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ARA$TIRMA 

WKSEK SAGLIK ~URASI KARARLARININ 
ETiK AC;IDAN DEGERLENDiRiLMESi 

Dr. Omit N. CONDOGMU$*, Dr. Nennin ERSOY**, Dr. Omit BiC;ER* 

GiRi~ 

Tlbbi uygulamalar sonucu olu~an ki~isel zararlar, son 
ylllarda basln-yaYIn organlannda giderek artan oranlarda 
gundeme gelmekte ve toplumun ilgisini c;:ekmektedir. 
Sagllk sistemindeki aksakllklann kamuoyunda yarattlgl 
ho~nutsuzluk, medyanln ilgisinin ba~llca nedeni olarak 
du~unulebilir. Aynca hukuk sistemimizdeki yetersizlikler, 
insan sagllglna verilen onemsizlikle birle~tiginde, medya 
ic;:in onemli bir haber alanl olu~maktadlr. Ulkemizde ne 
yazlk ki, bazl saghk personelinin de evrensel hasta haklanna 
bilerek veya bilmeyerek gosterdikleri umursamazllk, tlbbi 
uygulamalar sonraslnda bir c;:ok sagllk personelinin gerek­
sizce suc;:lanmaslna zemin hazlrlamaktadlr. Tlbbi uygula­
malar sonrasl olu~an durumlann adli nitelik kazanmasl 
durumunda ac;:lIan ceza davalannda, mahkemelerin ba~ka 
bilirki~ilere ba~vuru hakkl sakll kalmak kaydlyla Yuksek 
Saghk ~urasl'nln goru~unun allnmasl zorunludur. (1219 
saylll yasa, madde.75)(A~cloglu C;:.; 1993, Ayan M.; 1991) 

Yuksek Saghk ~urasl, 1930 tarihinde yururluge giren 
Umumi Hlfzlslhha Kanununa gore olu~turulmu~tur. 
Kurulu~ ve c;:all~ma esaslan ise 1984 tarihinde yururluge 
giren Saghk Bakanhgl'nln Te~kilat ve Gorevleri Hakklnda 
181 saY"1 Kanun Hukmunde Kararnamenin 210 saY"1 
Kanun Hukmunde Kararname ile degi~ik 31. Maddesine 
gore yeniden duzenlenmi~tir. Anllan kararnameye gore, 
Yuksek Saghk ~urasl "onemli saghk konulan hakklnda ve 
tlbbi uygulamalar sonrasl olu~an adli nitelik kazanml~ 
olaylarda" goru~ bildirmekle yukumlu klllnml~tlr. 

Yuksek Sagllk ~urasl; Bakanllk Muste~an, Ara~tlrma 
Planlama Koordinasyon Kurulu Ba~kanl, Temel ve Tedavi 
Hizmetleri Genel Mudurleri, Birinci Hukuk Mu~aviri gibi 
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dogal uyeler ile ulkede hizmetleri ve eserleri ile tanlnml~ 
Sagllk Bakanlnca sec;:ilen 11 uyeden olu~ur. Gorev sureleri 
1 ylldlr. Ydda en az bir kez toplanma ~artl getirilmi~ alup, 
bakanllgln gerekli gormesi halinde olaganustu toplantllar 
da yapllabilmektedir (Gundogmu~ UN.; 1996). 

Yuksek Sagllk ~urasl'nda mahkemeler taraflndan 
gonderilen dasyalar uzerinde inceleme yapllmakta ve tlbbi 
bilirki~i slfatlyla mahkemelere goru~ bildirilmektedir. 
~ura'nln vermi~ oldugu goru~ler mahkeme taraflndan 
degerlendirilip olay hakklnda kanaat verici, aydlnlatlcl 
nitelikte bulunmazsa, diger bilirki~ilerin vermi~ olduklan 
goru~ler dogrultusunda da hukum kurulabilir (A~cloglu 
C;:.; 1993, Ayan M.; 1991). 

Ceza mahkemeleri taraflndan Yuksek Sag Ilk ~ura­
sl'ndan goru~ allnma zorunlulugu, hukuk mahkemeleri 
ic;:in gec;:erli degildir. Tlbbi yardlm ve mudahaleler sonrasl 
olu~an durumlarda ac;:dan tazminat davalannda, mahkeme 
Yuksek Sagllk ~urasl'nm goru~unu almadan diger bilirki­
~ilerin goru~leri dogrultusunda da hukum kurabilir 
(A~Cloglu C;:.; 1993, Ayan M.; 1991). 

