gitmis, dyle
olmus, boyle olmus bebegi anlatiyor.

3. madde annenin 6zel Ankara bilmem ne hastanesindeki gelisen plasenta
dekolman -bakin konuya iliskin tek ciimle- nedeniyle acil olarak sezaryene
alindi. Dekolman plasentanin dngoriilemeyen, 6nlenemez tibbi bir durum
oldugu, yapilan sezaryen sonrasinda takip ve tedavisinin tup kurallarina
uygun oldugu... Bu kadar...

Simdi ben buna itiraz etmeden, ben buna bagirip ¢agirmadan, serzeniste
bulunmadan tahkim bunu ald1 inceledi, kigidi verdi iki tane, bu savcimiz
gibi. $imdi ben bu savciya, “ya savct bey, hekim kagta ise geldi?

Bakin biz bebegi gotiirdiik, defnettik; anneyi hastaneye yaurdik. Ayni
gece, ayni hekim bagka bir dogum i¢in gece yarisi 3’te geldi. Demek istese
gelebiliyordu ve burada 5 dakika 6nce miidahale edilse ¢ocuk kurtulacak.
Esim durumu oniinde bir legen dolusu kanamayla birden fark ediyor ¢iinkii
demek ki kan birikmis, birden atmis disart ve bu kan da pihu seklinde.
Bunun 6ncesini sdylemeye calistyorum, en az 2 saattir. Bakin bebek 70
nabizla doguyor.

Demeye calisugim sey burada bilirkisi raporlarinin
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Biz bir dosya aldigimizda maalesef sunu umuyorum ki burada hekim
arkadaglar da var, birincisi hekimin hekimi korudugu iddiamiz, ikincisi
hekimler arasindaki rekabet. Umuyoruz ki bilirkisi olan bu hekim diger
hekimle rakiptir de belki bilirkisilik de yanlt bir rapor hazirlamaz. Bunlar
aslinda bizim diisebilecegimiz en act durumlar. Iste bu yiizden, derdimizi
dogru bir sekilde anlatabilmemiz i¢in, bu tarz yargilamalarin tahkim yoluyla
degil mahkemelerde yapilmasi gerektigini savunuyorum. En azindan, bilir-
kisi raporundaki yanlislar: dile getirebilmeliyiz ve hdkimlerimizi bu konuda
-sonugcta bunlar herkesin bilebilecegi konular degil- uyarmaliyiz.

Diger taraftan, kamu diizeninde olmasi hasebiyle tahkime uygun olmadig1
konusunu ben direkt geciyorum ¢iinkii tahkim yargilamasiyla, malpraktis
davalarinin ¢oziime ulagmast bu haliyle miimkiin degil. Belki bagka tiirl
formiile edilerek, bagka yeni diizenlemeler getirilerek tahkimi biraz daha
degistirip, taraflara daha acik hale getirilerek belki uygulanabilir ama bu
haliyle miimkiin degil.

Bir de MedArb dedigimiz arabuluculukla tahkimin birlestirildigi bir
yontem var. Birlestirme degil de devam niteliginde. Arabuluculukla bir anlas-
maya varilmadig; takdirde, arabulucunun 6nerisi tizerine tahkime gidilebilir
ama burada yine tahkime iligkin kisim, saglik hukuku y6niinden elverisli
olmadigy icin yine miimkiin degil. Tamamen tasavvur ederek séylityorum;
belki arabuluculukla tahkimin ayni anda goriilebilecegi, yani kisilerin olaya
girebilecegi ve derdini anlatabilecegi bir tahkim siireci diisiiniilse o zaman
belki harika bir yontem olur. Yillarca mahkemelerde sizin dosyaniz gibi
beklenmek zorunda kalinmaz.

Bu yiizden, hemen toparliyorum, hizli olmalari sebebiyle alternatif ¢6ziim
yollar1 aslinda saglik hukuku baglaminda mutlaka gerekli fakat uzlagtirma
durumunu séyledik; adam oldiirmede elverigli degil, gorevi kotiiye kul-
lanmada elverigli degil. Sadece adam yaralama baglaminda ama orada da
aslinda isin hikéyesini 6nceden bilmek gerekiyor. Sonradan gelisen, sonradan
ogrenilen bir durum, bunun aslinda uygun olmadigi durumunu ortaya
getirdiginde sizin bir hak ihlali yasamamaniz gerekir.

Tahkimin ise bu haliyle uygun ve elverisli olmadigi kanaatindeyiz. Tar-
tismalar var tabi ama su anda kanaatler bu yondedir.

Cok tesekkiir ediyorum. Sorulariniz olursa cevaplandiracagiz ama eger
ki bir hatamiz olduysa af ola. Tegekkiir ederim.
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OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ediyoruz. Hemen sorular: alalim.
Tesekkiirler.

[lk sorumuz, “Saglik hukuku ihtilaflarinda sigorta sirketlerinin arabu-
luculuga bakist nasil?” diye sorulmus. Ug soru sorulmus. Bunlarin hepsini
okuyup cevaplarini 8yle alalim. “Saglik hukuku ihtilaflarinin ara buluculukta
¢oziim orani nedir?”, “Arabuluculuk asamasinda bilirkisi yani uzman goriisii
raporlart nedir? Uygulamada kullaniliyor mu?” Doktor Tayfun Ciiceoglu
Bey sormus tesekkiir ediyoruz

Sanirim bu soru size yoneltildi Pinar Hanim.

Av. UZM. ARB. PINAR AKSOY GULASLAN- Sigorta sirketleri, isin
esasinda, taraf fikirleri kadar ¢ok esasli bir durus sergilemiyorlar arabulucu-
luk gériismelerinde. Uygulamada gozlemledigim kadariyla genelde online
toplantlarla ¢ok etkili olmayan bir taraf vekilligi sergiliyorlar ve daha ¢ok
da anlagamama egilimleri var. Dolayisiyla da taraf olan hekim, sigorta sirketi
ile baglantli hareket ettigi i¢in, arabulucukta bagarili bir ¢6ziime ulasmaketa,
sigorta sirketinin bu tarz durusundan dolay1 biraz zorlanabiliyor.

Istatistikler sadece alanlar tizerinden verilmis durum da Arabuluculuk
Daire Bagkanliginin. Fakat bir sene icerisinde, saglik hukukundan bir ara-
bulucuya dava sart1 kapsaminda gelen dosya sayist ortalama en fazla ¢ ya
da dort; Ankara genelinde séylityorum bunu... Bu ti¢ ve dordiin icerisinde
de bir arabulucunun dava sart arabuluculuk, ihtiyarileri séylemiyorum,
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anlagma orani ¢ok az. Sebep su, soyle bir kani var -biraz 6nce bahsetmeye
calisigim sey de buydu aslinda- yargilamanin uzun siirmesi, yargilamadaki
bazi yorumlar, raporlar gibi seylerden dolayi, “buradan bir sonug ¢ikmaya-
bilir” gibi bir algt var. Oysaki bakin Anayasa Mahkemesi'nin, Avrupa Insan
Haklari Mahkemesi’nin kararlari aslinda soyle bir uygulamaya dogru gidiyor
bu dosyalarda: Evet, komplikasyon olabilir, tibbi hata olabilir ama hastanin
da kendi gelecegini bilme hakki var.

Dolayisiyla hukuk¢unun, bu dosyalarda incelenmesi gereken esas ana
kriter ve tarugilmasi gereken sey bu. Bu bakis acisiyla yaklagmak l4zim bu
uyusmazliklara. Dolayisiyla taraf vekilleri bunlart goz ardi ettigi icin yanlis
yonlendirmelerle giden arabuluculuk siirecleri var burada. Kendi dosyam-
dan 6rnek verdim; 2008°den beri sadece aydinlatma ile ilgili ti¢ tane bozma
gordii. Tibbi hata demiyorum, aydinlatma; bu ¢ok 6nemli. Séyle bir algt
var: “komplikasyon, tubbi hata degildir,” bu ¢ok yanlig bir séylemdir. Bu iki
durumun hukuki sonuglari birbirinden tamamen farklidir. Avrupa Insan
Haklari Mahkemesinin kararlari, Anayasa mahkemesinin kararlari kompli-
kasyon olsa bile, komplikasyon bilgilendirmesi yapildi m1 yapilmadi mi, onu
arastir diyor. Komplikasyon tibbi hata degildir ama komplikasyon sonucunda
eger hasta yeterli olarak aydinlatulmamigsa, komplikasyon iyi yonetilmemisse
dogacak zarardan saglik calisani veya kurulugu sorumlu olacakti.

Hukuk bunu soyler; hukukeu bu sekilde bakar bu olaya. Dolayistyla da
arabuluculuk goriismelerinde bunlarin goz ard: edilmeden taraflara iyi ifade
edilmesi gerektigini diistintiyorum. Biliyorsunuz, uzman goriisiinit HMK
uygun olarak mahkemeye sunabilirsiniz ama bunu dikkate alip almamasi
hakimin takdirinde olan bir durum. Az dnce ifade ettigim gibi dosyalarda
ubbi bilirkisi incelemesi yapiliyor yiiksek ihtimalle, yani %99.9 ubbi bilirkisi

incelemesine gidiyor zaten bu dosyalar.

Evet, uzman goriisii de sunabilirsiniz ama hakim hangisine tstiinlitk
tantyacak, hangisini degerlendirecek, arada bir uyusmazlik varsa, bir zitlik
varsa bunu gidermek i¢in {igiincii bir goriise bagvuracak mi, bagvurmayacak
mi1 tamamen hikimin takdirinde olan bir sey.

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ederim. Berna Hanim ¢ok oziir dili-
yorum, ¢ok benzer bir devam sorusu geldi mikrofonunuz gelene kadar onu
cevaplandiralim. “Aydinlanma yiikiimliiligiinde ‘yeterli’ kavramini agiklar
misiniz?” demis Sayin Dr. Adnan Kuvvetli bey.
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Isterseniz kisaca buna da deginin, demin aydinlatmadan bahsettiniz;
ondan sonra mikrofonumuz gelince Berna Haninva s6z verelim.

Av. UZM. ARB. PINAR AKSOY GULASLAN- Simdi Bununla ilgili
hasta haklar1 ydnetmeliginde ve Tiirk Tabipler Birligi'nin etik kurallarinda
zaten agtklamalar var; aydinlatmanin kapsaminin ne sekilde olacag: diizen-
leniyor. En basit ifadeyle, hastanin anlayabilecegi bir dilde ve sekilde, tbbi
islemden makul bir siire 6nce, hastaligin riskleri, olast komplikasyonlari,
alternatif tedavi yontemleri gibi pek ¢ok hususu icerisinde barindiran, bir
bilgilendirmenin yapilmasi gerektigini séyliiyor. Bilgilendirme ve aydinlatma
ile ilgili de yonetmelik ve kanun maddeleri bize hastanin hukuka uygun
rizasinin alinmasini soyliiyor.

AV. BERNA OZPINAR GUMRUKCUOGLU- Oncelikle konusmaci-
lara ¢ok tesekkiir ederim. Gergekten gok 6nemli konulara parmak bastilar.
Katkidan ziyade her iki konusmaciya da sormak istedigim sey su.

Biz konuya sadece arabulucu tarafindan bakugimizda, arabulucunun
uzman olmasi saglik hukukunun 6zelliginden dolay: ¢ok 6nemli. Ama taraf
vekilligi de uygulamada, asil can alict soru...

Simdi, malpraktis soziinii ben sevmiyorum ama bir yerlesik durum ve
yasanin da artk kullandig dil oldugu sebebiyle... $imdi aslinda bir “ubbi
koti” uygulamayla, bir de “organizasyon kusuru” dedigimiz seyler birbi-

rinden farkli.

Eger taraf vekili olan hekim ya da hastane vekili bu konularda dosya-
sindan bir bilgi seysi igerisinde degilse yani bu hastaya oksijen yerine kar-
bondioksit baglanmigsa, hastane organizasyonunda bir sorun varsa, simdi
burada hekimi niye yoruyorsun ki? Ve sen, avukat olarak sirketine niye bunu
séylemiyorsun ki? Burada bir organizasyon kusuru var; burada bunun her
ikisinin savunma sekli farkli. Dolayisiyla bu alanin taraf vekilligine, yani
arabuluculugu gelistirmeye acik, cok emek veriliyor ama taraf vekilliginin
ayni hizla gelismedigini, bundan dolay: da islemedigini ben gériiyorum.

Yani her iki konusmaci da sunu 6zellikle vurguluyor; bu insana en 6zel
hak saglik. Biz avukatlar da ayn1 gekilde insanla ¢aligtigimiz icin, en derin
strlari, esinden, annesinden sakladigs sirlari bilen meslek mensubuyuz ama
hekim de 6yle, “Gelip bana sunu bir sdyleseydi” dediren o seyi, o duyarlilikta
bir taraf vekili aktardiginda ¢ok iyi.
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Obiir tarafta ben sununla karsilasiyorum mesela. Ramazan meslektagimin
anlattigl benzer bir olay1 yasamis kadinin dosyasinda, kadin olmasina bir
vekilim diyor ki, “olabilir”. Ya, bir kanama, bir kadinin bedeninde bunlarin
olmasi, sen anlamaz misin? Bu kadar zor mu? Biraz empati gerekmiyor mu?
Miivekkiline bununla gidemez misin? Bunlar da bu alanda taraf vekilliginin
gelismemesi arabuluculugu bence isletmiyor ve basarili hentiz degiliz.

Diger tarafta da malpraktis, malpraktis, o etiketle beraber bu dava tiirii-
niin, yani Pinar Hanimin komplikasyonla ilgili uyarist gibi, organizasyonla
ilgili kistm farkls, kotii uygulama kismi farkli, bunlarin savunma sebepleri

ve doneleri, hukuki sebepleri de farkli.

Sayin hocam diin katkilarint sundular. Yani tibbi sorumluluk, ubbi kéti
uygulamanin hukuksal sebeplerinden su an uygulamada giden sadece vekilin
vekalet sozlesmesi. Nerede kald1 haksiz fiil? Nerede kald: vekaletsiz is gorme?
Nerede kaldi szlesme sorumlulugu? Simdi bu hukuksal esaslart da biz
hukukeularla igletmedigimiz i¢in Yargitay’in bozma kararlart aydinlatilmag
onam... Simdi aydinlatilmis onam ¢ok 6nemli, ama aydinlatlmis onami
olmayan dosyada sorumluluk almaya ¢alistyorsa bir vekilim, bu sefer hukuk
malpraktis ya. Dolayisiyla bu dosyalari bitirmeyen seyler de baslatirken ki
siiregte vekillik 5nemli. Igneyi bize de batirtyorum, ciddi sekilde batirmamiz
lazim. Hukukeu ve bu alanin uygulamacisinin, hekiminin, saglik ¢alisaninin
bu konustugumuz terimlerle ayni seye artik anlayacagi bir yola gelmemiz
lazim. Bu konular1 2007°den beri Baro Kurultaylarinda konusuyoruz, hala
seyi anlamadigimizi gérmek, ¢ok da yol almadigimiz1 gosteriyor. Karamsar
degilim ama gercekei de bakmak 1azim. Her iki konugmaciya da bu fikir-
lerimle ne diistiniirstiniiz diye sormak istiyorum.

Av. RAMAZAN TOKUS- Ben ¢ok tesekkiir ediyorum, hemen konuya
girmek istiyorum. Avukat olmam miinasebetiyle vekillik yoniiyle de bir sey
soylemek istiyorum. Agikgasi bize bir dosya geldiginde, ben ¢ok deneyimli bir
avukat degilim buradaki tistatlara gore ama tarz olarak kendimi hemen karst
tarafin vekili olarak diisiiniiyorum. Karst tarafin vekili olsam ben burada ne
soylerdim, neyi ileri stirerdim? Yani empatiyi, ters empati yapmus oluyorum.

Ben artik malpraktis dememeyeyim, saglik hukukunu kullanayim. Saglik
hukukunda ise pozitif empati yapmamiz gerekiyor bizim. Yani biz avukat
olarak bu davay1 nasil kazaniriz degil. Bizim miivekkilimize, bakin burada
boyle bir kusur var, béyle boyle bir sorunumuz var, bunu sizin lehinize

174 Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Soru-Cevap Boliimii

béyle bir sey yapip anlagsmayla ¢6ztimleyebiliriz dememiz gerekir. Ama
maalesef az 6nce arabuluculukta anlagma oranlarindan bahsederken Pinar
Hanim, diisiik oldugunu sdyledi ve gergekten diisiik. Bu sadece burada degil,
sigortada da aslinda béyle. Sigortada kurallari sigorta koydugu igin birazcik
anlagma saglaniyor, vekiller yani avukatlar sigortaya hemen teslim oldugu
i¢in anlagma saglaniyor, yoksa anlasma miimkiin degil. Niye miimkiin degil?
Cok oziir diliyorum Burada bu sdyledigim konusma disi, biz avukatlarin
dosyay1 almak i¢in verdigimiz vaatler nedeniyle. Biz heniiz dosyadan taz-
minat olarak ne alacagimizi heniiz bilmeden uguk ucuk rakamlar soyleyip,
dosyay! almak i¢in ugrastigimizdan arabuluculuga geldigimizde gercekle
kargilagildiginda, avukat orada sdyleminin arkasinda durmak durumunda
kaliyor ve oradan anlagmamaya gotiiriiyor; siireci baltalamaya calistyor.
Ben iddia ediyorum, ben iyi ve biraz da farkli bir arabulucu oldugumu
diistiniiyorum, beni meslektaglarim avukatlar gelmeden taraflarla bas basa
biraksalar, %90 anlagma cikaririm.

Bakin yemin ediyorum, ben arabuluculuk toplantisinda taraf tuvalete
gidince, pesinden kosup onu diger odaya ¢ekip anlagtigimi biliyorum. Avu-
katin béyle boyle diyor ama sununla karsilasacaksin diyorum. Oysa icerde
avukat izin vermiyor. Ve geri geldigimizde adam diyor ki, “avukat bey bir
dakika, ben anlasacagim,” diyor.

Yillarca saglik camiasinda ¢alistigimi sdylemistim. Bizim aldigimiz teorik
bilgilerle uygulamada gordiigiimiiz olaylarin ¢ok farkli oldugunu ozellikle
vurgulamaliyim. Hal béyle olunca, uygulamada 6niimiize dosya gelince,
aman ne yapacagim diyorsun ama “hani sen bu alanda iyiydin!” Kendi
adima soyliiyorum. Bakin ¢ok iyi oldugumu diistiniiyorum ama her sefe-
rinde tokezliyorsunuz, her olay1 ayr1 degerlendirmek gerekir. Ve bu konuda
gercekten bilgi sahibi olmak gerekir. Yapamiyorsaniz bu konuda avukatlik
yapmak zorunda degilsiniz; yapmay bilen arkadaslariniza yénlendirin ama
burada siireci baltalamak yerine daha insani, her iki taraf i¢in de empati
kurarak davranmamiz gerekir. Kazanma giidiisiiyle karsi tarafa haksizlik
yapmamamiz gerekir.

Ben hemen bir parantez agip yakin zamanda gergeklesen bir olay anlata-
yim. Doktor arkadagim acilde pratisyen hekim. Simdi artik acilde asistanlar
var ve pratisyen hekim aslinda statii olarak asistanin altinda ¢iinkii asistanlar
pratisyen hekimin iistiinde, uzmanlik alan kisiler ama orada patron pratisyen
hekim. Niye ¢iinkii daha deneyimli, pratisyenlikte uzmanlagmis diyelim.
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Hal boyleyken asistanlar onlarin yaninda calisirken, onlarin adina giren
hastalara asistanlar bakiyor.

Simdi hasta, hekim arkadagimin adina girmis ama hastay: hi¢ gormemis.
Asistan bakmus, islemlerini yapmus, bitirmis, sonuglarini gésterip gidecekler-
ken asistan1 bulamamuslar; benim arkadasim almis sonuglarina bakmis, Aile
bir metrelik duvardan distiigiint sdylemis. Hatta hareketlerinden siiphe-
lendigi icin, “Dogru soylityor musunuz, bu ¢ocuk duvardan mi diistii diye
tekrar sordum, agtkgasi ¢ok tatmin olmadim ama aldim gotiiriip muayene
ettim. Baktim karni rahat, oraya da yazdim anamnezlerini, dyle génderdim,”
diyor. Ancak ertesi giin ¢ocuk kaybedilmis. Megerse gocugun tizerine romork
devrilmis. Annesi ve dedesi getirmis; dedesini korumak maksadiyla cocugun
anamnezini yanls veriyorlar. Simdi béyle olunca bizim hekim arkadas, “ben
burada sugsuzum ama benim vicdanim beni hi¢bir zaman birakmayacak ki.
Keske ben o giin orada olsaydim ve baksaydim, keske inanmasaydim, keske
gondermeseydim, keske keske keske,” diyor. Bu onu kusurlu yapmaz ama
bu kegskeler burada her olaydaki noktalarin farkli oldugunu séylemek icin
soyltiyorum. Salt olayini hikyesini almakla, hastaneye bagvuran ¢cocuk 48
saat tutulmadan gonderildigi i¢in, “kaybedildi” dendiginde hekim haksiz.
Ama olayin igerigine girdiginizde olay degisiyor. Bu yiizden bizim bu kriterleri
goz 6niinde bulundurarak taraf vekilligi, bunlar1 géz 6niinde bulundurarak
ara buluculuk, bunlar1 g6z 6niinde bulundurarak taraf olmamiz gerekiyor;
yoksa hakkaniyete uygun olmayan sonuglar ¢ikar. Tesekkiir ederim

OTURUM BASKANI- Tesekkiirler. Cok oziir dilerim s6z veremeyecegim
clinkii stiremiz gok kisttlt. 11.30 oldu, ki diger oturumumuzun baslama saati
coktan geldi. Iki sorumuz daha var; soruyu soran ¢ok degerli konuklarimiz-
dan arada birebir sormalarini rica ediyorum. Aksi takdirde diger oturumdan
calmis olacagiz; o nedenle miisaadenizle ben de oturumu kapatiyorum.
Sadece Pinar Hanim size s6z hakk: vermeden kapatmak istemedim ¢linkii
Berna Hanim ikinize birden sormustu.

