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TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ 
MALPRAKTİS BİLDİRGESİ 

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da düzenlenen “Türk Tabipleri Birliği 
Etik Bildirgeler Çalıştayı”nda kabul edilmiştir. 

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da düzenlenen “Türk Tabipleri Birliği 
II. Etik Bildirgeler Çalıştayı”nda güncellenmiştir. 

Malpraktis, tıbbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikliği ya da ihmal nedeniyle 
hizmet sunulan kişinin sağlığına zarar gelmesi anlamına gelmektedir. Bununla 
birlikte, Türk Tabipleri Birliği, “malpraktis” teriminin Türkçeleştirilmesi ve “sağlık 
hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tıbbi uygulama hataları” anlamlarını 
kapsayacak  daha uygun bir karşılık bulunması çabası içindedir. 

Hekimin sorumluluğu, hizmet sunarken hata yaparak zarara neden olmamak 
için bilgi ve becerisini yetkinleştirmek ve hizmet sunumunda yeterli özeni 
göstermektir. Bununla birlikte, malpraktis oluştuğunda tüm sorumluluk yeterli 
değerlendirme yapılmadan yalnızca hekime yüklenemez. Çünkü sağlık hizmetini 
sadece hekim sunmaz; hizmet, diğer sağlık çalışanlarıyla, çalışma koşullarıyla, 
altyapı olanaklarıyla, uygun nitelikte hizmet için gerekli malzemelerle, 
örgütlenme biçimi ve yönetsel boyutuyla bir bütündür. Dolayısıyla malpraktisteki 
sorumlulukları belirlerken, başta sağlık hizmetlerinin örgütlenme ve sunum 
biçimi olmak üzere ilgili boyutların tümü göz önüne alınmalıdır. Türk Tabipleri 
Birliği bu vesile ile sağlık çalışanlarını malpraktisin tek sorumlusu olarak 
göstererek çalışanlara yönelik sözlü ve fiziksel şiddetin artmasında rol oynayan 
tüm kesimlerin, özellikle de politikacılar ile yazılı ve görsel basın organlarının 
dikkatini çeker, kamuoyunu bilgilendirir.  

Türk Tabipleri Birliği malpraktise yönelik sigorta uygulamasının sağlık 
hizmetlerinin özelleştirilmesi sürecinin bir parçası olduğunu ve sigorta 
uygulamasının malpraktisi önlemeye değil sağlık ortamında yeni bir pazar 
geliştirmeye yönelik olduğunu saptar. Bu uygulamayla; 

• Meslektaşlar ve hasta-hekim arasında güven ilişkisinin zedeleneceğini,  

• Korunmacı tıp uygulamalarının ve dolayısıyla gereksiz sağlık 
harcamalarının artacağını,  

• Tıp uygulamalarının Amerika Birleşik Devletleri örneğinde olduğu gibi 
sigorta ve hukuk şirketlerince yönlendirilmesine zemin hazırlanacağını,  

• Malpraktis olgularının değil, yüksek riskli girişimleri uygulamaya istekli 
hekimlerin azalacağını öngörür.  

Sağlık hizmetinden kaynaklanan zararları azaltmanın yolu, sigortacılık 
yaklaşımıyla risk gerçekleştikten, diğer deyişle zarar oluştuktan sonra zararın 
maddi olarak tazmin edilmesi değildir. Bunun için, 



TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ ETİK BİLDİRGELERİ 

 23  

• Sağlık hizmetlerinin devlet tarafından örgütlenmesi ve finanse edilmesi,  

• Gereksinime göre hizmet sunumu için önkoşul olan uygun nitelikteki 
altyapının sağlanması,  

• Mezuniyet öncesi ve sonrası eğitime tüm ülke çapında uygun niteliklerin 
kazandırılması,  

• Sağlık çalışanlarının çalışma koşullarının iyileştirilmesi, 

• Sağlık hizmetinden kaynaklanan zararın, sağlık hizmeti sunan bütün 
kurumların maddi katkıda bulunduğu bir kamusal yapı tarafından 
tazmin edilmesi 

• Hataya yol açan nedenlerin derinlemesine soruşturularak tekrarının 
önlenmeye çalışılması 

gerekir. Türk Tabipleri Birliği hataların azaltılması için hekimin üzerine düşen 
sorumlulukları anımsatmakla birlikte, öncelikle ve önemle, yukarıda sözü edilen 
koşulların yerine getirilmesi için sağlık politikalarını belirleyenlere çağrıda 
bulunur. 

  