Bu c;:all~mada, Yuksek Saghk ~urasl kararlan etik boyutu 
on plana C;:lkartdarak irdelenmi~tir. 

VONTEM 

1993 yllmda Yuksek Sagllk ~urasl taraflndan goru~ 
bildirilen 145 olgu incelenmi~tir. Degerlendirmelerde, 
Yuksek Sagllk ~urasl kararlannln yanl Slra, mahkeme dos­
yasl ozetlerinden de yararlanllml~tlr. 

Olayln gec;:tigi kurum, ilgili saghk personelinin niteligi, 
kusurlu bulunup bulunmadlklan, etik olgu degerlen­
dirmesi yontemiyle (Trainor MG.; 1990) etik sorun 
bulunup bulunmadlgl, eger bir etik sorun soz konusu ise 
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ne tur bir etik sorun oldugu belirlenmeye yall~lIml~tlr. Eksik 
bilgi nedeniyle yasal ve etik sorun olup olmadlglnl belirle­
yemedigimiz 22 adet olgu inceleme dl~mda tutulmu~tur. 

Karar a~amasmda ki~ilerin muayenesi, sanlk, magdur 
ve tar:'lklann dinlenme uygulamasl olmamasl ve dosyalann 
standart bilgileri iyermemesi nedeniyle, hasta ve sagllk 
personelinin ya~I, egitim nitelikleri, sosyo ekonomik bzel­
likleri gibi parametreler, tam anlamlyla degerlendirileme­
mi~tir . 

I 

Olgular IBM uyumlu Pentium-166 bir bilgisayarda SPSS 
6.01 programma yuklenmi~ ve veriler istatistiksel olarak 
degerlendirilmi~tir. 

BULGULAR 

1993 Yillnda Yuksek Sagllk ~urasl taraflndan gbru~ 
bildirilen 145 olgudan incelenen 123 adet olgunun 
kurumlar araslnda dagillml: Devlet Hastanesi %39.0 (48), 
S.S.K. Hastanesi % 1 3.B (17), bzel Hastane % 10.5 (13), 
Sagllk Ocagl %6.5 (B), Muayenehane % 11.3 (14), Askeri 
Hastane %6.5 (B), Ev %4.B (6), Fakulte %5.6 (7), Askeri 
Revir % 1.6 (2) bulunmu~tur. 

123 olgunun, kusurlu olup olmadlgl sorulan sagllk 
personeline gbre dagillml: %B1.3 (100) yalnlzca hekimler, 
%7.3 (9) hekim ve diger sagllk personeli, %7.3 (9) ebeler, 
% 1.6 (2) ebe ve hem~ireler, %0.8 (1) hem~ireler, %O.B (1) 
sagllk memurlan, %0.8 (1) di~ teknisyenleri ile ilgilidir. 

Hekimleri ilgilendiren 109 olgunun ana bblumlere 
gbre dagillml: %70.6 (77) Cerrahi Bilimler ( kadm 
hastallklan ve dogum, genel cerrahi, kulak burun bogaz, 
ortopedi ve travmatoloji, anestezi ve reanimasyon, gbz 
hastallklan, kalp damar cerrahisi, nbro~irurji, plastik ve 
rekonstruktif cerrahi, uroloji ve yocuk cerrahisi); %16.5 
(18) Dahili Bilimler ( yocuk sagllgl ve hastallklan, iy 
hastallklan, psikiyatri, nbroloji, enfeksiyon hastallklan, 
gbgus hastallklan, dermatoloji ); %12.8 (14) pratisyen 
hekimlerle ilgilidir. 

109 olgunun bran~lara gbre dagillml: Kadm Hasta­
Ilklan 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), iy Hastallklan %6.4 (7), Gbz Hastahklan 
%5.5 (6), <;ocuk Saghgl ve Hastallklan % 4.5 (5), %20.1 
(22) diger bran~lardlr. 

Yuksek Saghk ~urasl 123 olgudan %55.2 (68)'sini 
kusurlu bulmu~ (dikkatsizlik tedbirsizlik nedeniyle blume 
ve yaralamaya sebep olma, gbrevi ihmal, yasalara 
muhalefet); %44.7 (55)'sini ise kusursuz bulmu~tur. 

Hekimlerle ilgili 109 olgunun %52.2 (57)'sinde 
hekimler kusurlu bulunmu~, %42.2 (52)'sinde ise 
kusursuz bulunmu~tur. 

