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Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan 27 Kasim 2021 tarihinde
diizenlenen Tibbi Uygulamalar ve Hukuk-Etik Kongresindeki “Tibbi islemlerdeki Onam
Formlarindaki Mevcut Yasal Durum ve Degerlendirme” konulu panelde meslektaslarimizin
karsilastigi mediko-legal sorunlarimiz tartisildi.  Dernegimiz bir slire 6nce Down
sendromunun gebelikte tarama ve tanisi ve hasta bilgilendirme usull ile ilgili yargi
sliirecinde yasanan sorunlar hakkinda goris bildirmisti. Tibbi Uygulamalar ve Hukuk-Etik
Kongresindeki panelde hukukgular ve hekimler konuyu detayl olarak tartist ve ortaya
onemli mesajlar ¢ikti. Bunlari maddeler halinde dikkatinize sunuyoruz:

1. Panelde mediko-legal davalara tiiketici mahkemelerinin bakmasinin sakincalari tGzerinde duruldu.
Tibbi konulardaki davalar icin ihtisas mahkemelerinin kurulmasinin ve hasta-hekim arasinda c¢ikan
uyusmazliklarin bu mahkemelerde goriilmesinin daha uygun olacagl ancak ihtisas mahkemelerinin yasa
ile kurulabilecegi, bunun icin Saglk Bakanligi ve Adalet Bakanhgi nezdinde ¢alismalar yapilmasi gerektigi
konusuldu.

2. Tibbi islemler ile ilgili olarak hastalarin usuliine uygun sekilde ve detayli olarak aydinlatilmasinin
onemi Uzerinde duruldu. Karar verirken hastanin 6zerkligine saygi duyulmasi ve islem hakkinda karar
verilebilmesi icin yeterli slire verilmesi gerektigi belirtildi. Tibbi islemi kabul eden hastalara islemi
yapmadan 6nce yazil bir riza formu dizenlenmesi ve bunu hastanin imzalamasi gerektigi konusunda goris
birligine varildi.

3. Hastanin reddettigi bir islem konusunda, hekimin bunu yazili olarak kayit altina almasinin yararli
olacagi belirtildi. Bu kaydin hasta karti, hastane kayit sistemi veya imzal bir tutanak olabilecegi konusunda
tartismalar yapildi. Hukukcular hasta tarafindan imzalanmis bir belgenin hekimin elini gliclendirecegini
belirtti. Mahkemelerin, dosyaya konulan her tiirli belgeyi dikkate aldigi ve bu belgelerin kararlara énemli
Olglide etki ettigi konusu vurgulandi.




4. “Yapilmamis bir tibbi islem icin hasta imzasinin alinmasina” hilkmeden bir kanun ya da yonetmelik
maddesi bulunmadigl hukukcular tarafindan da kabul edildi. Ancak bu konuda Yargitay’da goris
farklihklari bulundugu ve bazi davalar Gizerine Yargitay Hukuk Genel Kurulu’ndaki tartisma sirecinin heniiz
sonuclanmadigi anlatildi.

5. Onerilen bir testi (amniyosentez) yaptirmak istemeyen bir hastadan islemi reddettigine dair imza
istemenin, non-direktif danisma ilkesi ve hastanin o6zerkligini zedeleyecegi, hastayi invazif isleme
yonlendirmek veya zorlamak anlamina gelebilecegi vurgulandi. Bu yaklasimin doktor hasta iliskisin
zedeleyecegi ve dustk riskini artirarak hastaya zarar verebilecegi belirtildi. Defansif Tip uygulamalarinin
toplum saghgi ve saglhk maliyetleri Gizerine olumsuz etkileri hakkinda konusmalar yapildi.

6. llgili yasa ve yénetmeliklere gore ailenin istemesi durumunda Down sendromu saptanan gebelikte
rahim tahliyesinin uygun oldugu ve bu konuda Danistay karari bulundugu belirtildi.

7. Hukukcular malpraktis davalarinda bilirkisi gorlisiniin cok dnemli oldugunu 6zellikle vurguladilar.
Mahkemelerin kararlarini bilirkisi raporlarin dayandirdiklarini ve orada yazili verilere goére hikim
verdiklerini belirttiler. iyi bir bilirkisi raporunun mahkemenin isini kolaylastirdigini ancak yeterince agik
olmayan bilirkisi raporlarinin yargiyr yaniltabilecegini belirtildi. Bilirkisilik konusunda egitim almanin
meslektaslarimizin davalarina olumlu etkilerinin olacagi vurgulandi.

8. Hekimler i¢in zorunlu mesleki sorumluluk sigortalarinin manevi tazminati karsilamadigl belirtildi.
Ancak manevi tazminat tutarlarinin zaten yiksek olmadigl ve olamayacagl anlatildi. Maddi tazminat
miktarinin ise olayin yarattigi magduriyete gére hesaplandigi ve yiksek miktarlara ulasabildigi belirtildi.
Sigorta sirketlerinin sigortaladigl tazminat miktarlarinin Gst sinir bulundugu hatirlatildiginda, bunun
meslek kuruluslart tarafindan sigorta sirketleri ile gorisilerek sigorta klozlari kapsaminda
yukseltilebilecegi, bu durumda da 6denecek olan prim miktarlarinin dogal olarak yikselecegi konusuldu.

9. Davalarin sigorta sirketlerine agilmasinin hekimlerin yargi slireci disinda kalmasi ve hekim aleyhinde
gelismelere yol acabilecegi endisesi vurgulandi.

10. Kamuda calisan hekimlere dogrudan dava acilamayacagi, ¢calistigl kuruma dava acilabilecegi, davanin
kaybedilmesi durumunda tazminatin kurum tarafindan hekime riicu ettirilebilecegi belirtildi.

11. Malpraktis davalarinda davali taraf kamu galisani hekimler oldugunda davada taraf oldugu igin Saghk
Bakanligi tarafindan hazirlanan rehberlerin referans olarak kabul gormedigi belirtildi. Uzmanlik
derneklerinin hazirladigi rehberlerin bu konuda mahkemeler tarafindan referans olarak kabul edilebilecegi
vurgulandi.

12. Hekimlerin ve uzmanlik derneklerinin mediko-legal konularla ilgili hukuk dergilerinde makaleler
yayinlamalarinin, hukukcularin konuyu daha iyi anlamasi acisindan yararh olacagi, bu makalelerin dayanak
olusturabilecegi ifade edildi.

13. Saglik ¢alisanlarinin yargida karsilastigl sorunlarla ilgili meslek kuruluslarinin, yargi mensuplarinin ve
saglk otoritesinin daha fazla bir araya gelerek ¢6ziim saglamaya galismasinin yararh olacagi belirtildi.
Saglik ve hukuk sisteminde calisanlarin bu sekilde birbirini daha iyi anlayabilecegi ve davalar lzerinde
olumlu etkilerinin olacagl konusunda goris birligine varildi.