Av. UZM. ARB. PINAR AKSOY GULASLAN- Tibb: malpraktis dava-
larindaki uyusmazliklar ¢ok bilegenli ve ¢ok tarafli uyusmazliklar ve davalar.
Dolayistyla etkili bir arabuluculuk siireci i¢in o masaya oturmadan 6nce
davanin seyrini ve olast sonuglarini, neyle kargilagabilecegini taraf ve taraf
vekili olarak bilmek ¢ok 6nemli. Etkili bir taraf vekilliginin énemi ¢ok
biiyiik, yani % 100 etkili bir taraf vekilligi yapmak lazim burada ¢tinki
arabulucu sadece o iletigim siirecini yonetecek. Tabii arabulucunun da ubbi
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konularda ve bu davalar siirecinde bilgi sahibi olmasi da ayn1 zamanda ¢ok
onemli ve yonlendirici. Belki taraf vekilligi egitimlerinde, Arabulucu Daire
Bagkanlig’'nin taraf vekilleri egitimine baglayacagi yoniinde bilgilerimiz
mevcut, Barolar Birligi’nin de. Umut ediyorum ki bu egitimlerde amaca
ulagilarak gereken sonug elde edilir.
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KiSISEL VERILERIN KORUMASI KANUNU AMAC, KAPSAM
VE ICERIK

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korumast Kanunu 7 Nisan 2016 tarihinde
Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Kanunun amaci basta ozel
hayatin gizliligi olmak tizere kisilerin temel hak ve 6zgiirliiklerini korumak
ve kisisel veri toplayan, isleyen ve saklayan gercek ve tiizel kisilerin uymast
gereken usul ve esaslari diizenlemektir. Kanun, gergek ve tiizel kisilere
kisisel veri islerken uymalar1 gereken usul ve esaslari ortaya koyarken, bu
kurallara uymama sonucu ortaya ¢ikabilecek olan yiikiimliliiklerini de
diizenlemektedir. Kanunun kapsami, kisisel verileri islenen gergek kisiler
ile bu verileri tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri
kayit sisteminin pargast olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla isleyen
gercek ve tiizel kisiler hakkinda uygulanir.

25 Mayis 2018 tarihinde yiiriirliige giren GDPR ise, Avrupa Birliginde
ikamet eden kisilerin, KVKK ile paralel olarak, veri giivenligini saglamay:
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amagclamaktadir. GDPR 6ncesi déneminde kisisel verilerin giivenligi konu-
sunda, 1995 yilinda ortaya ¢ikan 95/46/EC sayili Kisisel Verilerin Islen-
mesi ve Serbest Dolasim1 Bakimindan Bireylerin Korunmasina Iligkin
Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi Direktifi temel diizenleme olarak
uygulanmaktaydi.

Kanunda yer alan Kigisel Veri Tanimi1 nedir?

Kisisel veri, kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
tirlii bilgiyi ifade etmektedir. Kisisel veriden s6z edebilmek i¢in, verinin
bir gercek kisiye iligkin olmasi ve bu kisinin de belirli ya da belirlenebilir
nitelikte olmasi gerekmektedir.

Kisisel veri, gercek kisiye iligkin olup, tiizel kisilere iliskin veriler kisisel
verinin taniminin digindadir. Dolayistyla, bir sirketin ticaret unvani ya da
adresi gibi tiizel kisilige iliskin bilgiler (bir gercek kisiyle iliskilendirilebile-
cekleri durumlar haricinde) kisisel veri sayilmayacaktir.

Kisisel veri, ilgili kisinin dogrudan kimligini gosterebilecegi gibi, o kisinin
kimligini dogrudan gostermemekle birlikte, herhangi bir kaytla iliskilendi-
rilmesi sonucunda kisinin tespit edilmesini saglayan tiim bilgileri de kapsar.

Kanunda ayrica tanimi yapilan ézel nitelikli kigisel veri nedir?

Ozel nitelikli kisisel veriler, bagkalart tarafindan égrenildigi takdirde ilgili
kisinin magdur olabilmesine veya ayrimciliga maruz kalabilmesine neden
olabilecek nitelikteki verilerdir. Kanunda, hangi kisisel verilerin 6zel nitelikli
kisisel veri oldugu tek tek belirtilmis olup, bu sayilanlar digindakiler zel
nitelikli kisisel veri olarak kabul edilemez.

Ozel nitelikli kisisel veriler; kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi,
felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti, dernek,
vakif ya da sendika tiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahk{imiyeti ve
giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve genetik verilerdir. Buna
gore, hassas veriler kisisel verilerin daha fazla koruma uygulanan kiigiik bir
grubu olarak degerlendirilebilir.

Kigisel Verilerin Islenmesi hakkinda neler biliyoruz?
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Kisisel verilerin islenmesi, kisisel verilerin tamamen veya kismen otomatik
olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin parcasi olmak kaydiyla otoma-
tik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza
edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmasi,
devralinmasi, elde edilebilir hle getirilmesi, siniflandirilmast ya da kul-
lanilmasinin engellenmesi gibi veriler tizerinde gerceklestirilen her tiirlii
islemi ifade eder.

Kanunun 5. maddesinde kisisel verilerin islenme sartlari diizenlenmistir.

Bu ¢ercevede, zel nitelikli olmayan kisisel verilerin hangi hallerde hukuka
uygun olarak islenebilecegi Kanundaki esaslara gore asagidaki sekilde diizen-
lenmis olup, bu sartlardan sadece bir tanesinin bulunmasi 6zel nitelikli
olmayan kisisel verilerin islenmesi icin yeterli hukuki sart1 olusturacakeir.

Kisisel Veriler Ilgili kisinin agik rizast olmadan islenemez, asagidaki sart-
lardan birinin varligs halinde, ilgili kisinin agik rizasi aranmaksizin kisisel
verilerinin islenmesi miimkiindyiir.

Bunlar Hukuka Uygunluk Nedenleri olarak da degerlendirilir. Soyle ki ;
* Kanunlarda agik¢a 6ngoriilmesi,

e Fiili imkénsizlik nedeniyle rizasini agiklayamayacak durumda bulu-
nan veya rizasina hukuki gegerlilik taninmayan kisinin kendisinin ya
da bir bagkasinin hayat veya beden biitiinliigiintin korunmast icin
zorunlu olmasi,

* Birsozlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmast
kaydiyla, sozlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin islenmesinin
gerekli olmasi,

*  Veri sorumlusunun hukuki yiikiimliltgiini yerine getirebilmesi i¢in
zorunlu olmast,

o Ilgili kisinin kendisi tarafindan alenilestirilmis olmast,

* Bir hakkin tesisi, kullanilmast veya korunmasi icin veri islemenin
zorunlu olmasi,

o Ilgili kisinin temel hak ve ozgiirliiklerine zarar vermemek kaydiyla,
veri sorumlusunun mesru menfaatleri icin veri islenmesinin zorunlu
olmast.
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Kisisel verilerin islenme sartlari, yani yukarida sayilan hukuka uygunluk
halleri, Kanunda sinirli sayida sayilmis olup, bu sartlar genisletilemez.

Kisisel veri isleme, Kanunda bulunan agik riza disindaki sartlardan birine
dayaniyorsa, bu durumda ilgili kisiden agik riza alinmasina gerek bulunma-
makradir. Veri isleme faaliyetinin, agik riza disinda bir dayanakla yiirtitiilmesi
miimkiin iken agik rizaya dayandirilmasi, aldatici ve hakkin kétiiye kullanimi
niteliginde olacakuir. Nitekim, ilgili kisi tarafindan verilen a¢ik rizanin geri
alinmasi halinde veri sorumlusunun diger kisisel veri isleme sartlarindan
birine dayali olarak veri isleme faaliyetini stirdiirmesi hukuka ve diiriistlitk
kurallarina aykirt iglem yapilmast anlamina gelecektir.

Ozel nitelikli kisisel verilerin islenme sartlari ise Kanunun 6. maddesinde
farkli esaslara baglanmistir. Saglik ve cinsel hayat disindaki 6zel nitelikli
kisisel veriler, ancak kanunlarda ngoriilen hallerde ilgili kisinin agik rizas:
aranmaksizin islenebilir. Saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler ise
ancak kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tbbi teshis, tedavi
ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yiikiimliiliigii alunda bulunan
kisiler veya yetkili kurum ve kuruluglar tarafindan ilgili kisinin agik rizasi
aranmaksizin islenebilir.

Kisisel Verileri Koruma Kanunu veri isleme yapilmast adina belli temel
ilkeleri benimsemistir. Oncelikle, herkes az miktarda veri saklamakla yikiim-
lidiir; dogru ve giincel veri saklanmalidir, veriler hukuka ve dirtstliik
kurallarina aykirt olmamalidir ve belirli agik ve megru amaglar iin islenmesi
gerekmektedir. Yani o veri hangi konuyla alakali islenecekse onun amaci
belli olmalidir, herhangi bagka bir amag i¢in kullanilamaz. Mevzuatta gorii-
len ve islendikleri amag icin gerekli olan siire kadar muhafaza edilmelidir;
islendikleri amagla baglantili, sinirli ve dl¢iilii olmalidur.

Kanunda yer alan veri sorumlusu ve veri igleyen tanimlarinin deger-
lendirmesine gelirsek;

Veri sorumlusu, kisisel verilerin isleme amaglarini ve vasitalarini belirleyen,
veri kayit sisteminin kurulmasindan ve yonetilmesinden sorumlu olan ger¢ek
veya tiizel kisiyi ifade eder. Bu kisiler, gercek kisiler olabilecegi gibi, kamu
kurumlar, sirketler, dernekler veya vakiflar gibi tiizel kisiler de olabilecektir.
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Veri sorumlusu, igleme faaliyetinin “neden” ve “nasil” yapilacagi sorularinin
cevabini verecek kisidir.

Veri isleyen, veri sorumlusu adina kisisel verileri kendisine verilen talimat-
lar gercevesinde isleyen gercek veya tiizel kisilerdir. Veri isleyenin faaliyetleri
veri islemenin daha ¢ok teknik kisimlart ile sinirlidir. Burada 6nemli olan,
veri isleyenin bu kapsamdaki kisisel veri isleme faaliyetlerini veri sorumlu-
sundan aldig: talimatlar dogrultusunda ger¢eklestirmesidir.

Su anda uygulamada en ¢ok karsilagtigimiz sorunlardan birisi veri sorum-
lusu ve veri igleyen sifatlarinin ayrigtirilmast konusundadir.

Veri sorumlusu ve veri isleyen sifati, veri isleme faaliyetinin niteligine gore
ilgili tarafi tanimlamaktadir. Dolayisiyla, herhangi bir gercek veya tiizel kisi
ylrtittdgi farkli faaliyetleri nedeniyle ayni zamanda hem veri sorumlusu
hem de veri isleyen olabilir. Ornegin, bir bulut bilisim hizmeti sunan sirket
kendi calisanlarinin verileri bakimindan “veri sorumlusu” iken, miisterilerinin
verileri bakimindan “veri igleyen” sifatiyla hareket etmektedir.

Kanunda, kisisel veri isleme faaliyetlerine iliskin hukuki yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmesinde veri sorumlusu esas alinmaktadir. Veri sorumlusu, kisisel
verilerin islenme amaglarini ve vasitalarini belirleyen, veri kayit sisteminin
kurulmasindan ve yonetilmesinden sorumlu olan gercek veya tiizel kisidir.

Veri sorumlusu, kanuna uyumlu kisisel veri islemekle, sahis sikayetlerini
giincellemek ve bilgi edinme taleplerine cevap vermekle, kisisel veri giivenlik
konusunda ideal teknik altyapiy: giiclendirmekle, kisisel verilerin silinmesi,
yok edilmesi, anonimlestirilmesi siireclerini kurgulamakla, istisna dist haller
disinda acik riza siireglerini tanimlamakla, aydinlatma yiikiimlilagini
yerine getirmekle, isbirligi icinde olan sirketlere karsi da ayni zamanda
denetim ve sorumlulugunu da gerceklestirmekle, yani sadece sozlesmeleri
degil, onlarin bu konuyla alakali gerekli tedbirleri alip almadigi konusunu
da denetlemekle yiikiimlii. Ogrendikleri kisisel verileri, kanun hiikiimlerine
aykirt olarak baskalarina agiklamamak ve isleme disinda kullanmamakla,
yani hangi amagla aliniyorsa o amaca yonelik kullanmakla, islenen kisisel
verilerin kanuni olmayan yollarla baskalari tarafindan elde edilmesi halinde
de bu durumu kurula bildirmek ve eger VERBIS e kayit yiikiimliiliigii varsa
kayit yaptirmakla ytikiimladiir.

Yitkiimliliiklerin icerisinde 6nemli olan “aydinlatma ytikiimlalagi ve
agtk rizaya” deginmekte fayda bulunmaktadir.
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Kisisel veri isleme faaliyeti kapsaminda kisisel verinin elde edilmesi sira-
sinda veri sorumlusu tarafindan ilgili kisilerin aydinlatilmas: gerekmek-
tedir. Bununla birlikte aydinlatma yiikiimliltigii yerine getirilirken ilgili
kisiye verilecek bilgiler, eger Veri Sorumlular: Siciline kayit yiikiimliligi
varsa, Veri Sorumlular: Siciline agiklanan bilgilerle uyumlu olmalidir. Kayit
yikiimligii yoksa Kanunun 10. ve 11. maddeleri kapsaminda aydinlatma
yiikiimliiligii yerine getirilmelidir. Veri isleme faaliyetinin ilgili kisinin acik
rizasina bagli olmadigi ve faaliyetin Kanundaki baska sartlar kapsaminda
yuriitiildigi durumlarda da veri sorumlusunun ve yetkilendirdigi kisinin
ilgili kisiyi aydinlatma yiikiimliiliigii devam etmektedir.

Acik riza ise, belirli bir konuya iliskin, bilgilendirilmeye dayanan 6zgiir
irade agiklamasidir. Acik rizanin {i¢ unsuru bulunmaktadir: Riza belirli bir
konuya iliskin olmali, bilgilendirmesi mutlaka yapilmali, 6zgiir irade ile
agiklanmalidir.

Acik riza geri alinabilir. Ciinkii bu kisiye siki stkiya bagli bir haktir. Ayrica
kisisel verilerin gelecegini belirleme hakki ilgili kisiye aittir. Bu baglamda
kisi diledigi zaman veri sorumlusuna vermis oldugu acik rizasini geri alabilir.
Ancak geri alma iglemi ileriye yonelik sonug¢ dogurur. Geri alma beyanin veri
sorumlusuna ulastgi andan itibaren veri sorumlusu tarafindan agik rizaya
dayalr olarak gergeklestirilen tiim faaliyetler durdurulmalidir. Geri alma
beyani veri sorumlusuna ulastug: andan itibaren hitkiim dogurur.

Acik rizanin alinmast kural olmakla birlikte Kanunun m.28 de sayilan
istisna hallerinden birinin varligi halinde agik riza aranmayacakur.

Kisisel Verilerin Korunmasi Konusunda alinmasi gereken birtakim ted-
birler vardir. Veri Sorumlulart mutlaka gerekli olan idari ve teknik tedbirleri
almalidirlar. Ozellikle 6zel nitelikli kigisel veriler islenirken ve korunur-
ken KVK Kurumu’nun 2018-10 sayili kararinda belirttigi ek giivenlik
tedbirlerini almak gerekmektedir. Bu tedbirler gsunlardir:

e Ozel nitelikli kisisel verilere erisen calisanlarin tespit edilmesi

* Caliganlara ozel nitelikli kisisel veri glivenligi konularinda diizenli
olarak egitimler verilmesi

o Ozel nitelikli kisisel verilere erisen calisanlarla gizlilik sozlesmeleri
yapilmasi
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¢ Ozel nitelikli kisisel verilere erisen calisanlarin yetki kapsamlari ve
net olarak tanimlanmasi

o Ogzel nitelikli kisisel verilere erisen calisanlarin yetki kontrolleri peri-
yodik olarak gerceklestirilmesi

o Ozel nitelikli kisisel verilere erisen calisanlarin gorev degisikligi ve
isten ayrilma durumlarinda erisim yetkileri derhal kaldirilmast ve
kendilerine teslim edilen kisisel veriler geri alinip alinmadigt ya da

yok edilip edilmedigi

Ozel nitelikli kisisel verilerin barindirildig1 fiziksel ve elektronik
alanlar tespiti

o Ogzel nitelikli kisisel verilerin barindirildigs elektronik ortamlar krip-
tografik yontemler kullanilarak korunuyor mu, kullanilan kriptografik
anahtarlarin giivenli ve farkli ortamlarda tutulup tutulmadig:

Ozel nitelikli kisisel verilerin barindirildigs elektronik ortamlarda
veriler tizerinde gergeklestirilen tiim hareketlerin islem kayitlari giivenli
olarak loglanmasi

*  Ozel nitelikli kisisel verilerin barindirildig: elektronik ortamlara ait
giivenlik giincellemeleri siirekli takip edilmesi, gerekli giivenlik testleri
diizenli olarak yapilmasi, test sonuglar kayit altina alinmast

o Ozel nitelikli kisisel verilerin barindirildig1 elektronik ortamlara uzak-
tan erigim gerekiyorsa en az iki kademeli kimlik dogrulama sistemi
kullanilmast

o Ozel nitelikli kisisel verilerin barindirildig fiziksel ortamlarda yeterli
giivenlik 6nlemleri (elektrik kacagi, yangin, su baskini, hirsizlik vb.
durumlara karsi) alinmasi

o Ozel nitelikli kisisel verilerin barindirildig; fiziksel ortamlara sadece
yetkili kisilerin erismesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmast

¢ Ogzel nitelikli kisisel verilerin kimlere aktarildig1 tespiti

*  Verilerin e-posta yoluyla aktarilmasi gerekiyorsa sifreli olarak kurumsal
e-posta adresiyle veya Kayitlt Elektronik Posta (KEP) hesab: kulla-
nilarak aktarilmasi
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* Tagmabilir Bellek, CD, DVD gibi ortamlar yoluyla aktarilmas: gere-
kiyorsa kriptografik yontemlerle sifrelenmesi ve kriptografik anahtarin
farkli ortamda tutulmas:

 Farkli fiziksel ortamlardaki sunucular arasinda aktarma gergeklesti-
riliyorsa, sunucular arasinda VPN kurularak veya sFTP yontemiyle
veri aktariminin gerceklestirilmesi

Ozel nitelikli kisisel veriler kagit ortaminda aktariliyorsa; evrakin
calinmasi, kaybolmast ya da yetkisiz kisiler tarafindan goriilmesi gibi
risklere karg1 gerekli onlemler alinmasi, evrak “gizlilik dereceli belgeler”
formatinda gonderilmesi

Peki kigisel verilerimizin iglenmesi ile ilgili bir bagvurumuz olacaksa
bunu nasil yapmaliyiz?

Bagvuru sahibi oncelikle veri sorumlusuna basvurmali. Veri Sorumlusuna
bagvurmadan KVK Kurumuna bagvuramaz.

Veri Sorumlusu bagvuruya 30 giin icinde yazili sekilde cevap vermeli,
cevap verilmedigi takdirde bagvuru zimnen reddedilmis sayilmaktadir.

Basvurunun reddedilmesi, verilen cevabin yetersiz bulunmasi veya sire-
sinde bagvuruya cevap verilmemesi hallerinde; ilgili kisi, veri sorumlusunun
cevabini 6grendigi tarihten itibaren otuz ve herhalde bagvuru tarihinden
itibaren 60 giin iginde Kurula sikdyette bulunabilir.
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Prof. Dr. Hayrunnisa OZDEMIR

Ankara Sosyal Bilimler Universitesi
Medeni Hukuk Ana Bilim Dali Baskan:

Bir 6nceki oturumdan Berna Hanim arabulucularin, taraf vekillerinin
hukuki olarak yer almadigindan, taraf vekillerinin etkisiz yetersiz kaldigin-
dan bahsetmigti. Orada ubbi malpraktiste avukatlar tarafindan hep onam
tizerinden gidiliyor, ne yazik ki Yargitay da hep boyle yapiyor, kolaya kaciyor
aslinda. Ne yazik ki nedenini tam bilemiyorum ama avukatlar da kolaya
kagiyor. Berna Hanim’a katiliyorum, bence de bu durum bor¢lar hukuku
bilgilerinin az ya da eksik olmasi, nitelikli olmamasindan kaynaklaniyor.

Arkadaglar ubbi malpraktis dediginiz sey, sozlesme hukukunda ‘sozles-
meye aykirlikur. Eger aranizda sézlesme yoksa ‘haksiz fiil'dir; zaman zaman
‘vekéletsiz is gorme’dir. Mesel4 Pinar Hanimin bahsettigi, Rusyada yumur-
taliklar1 habersiz alinan kadin 6rneginde bir ‘farazi riza’ vardi. Farazi riza
demektir? Yani uyanmis olsayd: kadinin kendisi de riza gosterecekti ¢linkii
sagligt icin gerekliydi. Farazi riza daha uzun uzun yorumlanir ama béyle bir
durumda, hasta uyandiginda durum mutlaka anlatlir. O zaman hukuka
uygunluk hali olur. Ancak bu 6rnekte ne yazik ki anlatulmamig. Hasta ¢ok
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daha sonra kendisine boyle bir miidahale yapildigini 6grenmis. Rusya'nin
yine baska bir kadin dogumla ilgili Avrupa Insan Haklart Mahkemesi karart
da var, daha sonra ona da deginelim.

Bugiin benim alanim, sag olsun Ozge Hanim benim isimi bayag1 kolayladu.
Ben o taraflara yer vermeden kendi alanimi ozellikle arz edeyim.

