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ARASTIRMA

GiRiS

Tibbi uygulamalar sonucu olusan kisisel zararlar, son
yillarda basin-yayin organlarinda giderek artan oranlarda
glindeme gelmekte ve toplumun ilgisini cekmektedir.
Saghk sistemindeki aksakliklarin kamuoyunda yarattig
hosnutsuzluk, medyanin ilgisinin baslica nedeni olarak
disundlebilir. Ayrica hukuk sistemimizdeki yetersizlikler,
insan saghgina verilen 6nemsizlikle birlestiginde, medya
icin onemli bir haber alani olusmaktadir. Ulkemizde ne
yazik ki, bazi saglhk personelinin de evrensel hasta haklarina
bilerek veya bilmeyerek gosterdikleri umursamazhk, tibbi
uygulamalar sonrasinda bir ¢cok saglik personelinin gerek-
sizce su¢lanmasina zemin hazirlamaktadir. Tibbi uygula-
malar sonrasi olusan durumlarin adli nitelik kazanmasi
durumunda acilan ceza davalarinda, mahkemelerin baska
bilirkisilere basvuru hakki sakl kalmak kaydiyla Yiksek
Saghk Surasi'nin goristinidn alinmasi zorunludur. (1219
sayili yasa, madde.75)(Ascioglu C.; 1993, Ayan M.; 1991)

Yuksek Saglk Surasi, 1930 tarihinde yurirlige giren
Umumi Hifzisthha Kanununa gore olusturulmustur.
Kurulus ve calisma esaslari ise 1984 tarihinde yurirlige
giren Saglik Bakanhgi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
181 sayili Kanun Hikmiinde Kararnamenin 210 sayili
Kanun Hikmiinde Kararname ile degisik 31. Maddesine
gore yeniden duzenlenmistir. Anilan kararnameye gore,
Yiksek Saglk Surasi “6nemli saglik konulari hakkinda ve
tibbi uygulamalar sonrasi olusan adli nitelik kazanmig
olaylarda” goris bildirmekle yikimla kilinmustir.

Yiksek Saghk Surasi; Bakanhk Miustesari, Arastirma
Planlama Koordinasyon Kurulu Baskani, Temel ve Tedavi
Hizmetleri Genel Mudadirleri, Birinci Hukuk Musaviri gibi
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dogal lyeler ile Ulkede hizmetleri ve eserleri ile taninmis
Saghk Bakaninca secilen 11 Gyeden olusur. Gorev streleri
1 yildir. Yilda en az bir kez toplanma sarti getirilmis olup,
bakanhgin gerekli gormesi halinde olaganustu toplantilar
da yapilabilmektedir (Giindogmus UN.; 1996).

Yuksek Saglik Surasi’nda mahkemeler tarafindan
gonderilen dosyalar GUzerinde inceleme yapilmakta ve tibbi
bilirkisi sifatiyla mahkemelere gorus bildirilmektedir.
Sura’nin vermis oldugu gorusler mahkeme tarafindan
degerlendirilip olay hakkinda kanaat verici, aydinlatici
nitelikte bulunmazsa, diger bilirkisilerin vermis olduklari
gorusler dogrultusunda da hikim kurulabilir (Ascioglu
C.; 1993, Ayan M.; 1991).

Ceza mahkemeleri tarafindan Yiksek Saglik Sura-
si'ndan goris alinma zorunlulugu, hukuk mahkemeleri
icin gecerli degildir. Tibbi yardim ve midahaleler sonrasi
olusan durumlarda agilan tazminat davalarinda, mahkeme
Yuksek Saghk Surasi’nin gorustini almadan diger bilirki-
silerin gorusleri dogrultusunda da hukiam kurabilir
(Ascioglu C.; 1993, Ayan M.; 1991).

Bu calismada, Yiiksek Saglik Surasi kararlar etik boyutu
on plana c¢ikartilarak irdelenmistir.

