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Giriş

Sağlık hizmeti veren kurumlarda, tıbbi ve adli 
raporlar olmak üzere başlıca iki tür rapor dü-
zenlenmektedir (1). Tıbbi raporlar genel ola-
rak, bireylerin sağlık sefahati ile ilgili ve is-
tirahat durumları ile bazı ilaçların kullanımı 
gibi konuları içermektedir. Adli raporlar ise, 
yargıya yansıyan ve bireyin sağlığını ilgilen-
diren her türlü olayda düzenlenebilmektedir 
(1).

Esasen, içinde suç unsuru bulunan olgular, 
adli olgu olarak değerlendirilmektedir (2). Bir 
dış etki sonucunda oluşan adli olgu için çoğu 
kez adli kurumlardan resmi yazı ile adli rapor 
yazımı istenilmektedir. Bu istemi temel alan 
doktor, kişinin tıbbi durumunu tespit ederek 
sorulan soruları yanıtlamakta ve olaya dair 
görüş ve kanaatini bildirmektedir (3).

Olguların bir kısmının ilk tıbbi temas 
anında, adli nitelik taşıdığı açıktır. Ancak 
bazı olguların niteliği, daha sonra yapılan 
muayene ve tedaviler sırasında anlaşılmakta 
veya ortaya çıkmaktadır. Hatta bazı olgular 
hakkında, yıllar sonra ortaya çıkan adli boyut 
nedeniyle, adli rapor düzenlenmesi gerekebi-
lir. Bu durumda tüm adli olgular için rapor 
yazımında en kritik nokta “özenle kayıt altına 
alınmış tıbbi veriler” olabilmektedir (4).

Her hekim adli tıbbi durumlar konusun-
da yetkin kabul edilmekte ve mesleki uygu-
lamalarından yasalar önünde sorumlu tutul-
maktadır. Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 44. 
maddesine göre de kanundan habersiz olmak 
mazeret olarak kabul edilmemektedir. Bu se-
beple bir hekimin mesleğini icra etmek ve 
hastalar ile ilgilenmekle beraber adli durum-
larda adli makamlara karşıda sorumlulukları 
bulunmaktadır.
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Bugün bir çözümmüş gibi ortaya koyulan 
tek şey olan sigorta sistemi, kişilerin zarar 
görmesini engellememekte; yalnızca uğradık-
ları zararın parasal olarak giderimi için bir 
ölçüde imkân yaratmaktadır. Maddi zararın 
karşılanmasına dönük olan bu sistemde heki-
min cezai sorumluluğu ise tümüyle göz ardı 
edilmekte; hürriyeti bağlayıcı ya da mesleğini 
icra etmesine engel olabilecek cezalar alması 
ile ilgilenilmediği gibi, hastasını önemseyen 
her hekimin yaşadığı derin duygusal yıkımın 
ve mesleki motivasyon kaybının üzerinde de 
durulmamaktadır.

Özel sigorta şirketlerine büyük kaynak ya-
ratan sigorta sisteminin, halen uygulanmakta 
olduğu Amerika Birleşik Devletleri örneğinde 
olduğu gibi ülkemizde de uzun vadede kamu-
sal bir yarar sağlamayacağı ortadadır. Diğer 
ülke deneyimlerinin gösterdiği üzere; zaman 
içerisinde ödenecek sigorta primlerinin yük-
selmesi, buna karşın kişilerin zararlarının kısa 
sürede ve tam olarak giderilememesi, kusurun 
gizlenmesine yönelik davranış içine girilmesi 
gibi olumsuz sonuçları doğuran bu sistem, 
esas olarak kaynağa değil, sonuca odaklıdır. 
Oysa tıbbi hata yaparak hastaya zarar verme 
konusunun, bir halk sağlığı sorunu olarak de-
ğerlendirilmesi ve sorunun çözümüne yöne-
lik tedbirlerin alınması gerekmektedir. Bunun 
için tıbbi malpraktis olgularına dair verilerin 
toplanması ve özellikle sebep-sonuç ilişkisi 
üzerinden yapılacak analiz sonuçlarının ra-
por edilmesi iyi bir başlangıç olacaktır. Ancak 
zarara sebep olan temel nedenin saptanması 
ve kusurlu eylemin yeniden ortaya çıkmama-
sı için gerekli önlemlerin alınması, konunun 
gerçek bir çözüme kavuşmasını sağlayabilir.

Tıbbi müdahalelerde, ortaya çıkan sonuç-
tan bağımsız olarak kusura yol açan neden-
ler ve çözüm önerileri üzerinde daha çok dü-
şünmeye gereksinim bulunduğu halde tıbbi 
malpraktis konusu, hekim ile hastanın karşı 
karşıya getirildiği hukuksal süreçler ve veri-
len nihai kararlar üzerinden ilgi odağı olmak-

ta, bu konudaki tartışmalar da “hekimin cezai 
ve hukuki sorumluluğu” çerçevesine daraltıl-
maktadır. Ne var ki böyle bir bakış açısı ile 
sorunu çözmek ve kamusal yarar elde etmek 
olanaksızdır. Sağlık hizmetinde hekim ve 
hastanın karşı karşıya getirildiği ve her tür-
lü olumsuz sonucun hekime mal edildiği bir 
anlayışın terk edilmesi, çözüme yönelik ilk 
adım olmalıdır. Bu alanda yapılacak düzenle-
melerde, tıbbi uygulama hatalarının ortadan 
kaldırılması asıl amaç olarak belirlenmelidir. 
Bilinmelidir ki hekimlerin cezalandırılması, 
tıbbi hataların önlenmesinde öncelik verile-
cek bir tedbir değildir. Bu kapsamda mesele-
ye bütüncül yaklaşılması, hata nedenlerinin 
araştırılması ve bu nedenlere yönelik önleyici 
çalışmaların sistemli bir biçimde düzenlenip 
uygulamaya geçirilmesi, çözüm için en temel 
unsurlardır (18).

Son söz olarak; yaşanmış birçok hukuksal 
deneyimler, doktorlar olarak bizlere tekrar 
şunu unutmamamız gerektiğini vurgulamış-
tır.

1.	 Yaptığımız tüm girişim ve tedavileri mesle-
ğimiz ve branşımızın yetkileri içerisinde uy-
gulamalıyız

2.	 Birlikte çalıştığımız diğer sağlık personeli ile 
sıkı ilişki içinde olmalıyız ve kontrolü bırak-
mamalıyız

3.	 Hekim hasta ilişkilerine azami dikkat göster-
meliyiz

4. Kendi hak ve sorumluluklarımız çok iyi bil-
meliyiz

5.	 En önemlisi; yaptığımız her işlem ve tedavi 
basamaklarını mutlaka kayıt etmeliyiz
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