Gergekten saglik kisisel verileri cok 6nemli, bu Tiirkiye'de de onemli ama
biz Tiirklerde mahremiyet ¢cok 6nemli degil. Bircok kisisel verimiz ortada
gezebiliyor; cabuk ulasabiliyoruz, ¢abuk yayabiliyoruz, birilerinin kisisel
verileri ¢ok ilgimizi ¢ekebiliyor. Bu biraz millet olarak niteliklerimizin ara-
sinda olan bir durum diyebiliriz.

Simdi haberlesme malumunuz énemli, ama bu haberlesme, hele son
donemde Pandemi ile de birlikte ve ozellikle elimizdeki o tugla gibi tele-
fonlarla artik ¢ok kolay; herkes her seye ulasabiliyor.

Orwell’in “1984” kitabi vards, bilmiyorum okudunuz mu, okumadiysaniz
ehemmiyetle tavsiye ederim, okudugumda dehsete diigmiistiim. Bunu yazdi-
ginda Orwell herhalde 1960’11 yillarmig, 1984’tin boyle olacagini diisiinmiis;
ama aslina bakarsaniz su dénemi anlatiyor. Orwell’'in bu romanu iyidir.

Insanlik tarihi malumunuz avcilikla baglar. O dénemde miilkiyet 5nem-
lidir ama su son dénemimizde miilkiyetin 6nemini kaybettigini goriiyoruz;
artik bilgi toplumlarinda ‘bilgi’ nem arz ediyor Francis Bacon’'un da dedigi
gibi “bilgi giictiir”. Biz bu giicii ne yazik ki hissettik, iyice hissettik, Pandemi
doneminde de hissettik.

Gegen bir haber gordiim Disso diyor ki, herhalde Covid-19 gidiciymis.
Demek ki, gorevi tamamlanmig gidiyor. Boylelikle boyle 2-2,5 yil icinde,
bir¢ok giizel, cok degerli saglik kisisel bilgilerimiz herhalde birilerinin eline
gecti; gorev tamamlandi.

Komplo teorisi kurmak istemem ama Pandemi déneminin bu kismini
da bilmemiz gerekir. Saglik kisisel verileri altin degerindedir; ¢linkii mesela
Esat’in babasi 6ldiiriilmesinde kisisel saglik verisi 6nemli rol oynamistir.
Amerika’ya gittiginde diskisindan kanser oldugu 6greniliyor, ondan sonra
da gereken yapiliyor.

Ote yandan meseld Amerika Birlesik Devletleri baskant Obama’nin iilke-
mize geldiginde tuvaletini beraberinde getirdigi, diskisini da beraberinde
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tilkesine geri gotiirdiigii biliniyor. Bize birakmiyor ¢iinkii kisisel saglik
bilgilerine ulagilmasini engellemek istiyorlar.

En mahrem bilgilerdir; ondan dolay: kamu saglig: icin ilgilidir. Kisisel
bilgi olarak malumunuz bizi biz yapan bilgilerin belirli veya belirlenebilir

kilan bilgiler.

Bunun yani sira bir de hassas, yani 6zel nitelikli kisisel veriler var. Onlarin
hassas olarak ayrilmasinin sebebi 6nemi; diyeceksin ki kisisel veriler 6nemli
degil mi? O da 6nemli ama hassas kisisel veriler daha da 6nemli. Niye 6nemli?
Ciinkii ayrimciliga ve diger bazi problemlere sebebiyet veriyor. Insanlarin
mahremiyetini, 6zel yasantisini ihlal edebiliyor. Ornegin dini mensubiyetiniz
Avrupada ¢ok biiyiik problem sebebi, isminiz, ne olursaniz olun kara kafali-
sin1z ve Miisliimansiniz; bu ¢ok agir durum yaratiyor sizin igin; ilk kez orada
hissedebiliyorsunuz bu tiir durumlari. O yiizden Almanyada fotografinizi
falan pek istemiyorlar ama zaten isminizden anliyorlar. Ozellikle dininiz,
hatta Tuirkiye'de belli donemler mezhebiniz... Degil mi? Bu tiir seyler nem
arz ediyor. Bunlar kisisel verilerimiz ve bu hassas veriler hayatimizi ¢cekilmez
hale getirir diye, ayrimeilik olur diye bunlara 6nem veriliyor. Ondan dolay:
risk faktorlerini tasimamak acisindan bunlar 6nemlidir. Bu anlamda bizi
biz yapan kisisel veriler cok 6nemlidir, ancak hassas kisisel veriler de bir o
kadar 6nemlidir. Bu 6neme iste bugiin deginecegim.

Bu, KVKK 6. maddede yer alan bir durum. Bunlarin ortak noktasi
ayrimciliga sebebiyet vermemektir. Saglik kisisel bilgilerine, 6rnegin kisinin
HIV viriisii tastyicist oldugunu ben kalkip soyliiyorum. Iste hekimim, estetik
cerrahim, bakin su {inlii sanat¢inin sirtinda aslinda bir dogum lekesi var
diyorum. Bagka seyler daha diyorum. Gergek bir yargi karari 6rnegi var. Bir
profesdr ders anlatirken, zamaninda tinlii bir ses sanatgisinin, bugiinlerde her
ne kadar yaslandiysa da ¢ok fazla ¢ocuk aldirdigini, dogsalar futbol takimi
kurulurdu diye derslerinde 6grencilerine drnek veriyormus. Bu durum
sanat¢inin kulagina gidiyor. Dava agiliyor cezaya hitkmediliyor. Hakl: bir
karardir. Hekim orada 6rnek vermemeli midir? Vermelidir, ama isim ver-
meden orneklendirmelidir. Bizlerin de mahkeme kararlarindan 6rnekler
verirken yine isim zikretmeden aktarmamiz lazim 6grencilerimize, ki 6yle
yaptyoruz. Bazilari buna uymuyor, ne yazik ki hi¢ hos olmuyor. Bunlar
gereksiz hareketler, bu tip durumlarda her zaman kendimizi karsidaki kisini
yerine koymamaiz, orada biz olsaydik ne diisiintirdiik diye bu empatiyi kur-
mamiz gerekir ki o zaman o isimleri zaten vermezsiniz. Simdi saglik kisisel
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verileri dedigimizde kisinin ‘fiziksel’ ve ‘psikolojik’ olarak biitiin verileridir.
Bu saglik kisisel verileri, kisi ile ilgili olan saglik bilgileridir; yani bu anlamda
sagligiyla ilgili ubbi kayitlardir. Eskiden elle defter tutuluyordu, simdi bili-
yorsunuz ki otomatik bir sekilde isleme durumu var. Bu nedenle bizi biz
yapan saglik kisisel verilerimizi bizzat gerceklestiriyoruz, sagligimizla ilgili
olan her sey bu DNA 6rnegimiz olur bu idrar tahlilimiz olur bu réntgen
filmimiz olur —diyeceksiniz ki hocam réntgen filmimizi ne yapacaklar? Evet
evet benim akcigerimin veya pankreasimin son durumu kimi ilgilendirir?
Tibbi biitiin kanitlar, sonuglar, deliller, bunlarin hepsi birer kisisel saglik
verisidir. Bunun i¢in hekimlerin veya saglik kurumlarinin yarginin éniine
geldikleri ve tazminata hitkmedilmesinin sebeplerinden birisi burasidir. Yani
saglik kisisel verileri, bir sekilde ¢ok iyi bir sekilde kullanilmiyor, korunmuyor
ondan kaynaklaniyor.

Mesela Yargitay'da hemen kulaklarini ¢inlatip kisisel saglik verilerinin
kisilerin is glivenligi, toplum icindeki konumunu, sigorta kapsamini etkileyen
hassas bilgiler oldugunu, ayrica kisilerin sosyal hayat1 ve ruhsal durumlar:
hakkinda bilgi edinmeye sebebiyet verdigini vurguluyor ¢iinkii olayda
iscinin daha evvel ise girmeden 6nce gormiis oldugu psikolojik durumlara
yer vermis. Isveren onun saglik dosyasini herkesin ortasinda afise etmis,
o da dava etmis, “Ben bu anlamda artik yeni bir hayata basliyorum, sizi
ne ilgilendirir” demis. Haklidir. Buradan hareketle, bizim kanunumuzda
“Unutulma Hakki’na tam manastyla yer verilmemis olsa da tabii ki biz de
de Medeni Kanun anlaminda koruma haklarimiz vardir. Yani isci, saglik
bilgileri agisindan unutulma hakkinin oldugunu ileri siiriiyor, Yargitay da
bu konuda kendisine hakli buluyor. Oyledir de, karar1 boyle vermesi lazim.

Kisisel saglik verisi dedigimiz, bir de bu diyagramda griiyoruz, kisinin
hem sagligiyla hem de saglik hizmeti ile ilgili olan verilerdir. Onun i¢in
efendim, ¢ok dikkat edilmesi gerekir. Ne yazik ki hekimler de bu konuya
dikkat etmiyor, hastanelerde de buna dikkat edilmiyor.

Bir kere hastayla konusan, aydinlatan hemsire olamaz, o hastanin yakini
olamaz, mutlaka hekim konugmalidir. Efendim siz en ¢ok buradan vurulu-
yorsunuz. Hekim, dinlemiyor, nasilsiniz bile demiyor, kafasini kaldirmuyor. ..
Evet, biliyorum ¢ok 5 dakikada bir¢ok insana bakiliyor. Sirast gelmisken,
bence bu anlamda performans yasasi kaldirilmali ama elimizdeki bilgiler
cok kiymetli; o bilgileri iyi kullanmak 1azim, o sekliyle yer vermek lazim.
Otomatik olarak isletiliyor. Mesela aile hekiminde bence mahremiyete
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uyulmuyor. Yaninda bir hemgire hanim var, sizinle ilgili sorulart o soruyor,
kayztlari o tutuyor, iyi de benimle ilgili bu saglik bilgilerini yanindaki hicbir
vasfi olmayan bu hanimefendinin bilmesine ne gerek var? Mahremiyete
aykari... Burada islenebilmesi icin agik bir riza gerek.

Arkadaglar, bir kere haksiz fiili haksiz olmaktan kurtaran sey nedir? Medeni
hukukta birinci sinifta gorityorsunuz, genel geger hukuka uygunluk sebebi,
rizadir; riza ¢ok 6nemlidir. Riza verebilmen i¢in aydinlatmaniz lazim. Cok
agir aydinlatmaniza gerek yok ama bana ne yapacaginizi bir soylemeniz
lazim ki ben de ona gore karar vereyim. Belki istemiyorum, belki éyle 6lmek
istiyorum, insanca 6lmek istiyorum, kanser tedavisinde su olsun bu olsun
istemiyorum veya baska sey de istemiyorum. Yani bir rizay: gosterebilmem
i¢in aydinlatun beni. Ama bugiin yapilan, hastanin eline veriyorsunuz yaziyz,
aha aydinlattim seni, imzala... Oraya atulan imzalar gecersizdir ¢iinkii ben
neye imza attugimi bilmiyorum; bilmem l4zim. Onun i¢in 6nemlidir. Agik¢a
riza gostermemiz lazim. Eger cocuksa 18 yasinin alundaysa, diyelim ki 17
yasindaysa, belki bizim hekimler hakli olarak titiz davraniyor; kiigtigiin
velisini veya vasisini istiyor ama onlar akli basinda kisilerdir, béyle giinlitk
hayata iligkin tbbi miidahaleleri yapabilirsiniz, 17 yasindaki ¢ocuga “Disini
cektireceksen git anneni getir” demenize gerek yok ama tabii ki bir bagirsak
ameliyat icin annesine sormak zorundasiniz.

Riza ehliyetleri, rizanin alinmast kisisel veriler agisindan énemli. Ozge

Hanim da séyledi, saglik kisisel bilgileri cok 6nemlidir buna dikkat edin.

Karsinizdaki hastanin, hasta olmazsa yanindaki kisinin ama hastayla
birlikte o sosyo-kiiltiirel durumuna bakarak anlatin, “Size soyle yapacagiz,
oyle olacak, boyle olacak” diye {i¢ bes ctimleyle anlatin. Eskiden hekimler
muayene ederdi, sirtimizi falan dinlerdi; simdi sadece tahlil yazip gonderi-
yorlar; oysaki Amerikada yapilan bir arastirmada hekimlerin dokunmasinin
ve hastayr dinlemesinin hastada, bana deger veriyor, beni haurlad: gibi
hislerle olumlu bir etki yaptig1 ortaya konmus. Bence bu da olmali. Ozgiir
iradesiyle zaten karar veriyor.

Bir kere toplu bir riza yasakur. Herkese, “Her seye riza gdsteriyorum”
diye bir onam imzalatamazsiniz. Imzalatirsaniz gegersiz olur, "Ciinkii ne
yapacaksiniz bana”. O zaman ¢ok ag1r bir sey, beyaz kagida imza atip, senet
imzalar gibi durum olusturur; olmaz.
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Peki, sekil sart1 nedir? Sekil sarti, acikca rizadir. Yazili olmasi sekil sarti
mudir? Ispat i¢in 6nemlidir. S6z ugar yaz1 kalir. Mutlaka bir yere yazdirin,
kendi el yazistyla yazdirin ve imzasini kendi el yazistyla attirin. Asla imzasini
aturip tstiindi siz doldurmayin. Yarin bir giin itiraz eder, bu yazi benim degil
der ve sug size kalir; ondan dolay: sekil sarti 6nemlidir, kendinizi kurtarin.
Temkinli olun, imzay1 ona aturip asla altuni siz doldurmayin. Mutlaka
amaca uygun olmalidir. Ozge Hanim bunlara yer verdigi igin hizli gecip,
asil konuya geleyim.

Bizim KVK Kanunumuz var. Biraz talihsiz oldu. Onu yapanlar da kimseyi
dinlemedigi i¢in 2016da yiiriirliige girdi. Bir uyum siireci gegirdi, 2018'de
tekrar resmen yiiriirliige girdi. Ne yazik ki Avrupada da mayis ayinda Avrupa
Veri Koruma Tiiziigii ytiriirlige girdi ve bizim kanun kiit diye eskidi. Simdi
yeniden Ustiine ¢alistyorlar, yeniliyorlar. Bir de bizim yonetmeligimiz var,
bu seyle ilgili olarak.

Bir de saglik alaninda bir macera yasadik, hatirlarsiniz. 2016’yd1 Saglik
Bakanligi kisisel saglik verileri ile ilgili bir yonetmelik ¢ikardi. Danistay, “bu
nedir béyle, her seyi topluyorsun,” dedi ki gercekten hakliydi Danigtay, Saglik
Bakanligi ne varsa topluyordu. Olmaz dedi, orantlilik ilkesine aykiri dedi
iptal etti. Sonra Saglik Bakanligi 2017°de bunun uygun goriilmedigine dair
yeni bir yonetmelik yapt. Danistay dedi ki olmaz, bu da yanlis. Sonunda
2019'da Kisisel Saglik Veri hakkinda bir yonetmelik var. Son halde o duruyor,
heniiz bir sey olmadi sanirim ¢iinkii duymadim. Onda da biraz boyle garip
seyler olsa da, genelde bir yonetmelik olarak ayakta duruyor. Ama KVKK
var ama onunla birlikte ‘oranulilik’ prensibi 6nemlidir.

Bakin bu Almanya kararinda, konsiiltan hekime giderken, diyelim ki
beyefendi karacigerden gonderiyor, “mideye bir bakar misin, ben anlami-
yorum,” diyor, “gastrodaki hekime biitiin dosya gitmesin, sadece ilgili fili
gonderin, ona bir baksin geri gondersin,” diyor. Ne gerek var diger filmleri
konstiltan hekimin gérmesine ama bizde Allah ne verdiyse sanirim gidiyor,
geri gelmiyor. Bunlar da orantlilik prensibi. Oyle her seyin gerektigine yer
veriliyor.

Kisisel saglik verileri bu sekilde, diyagramda gordiigiiniiz gibi. Bunlar
olduktan sonra efendim hi¢ korkmayin. Hukukculardan niye korkacak-
stniz? Onlar da sizin bizim gibi, yani eli kolu bagli. Siz isinizi garantiye
aldiktan sonra kim korkar? Eksigi olan korkar, tam yaptiktan sonra niye
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korkacaksiniz? O da bir insan, o da bir hukukeu, o da eli bagli, mecbur
bunlara hitkmedecek. Ceza disinda hukukta hi¢ korkulacak bir sey yok
ama hakimlerin de bilgileri eksik, avukatlar eksik, herkes eksik. O zaman
da ortalik fena karistyor.

Turkiye'de bu ydnetmelik yapma macerasindan sonra bizde bir “Medula”
var. Eczacilarla SGK arasinda bir anlagma, biitiin bilgiler e-reete sayesinde
toplaniyor ve isleniyor. Yani su anda bizim bir¢ok kisisel bilgimiz SGK’nin
elinde arkadaslar; her seyimiz orada goriiliiyor. Gerekli midir? Genel saglik
sigortast anlaminda, orantlilik prensibiyle ellerinde e-nabiz var. Aslinda iyi
isliyor. Ben de bakiyorum, bana ne olmus, anlamaya calistyorum filmleri falan
gidip arkadaglara soruyorum. E-nabizda da her seyimiz orada. E-nabiz da
bizim yapabilecegimiz tek sey, aman sifrenizi bagkasina sdylemeyin, her seyi
kaybedersiniz. Biraz sakat; sakatligt su, sifreyi bagkast bulursa biter, ciinkii
her sey orada. Hekim bakiyor, bakmasi l14zim takir takir her seyimize; ona
gore ona gore kararlar verecek. Onun i¢in tamami e-nabizda var.

Saglik2 net var. Sanirim Danistay bunu da sonradan oranuliliktan gon-
derdi. Ama son dénemde Medula, e-nabiz, genel randevu alma sistemleri,
bugiin hepsi bizlerin kisisel saglik verilerini igliyor. Ve su an hepimiz Pandemi
dolayisiyla da Hayat Eve Sigar’la da, HES’lerle de her seyimizle ellerindeyiz.
Umarim giivenli yerlerdeyizdir. Umarim iyi yerlerde kullanilir. Umarim
orantilt kullanilir. Umarim birilerine satilmaz. Bunlar ¢ok énemli. Kime
satilir? Sigorta sirketlerine. Kime satilir? 118-18’¢ satilir, ilag firmalarina
satilir. Ondan dolay1 bu verilerin ticareti ¢ok 6nemlidir, ok biiyiik paralar
donmektedir, Avrupada biliyorsunuz diinya ¢apinda.

lgililerin haklarini Ozge Hanim génderdi. Bunlart aliyoruz, KVKK’ya
bagvuruyoruz, itiraz ediyoruz. Once veri sorumlusuna, 6nce Adana Sehir
Hastanesi’ne tiizel kisilige, asla hekime degil, veri sorumlusu olarak bagvu-
ruyoruz. Eger, “hayir” derse veya cevap vermezse KVKK’na sikiyet ediyoruz.

Yemek sepetinde biliyorsunuz biitiin bilgiler gitti. Saglikla ilgili bilgi
yoktu diyeceksiniz ama onda da su var, mesel4 diyabet varsa kisilerin ona

gore ihtiyaclari ve siparigleri olur ama saniyorum Yemek Sepeti de birilerini
iyi paraya satldi.

Gelelim bizim alanimiza. Medeni Hukukta acaba parasal kismi nasil
olacak? Nasil davalar agilacak? Tabii ki Bor¢lar Hukuku ve Medeni Hukuk
anlaminda agilacak. Borglar hukukunda 58-49 haksiz fiil, onun 6tesinde
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ozel hayatin ihlalleri ve benzeri davalar agilacaktir. Neden? Ozel yasamimiz
ihlal edildigi icin.

Yani benim gegirmis oldugum yumurtalik ameliyat sizi hig ilgilendirmez
veya baska ameliyatlar bilgilendirmez. O gekliyle bunlar Medeni Kanun'daki
durumlar. Medeni kanundaki bu seylerin ortak noktasi 6zel yasantnin
ihlalidir.

Bakin 2.500 yil 6nce Hipokrat soyle yemin ettiriyor hekimlere; “Girdi-
gim biitiin evlere ancak hastalarin yarari i¢in girecegim. Kasitli, kotiiliik,
haksizlik, bozgunluk vesair seyler ister hiir ister kéle olsun kadinlarla ya
da erkeklerle cinsel iliskiye girme konusunda buna yéneltecek seylerin
disinda bulunacagim,” diyerek hastanin tedavisi sirasinda, gerekse tedavi
disinda olsun gordiigiim ve duydugum disinda konusulmayacak, olan
insanlar1 tasarruflar: saklayacak ve buna benzer seyleri konugsmayacagim,”
diye 2500 yil evvel yemin etmis. Herhalde hekimler de hala bunun tizerine
yemin ediyor. Bu sekli ile 6zel yasanusinin ihlali, bizde hekimin sir saklama
yukiimliligii, 6zel yasamin ihlali, bunlar 6zel hukuk anlaminda, bir de en
genel anlamda Anayasa’nin 20. maddesinde kisilik haklarinin korunmast var.
Bir de Avrupada olan self determinasyon, Almancasi Betimmungsrecht yani
ileriki hayatimizi kendimize tanimlayabilme, koruyabilme hakk: deniliyor.
Bu bizde bizzat bu baglikta yok ama bizdekinin kargilig1 anayasa 17. madde.

Kisilerin maddi-manevi béltimlerini gelistirme, onlara yer verme. Anayasa
17 buradaki hakka karsilik geliyor. Biz de bizzat o baslikta yok ¢iinkii bizde
o alinmamis. Anayasa anlaminda yapilan kisisel verilerin ihlalleridir. Peki,
parasal olarak ne aciyoruz? Maddi ve manevi tazminatlar.