Ebelerle ilgili 11 olgunun %63.6 (7),sinde ebeler kusur­
lu bulunmu~, %36.3 (4)'unde kusursuz bulunmu~tur. 

Hem~irelerle ilgili 7 olgunun %42.B (3)'inde ilgili sagllk 
personeli kusurlu bulunmu~, %57.1 (4)'inde kusursuz 
bulunmu~tur. 

Sagllk memurlan ve di~ teknisyenlerini ilgilendiren l'er 
olguda her iki sagllk personeli de kusurlu bulunmu~tur. 

123 olgu etik degerler aylslndan incelendiginde %57.7 
(71) olguda etik sorun saptanml~, %42.2 (52) olguda ise 
etik sorun saptanamaml~tlr. 

%26.8 (33) olguda aydlnlatilml~ onam elde etme 
bdevini ihlal, %11.3 (14) olguda tedavi etme bdevini ihlal, 
% 1.6 (2) olguda mesleki yetersizlik, %0.8 (1) olguda 
bireylerin sagllk hizmetlerinden adil olarak yararlanma 
hakkml ihlal, % 1.6 (2) olguda zarar vermeme ilkesini ihlal, 
%2.4 (3) olguda malpraktis + tedavi etme bdevini ihlal, 
%2.4 (3) olguda aydmlatilml~ onam elde etme bdevini 
ihlal + tedavi etme bdevini ihlal, %6.5 (B) olguda 
aydmlatilml~ onam elde etme bdevini ihlal + malpraktis, 
%0.8 (1) olguda aydmlatilml~ onam elde etme bdevini 
ihlal + yasalara muhalefet, %0.8 (1) olguda aydmlatilml~ 
onam elde etme bdevini ihlal + zarar vermeme ilkesini 
ihlal, %O.B (1) olguda aydmlatllml~ onam elde etme 
bdevini ihlal + tedavi etme bdevini ihlal + zarar vermeme 
ilkesini ihlal, %O.B (1) olguda aydlnlatilml~ onam elde 
etme bdevini ihlal + yasalara muhalefet + zarar vermeme 
ilkesini ihlal, %O.B (1) olguda malpraktis + zarar vermeme 
ilkesini ihlal tespit edilmi~tir. 

Etik sorun saptanan 71 olgunun %56.3 (40)'unu 
Yuksek Sagllk ~urasl kusurlu bulmu~tur. Geriye kalan 
%43.6 (31) olguda Yuksek Sagllk ~urasl ceza hukuku 
ybnunden kusur bulmaz iken, taraflmlzca bu olgularda 
aydlnlatilml~ onam ybnunden eksiklikler saptanml~tlr. 

Sbz konusu 31 olgunun %29 (9)'u devlet hastanesi, 
%25.B (B)'i SSK hastanesi, % 12.9 (4)'u bzel hastane, %6.4 
(2)'u sagllk ocagl, %3.2 (1 )'si muayenehane, % 12.9 (4)'u 
askeri hastane, %9.6 (3)'sl fakulte hastanesindeki olaylarla 
ilgili bulunmu~tur. Bu olgulann bran~lara gbre dagillml 
ise, ortopedi ve travmatoloji %22.5 (7), gbz hastahklan 
% 16.1 (5), kadm hastallklan ve dogum %9.6 (3), iy 
hastallklan %9.6 (3), genel cerrahi %9.6 (3), pratisyen 
hekim %9.6 (3), anestezi ve reanimasyon %6.4 (2), kulak 
burun bogaz hastallklan %6.4 (2), plastik ve rekonstruktif 
cerrahi %3.2 (1), yocuk cerrahisi %3.2 (1), yocuk 
hastahklan %3.2 (1) ~eklindedir. 

Yapllan istatistiki degerlendirmelerde parametreler 
arasmda anlamh bir ili~ki saptanmaml~tlr.( p>0.05) 

TARTI~MA 

Yuksek Sagllk ~urasl'nda mahkemelerce sorulan 
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Grafik 1: Gorii~ Bildirilen Olgulann Kurumlar Arasmda Daglllml 
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Grafik 2: Gori.i~ Bildirilen Olgulann Sagllk Personeline Gore Daglllml 
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hususlara yamt verilmektedir. Bu davalar genellikle ceza 
davasl niteligi ta~ldlgmdan TCK madde 455-459, TCK 
madde 230 kapsammda "ilgili sagllk personelinin olayda 
olu~an zarar ybnunden kusurlu olup olmadlgl veya 
ihmalinin bulunup bulunmadlgl" sorulanna cevap aranlr. 
Bu nedenle mahkeme a~amasmda alman ifadeler ve 
~ura'da allnan kararlar genellikle "tlbbi uygulamalar sonu­
cu zarar olu~up olu~madlgl, olu~an zararla saglik persone­
linin eylemi arasmda nedensellik bagl olup olmadlgl ve 
bu zarann saglik personelinin eyleminden kaynaklanlp 
kaynaklanmadlgma" ybnelik ageler ic;erir. 