YONTEM

1993 yilinda Yiksek Saghk Surasi tarafindan gorus
bildirilen 145 olgu incelenmistir. Degerlendirmelerde,
Yiiksek Saglik Surasi kararlarinin yani sira, mahkeme dos-
yasi 0zetlerinden de yararlanilmistir.

Olayin gectigi kurum, ilgili saghk personelinin niteligi,
kusurlu bulunup bulunmadiklari, etik olgu degerlen-
dirmesi yontemiyle (Trainor MG.; 1990) etik sorun
bulunup bulunmadigi, eger bir etik sorun soz konusu ise
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ne tir bir etik sorun oldugu belirlenmeye caligilmistir. Eksik
bilgi nedeniyle yasal ve etik sorun olup olmadigini belirle-
yemedigimiz 22 adet olgu inceleme disinda tutulmustur.

Karar asamasinda kisilerin muayenesi, sanik, magdur
ve taniklarin dinlenme uygulamasi olmamasi ve dosyalarin
standart bilgileri icermemesi nedeniyle, hasta ve saglik
personelinin yasi, egitim nitelikleri, sosyo ekonomik 6zel-
likleri gibi parametreler, tam anlamiyla degerlendirileme-
mistir.

Olgular IBM uyumlu Pentium-166 bir b'ilgisayarda SPSS
6.01 programina ylklenmis ve veriler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

1993 Yihinda Yuksek Saghk Surasi tarafindan goris
bildirilen 145 olgudan incelenen 123 adet olgunun
kurumlar arasinda dagilimi: Devlet Hastanesi %39.0 (48),
S.S.K. Hastanesi %13.8 (17), Ozel Hastane %710.5 (13),
Saglk Ocagi %6.5 (8), Muayenehane %11.3 (14), Askeri
Hastane %6.5 (8), Ev %4.8 (6), Fakilte %5.6 (7), Askeri
Revir %1.6 (2) bulunmustur.

123 olgunun, kusurlu olup olmadigr sorulan saglik
personeline gore dagilimi: %81.3 (100) yalnizca hekimler,
%7.3 (9) hekim ve diger saghk personeli, %7.3 (9) ebeler,
%1.6 (2) ebe ve hemsireler, %0.8 (1) hemsireler, %0.8 (1)
saglik memurlari, %0.8 (1) dis teknisyenleri ile ilgilidir.

Hekimleri ilgilendiren 109 olgunun ana bélimlere
gore dagihmi: %70.6 (77) Cerrahi Bilimler ( kadin
hastaliklari ve dogum, genel cerrahi, kulak burun bogaz,
ortopedi ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon, goz
hastaliklari, kalp damar cerrahisi, norosirurji, plastik ve
rekonstruktif cerrahi, Groloji ve ¢ocuk cerrahisi); %16.5
(18) Dahili Bilimler ( cocuk saghgr ve hastaliklari, ic
hastaliklari, psikiyatri, noroloji, enfeksiyon hastaliklari,
gogus hastaliklari, dermatoloji ); %12.8 (14) pratisyen
hekimlerle ilgilidir.

109 olgunun branslara gore dagiimi: Kadin Hasta-
liklari ve Dogum %15.5 (17), Anestezi ve Reanimasyon
%13.7 (15), Genel Cerrahi %10.0 (11), Ortopedi ve
Travmatoloji %10.0 ( 11), Kulak Burun Bogaz %5.5 (6),
Pratisyen %8.2 (9), i¢ Hastaliklar %6.4 (7), Goz Hastaliklari
%S5.5 (6), Cocuk Saghgi ve Hastaliklari % 4.5 (5), %20.1
(22) diger branslardir.

Yuksek Saghk Surasi 123 olgudan %55.2 (68)'sini
kusurlu bulmus (dikkatsizlik tedbirsizlik nedeniyle 6ltiime
ve yaralamaya sebep olma, gorevi ihmal, yasalara
muhalefet); %44.7 (55)'sini ise kusursuz bulmustur.

Hekimlerle ilgili 109 olgunun %52.2 (57)'sinde
hekimler kusurlu bulunmus, %42.2 (52)'sinde ise
kusursuz bulunmustur.