Biliyorsunuz, tazminat zarari karsilar. Ne kadar zarar varsa, o kadar taz-
minat vardir. Efendin deminki 6rnekten yola ¢iktigimizda, “manevi olarak
mahvoldum, ciimle ileme rezil oldum. Adam, kimlerle birlikte olmad: ki,
kim bilir ka¢ gocuk aldird: diye ikide bir benden bahsediyormus, hoca 6gren-
cilere boyle ders veriyormus,” durumunda, agikeast bu kimseyi ilgilendirmez
clinkii sizin de giinah igleme 6zgiirliigiiniiz var, ceza 6zgiirligiiniiz var, her
seyiniz var. [slemis olmak beni ilgilendirir. Ugiincii kisilerin duymasi zel
yasantinin ihlalidir. Cezai kisma bizi ilgilendirmiyor. Bu genel olan hukuk
kisminda, maddi ve manevi tazminat davasi, Bor¢lar Kanunu 58 ve Medeni
Kanun 24 anlaminda agilacaktir. Manevi tazminatta Yargitay elini biraz sik
tutuyor ama Danigtay, tavsiye ederim idareye a¢in davay1, daha bol keseden
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veriyor ama Yargitay kendisi veriyormuscasina pek vermek istemiyor nedense;

anlagilir gibi degil.

Bir de “sebepsiz zenginlesme” davalari vardir. Siz, benim kisisel bilgilerimi
kullanip revagta oluyorsunuz. Bilgilerimi veriyorsunuz, 6zellikle estetik
sektoriinde, 6rnegin iste “hocanin bu haline bakmayin eski haline bakin,
estetik dncesinde neydi bakin simdi nasil,” diye kendinizi 6verek benim tize-
rinden prim yapiyorsunuz. Bu durumda, benim degerlerimi hukuka aykir:
olarak ihlal ediyorsunuz ama kendinize kazang sagliyorsunuz. Sebepsizce
zenginlesiyorsunuz. Onu istiyorum; bunun sinir1 zenginlestigi kadardur.

Bir de “vekiletsiz ig gérme” vardir. Burun ameliyat i¢in yatiyorsunuz,
dokrtor diyor ki, “aman dur biraz fazla para alayim, hocanin burnunu
biraz kaldirayim diyor. Ben aslinda burnumum igi i¢in onam vermisken, o
benim digimi da degistiriyor. Kalkip bakiyorum ki burnum degismis diyor
ki “hocam gordiiniiz mii bir sanat eseri yarattim. Niye? Burnunuz aslinda
hi¢ oyle degil. Aslinda fena olmamis ama bu sizi ne ilgilendirir? Surf fazla
para almak i¢in yapiyorsan, “gercek olmayan vekletsiz is grme”dir, biitiin
karini alirsiniz. Avukatlar ¢ok bilmiyor; ¢cok isletmiyorsunuz, bu tarafi islete-
bilirsiniz, biitiin kazanci talep edilir. Ama benim yararima yapmis, “hocam
yara izi vardi, oralart sildim, size soramadim ama béyle yaptum,” dediginde,
“tamam” diyorsam, iste o zaman “gercek olan vekaletsiz is gorme”dir. Bu
farklar 6nemlidir.

Bunlar tp alaninda, “olasi risk” mi diyorlar? Farazi rizalar var. Mesela
bobrek ameliyati icin yattim, baku ki safra kesesinde de taslar dolmus, gel-
misken alivereyim tekrar gel git, anestesi vermeyeyim yeniden diyor. Yani
burada benim yararima yapiyor. “Hoca uyanik olsayd: bana riza gosterirdi,”
diyebiliyor mu? Bunu analiz etmesi l4zim ama sirf para alayim diye diyorsa
burada farazi riza olmaz, hukuka aykirilik olur. Sen niye durup dururken
benim yumurtaliklarimi aliyorsun? Sana ne yani. Bu ¢ok dnemlidir. Ona
olast risk diyor tupeilar. Bu vereceginiz karar gercekten ¢ok 6nemli. Benim
saglam olan pankreast m1 durup dururken niye aliyorsun? “Hocam zaten
bu apandisit higbir ise yaramiyor, orada durup duruyor...” Sana ne? Dur-
sun, benim hosuma gidiyor, falan... Ben aliverdim diyemezsiniz, bunu da
yapamazsiniz ¢iinkii bu gergekten onemlidir; hukuka aykur bir fiil olur.
Size bigak ¢eken disaridaki adami miiessir fiilden yargiliyorsaniz cerrah da
aynt seyi yapiyor. Onun yapugint Hukuka uygun hale ne getiriyor? Riza.
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Hatta para veriyorum yapsin diye. Ama benim rizam bébreklerim igindi
apandisit icin degildi; iste buraya kagiriyor tipgilar.

Buray1 kagirmadan hareket etmek l4zim. Yazilmamis isler yapilmamis
sayilir. Yapuklarinizi yazarsaniz, altina da imzanizi atarsaniz hi¢ korkmayin,
biz hukukgulardan korkmayin. Hukukgular, hastalar1 veya hekimleri daha
¢ok cezadan ¢ok korkutuyor ama hukuken sizin tazminata hitkmetmesinin
sebebi yazilmamis olanlar. Yazilmamis, yapilmamis sayilir. Ben bilemem,
ben orada yazilanlara bakarim. Cok iyi tibbi kayit tutulmuyor, ¢ok iyi yazil-
miyor; asistan hekime birakiliyor, o da unutuyor. Unutmamaniz gerekir.
Yoksa sonra basimiza dert olur. Her seyi saati ile yazmak gerekir. Bunun i¢in
maddi-manev tazminatlar bu sekilde alinir. Durum bdyle, bizim hukuki
kisim béyle sekillenir; ceza kismi zaten maltm.

Size bazi kararlar aktarmak istiyorum.

Anayasa Mahkemesi’'nin, sanirim 2002 Mart tarihli, bir karari var. Son
donemlerde giizel kararlar da veriyor. Mesel4 yeni bir karari... Hekim bir koca
karistyla bogsanma arifesinde. Karimin e-nabzinda neleri var, bir bakayim,
diyor ve diger kayitlari kendi hekimlik sifatini kullanarak, karisinin evlilik
oncesi biitiin tbbi kayitlarinin ¢ikusint aliyor. Bakiyor ki karist psikolojik
tedavi gormiis, bakiyor ki karisi migren tedavisi gérmiis ve bunu bosanma
davasinda suglu oldugu ve kendisini daha iyi bir pozisyona getirmek icin
mahkemeye sunuyor. Anayasa Mahkemesi giizel de bir karar vermis. Mah-
kemeye sundugunuz bilgiler, hastanin kisisel bilgileridir, siz bu bilgileri
bosanma davasinda dayanak olarak kullanamazsiniz ¢inkii onlari hukuku
aykuri yollarla elde ettiniz, kadinin 6zel yagamini ihl4l ettiniz, demis. “E ama
o berim karimdi...” Olabilir ama o bilgiler evlilik icinde degil, bekarken
ortaya ¢tkan saglik kisisel bilgileriydi. Ondan dolay1 burada dayanak olarak

gosteremezsiniz.

Bir de siber sug¢la ilgili bir mahkeme karar1 var, 2001 tarihli. Bir program
var, telefona yiikleyerek istediginiz kadin veya erkegi takip edebiliyorsunuz
veya dedektif tutuyor. Bu tiir bir siber yazilimla kadinin kisisel bilgilerini
almasi, ne yapugini goriip onu bosanma davasinda kullaniyor olmasi, hukuku

aykur1 halde elde edilen delil olarak kabul ediliyor.

Durumlar bu sekildedir. Son olarak bir de Alman Federal mahkemesi-
nin bir karar1 var, gercekten giizel. Adamcagiz sanirim Singapur’a gidiyor.
Almanlar Giiney Asya’y1 pek seviyorlar, daha ¢ok béyle seks ticareti igin.
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Orada birlikteliginden HIV viriisii kapiyor, Almanyadaki karisina da bulas-
urtyor. Aile hekimi bunu anliyor ama bu durumu karisina séylemiyor. Sonra
kadin sikayetleri artinca tetkiklerden sonra deniyor ki HIV viriisii, kadin
da kocasindan bagkastyla birlikte olmadigini sdyleyince, esinin HIV virislii
oldugu dile getiriliyor. Aile hekimine soruluyor, sen biliyor muydun diye.
“Evet,” diyor. Dava agiliyor, ilk derece sir saklamadan diye reddediliyor.
Federal Mahkemeye gidiyor. O da hakli olarak, “Burada sir saklama olmaz.
Kadinin yagaminin gelecegi 6nemli; burada aile hekimi olarak sen adamin
HIV virisii tastyicist, HIV pozitif oldugunu séylemeliydin diye bakin nasil
karar veriyor Almanya, -hep diyorlar ki Avrupa hayransiniz, iste bunun i¢in
hayraniz- kadin yasadig1 miiddetge biitiin tedavi masraflarini kargilayacaksin
diyor. Sinir bu olmalidir. Evet, sizin sir saklama ytikiimlilagiiniiz vardir ama
diger tarafin saglig: ile ilgili ise bu kalkar.

Bunlar sizlere karar 6rnekleri olarak getirmistim. Cok tegekkiir ediyorum
sorulariniz olursa seve seve yanit vermek isterim.
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Av. Giirbiiz YUKSEL (LL.M)
Hukukcu-Bilisim Hukuku Bilim Uzmani

KISISEL SAGLIK VERILERININ SAGLIK BAKANLIGI UYGULA-
MALARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS

Bireyin kisisel verilerinden bir kismini olusturan saglik verileri 6698
sayili Kanunda “6zel nitelikli veri” olarak tanimlanmigtir. Saglik verilerinin
gerektigi gibi korunamamast, hukuka aykiri olarak islenmesi ve veri mah-
remiyetinin saglanamamasi hallerinde, ilgili kisi bakimindan ayrimciliga
maruz kalma tehlikesi s6z konusu olabilecegi gibi bu verileri isleyen kurumlar
acisindan da ciddi zararlara yol acabilecektir. Bagvurdugu saglik kurulusuna
kisisel veya hastaligy ile bilgileri aktaran hastanin, bu bilgilerinin gizli kalacag:
konusunda giivence altinda olmasit gerekmektedir. Aksi takdirde bireyler
saglik kuruluglarina bagvurmaktan kaginacakur. Bu da “yasam hakkinin
ihlali” gibi kotii bir sonu¢ dogurabilecektir

Keza 6zel nitelikli veriler arasinda sayilan “genetik verilerin” insan haya-
tinda, hatta iilkelerin gelecegi ve milli giivenligi acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Zira genetik verilerin ihlali halinde sadece ilgili kisi degil, ilgili
kisi ile soy bag1 olan diger tiim bireylerinde giivenligi tehlikeye girebilecektir.
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Genetik verilerde t1bbi teshis ve tedavi gibi insan sagligina yonelik amaglarla
islendiginde saglik verisi olarak tanimlanmaktadir.

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanununda 6zel nitelikli veri
olarak tanimlanan “Kisisel Saglik Verilerinin” korunmasi konusunda Saglik
Bakanligi Uygulamalari hakkinda bilgilendirme yapmak amaciyla yaptgi-
miz bu ¢alismada 6nce kisisel verilerle ilgili olarak yapilan diizenlemelerin
tilkemizdeki gelisim siirecini kisaca paylasmak istiyorum.

Ulkemizde 2010 yilinda gergeklestirilen Anayasa Referandumu sonucu
yapilan degisiklikle Anayasa’nin “Ozel hayatin gizliligi” baslikli 20. Madde-
sine eklenen 3. fikra ile kigisel verilerin korunmasini isteme hakki Anayasal
giivenceye kavustu. Anayasanin ti¢tincii fikrasindaki “kisisel verilerle ilgili
diizenlemelerin kanunla yapilmasi gerektigi” hitkmiine istinaden de 7 Nisan
2016 tarihinde 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu yiiriirliige
girmistir. Akabinde kanunun uygulanmasina yonelik olarak yénetmelik,
yonerge, teblig gibi bir takim alt diizenlemeler yapilmugtir.

2. Tanimlar

Kigisel Saglik verisi: Kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin
fiziksel ve ruhsal sagligina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik
hizmetiyle ilgili bilgileri,

Agik veri: Ucretsiz olarak veya hazirlanma maliyetini gegmeyecek sekilde
internet tizerinden herkesin erisimine sunulan, tizerinde herhangi bir fikri
miilkiyet hakk: bulunmayan ve herhangi bir amagla serbestge kullanilabilen,
makineler tarafindan okunabilen ve boylelikle diger veriler ve sistemlerle
birlikte ¢aligabilen, anonim hale getirilmis verileri, ifade der.

Biyometrik veri (GDPR m.4): Yiiz goriintiileri veya daktiloskopi veriler
gibi bir gercek kisinin 6zgiin bir sekilde teghis edilmesini saglayan veya teyit
eden fiziksel, fizyolojik veya davranigsal dzelliklerine iligkin olarak spesifik
teknik islemeden kaynaklanan kisisel verilerdir.

Genetik veri (GDPR m.4/13): Bir gercek kisinin fizyoloji veya saglig
ile ilgili essiz bilgiler saglayan ve ozellikle s6z konusu gergek kisiden alinan

bir biyolojik numunenin analizinden kaynaklanan ve s6z konusu kisinin
kalitim yoluyla alinan veya kazanilan 6zelliklerine iliskin kisisel verilerdir”
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Genetik verilerin, yalnizca tibbi teshis ve tedavi amaciyla islenmesi duru-
munda kisisel saglik verisi olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

Saglik Verilerine 6rnekler;

— Hastanin Sorunlari,

— DProgres (gozlem) notlar,
— Tibbi 6zge¢misi,

— Tedavisi,

— Yagam belirtileri (hayati bulgu, uyarr)
— Bagisiklamalari,

— Agilari,

—  Allerjileri,

— Tlaglar,

— Kan grubu,

— Laboratuvar verileri,

— DPatoloji raporlari

— Radyoloji raporlari,

— Hastalik raporlari,

— Genetik ve biyometrik verileri, gibi verileri sayabiliriz.

3. Veri Gonderimi Zorunlulugunun Yasal Dayanaklar:

3.1. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (Ek Madde- 11/3):
Bakanlikca belirlenen kayitlart uygun sekilde tutmayan veya bildirim zorun-
lulugunu yerine getirmeyen saglik kurum ve kuruluglari iki defa uyarilir
Uyaritya uymayanlara bir onceki aya ait briit hizmet gelirinin yiizde biri
kadar idari para cezasi verilir.

Kapsam (m.2); Bu Kanun, Milli Savunma Bakanlig1 hari, biitiin kamu
kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gercek kisileri kapsar.

3.2. Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik (md. 21/3): Merkezi
saglik veri sistemine Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde
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veri gonderimi yapmayan saglik hizmeti sunucularina, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’'nun Ek 11 inci maddesinin ticiincii fikrasina
gore islem tesis edilir.

Kapsam (m.2): Bu Yonetmelik, kisisel saglik verisi isleyen 6zel hukuk
gercek ve tiizel kisileri ile kamu hukuku tiizel kisilerinin, Saglik Bakanlig
tarafindan yiiriitilmekte olan siire¢ ve uygulamalara iliskin faaliyetlerini
kapsar.

3.3. Ozel Hastaneler Yonetmeligi (md. 49/4): Ozel hastaneler tara-
findan kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmast Kanunu ve ikincil diizenlemelere uygun bir sekilde Bakanlik¢a
belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde merkezi saglik veri sistemine akearilir
ve iglenir.

Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a
yapilacak diger is ve islemlere esas olmak tizere, istenilen bilgi ve belgelerin
Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

Kapsam (m.2): Bu Yonetmelik gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine
ait hastaneleri kapsar.

3.4.Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda
Yonetmelik (m. 27/8): Saglik kuruluglar: tarafindan kayit altna alinan
kisisel saglik verileri, 24.3.2016 tarihli ve 6698 sayili Kanuna uygun bir
sekilde islenir ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde
merkezi saglik veri sistemine aktarilir.

Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a
yapilacak diger is ve islemlere esas olmak iizere, istenilen bilgi ve belgelerin
Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

Kapsam (m.2): Bu Yonetmelik, tip merkezleri, poliklinikler, laboratuvar-
lar, miiesseseler ve muayenehaneler ile bu kuruluglarin isletenlerini kapsar.

3.5. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (md. 30/2): Kayitl kisi
sayis, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen hasta sayisi,
kodlari ile birlikte konulan teshisler, regete igerigi, asilama, gebe ve lohusa
izlemi, bebek ve ¢ocuk izlemi, tireme saglig1 ve bulagict hastaliklar ile ilgili
veriler ve Kurum tarafindan belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriter-
lerine gore belirli araliklarla diizenli olarak basili veya elektronik ortamda
Kuruma bildirilir.
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3.3. 1 Sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi (10/7/2018 giin ve
30474 sayili RG): Kararnamenin “Bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisi”
baslikli 378/2’nci maddesinde, “Saglik hizmeti almak tizere, kamu veya ozel
saglik kuruluglari ile saglik meslegi mensuplarina miiracaat edenlerin, saglik
hizmetinin geregi olarak vermek zorunda olduklar1 veya kendilerine verilen
hizmete iliskin kisisel verileri islenebilir.

Saglik hizmetinin verilmesi, kamu sagliginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tbbi teghis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiirtitiilmesi ile saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla Bakanlik,
birinci fikra kapsaminda elde edilen verileri alarak isleyebilir.” Hitkiimleri
ile Saglik Bakanliginin veri isleme yetkisi diizenlenmistir.

4. Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik

a. Temel Ilkeler (m.5): Hig kimse, saglik hizmet sunumu icin gerekli
olan durumlar haricinde ge¢mis saglik verilerinin dokiimiinii sunmaya veya
gostermeye zorlanamaz.

Saglik hizmet sunuculari tarafindan; banko, gise ve masa gibi béliimlerde
yetkisi olmayan kisilerin yer almasini 6nleyecek ve ayni anda yakin konumda
hizmet alanlarin birbirlerine ait kisisel verileri duymalarini, gérmelerini,
ogrenmelerini veya ele gecirmelerini engelleyecek nitelikte gerekli fiziki,
teknik ve idari tedbirler alinir.

Saglik hizmet sunuculari, tahlil ve tetkik sonuglar: gibi hastaya ait kisisel
saglik verilerini igeren basili materyal tizerinde gerekli kismi kimliksizlestirme
veya maskeleme islemlerini uygular ve diger tedbirleri alir. Ornegin, hastalara
kagit ortamda verilen tahlil ve tetkik sonuglarinda da hastalarin isimlerinin
ve kimlik numaralarinin tamaminin yer almamasi 6nemli bir tedbirdir.

b. Saglik personelinin verilere erigimi (m. 6): (1) Saglik hizmet sunu-
munda gorevli kisiler; ilgili kisinin saglik verilerine ancak, verilecek olan
saglik hizmetinin geregi ile sinirli olmak kaydiyla erigebilir.

(2) e-Nabiz hesab: bulunan kisilerin saglik verilerine, kendi gizlilik ter-
cihleri ¢cergevesinde erisim saglanir.

lgili kisiler, gizlilik tercihleri ve sonuglart konusunda ayrintli sekilde
bilgilendirilir.
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Gizlilik tercihi ve ge¢mis saglik verilerinin goriintillenememesi nedeniyle
saglik hizmet sunumunda meydana gelebilecek aksaklik ve zararlardan
Bakanlik sorumlu olmaz.

c. Cocuklarin Saglik Verilerine Erigim (m.8): Ebeveynler, ¢ocuklarina
iligkin saglik kayitlarina herhangi bir onaya ihtiya¢ duyulmaksizin e-Nabiz
tizerinden erisebilir.

Ayirt etme giictine sahip ¢ocuklar, saglik ge¢mislerine ebeveynlerinin
erisimini e-Nabiz {izerinden izne tabi tutabilir.

Anne ve babanin bosanmast hilinde velayet hakki tizerinde birakilmayan
taraf, cocuk ile velinin faydasi gozetilmek suretiyle kisisel verilerin korunmasi
mevzuatina uygun sekilde ve belirlenen sinirlar gercevesinde ¢ocuga iliskin
saglik verilerine erigebilir.

Konuyla ilgili KVKK karari: 18 yasini doldurmamus ilgili kisiye ait sag-
lik raporunun imha edilmesine yonelik ilgili kisinin babasi tarafindan veri
sorumlusuna bagvurulmast ve cevap alinamamast tizerine ilgili kisi tarafindan
sikayette bulunulmus olup, Kurul 11/08/2020 tarih ve 2020/622 sayili
Kararinda: «...kii¢iigiin ayirt etme giiciine sahip olmasi kosuluyla, ilgili kisi
kiiciik ve velisinin bagvuru konusundaki iradelerinin ortiistigii de dikkate
alindiginda, gerek veri sorumlusuna yapilan bagvuru gerek Kurula intikal
eden sikayet bakimindan her iki tarafin da hakk: kullanmada yetkili kabul
edilebilecegi degerlendirildiginden somut olayda ilgili kisi ve babasinin soz
konusu sikayet hakkini kullanmada yetkili oldugu kanaatine varilmis...»
seklinde karar verilmistir. (https://kvkk.gov.tr/Icerik/6816/2020-622)

¢. Saglik verilerine hasta yakinlarinin erigimi (m. 9): Kisisel saglik
verilerinin hasta yakinlari ile paylasiminda, Kanun ilkelerine aykirilik teskil
etmeyecek sekilde, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 18 inci maddesinin tigiincii fikrasina
uygun hareket edilir.

HHY m.18/3 “Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin
kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu
talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece
bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.” Seklindedir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas ile
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yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen
kisilere bilgi verilir.

d. Saglik verilerine avukatlarin erigimi (m.10): Avukatlar, miivekkilinin
saglik verilerini genel vekaletname ile talep edemezler. Miivekkiline ait saglik
verilerinin avukata aktarilmasi i¢in diizenlenmis olan vekéletnamede, ilgili
kisinin 6zel nitelikli kisisel verilerinin islenmesi ve aktarilmasina iliskin acik
rizasini gosteren ozel bir hitkiim bulunmasi gerekir. Genel vekaletname ile
yapilan bagvurulara islem yapilmamakrtadir.

Anilan hitkmiin iptali i¢in farkli taraflarca agilan idari dava siirecleri devam
etmekte olup mahkemeler tarafindan verilecek olan karar gercevesinde islem
tesis edilecekeir.

e. Oliiniin saglik verilerine erigim (m. 11): Olmiis bir kimsenin saglik
verilerini almaya, veraset ilamini ibraz etmek suretiyle murisin yasal miras-
ctlart miinferit olarak yetkilidir. Olmiis bir kimsenin saglik verileri, en az
20 yil siire ile saklanir.