Di ~ Teknisyeni 
Sag Ilk Memuru 1 % 

incelenen dosyalarda hasta ve saglik personelinin ya~I, 
egitim nitelikleri, sosyo ekonomik bzellikleri gibi paramet­
rel er yer almadlgmdan sosyodemografik bzellikler deger­
lendirilememi~tir . Bu azellikler ki~ilerin etik yakla~lmlanm 
degerlendirme konusunda diger c;all~malarda bnemli 
veriler olarak gaze c;arpmaktadlr (Hebert P., Meslin EM., 
Dunn EV, Byrne N., Reid SR.; 1990, Hebert P., Meslin 
EM, Dunn EV.; 1992). 

C;all~mamlzda, olaylardan buyuk bir klsmlnln (%39 .8) 
devlet hastanelerinde olu~tugu saptandl. Diger kurumlar 
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Grafik 3: Hekimlerin Bran~lara Gore Daglhml 
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Grafik 4: Gbru~ Bildirilen Olgulann Ana Bblumlere Gore Oaglhml 
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arasmda ise anlamll bir fark saptanmadl. Ancak deylet 
hastanelerinde bu tur olaylann fazla garulmesinin, 
ulkemizdeki sagllk hizmetinin bnemli bir yuzdesinin deylet 
hastaneleri taraflndan kar~danmaslna bagll gbreceli bir 
fazlallk ml oldugu, yoksa bu kurumlarda sagllk hizmetle­
rinin yeterli duzeyde olmadlgmm ml gbstergesi oldugu, 
konusunda herhangi bir yorum yapdamaml~tlr. incelenen 
olgu saYlsmln bu tur saptamalar a<;lslndan yeterli olmamasl 
ye kar~da~tlrma yapdabilecek ba~ka <;all~ma bulunama­
maSl, yorum yapdamamaslndaki en bnemli etmenlerdi. 

~all~ma alanlan gbz bnune almdlgmda, en fazla 

Cerrahi 
Bilimler 
70% 

su<;lanan sagllk personelinin hekimler (%81 .3), hekimler 
araslnda da cerrahi bilimlerle ugra~anlar (%70.6) oldugu 
saptandl. Diger <;all~malarla kar~da~tlrlldlglnda da benzer 
sonu<;larla kar~da~ddl (Gundogmu~ UN, Bilge Y., Kendi 
iv, HanCl iH.; 1996, Ersoy N.; 1991). 

Yuksek Sag Ilk ~urasl'nln, incelenen olgulann 
%55.2'sinde sagllk personelini kusurlu bulmasl, kamuo­
yunda ye bunun yanl slra sagllk personeli arasmda da 
yaygm bir izlenim olan "Yuksek sagllk ~urasl, sagllk 
personelini ne olursa olsun aklama <;abasl i<;indedir" gbru­
~unun, bir bl<;ude de olsa <;urutuldugunu gbstermi~tir. 
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Grafik 5: Etik Sorunlarm Dagllmil 
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Grafik 6: Yasal Sorun OlmaYlp Etik Sorun Saptanan Olgulann Kurumlara Gore Daglllml 
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123 olgunun etik a~ldan degerlendirilmesinde baZl 
zorluklar ya~andl. Yuksek Sagllk ~urasl kararlannln etik 
parametreler a~lslndan kesin bulgular i~ermemesi, dosya 
bzetlerinde ise hasta, sagllk personeli ve olayla ilgili 
~ahitlerin evrensel etik degerler a~lslndan sorgulanma­
masma bagll ifade eksiklikleri, degerlendirme zorluklannln 

