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Pratisyen Hekimlikte Sağlık Hizmetinden 
Doğan Zararlar

Giriş

İnsan ile birlikte var olan, doğaüstü güçler-
den ve mistik inanışlardan kaynak alarak 
başlayıp fakülte eğitimine kadar geçen geli-
şim sürecinde tıp mesleği de modernleşerek, 
hasta ve toplum sağlığına en iyi hizmeti ver-
me amacını sürdürmeye devam etti. Eski çağ-
lardan bu yana devam eden tıp, geçen yüz-
yıllar boyunca, zaman zaman gerilemiş olsa 
da, dünyanın gelişme hızına ayak uydurarak 
modern bir yaklaşım kazandı ve mistik yapı-
sından sıyrılarak bilimselliğin ön planda ol-
duğu bir meslek haline geldi (1–3).

Ülkemizde de 1 Ağustos 1998 tarihinde 
yürürlüğe giren “Hasta Hakları Yönetmeliği”, 
sağlık sisteminde yaşanan veya yaşanabilecek 
olan olası sorunlar için hasta, hasta yakınları 
ve sağlık personeli açısından önemli bir yere 
sahiptir (4). Hekim, sağlık personeli veya 

hastane kaynaklı sağlık hizmeti kusurları için 
ise yürürlüğe konan yönetmelik ve yönerge-
ler, bu kusurların yasal açıdan değerlendiril-
mesini sağlar.

Hekimlik meslek etiği ilkeleri görevini 
üstlenen Türk Tabipleri Birliği Tabip Odaları, 
üyelerinin hak ve menfaatlerini gözetirken, 
toplum sağlığını da korumak ve geliştirmek 
amacına yönelik çalışırlar. Tabip Odaları, 
sağlık sistemine bölgesel açıdan genel bir 
bakış açısı kazandırmakla birlikte, Türki-
ye geneli hakkında yeterli bilgi veremez. Bu 
durum, Odaların çalışma alanları ve yetki-
lerinin belirlenerek, sağlık hizmeti kalitesini 
artırmak için kolektif çalışmalar yapılması-
nın önemini açığa çıkarır. Tıp etiği sorunları 
hakkında Tabip Odaları’nda yapılan çalışma-
lar (5-8) , her odanın ve her bölgenin kendine 
özgü etik ve deontolojik sorunları olduğunu 
bildirmektedir.
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de, 1 adet Atatürk Şehir Hastanesinde, 3 adet 
Adli Tıp Şube Müdürlüğünde, 1 adet Üniver-
sitede olmak üzere 5 adet adli tıp uzmanı, 8 
adet adli tıp asistanı da Üniversite adli tıp 
anabilim dalında bulunmaktadır.

İster birinci basamakta, ister ikinci basa-
makta ve isterse 3.basamakta olsun yapılan 
çalışmalar ve deneyimler bize şunu göster-
miştir. Hekimler sıklıkla şu durumlarda daha 
fazla hata yapmaya itilmektedir.

Bunları şöyle sıralayabiliriz:

•	 Meslekte ilk 10 yıl

•	 İcap nöbetleri

•	 Bayram nöbetleri

•	 Hafta sonu nöbetleri

•	 Yılbaşı gecesi

•	 Gece yarısından sonraki acil başvuruları

•	 Gece nöbetlerinde konsültasyon eksikliği

•	 Sevk ve idare yetersizliği

Sonuç olarak, sağlık personeli, tıbbi malp-
raktis davalarında meslek olarak sadece da-
valı değil, aynı zamanda bilirkişi ve uzman 
konumundadır. Tıbbi hataları azaltmak için 
alt yapısı ve öğretim kadrosu oluşmuş kaliteli 
bir tıp eğitimi en önemli faktördür. Mezuni-
yet sonrası tıp eğitimi de gerek Üniversiteler 
ve gerekse Meslek örgütleri aracılığı ile ha-
taları en aza indirecek şekilde düzenlenme-
li, sürekli eğitim şekline dönüştürülmelidir. 
sağlık hizmetlerinin ekip hizmeti olması ne-
deni ile hekim ve diğer sağlık çalışanlarının 
koşullarının, ekonomik ve özlük haklarının, 
çalışma ortamının ve bilgiye ulaşımının uy-
gun hale getirilmesi gerekmektedir.
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