Konuyla ilgili KVKK’nun karari; «6698 sayili Kisisel Verilerin Korun-
mast Kanununun 3 iincii maddesinde ilgili kisinin “kisisel verileri islenen
gercek kisi” olarak tanimlandigi, 4721 sayili Tiirk Medeni Kanununun
28 inci maddesinde ise kisiligin, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu
anda bagladig1 ve 6liimle sona erdigi hitkmiiniin yer aldig1, Kanunun 11.
maddesine gore ilgili kisinin kendisi ile ilgili kisisel veriler hakkinda bilgi
talep edebilecegi, hususlari bir biitiin olarak degerlendirildiginde; talep
edilen kisisel verilerin talep eden gergek kisiye iliskin olmamasi ve 6lmiis
kisiye ait olmast sebebiyle talebin, Kanunun 11. maddesi kapsaminda bir
talep olarak degerlendirilmeyecegi,...”seklindedir. (KVKK'nun 18/09/2019
tarih ve 2019/273 karari)

f. Kigisel saglik verilerinin gizlenmesi (m. 12): Hakkinda gizlilik karar:
verilen kisilere ait verilerin gizlenmesi i¢in yargi makamlari tarafindan gon-
derilen miizekkerenin geregi il saglik miidiirliigii tarafindan yerine getirilir.

[l saglik miidiirliigii tarafindan tesis edilen islem dogrudan Kimlik Pay-
lasim Sistemine de yansir. Gizlilik kararlarinin sadece gorevi geregi bilmesi
gereken kisiler tarafindan bilinmesini saglamak tizere gerekli her tiirlti teknik
ve idari tedbirler alinir.
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g. Kisisel saglik verilerinin diizeltilmesi (m. 13): 1) Ilgili kisi, kendisi
hakkinda sehven olusturulan saglik verilerinin diizeltilmesi hususunda saglik
verisinin olusturuldugu saglik hizmeti sunucusunun bagli bulundugu il saglik
miidiirliigiine bagvurur. Il saglk miidiirliigi, ilgili saglik hizmeti sunucu-
sunda yapacag aragtirma neticesinde saglik verisinin sehven olusturuldugu
bilgisine ulagirsa resmi yazi ile ilgili Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiir-
liigiine bagvurur ve sehven olusturulan saglik verisinin diizeltilmesini ister.

2) Genel Midiirliik tarafindan tesis edilecek islem, saglik hizmeti sunu-
cusunun kendi veri tabaninda da gerceklestirilir.

3) Genel Mudiirliik, saglik hizmeti sunuculari tarafindan olusturulan
saglik verilerinin kendileri tarafindan diizeltilebilecegi tarihi belirler ve bu
tarihi ihtiyaca gore giinceller.

Genel Midiirliikge belirlenen bu tarihten sonra olusturulan saglik verileri
ilgili saglik hizmeti sunucusu tarafindan; bu tarihten 6nce olusturulan saglik
verileri ise ilgili il saglik miidiirliigiiniin talebi tizerine Genel Mudiirlikge
diizeltilir.

g. Kisisel saglik verilerinin imha edilmesi (m. 14): Kisisel verilerin imha
edilmesinde, Kanunun 7 nci maddesi ile Kurum tarafindan hazirlanarak
28/10/2017 tarihli ve 30224 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Kisisel
Verilerin Silinmesi, Yok Edilmesi veya Anonim Hale Getirilmesi Hakkinda
Yonetmelik hitkiimlerine riayet edilir.

h. Bilimsel amaglarla igleme (m. 16):

(1) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi kapsaminda
veri sorumlusu tarafindan anonim hale getirilen kisisel saglik verileri ile
bilimsel ¢aligma yapilabilir.

(2) Kanunun 28 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda
kisisel saglik verileri, ilgili kisilerin 6zel hayatn gizliligini veya kisilik hak-
larini ihlal etmemek ya da sug teskil etmemek kaydiyla alinacak teknik ve
idari tedbirler gercevesinde, bilimsel amaglarla islenebilir.

k. Agik saglik verisi (m. 17): Bakanligin merkez ve tagra tegkilat ile
bagli ve ilgili kuruluslarinda kullanilan sistemlerde yer alan verilerin, veri
mahremiyeti ile veri giivenligine iligkin diizenlemeler g6z oniinde bulun-
durularak, saglik sisteminde seffaflig1 ve hesap verilebilirligi temin etmek,
saglik hizmeti sunumuna iliskin politika ve stratejilere yon vermek, saglik
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alaninda yapilacak bilimsel aragtirmalara destek olmak ve sagliga iligskin
tirtin ve hizmetlerin gelistirilmesini saglamak amaglariyla, bu konuya 6zel
olarak tahsis edilen bir internet sitesi {izerinden herkesin erisimine acilmasina
iliskin ustil ve esaslar Bakanlikca belirlenir.

L. Yaptirim (m. 21): (1) Bu Yonetmelikle korunan kisisel verilere iliskin
suglar ve kabahatler bakimindan Kanunun 17 nci ve 18 inci maddelerine
gore islem yapilir.

(2) Bu Yonetmelik gereklerini yerine getirmeyen kamu gorevlileri i¢in
bagli olduklar: disiplin amirligine bildirim yapilir ve varsa yetkileri iptal
edilir. Gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri hakkinda ilgili mevzuata
gore islem yapilir.

(3) Merkezi saglik veri sistemine Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara
uygun bir sekilde veri génderimi yapmayan saglik hizmeti sunucularina,
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 11 inci maddesinin
tigtincii fikrasina gore islem tesis edilir.

5. Genetik Veri Paylagimi Genelgesi:

Bakanlik “Genetik Veri Paylagimi” konulu 2021/14 sayili Genelge ile,
genetik verilerin paylagilmasinda uyulmasi gereken hususlari agiklamistir.
Genelgede ozetle; «Genetik verilerin islenmesi ve paylasilmasi siire¢lerinde
6698 sayili kanun ile diger alt diizenlemelerde 6ngériilen temel ilke ve esaslar
cergevesinde islem yapilmasi, Toplumun genetik yapisini ilgilendiren verinin
uluslararasi paylagima agilmasinda Kisisel Verileri Koruma Kurulundan izin
alinmasi, Tani amaci ile iglenen genetik verilerin ve arsiv materyallerinin
ikincil amaglar icin islenmesi ve veri paylasimi yapilabilmesi i¢in bireylerin
tekrar bilgilendirilmesi ve agik rizalarinin alinmast,

Saglik kuruluglarinin, kisisel saglik verilerinin yurt i¢inde aktariminda
Kanunun 8 inci maddesine riayet ederek kurulug biinyesinde muhafaza

edilen saglik kayitlarini Bakanliga anlik olarak aktarmasi zorunludur...»
Denilmektedir.
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6. Trafik Kazasi Verileri Hakkinda:

Trafik kazasina karigan vatandaglara ait saglik verilerinin hukuka aykiri
olarak tigtincti kisilerle paylagildigt hususunda Genel Miidiirltigiimiize ileti-
len bagvuru ve sikdyetler sz konusu olmaktadir. Bu sikdyetlerde genellikle;
trafik kazasi yapan Kkisilere ait verilerin “sigorta, hasar danigmanlig1” gibi
isimlerle faaliyet gosteren tigiincii kisilerle paylagildigt ifade edilmektedir.

Kisisel verilerin, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu’nun
8 inci ve 9 uncu maddelerine aykiri olarak tigiincii kisilerle paylasilmasi
halinde giindeme gelebilecek sorumluluk hakkinda gerekli bilgilendirme
26.10.2017 tarihli ve 75730711-719-E.216 sayili resmi yaz1 ile yapilmistur.

7. Saglik Verilerinin Silinmesine Iliskin Talepler:

Gegmis saglik verilerinin diizeltilmesine/silinmesine yonelik bakanliga
yapilan bagvurularda talebi reddedilenlerce KVKK’na sikdyet bagvurusunda
bulunulmustur. Kisisel Verileri Koruma Kurulu 06/02/2020 tarih ve 2020/93
sayili Kararinda ozetle; «.. . Ilgili kisilerin kisisel saglik verilerinin silinmesine
iligkin talepleri hususunda kisisel saglik verilerinin islenme sartlarindan
“kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tbbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yiirtitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin plan-
lanmast ve ydnetimi” sartinin ortadan kalkmamasi sebebiyle kaydedilen
saglik verilerinin bu amaca hizmet ettigi dikkate alindiginda bu verilerin
Bakanlik tarafindan Kanunun 6 nci maddesinin tigtincii fikras: kapsaminda
islendigi ve s6z konusu isleme sartlarinin ortadan kalkmamasi nedeniyle
Kanun kapsaminda yapilacak bir islem olmadigina...» seklindedir.

8. e-Nabiz Ziyaret Gizleme:

Ozellikle ise bagvuru siirecleri kapsaminda, adaylarin saglik dokiimle-
rini sunmaya ya da e-Nabiz profillerini gostermeye zorlandiklari yéniinde
Bakanligimiza iletilen sikiyetler nedeniyle, 21.06.2019 tarihinde yiiriirlige
konulan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligin 5 inci maddesinin
tiglincii fikrasina, “Hig kimse, saglik hizmeti sunumu igin gerekli olan
durumlar haricinde ge¢mis saglik verilerinin dokiimiinii sunmaya veya
gostermeye zorlanamaz.” hitkmii ilave edilmisti.
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Av. Giirbiiz YUKSEL (LL.M)

Benzer sikayetlerin devam etmesi nedeniyle Genel Midiirligiimiizce
yeniden yapilan degerlendirme neticesinde alinan karar uyarinca e-Nabiz
kullanicilarinin, saglik tesisi ziyaretlerini kendi profillerinden gizlemelerine
imkan saglanmistir.

Kullanici tarafindan herhangi bir saglik tesisi ziyaretinin gizlenmesi
hélinde, ilgili ziyaret kapsaminda konulan tanilar, yapilan tahlil ve tetkik-
ler, yazilan ilaglar gibi bilgiler ve raporlar ilgili kullanicinin profilinden
gizlenecektir.

Bununla birlikte; e-Nabiz kullanicist tarafindan kendi profilinde gizlenen
saglik verileri, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligin 6'nct maddesi
ve kullanicinin e-Nabiz gizlilik tercihi ¢ercevesinde ilgili saglik personeli
tarafindan goriintiillenmeye, belirli gizlilik 6nlemlerine uyulmak kaydr ile
devam edecektir.
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Kaynaklar:

1.

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/31003,kisisel-saglik-verileri-
hakkinda-yonetmelikpdf.pdf20

heeps://www.kvkk.gov.tr/SharedFolderServer/ CMSFiles/bd06£5f4-
e8cc-487e-abel-d32dc18e2d7e.pdf

https://www.kvkk.gov.tr/SharedFolderServer/ CMSFiles/438e502e-
93da-4ac9-82F-0df0c2b010c2.pdf

29.11.2021 tarihli ve 2021/14 sayili Genetik Veri Paylagimi Hakkinda
Genelge https://www.kvkk.gov.tr/Icerik/6710/2019-6.2736.

5. hteps://kisiselveri.saglik.gov.tr/Eklenti/31194,verigonderimipdf. pdf?0

Saglik Hizmetleri Temel kanunu: https://www.mevzuat.gov.tr/Mev-
zuatMetin/1.5.3359.pdf

https://www.mevzuat.gov.tr/File/ GeneratePdf? mevzuatNo=4854&m

evzuat Tur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuat Tertip=5

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat’MevzuatNo=11969&Mevzua
tlur=7&MevzuatTertip=5

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat’MevzuatNo=17051&Mevzua
tTur=7&MevzuatTertip=5

10.1 sayili CB Kararnamesi: https://www.mevzuat.gov.tr/
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MevzuatMetin/19.5.1.pdf
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BIR KATILIMCI- Tesekkiir ederim bu giizel sunumlariniz igin. Hay-
runnisa Hanimi, konusmasinda bazi uygulamalar amacina uygun olarak
kullaniliyordur insallah demisti. Simdi bunlara biraz 6rnek verecegim.
Birkag da soru sormak istiyorum.

2013 yilinda yasanan Medula’ya dair skandal. Danistay karar ile kesinlesti.
SGK, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin kisisel verilerini DataMed’e 72
milyon TLye satti.

Ikinci bir skandaldan bahsedecegim. Istanbul segimi iptal edildi segimin
iptalinde YSK’ya bir parti tarafindan yapilan bagvuruda, ksitlilar oy kulland:
denildi, insanlarin kisisel saglik verileri ihlal edildi.

Ugiinciisii de basit bir 6rnek. Web sitelerine girdiginiz zaman cerezleri
kabul ediyorsunuz diye bir buton ¢ikar ve ¢erez ayarlarina gidin der. Kabul
etmiyorum butonu yoktur. Bugiine kadar gordiigiim var olan tek “Hayir”
butonu galiba Bein Sportta ve “Hayir” butonunu gésteriyor. Diger hicbir
sitede “Hay1r” butonunu géremezsiniz.

Ikinci kisma da soyle bir sey soylemek istiyorum. Caligma Bakanlig:
verileri, hekimlere, saglik calisanlarina ve eczacilara igletiyor. Ozellikle biz
Eczacilar Medula’ya, Saglik Bakanligi ve Calisma Bakanligi adina veri sorum-
lusu olarak degil, veri isleyen olarak verileri giriyoruz. Fakat Ne hikmetse
eczanelerde VERBIS’e kayit zorunlulugu var. Bu konuda diisiincelerinizi
merak ediyorum.
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Ikincisi yine basina yansimisti. Saglik Bakanligi kisisel saglik verileri
yonetmenligini her geyi ¢cikartti ama ne hikmetse Calisma Bakanligi, Saglik
Bakanligi'na verilerini paylasmamakta 1srarci ¢iinkii verinin biiyiik bir kismi
Saglik Bakanliginda. Sevgili Deniz giriste, “bilgi demek giic demek” demisti.
Demek ki devlet organizasyonu icerisinde de gii¢ bu kadar 6nemliymis.

Pandemiye dair sunu sdylemek istiyorum. Pandeminin ilk 6 ayinda
Giiney Kore'de Pandemi kontrolii diinyada birinci siradaydi. Cok iyi kontrol
ediyordu. Su aklimiza geldi mi? Neden ¢ok iyi kontrol ediyordu. Ciinkii
insanlarin kigisel saglik verileri ihlal edilmisti, kullandiklari kredi kartlar:
tizerinden kigiler anlik takip ediliyordu. Benzer sey Hayat Eve Sigar icin
de gecerli mi? bu konuda fikirlerinizi merak ediyorum tesekkiir ediyorum.

PROE DR. HAYRUNNISA OZDEMIR- Simdi tabii 6nemli bir durum,
Pandemi donemi de istisnai bir donemdi. Dedigim gibi Deso’nun sozii ¢ok
hosuma gitti, “Gegti gidiyor”diyor. Demek ki belli bir dsnem gegti; ingallah
geemistir. Gergekten hatrlamak istemeyecegimiz kotii bir donemdi. Kisisel
bilgiler tabii ki her dsnemde 6nemlidir; ¢iinkii ¢agimizda da malumunuz
savas da baris da o sekilde oluyor.

Eczacilarin durumu... Hep saglik hukuku calistigim icin bir dénem
eczacilarla ilgili bir sempozyuma katilmigtim. Orada bir eczaci kalkip bana
itirazda bulundu, bence ¢ok hos olmayan bir sekilde saygisizca bir ¢ikisti ama
ben hakliydim. Teknisyen ¢alistirmalart konusu ile ilgili fikrimi séylemistim.

Erzincan'da bir olay olmustu. Kadin hastaligina iligkin bir rahatsizligindan
dolay1 teknisyen bir kadin miisteriye fitil veriyor. Kadin fitili nasil kullana-
cagint sdyleyince, kalfa da yeni baglamis, daha 6nce hig bu isi yapmadigy,
icmesini soylityor. Onun tizerine kadincagiz iiyor ve acayip sisiyor; zor kur-
tuluyor. Eczact ne yazik ki o an orada degilmis. Bunlar1 séyleyince eczacilar
bayagi tizerime yilirimiistii. Sonra sizlerin veri igleyen olarak gérev almaniz,
gercekten hos bir sey degil. Sonra da VERBIS’e niye kayit yaptiriliyor. Yani
herhalde iki tarafli vergi almak icin. Sizin kiriniz, yapilan isler 5nemli. Parasal
islerde bunlar cifte gider ¢iinkii 6nem arz eder, ondan kaynakli. Bundan
dolay1, ekonomik amagli sizi ayn1 zamanda VERBIS’e kaydettiriyor. Oysaki
veri igleyen, niye kaydettiriyorsun bunlar1? Veri sorumlusu degil. Bir taraftan
hakki, yetkiyi, diger taraftan sorumlulugu veriyor. Yani vergiyi almak i¢in
yapiyor, degil mi? Bunun Tiirkgesi budur. Hepimiz hukukguyuz giines de
bal¢ikla sivanmaz, vergi almak icin...
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Ama eczacilarin da ellerinde ¢ok giizel, acayip bilgiler var. Bence eczacilik
Tiirkiye'de kanayan bir yara. Isvicre'de mesela iki tiir eczacilik var. Bir bizdeki
gibi bir kisinin olan bir miiessese var, o da aileden geliyor, artik azalmus.
Bunun disinda Isvigrede genelde filial dedikleri biiyiik sirketlerin, diinya
devlerinin eczaneleri var. Bu eczanelerde bir eczact mutlaka var, yaninda
iki tane de bizdeki Meslek Yiiksekokulu ayarinda mezun iki kisi var, onlar
orada duruyor.

Gittigimde bir ilag verdi, “i¢” dedi, i¢tim “otur” dedi, oturdum “niye?”
dedim. “Ilacin etkisi ne olacak bir bakalim,” dedi eczact. Ve kisisel bilgileriniz
cok iyi korunuyor ¢iinkii bir diinya devinin sisteminde ¢alistyorlar. Mesela
bizim oldugumuz kantondaki eczanelerin Lozanda y6netimi var, bizim
oldugumuz sehirde tamamen subesi var. Bu sistemde ¢alistyorlar, Bir de
atadan giden Eczacilik sistemi var. Onlar da tabii ki bir merkezi sistem var.

Sizin de ellerinize ¢ok iyi saglik kisisel bilgileri var, o manada dehset zen-
ginsiniz. Bir o kadar ¢ok yaninizda calisan kisilere dikkat etmenizi isterim.
Onlar biliyorsunuz ifa yardimcist ve onlarin yaptigindan siz sorumlusunuz.

Buna ¢ok dikkat edin.

Mesela bir Eczact hanimefendi geldi, hocam dedi Erzincan'da -Ben zorunlu
hizmetimi Erzican'da yapugim size oradan 6rnek veriyorum- yanimda ¢alisan
teknisyen, Istanbul'dan benim adima erkeklerin kullandig: o cinsel igerikli
ilaglardan siparis ediyor. Bunlarin herhalde belli yetkileri falan vardi, kadin
higbir seyden haberi yok. Bu ki ¢alisan tarafindan yapilmis. Sonra Saglik
Bakanlig: ile cok ciddi problemler yasadi; hatta ruhsati elinden falan alind:.
Adam kabul etmis, “dogru, ben yaptim,” demis.

Yaninizda ¢alisan insanlara ¢ok dikkat etmelisiniz ve eczaneden ¢ok
gerekmedikge ayrilmalisiniz. Ben tekniker ¢alistirilmasina ¢ok karstyim.
[llaki galistirilacaksa da o zaman Isvigre'deki gibi Meslek Yiiksek Okullarinda
yetisen eczacilik teknikerleri yetistirilsin, onlar ¢aligsin. Bir ay 6nce kasapta
calisan bir kisinin, bir ay sonra eczanede ¢alisirsa kadina fitili i¢ de der, her
seyi de der. Ki bu dedigim gibi gercekten yasandi. Distiniin fitilin nasil
kullanildigini bile bilmiyor. Kaldi ki bilme zorunlulugu yok, o zorunluluk
eczacinin. Eczanenizden miimkiin oldugunca ayrilmayin ¢iinkii onlarin
yapugt her sey sizin hanenize yazilir. Dikkatli olmazsaniz her tiirlii cezay:
alirsiniz. Bu dedigim hanimefendinin de ruhsatini belli bir siire aldilar
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elinden. Kotii de bir sohret olur hi¢ hog olmaz. Saglik kisisel bilgi verilerinizi
yaninizda ¢alisan o giraklara, teknikerlere birakmayin, hep elinizde tutun.

Bunlar ¢ok 6nemli mesela Erzincan gibi kiiciik bir yerde, hemsirelik
okulunda saglik hukuku veriyorum. Ogrencilerden biri, ATT uzmaniyd:.
“Hocam ya, saglik miidiirii dedi gecenin bir yarist ben saglik miidiirtinii
yaninda geng kadinla gordiim trafik kazasi gecirmisti. Daha 6nce bir eczacinin
yaninda calistim, hep cinsel igerikli bir ilag alird1,” dedi. Bunu bana derste
anlatiyor ¢ocuk, kim bilir ka¢ kere, kimlere anlatti. Evet, cok 6nemlidir
veri mahremiyeti. Adamin kullandis ilag ayr1 konu sizin onu afise etmeniz
cok daha bagka konular. Bunlarin hepsi sizin hanenize yazilir. Bu sekliyle
sorumlulugunuz da 6nemlidir.

Tekrar edersek de VERBIS e sizi kaydetmelerinin sebebi paranizdan vergi

almak istiyor.

Obiir konuya gelirsek, valla hepimiz biliyoruz cevabini, insallah yani
santyorum bilgilerimiz “Big Data” dedigimiz, “Biiyiik Data” dedigimiz kisma
ulasti. Gerekli diizenleme de yapilacaktir. Umit ediyorum kétii olmayacakeir
diye diisiiniiyoruz ama tabii ne kadar 6yle bilemiyorsunuz.