Devlet Hastanesi 
29% 

SSK Hastanesi 

26% 

ya~anmaslndaki bnemli nedenlerdi. Bi..iti..in bunlara kar~m 
etik olgu degerlendirmesi ybntemiyle (Trainor MG.; 
1990) olgular! inceledigimizde, aydlnlatllml~ onam 
eksikliginin (%67.6) tum etik sorunlar i~inde ilk slraYI 
aldlgl gbri..ildu. 1991 ylllnda Ersoy tarafmdan 118 cerrah 
araslnda yapllan bir anket ~all~maslnda, cerrahlann babacl 
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Tablo 1: Sagllk Personelinin Kusurlu Bulunma Yonunden Dagillml 

n kusurlu 

Hekim 109 57 
Hem~ire 7 3 
Ebe 11 7 
Sagllk Memuru 1 1 
Di~ Teknisyeni 1 1 

(paternalist) doktor tutumu gbstermeleri (%90.6), hasta­
nln kendi hakklnda karar verme hakklnln bnemsenmemesi 
(75.4), aydlnlatllml~ onamln elde edilmesi ie;in gerekli olan 
yeterli ae;lklamanln yapllmamasl (%63.5), hastalann 
beklentilerinin farklnda olunmamasl ya da yeterli cevap 
verilmemesi (%56.8) belirlenen ba~llca etik sorunlar 
araslnda gbsterilmi~tir (Hebert P., Meslin EM., Dunn EV, 
Byrne N., Reid SR.; 1990). 1993 ylllnda ~ehiraltl'nln aile 
planlamasl uygulamalannda gbrevli 70 hekim ve 100 
danl~an araslnda yaptlgl anket e;all~maslnda aile plan la­
masl ybni.inden ba~vuranlann yeterince aydlnlatllmadlgl, 
sagllk e;all~anlannln %68'inin paternalist tutumu benim­
sedigi saptanml~tlr (Hebert P., Meslin EM, Dunn EV.; 
1992). ~all~mamlZln sonue;lan ile bu iki e;all~manln kar~l­
la~tlnlmasl sonucunda, sagllk personelinin gi.ini.imi.izde 
geleneksel hekimlik anlaYI~lnl si.irdi.irmelerinin etik sorunlar 
yanlnda yasal sorunlarada neden oldugu, daha sonra ceza 
hukuku ybni.inden aklansalar dahi bnemli toplumsal ve 
ki~isel olumsuzluklarla kar~lIabildiklerini gbstermektedir. 

Yi.iksek Sagllk ~urasl 'nln yasal sorun saptamadlgl, 
ancak aydlnlatllml~ onam ybni.inden eksiklikler saptanan 
31 olguda, olayln olu~tugu kurum ybni.inden yapllan 
degerlendirmede, SSK Hastaneleri'nin (%25.8) Devlet 
Hastanelerinden sonra (%29) ikinci slrada bulunmasl 
ara~tlrllmasl gereken bir husus olarak degerlendirilmi~tir. 
Aynca yine bu olgularda Ortopedi ve Travmatoloji (%22.5) 
ile Gbz Hastallklan bran~lannln (% 16.1) bn slralarda yer 
almasl, bu ti.ir mi.idahalelerde olu~an patolojiler veya 
patolojilerin giderilme oranl konusunda yeterli aydlnlat­
manln yapllmaml~ oldugunu di.i~i.indi.irmektedir. 

1219 saylll Tababet ve ~uabatl Sanatlannln Tarzl 
icraslna Dair Kanun Yi.iksek Saghk ~urasl'na tlbbi olaylarda 
bilirki~ilik gbrevini yi.iklemi~tir. 1930 yrllnda yi.iri.irli.ige 
giren Umumi Hlfzlslhha Kanunu ile de bu yi.iki.imli.ili.igu 
yerine getirecek bir yapllanma, yani Yi.iksek Sagllk ~urasl 
olu~turulmu~tur. 1930 Turkiye'si ~artlannda sagllk sistemi­
nin ulke genelindeki yetersizligi, tlbbi konularda danl~lIabi­
lecek bilim adamlannln azllgl, bbyle bir merkezi yapllan­
maYI zorunlu kllml~tlr. 0 gunun ~artlannda hem hasta 
haklan, hem de sagllk personelinin haklannln en iyi ~ekilde 
korunmasl ie;in, bu ti.ir bir yapllanmanln ideal oldugu 
sbylenebilir. Ancak bu olu~um gittike;e e;agln gerisinde 
kalml~tlr. Gunumi.izde hasta haklan boyutundaki geli~­
meler di.inyanln bir e;ok ulkesinde hukuksal alanr zorla­
makta ve yasalar hasta haklannl gi.ivence altlna almaya 
ba~lamaktadlr. Almanya'da bu konuda ae;lIan davalann 

% kusursuz % 

52,3 52 47,7 
42,9 4 57,1 
63,6 4 36,4 

100,0 0 0,0 
100,0 0 0,0 

yarrslnl aydlnlat"ml~ onam bdevinde ba~arrslzllk 
olu~turmaktadlr (A~Cloglu <;:.; 1993, Ayan M.; 1991). 
ABD'de hasta haklan ihlalleri ve malpraktis sonucu olduke;a 
aglr tazminatlar bdenmektedir. Ulkemizde de, medyanln 
gundeme getirdigi birkae; olayda, eskisine oranla daha 
aglr tazminat bdenmesine karar verilmi~tir. 