Ebelerle ilgili 11 olgunun %63.6 (7)’sinde ebeler kusur-
lu bulunmus, %36.3 (4)'iinde kusursuz bulunmustur.

Hemsirelerle ilgili 7 olgunun %42.8 (3)'inde ilgili saghk
personeli kusurlu bulunmus, %57.1 (4)'inde kusursuz
bulunmustur.

Saglk memurlari ve dis teknisyenlerini ilgilendiren 1’er
olguda her iki saglik personeli de kusurlu bulunmustur.

123 olgu etik degerler acisindan incelendiginde %57.7
(71) olguda etik sorun saptanmis, %42.2 (52) olguda ise
etik sorun saptanamamistir.

%26.8 (33) olguda aydinlatiimis onam elde etme
odeviniihlal, %11.3 (14) olguda tedavi etme 6deviniihlal,
%1.6 (2) olguda mesleki yetersizlik, %0.8 (1) olguda
bireylerin saglk hizmetlerinden adil olarak yararlanma
hakkiniihlal, %1.6 (2) olguda zarar vermeme ilkesini ihlal,
%2.4 (3) olguda malpraktis + tedavi etme odevini ihlal,
%2.4 (3) olguda aydinlatilmig onam elde etme 6devini
ihlal + tedavi etme odevini ihlal, %6.5 (8) olguda
aydinlatilmis onam elde etme odevini ihlal + malpraktis,
%0.8 (1) olguda aydinlatiimis onam elde etme 6devini
ihlal + yasalara muhalefet, %0.8 (1) olguda aydinlatiimis
onam elde etme odevini ihlal + zarar vermeme ilkesini
ihlal, %0.8 (1) olguda aydinlatiimis onam elde etme
odevini ihlal + tedavi etme o6devini ihlal + zarar vermeme
ilkesini ihlal, %0.8 (1) olguda aydinlatilmis onam elde
etme odevini ihlal + yasalara muhalefet + zarar vermeme
ilkesini ihlal, %0.8 (1) olguda malpraktis + zarar vermeme
ilkesini ihlal tespit edilmistir.

Etik sorun saptanan 71 olgunun %56.3 (40)"inu
Yuksek Saghk Surasi kusurlu bulmustur. Geriye kalan
%43.6 (31) olguda Yuksek Saglik Surasi ceza hukuku
yoninden kusur bulmaz iken, tarafimizca bu olgularda
aydinlatilmig onam yoninden eksiklikler saptanmustir.

S0z konusu 31 olgunun %29 (9)'u devlet hastanesi,
%25.8 (8)'i SSK hastanesi, %12.9 (4)'u 6zel hastane, %6.4
(2)'t saghk ocagi, %3.2 (1)’si muayenehane, %12.9 (4)'u
askeri hastane, %9.6 (3)’si fakilte hastanesindeki olaylarla
ilgili bulunmustur. Bu olgularin branslara gére dagilmi
ise, ortopedi ve travmatoloji %22.5 (7), goz hastaliklar
%16.1 (5), kadin hastaliklari ve dogum %9.6 (3), ic
hastaliklari %9.6 (3), genel cerrahi %9.6 (3), pratisyen
hekim %9.6 (3), anestezi ve reanimasyon %6.4 (2), kulak
burun bogaz hastaliklar %6.4 (2), plastik ve rekonstriiktif
cerrahi %3.2 (1), ¢ocuk cerrahisi %3.2 (1), ¢ocuk
hastaliklari %3.2 (1) seklindedir.