Ama bu hep vardi. Meseld Amerika'ya giden ugaklar, Almanya dahil, biz
de dahil daha ugak Istanbul Atatiirk’ten kalkmadan pnr bilgilerimiz Amerika
FBI'ya diisiiyor, kim geliyor biliyor. Bu da 2011>de kulelerin vurulmasin-
dan sonra bagladi. O giin bugiindiir her seyi elinde tutuyor. Veri giigtiir,
bu sekilde yapiliyor. Zaten kald1 ki onu yapmasa bile Twitter, Linkedin,
Facebook, digerleri hepsinin bilgileri senkronize. Hepsi birbirinden aliyor.
Bence ozellikle twitter ok sakat bir sosyal medya alani diye diisiiniiyorum.
Cok kaygan biri zemin, her tiirlii bilgimiz ellerinde. Yani o bizi izliyor ve
biliyor ¢tinkii biz veriyoruz. Sosyal medya 6nemli; bunlar béyle.

DR. DAMLA SEKERCI- Ben Bagkent adli tipta arastirma gorevlisi
olarak caligtyorum.

Benim de en sik yasadigim sorun bu e-nabiz tizerinden ¢ok fazla vaka
bakmamiz gerekiyor; yine 6liim sonrasinda, dzellikle “psikolojik otopsi”
diye bir durum var. Geriye déniik olarak, o vatandagin 6liim dncesinde
adli durumu nasildi? Mesela bir miras verecekken bir imzasi icin veya bir
bagts yapmis imzalamis geriye doniik ¢ok tarama yapmamuz gerekiyor. Yine
yetkilerimiz dahilinde ben girip bakugimda da psikiyatrik olarak, en fazla
psikiyatrik muayene tanisi geldiginden beri geri doniik Alzheimer muydi,
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demans miydi onlar1 géremiyorum. Adli tp doktorlarina yénelik bir yetki
artigt tanimlamasi gerekmez mi diye kiiciik bir sorum vardr?

Ikinci sorum, zaten Hayriinnisa Hocaya da aslinda soracaktim. Ben
[svigre'de nasil oluyor diye merak ettim giinkii bu kisisel veriler Saglik Bakan-
lig1 tarafindan toplanmadiginda, yani her tiirlii bir sisteme gegecegi icin,
nasil bir sistem yiiriitiiyorlar? Sadece tamamen toplandiktan sonra kisisel
verilerin korunmast, siber giivenlikle mi alakali bir sikinti var o agamada
acaba? Zaten acik kaynakli olmasi s6z konusu olamaz. Bir yerde toplandig:
zaman ona erigim yetkisi, iste bizim burada doktorlara bir sekilde tanimla-
nryor, sizin anlatuginiz gibi ama yine kagaklar da oradan oluyor gibi, sizin
bahsettiginiz esi doktor olan hanimin 6rneginde de.

Ugiincii sorum, asilama ile ilgili acaba bir veri saklanmast séz konusu
mudur? Ya da acaba hi¢ yapiyor muyuz onu da aslinda hi¢ bilmiyorum.
Bunu ¢ocuk hastanesi ¢alistigim icin gok merak ederdim. Cok fazla Suriye ve
bagka tilkelerden gelen vatandaglarin kizamik agist olup olmadigina yonelik,
bir tiirlii o bilgiye ulasamazdim. Ciinkii onlarin ast olmamasi genel olarak
bizim ¢ocuklarimiz i¢in korkutucu bir tablo sergilerdi benim goziimde. O
bilgiye nasil ulasacagiz diye bir karmasa olurdu.

Av. GURBUZ YUKSEL- Tesekkiir ederim. Tabii sorular su anki mevcut
durumda e-nabizin cevap vermedigini, yetmedigini gosteriyor. Daha detay
bilgilere erigmek istiyorsunuz. Tabif onun sistemden kurgulanmasi lazim. Su
an soyle olur, boyle olur demem miimkiin degil. Yani adli up hekimlerine
daha detay bilgi o6zellikle nasil verilebilir? Bunlarin sistemde kurgulanmasi
gerek; buna su anda bir cevap verme sansim yok.

Ama béyle taleplerin oldugunu e-nabizla ilgili birime iletip, bu konuda
ne yapilabilecegini onlarla gériisiip, sizin bu onerilerinizi keza agilama ile
ilgili de ayni sekilde, bunlari sizin adiniza iletirim. Aracilik eder, ilgili birimle
gbriiglirim ama su an bunlara cevap verecek bir veri yok elimde.

PROF. DR. HAYRUNNISA OZDEMIR- Isvigre:de nasil oluyor? Tabii
ki topluyor; toplamiyor degil, cok iyi topluyor. Mesel4 Basel:de yabancilar
polisi, “Siz Tiirk’siintiz, belki Almanca bilmezsiniz,” diye Tiirk¢e de yazi
gonderiyor, 10 giin iginde Isvigreryi terk edeceksiniz, diyor. Ciinkii oturu-
munuz bitiyor.

Cok iyi takip ediyor, yani biri sizi gozetliyor. Meseld ben daha gittim,
posta kutumu agtim, birgok sey diistii. “Basel Belediyesi Hos Geldiniz”
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diyor, siz su kadar kalacaksiniz, edeceksiniz diyor. Cok iyi isliyor, tabii ki
isliyor, islemeli de zaten. Biz de isleyelim, kald1 ki biz de isliyoruz. Bizim
sadece tereddiitlerimiz var; korunmasi, bagka yerlere gegmemesi. Tabii ki
isleyecek, hakli, giivenlik meselesi.

Inanin biz iilkemizde ¢ok 6zgiiriiz. Avrupada o kadar 6zgiir degilsiniz,
sizi takip eder. Ben, Fransiz kantonundan Alman kantonuna gegerken
yabancilar polisine gidiyorum ve ne acidir ki, “evlenecek misiniz?” diyor
¢linkil oraya giden herkes evlilik i¢in bagvuruyormus. “Hayur, evlenmeye-
cegim, burslu geldim, kalmayacagim,” dedim. “Almanca da biliyorsunuz,”
dedi, “Biliyorum,” dedim. Distiniin bize kargt 6n yargisini, Tiirkge yazip
gondermis ve 10 giin igerisinde gideceksiniz diyor. Tabit ki izliyorlar hem de
cok iyi izliyorlar her seyinize izliyor, izlemelidir. Biz de izlemeliyiz. Giivenlik
nedeniyle izliyoruz da bizim tedbirlerimiz sadece saklama yontemleri. Tered-
diitlerimizi giderecek bir yontem ve bize giivenlik. Yoksa tabii ki izlemedir,
haklidir. Suriyeli ¢ocuklari da, Suriyelileri de iyi izlemeliyiz. Gerektiginde
belli yerlere oturtmaliyiz; nedir burasi boyle yolgecen hani midir? Diyerek.

Ayrica ben seyi anlamadim, siz benim ge¢mis hayatimi neden merak
ediyorsunuz da miras kismimin agiklanmasini istiyorsunuz. Simdi bu 6zel
hayata girer. Mirasla ilgili konular 6zel izne izine girer, ondan dolay1 kapali.
Bunu bilmenin size yarari nedir? Siz hekimler de suna da bakayim, bunu
da goreyim diyemezsiniz. Orantililik Ilkesi, amaca baglilik... Onun agtk-
lanmast igin 6zel bir durum olmast gerekir. Ozel olarak agmamasi gerekir.
Iyi yapiyor. Belki bilingsizce ama iyi yapiyor.

Bunlar 6nemli cok 6nemli... Onem arz eder arkadaslar.
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ACIK OTURUM
SAGLIKTA SIDDETE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Dr. Alican BAHADIR

TTB Merkez Konsey Upyesi
Siddet Calisma Grubu Sorumlusu

Merhaba, ben Alican Bahadir, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uye-
siyim. Hepinizi Ttirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi adina selamliyorum.
Aslinda Merkez Konseyi tiyelerimiz de Kurultay: dinlemek istiyorlard:
ancak Istanbul'da bir programimiz var; benim sunumum oldugu igin ben
Ankarada kaldim. Nazik davetleri i¢cin Ankara Barosuna, Saglik Hukuku
Kurulu Kuruluna ve Siileyman Bey’e tesekkiirlerimi sunuyorum. Umarim
Oniimiizdeki siiregte is birligimizi daha da biiyiitebiliriz.

Ben ilk konusmaciyim; birbirinden degerli konusmacilarimiz olacak.
Saglikta siddetle alakali tartismanin zeminini olusturmaya baslamaya cali-
sacagim. Zaman kalirsa da Tiirk Tabipleri Birligi olarak bu konuda neler
yaptik ondan bahsedecegim.

Siddet, aslinda insanlik tarihinin bagindan beri var olan, bir davranis
bi¢imi. Ancak tahakkiim iliskilerinin gelismesi, sinifli topluma gegisle bir-
likte, siddet de bir baski araci olarak tarihteki yerini aliyor.
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Siddetin; fiziksel, sozel, davranigsal, cinsel, siber gibi bircok tipi var.
Konumuz, ‘Saglikta Siddet’, ancak saglikta siddeti, toplumsal siddetten
bagimsiz degerlendiremeyiz. Ozellikle rekabetin ve baski iligkilerinin art-
ug1 ortamlarda, siddetin de artigini gozlemliyoruz. Ayrica ekonomik krizin
oldugu, insanlarin gelecege dair umutlarini yitirdigi zamanlarda; 6z kiyim-
larin artisinin yaninda, insanlarin 6fkesini kontrol edememesi ve bagkalarina
karsi siddet uygulama egiliminin artis1 da gordiigiimiiz bir durum. Ancak
saglikta siddet, toplumsal siddetten bagimsiz bir sekilde degerlendirilemez
diyoruz ama saglikta siddetin de kendine 6zgii bir durumu var. Saglik hizmeti
sunumu, saglik politikalari, sagliktaki ¢alisma alanlarimizin olusturdugu
kendine 6zgii bir durum var.

Bir ¢alismadan bahsedeyim size. 2011 yilinda uluslararas: bir dergide
yayimlanmig bir ¢alisma. Bu calismaya endiistri ¢alisanlari, giivenlik cali-
sanlari, egitim calisanlari, hizmet sektorii ¢aliganlari ve saglik calisanlar
dahil edilmis. Bu calismada, ¢alisma ortamlarindaki siddet nicel olarak kar-
stlastirilarak degerlendirilmis. Saglik calisanlarina uygulanan fiziksel siddet,
giivenlik calisanlarindan sonra ikinci sirada; cinsel saldirt ise hizmet sektori
calisanlarindan sonra ikinci sirada. Sézel ve zorbaliga ugrama konusunda
ise actk ara farkla saglik calisanlari birinci sirada.

Bagka bir calismada da saglik calisma ortamlari, diger ¢alisma ortamlarina
gore, siddet anlaminda 16 kat riskli goriilmiis. Biz, saglik calisma ortamla-
rinin Tiirkiye ve diinyada, en tehlikeli ¢calisma ortamlarindan biri oldugunu
soyleyebiliriz. Saglik ortamlart gok stresli, kalabalik, 6tke kontroliiniin zor-
lasabilecegi ortamlar. Calisanlar yogun is yiikii ile ¢aligtyorlar ve mutsuzlar.
Tani-tedavi siireclerinde fiziksel kontak gerekiyor, yogunlukta uzun bekleme
stireleri oluyor. Cogu zaman fiziki ¢evre, iyi bir hizmet vermek i¢in yeterli
olmuyor ne yazik ki.

Tabit ki bu son 20 senede 6zellikle, saglikta siddetin ciddi bir sekilde
artugini gozlemliyoruz. Bu saglikta siddetin artigt, art1 olarak bizim hekim-
lerin, saglik calisanlarinin baskilarinin da sonucu ile 2013 yilinda beyaz kod
uygulamasi tiim Tiirkiye'ye de uygulamaya konuldu.

Beyaz kod uygulamast ile bildirim kolaylasti ve hukuki destegin de zemini
olusturuldu. Beyaz kod verilerini paylasmakta, bakanlik tirnak icerisinde
biraz utangag davranabiliyor, ama biz bir sekilde verilere ulasmaya caligtyoruz.
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2021 senesinin verilerine bakacak olursak, Tiirkiye'de giinde 80°den fazla
beyaz kod verildigini gériiyoruz. Yani sadece bu verilere bakacak olursak,
Tirkiye'de, giinde 80'den fazla saglikta siddet vakast yasaniyor; ancak bu
bunun da sadece buz daginin goriilen yiizii oldugunu biliyoruz.

2021 Eylil'de, 6178 hekimin kaulimiyla yapugimiz bir ¢aligma var.
Kaulimer hekimlerin %84’t, calisma hayatlarinda en az bir defa hasta veya
hasta yakinindan, fiziksel veya sozel siddete ugradiklarini belirttiler. Ayni
sekilde bu %84’lin yarisi, siddete ugradiktan sonra beyaz kot veya yetkili
mercilere bildirim yapmadiklarini séylediler. Buna idarenin baskist ve siirece
olan giivensizlik neden olabilir. Yani sunu diyebiliriz, her giin, giinde 100-
150'den fazla saglikta siddet vakasi yasaniyor. Bugiin bittiginde, sadece
bugiin 100-150 fazla siddet vakastyla kargilagabiliriz. Bu ¢ok ciddi bir say1
ve gercekten bizi yipratan ve gelecege dair giivenimizi yitirmemize neden
olan ¢ok ciddi bir olgu.

Tabii saglikta siddettin nedenlerini degerlendirirken, saglik politikalarina
da bakmak 14zim. Ozellikle bu son 40 senede, bir neoliberal dalga tim
diinyay1 etkisi altina aldi ve Diinya Bankasi ve kiiresel sermayenin de des-
tekleriyle diinyadaki saglik sistemleri buna uyumlu hale getirildi.

Eskiden saglik kamusal bir hakti, “saglik hakk:” diyoruz; herkesin ticretsiz
ulagmasi gereken, kamusal bir hakt ve saglikta calisma alanlarimiz da kamusal
alanlardi. Saglik, bu dalganin etkisiyle ve saglik sistemlerinin degisimi ile
gitgide metalasts; yani alinip satilan nesne haline doniistii. Saglik kurum-
lar1 da piyasanin denetimi aluna girdi. Bu sekilde, 6nemli olan gelir ve kar
getirmek oldu ve toplum saglig: ikinci plana auld:.

Koruyucu saglik 6ncelenmedi, daha fazla kar getiren tedavi edici saglik
oncelendi ve biiyiik hastaneler, cazibe merkezi haline getirildi; Tiirkiye'de
de bunu gorityoruz. Tirkiyede ‘80 sonrast bu déniisiimiin hazirliklarini
gormiistiik aslinda, ancak bu dontisiim “saglikta doniisiim” programiyla
gerceklestirilmeye calisildi. Tiirk Tabipleri Birligi olarak biz senelerdir, saglikls
doniisiim programinin hastayi, toplumu ‘miisteriye’, hastaneleri ‘igletmeye’,
bizleri ise ‘kdleye’ donistiirdiigiini soylityoruz.

Tabii ki bu sisteme ¢alisanlarin, hekimlerin riza gostermesi gerekiyor.
Bizlerin riza gostermesi i¢in de idarenin baskis, iste sikiyet mekanizmalari,
tabii ki saglikta siddet uyguland: ve ayrica yine riza gosterebilmemiz i¢in
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performansa dayali ek 6deme sistemi, s6zlesmeli calisma gibi daha giivencesiz
modellerle bize boyun egdirilmeye calisildi.

Bu saglikta doniisiimle birlikte 2002 senesinde 6rnegin, bir kisinin hekime
bagvuru sayist yilda ticken, 2020’lerde bu onlara ¢ikti; yani 3 kauni bile
gecti ve bu hastanelere, saglik kurumlarina ciddi bir yiik getirdi. Arkadas-
larimizdan biz duyabiliyoruz, gériiyoruz zaten biz de hastanelerde ¢aligtyo-
ruz. 5-10 dakikaya sigdirilmaya calisilan muayenelerle, hastaya birakin sifa
verebilmeyi, birakin hastayr muayene edebilmeyi, hastayla dogru diizgiin
bir iletisim kurabilmek bile miimkiin olmuyor. Bu da iletisim konusunda
bir siirti sikintilari ve toplumun daha da sagliksizlagmasina neden oluyor.
Ve bu sistemin olusturdugu bu sikintlar da saglik ¢alisanlari ve hekimlere
siddet olarak geri doniiyor ne yazik ki.

Bunun disinda saglik alisanlarini ve hekimler mesleki olarak da deger-
sizlesmeyi bu son dénemde oldukea yogun sekilde yasadilar. Bizim anket-
lerimiz olsun, arkadaslarimizla konusmalarimizda olsun hekimler, saglik
calisanlarinin eski sayginliklarinin kalmadigin: siirekli ifade ediyorlard:.
Kendilerini miisteri memnuniyeti saglamaya calisan isciler olarak gordiik-
lerini séylityorlardi. Tabii ki degersizlestirme konusu asama asama 6riildii.

Tip fakiiltelerinin egitim niteligi gozetilmeksizin agilmasi ve Tiirkiye'nin
ihtiyaci olan hekim-emek giicii hesaplanmadan, her sene 10.000’i agkin
mezun veriyoruz ve bu da degersizlesmenin 6niimiizdeki siiregte de 6nemli
bir sorun olacagini, ne yazik ki, bize gosteriyor.

2022 Nisan ayinda, 1674 hekimin kaulimiyla yapugimiz ankete kati-
lanlarin yarisindan fazlas, firsat1 olsa yeniden hekim olmayacagini ve yine
yarisindan fazlast mevcut kosullarda hekimlik meslegini severek yapmadigina
belirtiyor. Tabii ki siyasilerin ve basinin da sdylemleri ve hedef gostermeleri
de bu degersizlesme konusunu daha da artiran etkenler oldu. Ozellikle
biliyorsunuz 80’lerde, “afaca baglayin kagmasinlar”, sonrasinda “hekimler
halkin cebinden elini ¢eksin artik” ve son donemde de hepiniz biliyorsunuz,
“giderlerse gitsinler”e uzanan sdylemler, basin tarafindan hedef gosterilme de
bu degersizlesmeye katkida bulundu. Bu degersizlesme, hem saglikta sidde-
tin nedeni hem de saglikta siddetin sonucu olarak bizim karsimiza ¢ikiyor.

Bu son donemde degisen diger bir olguysa, iletisim. Ozellikle bu Neo
liberal dontisiimiin de etkisiyle, hasta hekim iliskisi de degisti ve hastalar,
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toplum daha tiiketici haline déntstiiler ve tirnak icerisinde bu diizen, has-
talart hekimleri de misgterilesmeye zorladi.

Eskiden biliyorsunuz paternalist bir yaklasim vardi. Hekim daha otoriteydi
hasta-hekim iliskisinde; su anda ise gok bambagka bir iletisim tarzit var ve
bu iletisimde siklikla sorun yasanabiliyor. Bu sorunlar da bize yine siddet
olarak doniiyor ne yazik ki.

Bu sekilde, eger hekim ve saglik ¢alisani, kisinin sagligina uygun olmasa
bile, kisinin istegini siddete maruz kalmamak, idarenin baskisina maruz
kalmamak i¢in tercih edebiliyor maalesef ve toplumun da sagligini aslinda
derinden etkileyen bir mekanizma olusuyor.

Tabii ki saglikta sirketin tek sonucu bahsettigim gibi defansif uygula-
malar degil. Saglik calisanlari saglikta siddette maruz kaldiginda psikolojik
problemler, bedensel problemler yasayabiliyor. Sonraki siirecte daha fazla
tedirgin bir sekilde galisma hayatlarina devam etmek durumunda kaliyorlar.
Onun disinda mesleki doyum azaliyor. Kisacast saglikta siddet hem toplum
sagligint hem de bizim sagligimizi ciddi bir sekilde etkiliyor.

Saglikta siddet eger sistemsel bir problemse, saglikta siddetin ¢oziimii de
sisteme yapilacak miidahalelerle gelebilir. Aslinda hastalarla biz ayni yerde
olmaliyiz. Hekimler ve saglik calisanlar olarak biz, hastalarimizin sagligini
isteriz, toplumun daha saglikli olmasini istiyoruz. Hastalar da toplum da
daha saglikli olmak istiyor; aslinda amacimiz ayni. Ancak bir ¢atisma ortami
var ve bir diismanlagsma var; bu diismanlasmayi, dayanigma lehine ¢evirerek,
hep birlikte dayanisarak, saglikta siddetin en azindan daha da azalmasini
saglayabiliriz.

Tabit ki kendi agimizdan bakuginizda, hastaneler tam kaos ortami ve
giivenli alanlarda ¢aligmiyoruz. Caligma alanlarimizin giivenli hale getiril-
mesi ve tabii ki en basta dedigim gibi, daha koruyucu, sagligin 6ncelendigi,
toplumun sagliginin ncelendigi, giivenceli ¢alisabildigimiz kamusal bir
saglik sistemine ihtiyacimiz var.

Benim sdyleyeceklerim bunlar. Ileride tekrar konusma agilabilir. Tesekkiir
ediyorum.
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Faruk BILDIRICI
Gazeteci—Medya Ombudsmani

Merhabalar, baglangicta buraya gelirken, ne kadar ¢ok konugmaci var diye
diistiniiyordum ama sonra bakinca aslinda iyi bir se¢im oldugunu diisiindiim
clinkii konustugumuz sorunun ¢ok fazla boyutu var, ¢cok penceresi var. Hangi
Pencereden bakilsa, gercekten sorunun baska boyutlarina deginilmis oluyor.

Ben konuya kendi penceremden, yani medya penceresinden bakacagim.

Medya penceresinden bakinca da epeyce sorun var tabif ki. $imdi sunu
soylemek miimkiin, aslinda biz gazetecilerin her zaman sorunlari ortaya
¢tkarmast ve sorunlarin ¢6ziimiine katkida bulunmasi gerekir; bizden bek-
lenen sey ve bizim de aslinda gorevimiz, sorumlulugumuz budur. Ama az
once de soylendi, Tiirkiyede medya, maalesef bu konuda iizerine diisen
gorevi hakkiyla yerine getirmiyor. Hatta getirmemekle kalmiyor, sorunun
daha da agirlagmasina neden oluyor.