Halkln hasta haklan ybnunden biline;lenmesi ve bu tur 
ihlaller sonucu caydlncl cezalann verilebildiginin gbrul­
mesi, hak aramalann artmaslnln yanlslra sagllk sisteminin 
ciddi anlamda sorgulanmaslnl da saglayacaktlr. Hasta 
haklan konusundaki biline;lenmeyi saglayacak en bnemli 
organlar sivil toplum brgutleridir. Meslek odalarrnrn 
dl~lnda, sivil toplum brgi.itleri hasta haklannl koruma ve 
halkl biline;lendirme ybni.inde bnemli katkllar saglayabilir. 
istanbul'da bu ama\la ilk dernegin kurulmu~ olmaslnl, 
ciddi bir adlm olarak nitelemekteyiz. 

SONU<;: 

Hasta haklan, son ylllarda her turli.i boyutuyla tartl~lI­
maya ba~lanml~tlr. Ancak bu konuda yapllan e;all~malar 
e;ok slnlrll ve genellikle egilim belirleme e;ere;evesinde 
oldugundan, somut verileri ie;eren kapsamll ara~tlrmalann 
yapllmasl gerekli olmaktadlr(~ehiraltIIM.; 1993, <;:ankaya 
H., Annas GJ.; 1992). 

Ki~ilik hakkl mutlak haktlr. Birey, ki~ilik hakklnrn tanln­
maslnl ve ona saygl gbsterilmesini herkesten isteyebilir. 
Teknolojik ve ya~am bie;imi degi~iklikleri yeni ki~isel 
degerlerin olu~maslna da yardlmcl olur. Di.inya Hekimler 
Birliginin 1982 Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi, 1994 Hasta 
Haklannln Geli~tirilmesi Bildirgesi, bu konuda e;aglmlzda 
olu~an degerleri yansltan bnemli belgelerdir. Ulkemizde 
de, ki~ilik haklannln, dolaylslyla hasta haklannln tanln­
maSl, geli~tirilmesi ybni.inde, meslek odalannln yanrslra 
sivil toplum brgi.itlerine de bnemli gbrevler di.i~mekte~ir. 

Ceza hukukunda tanrmlanan sue; unsurlannln sapta­
namadlgl durumlarda Yi.iksek Sagllk ~urasl ilgili sagllk 

f personelini kusursuz bulmaktadlr. Diger konularda ise 
genellikle mahkemeler soru sormamakta, bilirki~iler de 
sorulan sorulann dl~lna e;lklp herhangi bir yorum yapma­
maktadlr. Bu nedenle "sorma sbyleme" egiliminin terk 
edilmesi gerekmektedir. 

Yllda olagan olarak bir defa toplanma ~artl getirilmi~ 



14 TOPLUM ve HEKiM • Ocak - ~ubat 1998 • Cilt 13 • Say. 1 

Grafik 7: Yasal Sorun Olmay,p Etik Sorun Saptanan Olgularm Bran~lara Gore Dagll,m, 
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olan, yan i rutin toplanma takvimi bulunmayan; sec;ilen 
uyelerin niteliklerinin belirtilmedigi ve gittikce karma­
~ Ikla ~an sag llk sistemleri ic; in c;ozum onermek yukumlu­
lugu ta~lyan Yuksek Sagllk ~uraSI'nln, adli olaylardaki 
bilirki~ilik fonksiyonunun sorgulanmasl gerekmektedir. 

Hasta haklart ihlalleri sonrasl olu~an durumlarda, yerel 
etik kurullar bilirki~ilik i~levini yerine getirmelidir. Bu 
hususun adli mercilerce de benimsenmesi ile Yuksek Sagltk 
~urasl'nln yuku azalabilecek ve hastalartn beklentilerine 
daha doyurucu kar~dlklar verilebilecektir. 
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