Yapilan istatistiki degerlendirmelerde parametreler
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.( p>0.05)

TARTISMA

Yuksek Saglhk Surasi’'nda mahkemelerce sorulan
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Grafik 1: Goriis Bildirilen Olgularin Kurumlar Arasinda Dagilimi
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Grafik 2: Goris Bildirilen Olgularin Saglk Personeline Gore Dagilimi
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hususlara yanit verilmektedir. Bu davalar genellikle ceza
davasi niteligi tasidigindan TCK madde 455-459, TCK
madde 230 kapsaminda “ilgili saglik personelinin olayda
olusan zarar yoninden kusurlu olup olmadigi veya
ihmalinin bulunup bulunmadigi” sorularina cevap aranir.
Bu nedenle mahkeme asamasinda alinan ifadeler ve
Sura’da alinan kararlar genellikle “tibbi uygulamalar sonu-
cu zarar olusup olusmadigi, olusan zararla saglk persone-
linin eylemi arasinda nedensellik bagi olup olmadigi ve
bu zararin saglik personelinin eyleminden kaynaklanip
kaynaklanmadigina” yonelik 6geler icerir.

Saghk Memuru
1%

Dis Teknisyeni
1%

incelenen dosyalarda hasta ve saglik personelinin yasi,
egitim nitelikleri, sosyo ekonomik ozellikleri gibi paramet-
reler yer almadigindan sosyodemografik 6zellikler deger-
lendirilememistir. Bu ozellikler kisilerin etik yaklasimlarini
degerlendirme konusunda diger calismalarda onemli
veriler olarak goze carpmaktadir (Hebert P., Meslin EM.,
Dunn EV, Byrne N., Reid SR.; 1990, Hebert P., Meslin
EM, Dunn EV.; 1992).

Calismamizda, olaylardan buyiik bir kisminin (%39.8)
devlet hastanelerinde olustugu saptandi. Diger kurumlar
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Grafik 3: Hekimlerin Branslara Gore Dagilimi
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Grafik 4: Gorus Bildirilen Olgularin Ana Bolimlere Gore Dagilimi

Pratisyen
Hekimler
13%

Dahili Bilimler
17%

arasinda ise anlaml bir fark saptanmadi. Ancak devlet
hastanelerinde bu tir olaylarin fazla gorilmesinin,
ulkemizdeki saglik hizmetinin 6nemli bir ylizdesinin devlet
hastaneleri tarafindan karsilanmasina bagh goreceli bir
fazlalik mi oldugu, yoksa bu kurumlarda saglk hizmetle-
rinin yeterli dizeyde olmadiginin mi gostergesi oldugu,
konusunda herhangi bir yorum yapilamamistir. incelenen
olgu sayisinin bu tiir saptamalar agisindan yeterli olmamasi
ve karsilastirma yapilabilecek baska ¢alisma bulunama-
masi, yorum yapilamamasindaki en énemli etmenlerdi.

Calisma alanlari goz onine alindiginda, en fazla

Cerrahi
Bilimler
70%

suclanan saglhk personelinin hekimler (%81.3), hekimler
arasinda da cerrahi bilimlerle ugrasanlar (%70.6) oldugu
saptandi. Diger calismalarla karsilastinldiginda da benzer
sonuclarla karsilagildi (Giindogmus UN, Bilge Y., Kendi
IV, Hanai iH.; 1996, Ersoy N.; 1991).

Yiksek Saghk Surasi’nin, incelenen olgularin
%55.2'sinde saglk personelini kusurlu bulmasi, kamuo-
yunda ve bunun yani sira saglik personeli arasinda da
yaygin bir izlenim olan “Yuksek Saghk Surasi, saghk
personelini ne olursa olsun aklama cabasi icindedir” goru-
stiniin, bir dl¢lide de olsa ciritildigini gostermistir.




12 TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1998 e Cilt 13 e Say: 1

Grafik 5: Etik Sorunlarin Dagilimi
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Grafik 6: Yasal Sorun Olmayip Etik Sorun Saptanan Olgularin Kurumlara Gore Dagilimi
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123 olgunun etik acidan degerlendirilmesinde bazi
zorluklar yasandi. Yuksek Saglk Surasi kararlarinin etik
parametreler agisindan kesin bulgular icermemesi, dosya
Ozetlerinde ise hasta, saglik personeli ve olayla ilgili
sahitlerin evrensel etik degerler agisindan sorgulanma-
masina bagli ifade eksiklikleri, degerlendirme zorluklarinin