Ben medya ombudsmani olarak siirekli medyay1 izliyorum -televizyon-
lar1, gazeteleri, internet sitelerini- ve siirekli, bir hekim olsam acaba bu
haber hakkinda ne disiiniirdiim, diye iiziiliiyorum. Uziilityorum ¢iinkii
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biz “masumiyet ilkesi’ni 6nemsiyoruz. Yani hi¢ kimseyi, su¢lu olduguna
emin olmadan yargilamamak gerekiyor; heleki gazetecilerin, savei-hakim
olmamasi gerek. Ama maalesef bizim arkadaglarimiz ¢ogu zaman hakim-
savcilik yapiyor, hele hele hedef olan bir hekimse, bir saglik¢iysa ¢ok daha

rahat, onu suglayan metinler, yazilabiliyor.

Buraya gelirken aslinda birkag gazete kupiirii aldim, o kiiltiirleri burada
size gosterip onun istiinden konusacaktim; belki onlari gorseydiniz daha
iyi olurdu ama maalesef gosteremiyorum.

Benim Birinci 6rnegim suydu, kupiirii gostermeyecegim i¢in anlatayim.

Bir sorunu ¢ozebilmek icin 6nce, o sorunun varligini kabul etmek gerek.
Yani varligini kabul edersiniz ki ona iligkin bir ¢éziim tiretirsiniz. Tipki
bugiin Tirkiyedeki ekonomik sorunlar, gibi ekonomik sorun olmadig:
icin ¢6zmenize de gerek yok zaten. Saglik da yle, niye séyliiyorum bunu?

Gordiigiim haber, eyliil ay1 basinda, daha yeni Takvim ve Sabah gazetele-
rinde ¢ikti, bagka birka¢ gazetede daha ¢ikti; “Fetd’niin Saglikta Kaos Plani”

Simdi Fet6é tamam, bir dolu melanet igler yapti, tamam peki simdi ne
yapacakmus, diye okuyorsunuz haberi. Gegen yild: galiba, Mugladaki Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde bir olay yasandi, belki biliyorsunuzdur. Doktor
Tahir Tarimer, bir uzman cavug Ali Akdagli ile diye tartistyor. Ve tartisma
sonrasinda bu uzman ¢avusun, doktoru darp ettigi one siiriildi, iste goriintii-
ler yayinlandi vs.vs. Sonugta uzman ¢avus agiga alindi, o suglandi medyada.
Fakat bir siire sonra anlagildi ki aslinda tersi olmus, doktor arkadaslariyla
birlikte uzman gavusun iizerine yiiriimiis. Oyle bir gelismeymis.

[lk basta haber, “saglikta siddet” olarak yayinlands, her yerde 6yle cike;
uzman ¢avus su¢landi ama ne zaman ki bu gériintiiler ¢ikti, hemen bu doktor
da zaten fetd’cliydii, o ylizden béyle bir kaos plani var. Aslinda Tiirkiye'de
saglikta bir siddet de yok...

Sayin Faruk Bildirici’nin konusmasinin devams teknik aksaklik sebebiyle
yayinlanamamagstir.
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Dr. Gamze Burcu GUL

Ankara Dis Hekimleri Odas
Yonetim Kurulu Genel Sekreteri

Ulkemiz bir siddet sarmalinda. Trafikte siddet, kadina, cocuga, hayvana
siddet... Engel olmak icin en agir cezalarin uygulanmasi 6nemli ama dnce-
likle bu siddet dilinin birakilmasi gerekiyor. Siyasetten giinliik yasama kadar
her alanda yogun bir siddet dili var. TV’ler, giindiiz kusagt programlari,
diziler... Siddet her yerde ve normallestirilmis durumda.

Biitiinliiklii ele alinmasi gereken ¢ok katmanli bir soruna déniismiis olan
saglikta siddet konusu da, ekonomik krizden, yoksulluktan, igsizlikten,
anayasal haklarin askiya alinmasindan, sosyoekonomik kutuplasmadan,
siyasilerin otekilestirici soylemlerinden, kisacast tilkenin iginde bulundugu
sosyal ve sinifsal iklimden bagimsiz degildir. Kadin cinayetleri, hekim
cinayetleri ve insan haklari ihlalleri incelendiginde, eszamanli olarak siddet
ikliminin sertlestigi goriilecektir. Yani saglikta siddet dyle “cok saglikli
olmayan birtakim bireylerin gerceklestirdigi tekil eylemler”den ibaret degil,
toplumsal bir durum.
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Aslinda saglik sisteminde ortaya ¢ikan sorunlarin hepsinin, saglikta siddeti
artiran fakeorler oldugunu séylemek yanlis olmaz.

Tibbin gerektirdigi her sey yapildig: halde ortaya ¢ikabilecek olumsuz
bir ubbi durumda saglik hizmetini sunanlara karst ldiirmeye varan siddet
girisimlerine bagvurulmasi olagan bir siirecin sonucu degildir. Toplumun
icinde bulundugu durum normal degil.

Her alanda artan siddet olaylari icinde hekim cinayetleri, saglik ¢calisan-
larina yonelik siddet, Tiirkiye’'nin yogun giindeme icinde kaybolabiliyor.

Pandemi déneminde bile saglikta siddet artarak devam etti. Ya siradan-
lagt1, ya glindemde kayboldu ama biz saglik calisanlart olarak hep siddetle
yiiz ylizeyiz.

Boylesi bir saglik ortaminda ¢alisma motivasyonundan, gelecege dair
umuttan da s6z edemeyiz.

Saglikta doniisiim, saglikta siddet icin de bir milat sayilir.

Saglikta Doniisiim Projesiyle Saglik sisteminde piyasalagmanin oniinii
agan, hastayr misteri gibi goriip, ‘miisteri memnuniyeti’ icin, daha dog-
rusu segmen memnuniyeti i¢in, kiskirtilmig istekleriyle hekimlere ve saglik
calisanlarina saldiranlara, yine oy kaygisiyla yeterli ceza getirecek etkin bir
siddet yasasi ¢tkarmayanlar, saglik sistemini siyaset aract yapanlar bu olup
bitenden sorumlu.

Saglik hizmeti ve saglik calisanlari bir titketim maddesine donistiirtldd,
artik hak 6znesi olmaktan gikarildi. Tiiketilmesi i¢in bir kigkirtma var.
Hasta o yasam alaninda kigkirtlmig talebin karsilanamadigi her kosulda,
yani titketimine kargilik alamayinca sorumlu olarak kargisindakini goriiyor.
Somut kimligiyle hekimi, hemsireyi goriiyor. Saglik ¢alisani, bu islemeyen
sistemin siddete maruz birakilabilecek bir parcasi gibi goriilityor.

Saglik sistemindeki piyasalagma, performans baskisi, malpraktis konulari
hep bu meseleyle baglantili. Maalesef koruyucu degil, tedavi edici, saglik
degil, hastalik tizerine kurulu bir saglik sistemimiz var. Herkes hastanelere
gidiyor, hatta birka¢ hastaneye gidiyor.

Tiirkiyede 2021 yilinda bir hasta bagina 9 hastane bagvurusu var. Yaklagik
ayda bir hastaneye gidilir mi? Oyle bir ihtiyag var midir? Bu kadar sagliksz
bir toplum muyuz biz? Degiliz. Mutlaka birinci basamak saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi, hastanelerdeki yogunlugun azaltlmas: gerekiyor. Siddetin en
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fazla karsimiza cikug yerler acil servisler. 600 milyon civarindaki poliklinik
bagvurusunun yaklasik 150 milyonu acil servislerdedir. “Acil Servislerde Sid-
deti Onleme Raporu”na gore, acil tip uzmanlarinin hemen hemen tamami
meslek yasantlari boyunca en az bir kez siddete maruz kalmistr; yiizde 38’i
10 kez ve tizerinde siddete ugramugtir.

Acil servisler acil olmayan vakalarla dolu. O nedenle gergekten acil olan
hastalara sira gelmiyor ve sistemden kaynaklanan 6fke saglik calisanlarina
siddet olarak yansiyor.

Opysa saglik calisanlart da ayni sistemin magduru.

Yogunlugu karsilamak icin 5 dakikada bir muayene randevusu verildiginde
hasta o siire i¢inde sorunlarint anlatamiyor, hekim hastaya yeterli zaman
ayiramadis icin ilave tahlil-tetkik istiyor.

Dis tedavilerinin, dig hekimligi uygulamalarinin neredeyse tamami giri-
simseldir. Diinya Dis Hekimleri Birligi-FDI'nin ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi-TDB’nin belirledigi siirelerin cok altinda olan 15-20 dakika gibi
araliklarla hasta randevusu verilmesi ve bu siire i¢inde hastaya bir tedavi
uygulanmasi aklin kabul edecegi bir sey degildir. Ustelik tiim diinyay1 etkisi
altina alan Covid-19 pandemisinden 6tiirii eskiye nazaran ¢ok daha fazla
onlem alinmasi gerekiyor, muayene ve tedavi prosediirlerindeki degisiklikler
nedeniyle muayene ve tedavi siireleri uzuyor.

Randevu almadan gelen hastalar, randevu alan hastalardan fazla ve diizen-
siz. Mevcut sistemde bu artan hasta sayust ile tedavi ihtiyacina yanit vermenin
miimkiin oldugunu iddia etmek, matematik bilimini inkr etmektir.

Sonugta hasta doktora ulagtyor ama tedaviye ulasamiyor. Sagligina kavu-
samadig1 icin doktor doktor geziyor. Iste kiskirtilmis saglik hizmet talebi
budur. Daha ¢ok hasta, daha ¢ok kar, daha cok tiiketim...

Bu seviyede bir taleple hastaneye bagvuran yurttas, ¢izilen o pembe tab-
lonun gergek olmadigini goriiyor. Ciinkii vadedileni karsilayacak kosullar
mevcut degil.

Hasta ya da yakinlarinin, hastaneye zaten, ‘saglikl’ bir beden ve psiko-
lojiyle, objektif bakis acisiyla gelmemesi, yaratilan kigkirtilmig hizmet tale-
biyle beklentisinin orantisiz yiikselmesi ve bu beklentinin karsilanmamast
durumunda ortaya ¢ikan hayal kirikliging, biirokratik islemlerde karsilagilan
olumsuzluklar nedeniyle de biiytiyen 6fke ve tepki hemen karsisindaki
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hekime yansiyor. Hekimlerin béylesine itibarsizlastirildigt, hasta-hekim
iligkisinin ticarete dokiildtigii her durumda siddet de kaginilmazdir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda 860 milyon hasta bakilmis,
Turkiyede ise 813 milyon hasta bakilmig ama niifus olarak Amerika Birlesik
Devletleri bizim yaklasik 4 katimiz ve 6 kat fazla hekime sahip ama ayni
sayida hasta gorilmiis.

Bu, saglikta doniisiim siirecinin getirdigi saglikta ticarilesmenin neticesidir.

Oyle bir algt olusturulmustur ki, tiim saglik personeli “kole” statiisiinde
hem hizmet edecek, hem dayak yiyecek, azarlanacak, bagirilacak, hatta
oldiiriilebilecek bir titketim araci olarak gériilmeye baslanmugtir.

Kirikkale Niifus Midiirliigiinde isi uzayan bir vatandagin bagirip cagir-
maya baslamasi, bunun tizerine oradaki memurlarca tekme tokat doviilerek
disart aulmasi ve bu sirada “sen burayi hastane mi sandin!” denmesi, bu
alginin trajikomik bir 6rnegidir.

Saglik Bakanliginin verilerine gore 2019 sonuna kadar 46.276 kisi beyaz
kod kullanmisken, 2020 yili sonu itibariyle bu say1 72.158 olmustur, 2021
yili sonu itibariyle say1 101.984 olmustur. Beyaz kod bildirimlerinin %55’
pandemi dénemi gerceklesmistir.

*

2021'de bir 6nceki yila gore beyaz kod bildirimi %15 artmistir.

* 2020 yilinda pandemide 25.882 beyaz kod bildirimi yapilmisken,
20217de say1 29.826 olmustur

*  Pandemi yili 2020°de giinde 71 saglik emekgisi beyaz kod kalirken,
2021de say1 82 olmugtur. 2020’de saat basina 3 beyaz kod bildirimi
gerceklesirken 2021°de 3,4 olmustur.

* SABIM’e 2021 yili igerisinde saglik calisanlart hakkinda tehdit ve
siddet ifadeleri iceren 27.560 adet bagvuru birakilmistir.

(Kaynak: SB 2019-2020-2021 Faaliyet Raporlarr)
Saglik ¢alisanlari zarar gordiigiinde saglik hizmeti kesintiye ugruyor.

Siddet, nitelikli saglik hizmetini imkansiz hale getiriyor ve saglik hizmeti
alanlara da zarar veriyor, hasta ve hekim arasindaki giiven iliskisini zedeliyor.

Kiskirulmig saglik talebi, kisa muayene ve tedavi siireleri, performans
baskisi, yoneticilerin saglik calisanlarini itibarsizlagtiran soylemleri, cezasizlik
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politikalari, gostermelik yasalar ve bitmeyen saglikta siddet nedeniyle hekim-
ler sorumluluk almaktan kagintyor. Defansif hekimlik gibi bir kavram ortaya
cikabiliyor ya da malpraktis(saglik hizmeti kaynakli zarar) ve can giivenligi
endisesi nedeniyle bir kisim hastalara dokunmama gibi.

Bununla birlikte saglik ¢calisanlarinin emegi giinden giine degersizlestiriliyor.

Siyasi rant i¢in, niifus artis hizindan daha yiiksek hizla, adeta her mahal-
leye apartmandan bozma up fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri agiliyor.

Artan 6grenci kontenjanlariyla, yetersiz 6gretim elemani ve yetersiz teknik
donanimla verilmeye caligilan egitimin kalitesi diiserken yaratlan hekim
enflasyonu, toplumun goziinde meslegin sayginligini da ortadan kaldirryor.

Bunun yaninda mevcut iktidar ve bir kistm medya kurulusu tarafindan
sistematik olarak mesleki itibarimiz yerle bir ediliyor.

Cumbhurbagkaninin son dénemde yapugi aciklamay: haurlayalim, gidi-
yorlarsa gitsinler sdylemi... Bu, bizlerde siddet tehdidinin artacag: endisesi
yarattt tabii, neyse ki kamuoyunda destek bulmadi, peki ya bulsaydr?

Tiim bu sebeplerle tilkeyi terk eden hekim sayist 6yle artt ki, “hekim
gocii” gibi bir kalip kullantyoruz bunu ifade etmek igin.

Yine basinda, medyada saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin verilis
bicimi, saglik calisanlarini suglayan, hedef gosteren dil...

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore saglik calisanlarinin %38’
fiziksel saldirya, cok daha fazlast ise sozlii saldiriya maruz kalmakreadir. [s
kollart bazinda bakildiginda da saglik calisanlarinin siddete ugrama olasi-
liginin diger is kollarinda meslegini icra eden kisilere oranla 16 kat daha
fazla oldugu gorilmiistiir.

Biz, kadin ¢aligan oraninin daha yiiksek oldugu, 6zellikle feminize olan
saglik alaninda, insanlar daha uzun ve saglikli yasatmak icin meslegimizi
icra ederken kendi yasamimizdan endise ediyoruz.

Dis hekimleri kamuda ve 6zel saglik kuruluslarinda saglik hizmeti
sunmaktadir.

Ozel kliniklerimizde de kamu hizmeti verdigimiz unutulmamalidir.

Ne yazik ki saglik kuruluglarinda da kadin meslektaglarimiz siddete
ugramaktadir.
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Kadin saglik calisanina siddet, kadina yonelik siddetten farkls
degerlendirilemez.

Kadina y6nelik siddet olaylarinda oldugu gibi saglik calisanlarina yonelik
siddet olaylarinin da verileri devlet tarafindan tutulmamakla birlikte yine
bu verilere de sivil toplum kuruluglarinin yapuklari arastirmalardan ulas-
maktayiz. Siddetle ilgili hazirlanan raporlardan anlagildigr kadariyla saglik
calisanlari ekseriyetle hasta ve hasta yakinlarinin saldirisina ugramakla birlikee
yoneticiler de saglik ¢alisanlarina siddet uygulamaktadir.

Biz, meslege baslarken ettigimiz yeminle, hastamizin sagligina ve esen-
ligine her zaman 6ncelik verecegimizi, saglik hizmetini en yiiksek diizeyde
sunabilmek icin kendi sagligimizi, esenligimizi ve mesleki yetkinligimizi
korumaya dikkat edecegimizi taahhiit ediyoruz.

Ancak insan sagligi icin, toplumun saglik kriterlerlerini yiikseltmek icin,
insanlar1 daha saglikli yagatmak icin meslegimizi icra ederken kendi yaga-
mimizdan endise ediyoruz. Can giivenligi endisesiyle ¢alisiyoruz. Siddete
ugrama korkusu defansif hekimlik kavramini ortaya ¢ikariyor. Gerek kadin
oldugumuz, gerek hekim oldugumuz icin siddete maruz kalma riskini
diisiinmek, komplike vakalara yaklasimimizi bile etkiliyor ve bundan halk
sagligt da olumsuz etkileniyor.

Birkag ay 6nce Kadikdy'de bir meslektasimiz; dishekimi Seyma Biran,
calistig klinikte bir erkek hasta tarafindan bigaklanarak oldiiriildii.

Odamiza ozellikle son donemde gelen bildirimler uyarinca kadin dis
hekimlerinin siddete ugrama korkusuyla muayenehanelerinde yalniz kal-
maktan imtina ettigini, erkek hastalar1 her zaman kabul edemediklerini,
muayenchanedeki ¢aligma saatlerini daha kisa tuttuklarini 6greniyoruz.

Saglik calisanlarinin siddete ugrama olasiligi, kadin dishekimlerinin
muayenchane faaliyetlerini, ¢alisma saatlerini dahi siddete ugramaktan
korkarak belirlemesi, basta yasam hakki, viicut biitiinliigii ve ¢alisma hakki
gibi bir¢cok anayasal hakk: ihlal etmektedir.

Saglikta siddetin ¢oziim 6nerileri ise genelde ceza tartismalarina indirge-
niyor. Oysa sorunun kaynagina inmeden hicbir seyi ¢6zemeyiz.

Coziimiin baglangicy; nitelikli, giivenilir, hastalara yeterli zamanin ayri-
labildigi, saglik altyapisinin, tilkenin ve saglik hizmetini alanlarin ihtiyag-
larina goére diizenlendigi bir saglik ortamini hep birlikte talep etmekten
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gecmektedir. Gorev ve sorumluluklarini yerine getirmeyen yetkililerden
demokratik yollarla hesap sormaliy1z.

Saglik calisanlarinin, calisuklart kurumlarinda 6liime varan saldirilara
hedef olmasinin kabul edilebilir, mazur gésterilebilir hicbir gerekgesi olamaz.

Saglik hizmetini alanlar ile saglik hizmetini sunanlar, talep ve beklenti-
leri birbirinin kargisinda olan farkli “taraflar” degildir. Biz ayni taraftayiz.
Nitelikli bir saglik hizmeti, hem saglik ¢alisanlari hem de saglik hizmetini
alanlar olarak ortak talebimiz olmali. Biz yan yana durmaliyiz.

Kapali kapilar ardinda hazirlanan metinlerle degil, salt ceza tizerinden
degil, sorunun kaynag; tizerinden hep beraber tartsmamiz, konunun biitiin
mubhataplarin dinleyerek, samimiyetle ¢oziim tiretmemiz gerekiyor.

Hastane girisine X-Ray cihazi koymakla ¢oziilemez bu mesele. Salt cezaya
indirgenerek de ¢oziilemez.

Once hekimlere hak ettigi itibar ve deger verilmeli, saglikta siddetin
sebepleri ortadan kaldirilmaly, sistemin aksakliklari diizeltilmeli, uyarilari-
miz dikkate alinmali ve bunlarla birlikte etkin, caydirict bir saglikta siddet
yasasi ¢tkarilmali.

Konuyla ilgili yasal diizenlemeler elbette ¢cok 6nemli ve etkilidir ama
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi meseleyi salt ceza tartigmastyla ele alip 6zii
kagirmamalidir.

Siyasetgiler o hedef gosteren dili birakmali, basin siddet haberlerini
verirken ¢ok dikkatli olmali. Haberler sansasyonel bir dille degil, konunun
hassasiyetini gozeten bir bicimde, objektif bakis agistyla verilmeli.

Saglik kurumlarindaki ¢alisma ortami ve kogullari saglikta siddeti 6nle-
yecek bicimde yeniden diizenlenmeli.

Bunlari tekrar tekrar ve yiiksek sesle, bir arada anlatmak, soylemek gere-
kiyor. Ciinkii ¢aligma kogullari ve toplumun saglig: ile ilgili miicadelenin
de diger hak miicadelelerinden fark:i yoktur. Israrci olmamiz, dayanisma
icinde olmamuz gerekiyor.
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Emine KOC
Tiirk Hemsgireler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Hemsgireler, saglik sistemindeki en ¢ok niifusa sahip olan ve hasta ile 7/24
bas basa kalan saglik profesyonelidir. Bu agidan hemsgireler, saglikta siddet
ile karg1 kargsiya gelen saglik profesyonellerindendir.

Kurultay boyunca konusulan konular, temelde toplum sagliginin iyiles-
tirilmesi ve topluma nitelikli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in gerekli
olan saglik politikalarinin yenilenmesi ve yiirtirliige konulmast ile ilgili idi.
Saglik bir ekip isi ve bu ekip igerisinde her saglik meslek orgiitiiniin 6neri ve
yorumlari ¢cok kiymetlidir. Diger ekip arkadaglarimin vurguladig: nitelikli bir
saglik hizmet sunumu i¢in séylediklerinin yaninda hem tekrara diigmemek
hem de biz hemsirelerin nitelikli saglik hizmet sunumundaki sorunlarini
sizlerle paylasmak isterim.

