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ve primler hekimlerin maaşlanndan mı kesilecektir? Taslakta, bu sorular düşünülmediği için yanıt 
da bulmak olanaklı değildir. 

Oysa, Türk Tabipleri Birliğinin de benimsediği mesleki sorumluluk sigortasının, ortaya çıkan 
mesleki uygulama hatalarını azaltıcı, sağlık hizmetinin niteliğini artırıcı bir etkisinin olmadığı, sağ­
lık hizmet sunumu sonrasında açılan davaları sayısal olarak artırdığı, primlerin yüksekliği sebebiy­
le hekimlerin gelirlerini azaltıcı etkisinin yanı sıra hekimleri riskli hizmetleri sunmaktan kaçınma­
ya sevk ettiği, olası riskin azaltılması amacıyla çok sayıda tetkike başvurulması eğiliminin artması 
sebebiyle hizmetin pahalılaşmasına sebep olduğu, bu nedenle toplumsal yarar açısından uygun ol­
madığı görülecektir. 

Değerli arkadaşlar, sağlık hizmeti sunumunda zarar gören insanların zararlarının çok hızlı bir 
biçimde, yıllar süren davalara gerek kalmaksızın karşılanması gerekir. Bunun ulusal ölçekte bir or­
ganizasyonla, kusur, komplikasyon ayrımı olmaksızın ve hekim ile hasta karşı karşıya getirilmek-
sizin sağlanması, ancak, bunun yanı sıra en önemli unsurun, tespit edilen tıbbi uygulama hataları­
nın sebeplerinin araştırılması ve elde edilen bilgilerin, hataların önüne geçilmesi için kullanılacak 
bir organizasyonun yapılandırılmasıyla ancak gerçekleşebilir. 

Bu çerçevede çalışmalar yapılmaksızın, yalnızca mesleki sorumluluk sigortası uygulamasının 
getirilmesi, sorunu görmezden gelen, sorunun nedenlerini ortadan kaldırarak çözümü sağlamak yeri­
ne yalnızca sonuçlanyla uğraşılmasına ve toplumsal kaynaklann yanlış kullanımına neden olacaktır. 

Anavatan Partisi olarak, bu yasanın, ilgili tüm kesimlerin onayı alınacak şekilde yeniden göz­
den geçirilerek görüşülmesini talep etmekteyiz. Bu yüce çatı altından çıkacak kanunlar vatandaşı­
mızı bir kaosa, bir muammaya değil, memnuniyete götürmelidir. 
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sayılı Kanun Tasarısı'nın l'inci maddesinin ek 12'nci maddesi üzerinde şahsım adına söz almış bu­
lunuyorum. Yüce Meclisi saygıyla selamlıyorum. 

Değerli arkadaşlar, doktorluk, doğrudan insan hayatını konu alan bir meslek olduğu için dik­
kat ve özveri gerektirmektedir. Çok önemli olan bu meslek, tanı ve tedavi açısından büyük riskler 
taşımaktadır. Hemen her tür tıbbi uygulamanın birtakım zorluklan vardır. Uygulama, bu zorluklar 
göze alınarak, yarar-zarar dengesi gözetilerek yapılmaktadır. Doktorlarımızın hastaya müdahalesin­
de yanlış teşhis ve tedavi, özen eksikliği, teknik donanım eksikliği ve bunun gibi nedenlerden do­
layı doktor hatası oluşabilmekte ve hastalar zarar görebilmektedir. Dünya Tabipleri Birliği de, 1992 
yılında, 44'üncü Genel Kurulunda, yanlış uygulamalardan dolayı doktor hatası oluşabileceğini ka­
bul etmiştir. Doktor hataları, ülkemizde de sık sık duyulmakta, medya ve kamuoyunun gündemine 
gelmektedir. Doktor hatasından doğan zararların telafisi çok zordur. Zira, insanın canına veya vü­
cudunun herhangi bir organına verilen zararı hiçbir şeyle telafi edemeyiz. Ancak, zarar gören bir 
hasta ve hasta yakınının da hakkını araması gayet doğaldır. Tıbbi uygulamada bir doktor hatası ol­
muş ise, bunun mutlaka bir karşılığı olmalıdır. Araştırmalar dikkate alınır ve ülkemizde her 30 dok­
tordan l'inin doktor hatası iddiasıyla şikâyet edildiği düşünülürse, zorunlu mali sorumluluk sigor­
tasının doktorlar için ne derece önem arz ettiği ortaya çıkmaktadır. 

Değerli arkadaşlar, sigorta, tıbbi uygulamadan dolayı hastaya verilecek zararın teminat altına 
alınmasını, kamunun, hastanın, hasta yakınlarının ve doktorların güvence altına alınmasını sağla­
maktadır. Gelişmiş ülkelerde sorumluluk sigortalannın -hemen hemen hepsinde- zorunlu olduğu, 
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