Devlet Hastanesi
29%

SSK Hastanesi
26%

yasanmasindaki énemli nedenlerdi. Bitiin bunlara karsin
etik olgu degerlendirmesi yontemiyle (Trainor MG.;
1990) olgulari inceledigimizde, aydinlatiimis onam
eksikliginin (%67.6) tum etik sorunlar icinde ilk sirayi
aldigi goriildi. 1991 yilinda Ersoy tarafindan 118 cerrah
arasinda yapilan bir anket ¢alismasinda, cerrahlarin babaci




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1998 e Cilt 13 e Sayi 1

Tablo 1: Saghk Personelinin Kusurlu Bulunma Yoéniinden Dagilhimi

n kusurlu % kusursuz %
Hekim 109 57 52,3 52 47,7
Hemsire 7 3 42,9 4 57,1
Ebe 11 7 63,6 4 36,4
Saghk Memuru 1 1 100,0 0 0,0
Dis Teknisyeni 1 1 100,0 0 0,0

(paternalist) doktor tutumu gostermeleri (%90.6), hasta-
nin kendi hakkinda karar verme hakkinin 6nemsenmemesi
(75.4), aydinlatilmis onamin elde edilmesi icin gerekli olan
yeterli aciklamanin yapilmamasi (%63.5), hastalarin
beklentilerinin farkinda olunmamasi ya da yeterli cevap
verilmemesi (%56.8) belirlenen baslica etik sorunlar
arasinda gosterilmistir (Hebert P., Meslin EM., Dunn EV,
Byrne N., Reid SR.; 1990). 1993 yilinda Sehiralti’nin aile
planlamasi uygulamalarinda gorevli 70 hekim ve 100
danisan arasinda yaptigi anket calismasinda aile planla-
masi yonunden basvuranlarin yeterince aydinlatiimadigs,
saghk calisanlarinin %68’inin paternalist tutumu benim-
sedigi saptanmustir (Hebert P., Meslin EM, Dunn EV.;
1992). Calismamizin sonuclari ile bu iki calismanin karsi-
lastinlmasi sonucunda, saglik personelinin ginimuzde
geleneksel hekimlik anlayisini stirdirmelerinin etik sorunlar
yaninda yasal sorunlarada neden oldugu, daha sonra ceza
hukuku yoniinden aklansalar dahi 6nemli toplumsal ve
kisisel olumsuzluklarla karsilabildiklerini gostermektedir.

Yuksek Saglik Surast ‘nin yasal sorun saptamadig,
ancak aydinlatilmig onam yoninden eksiklikler saptanan
31 olguda, olayin olustugu kurum yoninden yapilan
degerlendirmede, SSK Hastaneleri'nin (%25.8) Devlet
Hastanelerinden sonra (%29) ikinci sirada bulunmasi
arastinlmasi gereken bir husus olarak degerlendirilmistir.
Ayrica yine bu olgularda Ortopedi ve Travmatoloji (%22.5)
ile Goz Hastaliklar branslarinin (%16.1) on siralarda yer
almasi, bu tir mudahalelerde olusan patolojiler veya
patolojilerin giderilme orani konusunda yeterli aydinlat-
manin yapilmamis oldugunu distindirmektedir.

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun Yiiksek Saglik Surasi’na tibbi olaylarda
bilirkisilik gorevini ytiklemistir. 1930 yilinda yururlige
giren Umumi Hifzisihha Kanunu ile de bu yukimlialuga
yerine getirecek bir yapilanma, yani Yiiksek Saglk Surasi
olusturulmustur. 1930 Tirkiye’si sartlarinda saglik sistemi-
nin Ulke genelindeki yetersizligi, tibbi konularda danisilabi-
lecek bilim adamlarinin azligi, boyle bir merkezi yapilan-
may! zorunlu kilmistir. O gunin sartlarinda hem hasta
haklari, hem de saglk personelinin haklarinin en iyi sekilde
korunmasi i¢in, bu tir bir yapilanmanin ideal oldugu
soylenebilir. Ancak bu olusum gittikce cagin gerisinde
kalmistir. Gliniimuzde hasta haklari boyutundaki gelis-
meler diinyanin bir cok ulkesinde hukuksal alani zorla-
makta ve yasalar hasta haklarini giivence altina almaya
baslamaktadir. Alimanya’da bu konuda agilan davalarin