1. Nitelikli hemsirelik egitimi istiyoruz! Nitelikli bakim icin nitelikli
hemsgirelik egitimi vazgecilmez bir unsurdur. Hemsirelik meslegi ayni
meslek diplomasina sahip olup farkli diizeyde (meslek lisesi, 6n lisans,
lisans diizeyi) ve farkli bicimde (6rgiin egitim, agik 6gretim, uzaktan
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egitim, lisans tamamlama) egitimden ge¢mis insanlar tarafindan ayn:
gorev, sorumluluk ve yetkiyle icra edildiginden ¢ok vahim ¢atigmalar
¢itkmakta ve bu durum meslegi ve bakim hizmetini alabildigine hirpa-
lamaktadir. Meslek ici bu siddet eger hemsirenin dayandig bir siyasi
ya da biirokratik gii¢ varsa ki genellikle var, 6tekini, baski, tehdit ile
yildirma ve titketmeye kadar gotiirebilmektedir.

Insan giicii planlamasi yapilmadan, merdiven alti/ apartman tipi
tniversitelerde agilan hemsirelik boltimleri ile ihtiyacin fazlasi ve
disiik nitelikte hemsire yetistirilmektedir.

Ayrica 6zel saglik meslek liselerinde hemsire yardimeiligi/saglik bakim
teknisyenleri adi altnda hemgire olarak yetistirilen lise 6grencileri,
okul yénetimleri tarafindan hemsirelige terfi ettirileceksiniz denilerek
hemgirelik egitimleri verilmektedir. Heniiz psikososyal gelisimlerini
tamamlamamus, ergenlik dénemindeki bu ¢ocuklarin en tehlikeli is
yeri sinifindaki hastanelerde yer almasina miisaade edilen bu ¢ocuk-
larin gelecek kaygilari ileri siiriilerek toplumun hak ettigi nitelikli
saglik hizmetinin sunulmasina engel olunmakradir.

Hemysirelik egitiminin uygulamali alanlarinda saglik sigortasinin
yapilmamasi nedeniyle hastaya dokunmadan beceri gelistirilmesi
istenmekle nitelikli saglik hizmetinin sunumu engellenmektedir;
halbuki hemsirelik egitiminin temeli teorik ve uygulamali egitimden
olusmaktadir.

Ozel dal hemsireliklerinin egitimlerini basit sertifikasyon programlari
ile 6zel dal hemsireleri yetistirilirken, konuyla ilgili olarak iki yillik
okullarin mezunlari, basit sertifikasyon programlari 6zel dal hemsi-
resi yapmuislardir. Bu kapsamda yer alan iki yillik okullarin dért yil
olmast konusunda YOK ile goriismeler yapilmasi toplum sagliginin
ne kadar geri plana atldigini géstermektedir. Ornegin, saglik tek-
nikerligi, ATT, paramedik gibi béliimlerden mezun olanlarin basit
sertifikasyon programlar ile diyaliz hemsiresi olarak ¢alistirildiklarini
bilmekteyiz. Alinan egitim ve 6zel dal hemsireliklerinin alanlarinin
komplike oldugu diisiintildtigiinde bu egitimlerin yetersiz oldugunu
sizler de takdir edeceksinizdir.
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6. Hemsireligi sahip olmasi gereken tiim niteliklerinden styirarak, onu
sadece belli teknik igleri ve istenilenleri sorgulamadan yapan bir insan
giicii halinde gérmek isteyen ve bu nedenle sistemi israrla bunun
icin bi¢imleyen gii¢lerin gayretleri sonucu ortaya ¢ikan profil genel-
likle soyledir: istegini genellikle 6fke davranusi ile dile getiren, ya da
susan, sinen, teslim olan, firsatint buldugu anda meslegi terk etmeyi
hedefleyen isteksiz, yilgin, ofkeli insanlar... Hemsireler, agiklanan
zafiyetler nedeniyle hekim disinda ki diger saglik calisanlar: tarafindan
da siddete maruz kalmaktadir. Ornegin, baska bir saglik grubu, “bu is
senin degil, benim isimdir” deyip, hemsirelik alanina giren gorevlere
adeta pervasizca girebilmektedir. Sayfalarca kez haksiz yere kendisini
asagilatan ifadeler yazdirabilen ya da fiziksel siddet gosterenler, hem-
sirelerin ekip arkadaslari olan hekim ve diger saglik profesyonelleridir.

7. Saglikta doniistim ile hayatimiza giren performans sistemi ile hastay1
biitiinciil olarak degerlendirmeyen parca islemler, titketim ve miidaha-
leler sonucunda, tegvik ad1 altinda farklt meslek gruplarina farkli 6de-
meler ile is barigini bozarak nitelikli saglik hizmetini baltalamaktadir.

8. Birinci basamakta yer almasi gereken halk sagligi hemsireleri, hemsi-
relik yonetmeliginde yer almasina ragmen aile hekimligi sisteminde
ortadan kaldirilmigtir. Okul sagligi hemsireligi, is sagligi hemsireligi,
gibi hayatn icinden oldugu kadar hassas ve siirekli bakim gerektiren
alanlar bagka alanlara terk edilmis, is firsati yaratmak adina niteliksiz
egitimlerle bagka kisilere teslim edilmisgtir!

9. Hemsirelik yonetimlerinde yer almasina miisaade edilen hemsire
olmayan hemsire yoneticileri nedeniyle sahalarda hemsire olmayan
hemsirelerin istihdam edilmesi, sorumlu hemsire olmak icin bazi
sendikalara tiyelik aranmasi gibi cok temel ve hemsirelik meslegini,
dolayisiyla topluma sunulmas: gereken nitelikli hemsirelik bakimini
sekteye ugratan kararlarin alinmasina géz yumulmakradir. Saglik
sistemi igerisinde hemsireler, saglik bakim hizmetleri miidiirliiklerinin
kaldirilmast ile baghekimliklere baglanmugtir. Daha kendisini ydnetme-
yen hemsirelerden nasil toplum sagliginin yonetmesi beklenmelidir?
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Turkiye'deki hemsirelerin cati dernegi, ulusal ve uluslararasi alandaki tem-
silcisi olan Tiirk Hemsgireler Dernegi olarak yillardir bu sorunlar ile miicadele
etmekteyiz. Bagarilarimiz olmakla birlikte sorunlarimizin ¢éziimiinde engeller
bulunmakrtadir. Bu engelleri birlikte kaldirip nitelikli hemgirelik bakimini
hedeflemedikten sonra, tiim ¢alistay boyunca goriistiigiimiiz ve ortak noktada
bulustugumuz nitelikli saglik hizmeti toplumumuza sunulamayacakur. Bu
ylizden Tiirk Hemsireler Dernegi olarak diyoruz ki

“Insanca yasamak ve yasatmak icin hemsirelere kulak verin!”
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Ecz. Ayse TOP
Ankara Eczaci Odas: Yonetim Kurulu Uyesz'

Degerli kaulimcilar,
Hepinizi sahsim ve Ankara Eczaci Odasi adina saygiyla selamliyorum.

Yillardir boylesi 6nemli bir Kurultaya imza atan Ankara Barosu'na bizi
bu Kongreye davet ettikleri igin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Siddet ¢ok yonlii bir olgu. Siddete dair pek ¢ok agiklama gabast ve kuram
mevcut. Hastalik, cinnet, biling yahut kontrol kaybi gibi ifadelerle tanimla-
mak siddeti anlamak a¢isindan artik yetersiz kaliyor. Siddet nedenleri ve onu
ortaya ¢ikaran sartlar baglamindan koparilarak ele alinirsa siddetin 6niine
gecilmesi de gok miimkiin gdzitkmiiyor. Aksine siddet normallesmeye siddet
kiiltiirii igsellestirilmeye baslaniyor. Bizler saglik emek ve meslek orgiitleri
olarak meselenin tiim yonlerini uzun siiredir tartistyor ve kamuoyu yarat-
maya caligtyoruz. Bunu kimi zaman tek tek yapugimiz basin agiklamalar:
ile kimi zaman da sagliga iliskin diger birgok meslek 6rgiitiiniin, dernegin,
olusumun i¢inde yer aldigt Saglik Hukuku Kurultay: gibi platformlarda
dile getiriyoruz.
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Saglik hizmetleri toplumda ¢ok yakin iletisim i¢inde yiiriitiilen 6zel bir
caligma alaninda yerine getirilmektedir. Siddet son yillarda bir¢ok yerde
oldugu gibi saglik kurumlarinda da toplum ve saglik ¢alisanlarinin huzurunu
bozan ve hayatini tehdit eden ciddi bir toplum sagligi sorunu haline gelmistir.

Bakin saglikta siddetle ilgili size birkag oran vereyim...

Calisma yasaminda meydana gelen siddetin %25’i saglik alaninda yaga-
niyor. Saglik alaninda hizmet sunanlar diger is alanlarinda ¢alisanlara gore
16 kez daha fazla saldirtya ugruyor. Saglik-Sen’in 2021 Yili Saglikta Siddet
Raporu’na gore 316 saglik calisan: siddet gordii, saldirganlarin yiizde 37’si
gozaltina alinip serbest birakilds, ytizde 34"t hakkinda ise hig islem yapilmadi.
Verilerin isaret ettigi gibi saglikta siddet son derece yaygin. Ben izninizle
bu noktadan sonra bir eczaci olarak saglikta siddeti eczacilik baglaminda
degerlendirmek istiyorum.

Eczacilar, saglik birimlerinde hizmet veren bir meslek grubudur. Bugiin
tilkemizde 40 bin civarindaki eczacinin 28 bine yakini eczanelerde saglik
hizmeti sunuyor. Ancak kamuda, kurumlarda, devlet hastaneleri ve 6zel
hastanelerde, ilag sektoriinde ¢alisan binlerce eczaci var. Dolayisiyla sorunlari
birbiriyle ayni olan homojen bir topluluktan bahsedemeyiz.

Kamuda yani agacak olursak Saglik Bakanligi, Tiirkiye [lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu, Il ve Ilge Miidiirliikleri’nde,
devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde, ilag sektoriinde calisan eczacilar
acisindan da siddet riski fazlastyla mevcut. Ve bu risk iginde bulundugumuz
Pandemi déneminde de kanayan bir yara olmaya devam ediyor. Saglik hizmet
sunumunun temel bilesenlerinden biri olan eczacilar ve eczane calisanlari
da sik stk siddetin hedefi oluyor. Son yilarda giindiiz mesai saatleri yani sira
gece nobetleri sirasinda eczanelere yonelik gasp sucu, saldir olaylari gibi
eczacilarin eczanelerinde hizmet sirasinda maruz kaldiklar: siddet olaylar:
basina da yansimaktadir. Eczane eczacist kimi zaman istenilen ilact vermedigi
icin kimi zaman aslinda devlet tarafindan tahsil etmekle yiikiimliigii oldugu
muayene {icretleri ve katilim paylarini almak zorunda kaldig: i¢in sozlii ya
da fiziksel siddete maruz kalabiliyor, hatta oldiiriilebiliyor. Yine pandemi
stirecinde kamunun maske dagitim y6ntemindeki sikintilar vatandaglarin
maskeye erisimini giiglestirdigi gibi zaman zaman eczaci ile vatandasin
karsi karstya gelmesine neden oldu. Ozellikle nsbetgi eczaneler bakimindan
bu riskin daha da artugini; nobetci eczanelerde ilag ve eczacilik hizmeti
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vermeye ¢alisan eczact ve eczane ¢alisanlarinin can giivenliginin tehdit altinda
oldugunu eklememiz lazim. Hasta ve hasta yakinlari kendi durumlarinin
daha acil oldugunu diisiinerek bir an 6nce ilacina ulasmak icin eczaci ve
eczane calisanlarina sozlii bazen fiziksel siddet gosterebilmekte. Ozellikle
su¢ oraninin, yoksullugun yiiksek oldugu semtlerde ve son yillarda gs¢men
nitfusunun arttds semtlerde meslegini icra eden meslektaglarim ciddi risk
alunda. Bir de geng yasta ve kadin eczacilarin siddet unsuru oldugunda daha
da savunmasiz kalindigini vurgulamak isterim. Oysa eczacilarin ve eczane
personelinin miimkiin olan en ist seviyede korunmasi ila¢ ve eczacilik
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilirligi agisindan yasamsal 6neme sahip.
Eczacilara yonelik siddet konusunda ise ge¢mis yillarda yasanan belli bagh
ornekler sunlardir:

* Mart 2007°de Burdur'da Ecz. Halil Kavas uyusturucu bagimlist iki er
tarafindan yesil receteyle verilen ilaglari vermemesi nedeniyle bogazi
kesilerek oldiiriilmiistiir.

*  Mart2010'da Mersinde Ecz. Resit Tok'un kafasina ila¢ vermedigi icin
kursun sikilmig; agir yaralanan Tok mucize eseri hayatta kalabilmistir.

¢ Mayis 2010'da Gaziantep Eczaci Odast Bagkani Ecz. [rfan Demirci'nin
arabasi muvazaali eczane isleten kimseler tarafindan kundaklanmigtir.

* Subat 2011'de Diyarbakir Eczaci Odast Bagkani Ahmet Alp evine
girecegi sirada muvazaali eczane isleten kimseler tarafindan darp
edilmistir.

* Mart 2010°da Batman Eczaci Odast Genel Sekreteri Basit Agirman
muvazaali eczane isleten kimseler tarafindan saldiriya ugramigtir.

¢ Haziran 2011'de Mardin Eczaci Odasi Midyat Ilce Temsilcisi Ecz.
Abdulkadir Ceylan muvazaali eczane isleten kimselerin saldirisina
ugramistir.

e Subat 2012'de Liileburgazda ndbetgi eczaneye giderek uyusturucu
etkisi olan ilag isteyen {ig kisi eczact Banu Basar ve esini darp etmistir.

S6z konusu 6rneklerin bariz bir bicimde gosterdigi gibi eczacilik meslek
etigine uygun olarak mesleklerini icra etmeye ¢alisan eczacilar yasamsal
risklerle yiiz yiizedir. Insanin sifa bulmak igin geldigi yerde 6liime sebep
olmast anlagilir bir sey degil.
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Agtk Oturum: Saghkta Siddete Multidisipliner Yaklagim

Serbest eczane eczacilarini ve calisanlarini da kapsayan ‘saglikta siddet
yasast TBMM ‘nin 15.04.2020 tarihli oturumunda tiim partilerin destegi
ile kabul edildi. Saglikta siddet yasasinin kabuliinden sonra artan giddet

olaylar1, mevcut yasanin caydiriciliktan uzak oldugunu ve yetersiz kaldigini

actkca gostermekeedir.

Ankara Eczaci Odasr’'nin saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi
yolundaki 6nerileri su sekildedir:
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Saglik calisanlarina yonelik siddetin biitiinciil bir bakis acisiyla ele
alinmasi ve tiim taraflarin kauldig belirli bir program dahilinde
onleme caligmalarinin gelistirilmesi,

Saglik calisanlarinin kamu hizmeti veren niteliklerinin 6zellikle saglik
otoritesi tarafindan altnin ¢izilmesi, saglik calisani-temsilcileri ve saglik
otoritesi arasindaki olasi gerginliklerin onlarin “saldirilabilir” oldugu
izlenimini verecek sekilde medyaya yansimamasina dikkat edilmesi,

Medyanin saglik alaninda yasanan sorunlar hakkinda sorumlu ve
ilkeli yayinlar yapmasinin saglanmasi; bu ¢ergevede medya ile saglik
meslek orgiitleri arasinda yakin isbirligi yapilmast,

Bagta Tiirk Ceza Kanunu olmak tizere hukuksal mevzuatta ilgili
diizenlemeler yapilarak saglik calisanlarina yonelik siddete verilecek
cezalarin artirilmast,

Hastane ve eczanelerin daha giivenli yerler haline getirilmesi i¢in
gerekli mekénsal ve insani 6nlemlerin alinmasi (tasinabilir acil butonu,
giivenlikli bolmeler, acil ve yogun bakim alanlarinin gézden gecirilmesi
gibi) ve kamunun bu konuda tegvik uygulamasi,

Saglik calisanlari tarafindan yapilan sikiyetlerin ya da tehdit bildi-
rimlerinin kolluk ve diger makamlar tarafindan 6ncelikli olarak ve
ciddiyetle ele alinmast,

Saglik personelinin yeterli say1 ve nitelikte olmasi,

Saglik calisanlarinin agir calisma kogsullarinin bir an dnce iyilestirilmesi,
uzun caligma saatlerinin diistiriilmesi, hasta yiikiiniin azaltulmasi,

Performansa dayali sistemin yarattigt baski ve buna bagli olasit malp-
raktis hatalarinin en aza indirilmesi i¢in sistemin gézden gegirilmesi,

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay:



Ecz. Ayse TOP

e Tum saglik calisanlarina hasta ile etkin iletisim kurma becerileri
kazandirilmasi,

* Eczacilarin calisma saatleri ve ekonomik kosullarinin diizenlenmesi

* Kaulim pay1 ve muayene ticretleri tahsildarliginin eczacinin tizerinden
alinmasint,

* Nobetgci eczanelere yapilacak devriye ziyaretlerinin siklastirilmast.

Esitsizlik ve adaletsizliklerle dolu, saglig: ticari metaya dontstiiren boy-
lesi bir iklimde ortaya ¢ikan siddet, neden degil aksine bir sonug olarak
karsimizda durmakradir.

Saglikta siddetin 6nlenmesi oncelikle sagligi sadece “hastaligin olma-
mastyla” degil biitiinciil bir bakis agistyla ele alan, hastalarin sagligi kadar
saglik calisanlarinin saglik ve giivenliginin sagligin temel yapitast oldugunu
goren, saglikli yasamay1 yoksulluk, esitsizlik, gelir adaleti, egitim, barinma,
toplumsal baris ve ekolojik tahribat gibi parametreler ¢ercevesinde degerlen-
diren, saglik hakkini her yoniiyle giivence altina alan bir politika gelistirmek
elzemdir. Saglik hizmetinde niceligi degil niteligi dikkate alan, saglik cali-
sanlarina gereken degeri veren, demokratik, katilimct ve sosyal haklari ileri
diizeyde yasama geciren bir saglik sisteminin ingast ¢abasi saglikta siddetin
onlenmesinin de zeminidir.
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destekleri icin tesekkiir ediyoruz.

Ankara Barosu
Yayin Kurulu

Ankara Barosu IX. Saglik Hukuku Kurultay: 247






IX. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI

KAPANIS OTURUMU
(24 Eyliil 2022)

Sonug Bildirgesi

Pandemi siireci i¢erisinde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sagligin
onemi bir kez daha anlagilmistir. Ulkemizde 2003 yilinda baslayan saglikta
doniistim programu ile planlayici ve denetleyici bir saglik sistemi olustu-
rulmak hedeflenmigse de halen yaklasgik dokuz buguk milyon kisi finansal
sorunlar, mesafe ve bekleme listelerindeki uzun siireler gibi nedenlerle saglik
yardimi alamamaktadir.

Saglik politikasindaki tercihler saglikta siddetin artmasina sebebiyet
vermektedir. Saglikta siddet yasasi diye kamuoyuna taniulan diizenleme
olumlu degisiklikler icermesine ragmen sorunu ¢ozmede tek basina yeterli
degildir. Hukuk ve etik agidan konu incelendiginde ise 7406 sayili kanunun
insan merkezli ya da temel hak ve 6zgiirliikler esas alinmadan sadece tbbi
malpraktis temelinde diizenlenmesi saglik calisanlar ile hastalar arasindaki
gerilimin artmasina sebebiyet verecegine iliskin ¢ekinceler bulunmaktadir.
Siddet esasen ancak saglik ¢alisanlari ile halkin arasindaki diigmanlastirma
politikalarinin yerini dayanigma politikasina birakarak ve toplum sagliginin
on plana alindig: bir sisteme ile ¢oziilebilecegi aklin geregidir.

Tibbi malpraktis sorununun ¢oklu sebebi vardir. Temel olarak defansif
tp uygulamalart halk sagligini fazlastyla etkileyen sorunlardan biridir. Bun-
lara yine ¢6ziim olarak gosterilen 7406 sayili kanun ile getirilen diizenleme
sorunu ¢gozmekten uzak bir yaklasimdir. Konu hastalar yéniinden hak arama
hiirriyetinin 6niinii kapanmasina kadar gidebileceketir.
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Saglik meslegi mensuplarinin mesleklerini yaparken isledikleri iddia
olunan suglar yoniinden gerek sorusturma iznine gerekse riicu ve riicu mik-
tarina karar verilmesini yedi tiyeden olusan Mesleki Sorumluluk Kurulu'na
birakilmast ve kurulun yapisi degerlendirildiginde ¢ok biiytik bir is yiikii
oldugu ve kurulun asil yapisinda temel tip uzmanliklarini bile icermemesinin
eksiklik oldugu agikuir. Tibbi malpraktis uyusmazliklarinin yargi sisteminin
dosya yiikii de dikkate alindiginda ¢ok ge¢ sonuglanmasi ve taraflari tatmin
etmekten uzak ¢oziimlere ulasmasi nedeniyle uygulamada alternatif uyus-
mazlik ¢6ziim yollarina yonelmenin hizli sonug verecegi diisiiniilmektedir.
Ancak taksirle adam oldiirme ve gorevi kotiiye kullanma vb suglar baki-
mindan alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarinin uygunlugu tartsmalidir.

Diger yandan hastanin zararini karsilayacak sorumluluk sigortast uygu-
lamasinda 6nemli sorunlar olmasina ve bu sistemin uzun bir siiredir devam
etmesine ragmen halen tatmin edici ideal bir sonuca ve sisteme ulagilamamis
olmasidir.

Iki giin devam eden kurultayda konusulan temel sorunlarinin zii olan
bu hususlar kamuoyunun bilgisine sunulur.

Saygilarimizla.

Ankara Barosu
IX. Saglik Hukuku Kurultay1
Diizenleme Kurulu
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