yarisini aydinlatilmis onam odevinde basarisizlik
olusturmaktadir (Asaoglu C.; 1993, Ayan M.; 1991).
ABD'de hasta haklari ihlalleri ve malpraktis sonucu olduk¢a
agir tazminatlar 6denmektedir. Ulkemizde de, medyanin
gundeme getirdigi birka¢ olayda, eskisine oranla daha
agir tazminat odenmesine karar verilmistir.

Halkin hasta haklari yontnden bilinglenmesi ve bu tir
ihlaller sonucu caydirici cezalarin verilebildiginin goril-
mesi, hak aramalarin artmasinin yanisira saglk sisteminin
ciddi anlamda sorgulanmasini da saglayacaktir. Hasta
haklari konusundaki bilinclenmeyi saglayacak en onemli
organlar sivil toplum orgitleridir. Meslek odalarinin
disinda, sivil toplum orgutleri hasta haklarini koruma ve
halki bilinclendirme yoninde onemli katkilar saglayabilir.
istanbul’da bu amacla ilk dernegin kurulmus olmasini,
ciddi bir adim olarak nitelemekteyiz.

SONUC

Hasta haklari, son yillarda her turlt boyutuyla tartigil-
maya baslanmistir. Ancak bu konuda yapilan calismalar
cok sinirli ve genellikle egilim belirleme cercevesinde
oldugundan, somut verileri iceren kapsamli arastirmalarin
yapilmasi gerekli olmaktadir (Sehiralti IM.; 1993, Cankaya
H., Annas GJ.; 1992).

Kisilik hakki mutlak haktir. Birey, kisilik hakkinin tanin-
masini ve ona saygl gosterilmesini herkesten isteyebilir.
Teknolojik ve yasam bicimi degisiklikleri yeni kisisel
degerlerin olusmasina da yardimci olur. Diinya Hekimler
Birliginin 1982 Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi, 1994 Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, bu konuda cagimizda
olusan degerleri yansitan énemli belgelerdir. Ulkemizde
de, kisilik haklarinin, dolayisiyla hasta haklarinin tanin-
masl, gelistirilmesi yoninde, meslek odalarinin yanisira
sivil toplum orgutlerine de 6nemli gorevler dismektedir.

Ceza hukukunda tanimlanan su¢ unsurlarinin sapta-
namadigi durumlarda Yiksek Saghk Surasi ilgili saghk
personelini kusursuz bulmaktadir. Diger konularda ise
genellikle mahkemeler soru sormamakta, bilirkisiler de
sorulan sorularin disina ¢ikip herhangi bir yorum yapma-
maktadir. Bu nedenle “sorma soyleme” egiliminin terk
edilmesi gerekmektedir.

Yilda olagan olarak bir defa toplanma sarti getirilmis
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Grafik 7: Yasal Sorun Olmayp Etik Sorun Saptanan Olgularin Branslara Gore Dagilimi

Ortopedi
23%

Genel Cerrahi
10%

Anestezi
6%

Kadin Dogum
10%

olan, yani rutin toplanma takvimi bulunmayan; secilen
tyelerin niteliklerinin belirtiimedigi ve gittikce karma-
siklasan saghk sistemleri icin ¢cozim onermek yukiumlu-
ligu tasilyan Yuksek Saglk Surasi’nin, adli olaylardaki
bilirkisilik fonksiyonunun sorgulanmasi gerekmektedir.

Hasta haklari ihlalleri sonrasi olusan durumlarda, yerel
etik kurullar bilirkisilik islevini yerine getirmelidir. Bu
hususun adli mercilerce de benimsenmesi ile Yiiksek Saglik
Surasi'nin yukl azalabilecek ve hastalarin beklentilerine
daha doyurucu karsiliklar verilebilecektir.
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