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1. GIRIS ve AMAC

Gegtigimiz on yil iginde bir yandan saglik mevzuatindaki degisiklikler, bir
yandan saglik sistemindeki doniistim hem hekimlerin hem de hastalarin yasamlarinda
degisikliklere yol agmustir. Ozellikle saglik hizmetlerinin ulasilabilirlifinin artmasi
ve Ozel saglik hizmetlerinin genel hizmetler i¢cinde oranmin yiikselmesi vatandasin
saglik hizmetlerinden beklentilerini arttirmustir. Bir yandan hasta sayisinin artmasi
bir yandan beklentilerin ylikselmesi hekimlerin saglik uygulamalarinda daha dikkatli
olmalarini gerektirecek hukuki sorunlara sebep olmustur. Ozellikle 30 Temmuz 2010
tarihinde “Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasmna dair 1219. sayilh
kanun”un Ek 12. maddesinde biitiin hekimlerin zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortas1 yaptirmasit diizenlenmis ve zorunlu hale getirilmistir (1). Kanununa gore
zorunlu meslek sigortasinin da hayata gegmesi saglik hizmetlerinde hukuk kavramini
tamamen glindeme tagimistur.

Bir yandan yasal gelismeler, insan haklar1 agisindan yeni gelismeleri hayata
gecirse de diger yandan hekimler yeni bir sorunla karsi karsiya kalmiglardir. Mesleki
yasamlarmin tam ortasina tip hukuku ile ilgili kavramlar girmistir. Iste tam da bu
donemde mesleki agidan en yiiksek risk grubunda olan Acil Hekimlerinin (uzmanlar,
pratisyen hekimler ve diger brans hekimleri) bu gelismeler konusundaki
farkindaliklar1 6nem kazanmistir. E§er bu konuda bir fotograf ¢ekilebilirse belki de
bu bilgilerin 15181nda hem tip fakiiltelerine tip egitiminin bir pargasi olarak, hem de
asistanlik egitimi ya da yasam boyu egitim kavrami igerisinde dnemli egitim projeleri
gerceklestirebilir.

Bu calismanin amaci acil serviste hizmet veren hekimlerin gercek olgular
iizerinden gelistirilmis anketler ile hekim sorumluluklar1 ile ilgili bilgi ve

tecriibelerinin diizeyini tespit etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Saglik yasalar1 olarak da ifade edilen saglik mevzuatimiz, saglik hizmetlerinin
nasil orgilitlenecegini, nasil yiiriitiilecegini, nasil finanse edilecegini, hizmetlerde
yetkinin kimde bulundugunu, gorev ile sorumlulugun ne oldugunu belirtir.
Gilinlimiizde saglik mevzuatimiza baktigimizda c¢ok sayida mevzuat tiiri
gormekteyiz. Tiim bu saglik mevzuatlarmin bircogunun sonunda cezai hiikiimler
bulunmakla birlikte saglik hizmetlerinin saglik hakki kapsaminda sunumu sirasinda
onemli olan, saglik personelinin hizmet bi¢cimi ve sorumluluk duygusudur. Bilindigi
gibi, hizmetin dayandig1 esaslar; yasalara uygun ve yonetmeliklerde belirtilmis
bicimde olmasina, ¢alisanin meslek anlayisinin getirdigi inisiyatifi kullanabilmesine
ve diger hizmet birimlerince de ayni davranis1 bekleyen bir ekip ¢alismasi halinde
yapilabilmesine dayanir (2).

Saglik personeli, ¢agdas saglik anlayisi icinde fiziksel, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali saglarken, 1yilik hali bozulmus olanlarin da acisini
azaltmak, omriinii uzatmak, durumunu diizeltmek amacini giitmeli, bu amag i¢inde
sorumluluk bilinci ile hareket etmelidir (2).

Zira sorumluluk bilinci hem meslek adammin kendisi, hem de toplum i¢in
dogal ve giiclii bir giivencedir. Bu giivence hekim ve hasta aras1 iliskide ortaya ¢ikan
riza i¢in yeterlidir. Glivene dayanan bu riza iliskisinde hekim, ¢ok riskli bir alanda
cok yiiksek 6zen gostermelidir (2).

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle meslek sahibi kisiler, mesleginin
zorunlu olan bilgilerine sahip olmak durumundadir. Bunlari da somut olay ve
durumlarda uygulamak zorundadir. Saglhk mevzuatimiz i¢inde saglik personelinin
sorumlulugunu diizenleyen ¢ok 6zel bir mevzuat yoktur. Saglik hizmetlerinde kisiler
arasi iliskileri diizenleyen ve uyulmasi zorunlu kurallar biitliniinii inceleyen bir bilim
dali olarak yorumlanan tip hukukunun, aslinda mevcut saglik mevzuatimiz oldugu
anlasilmaktadir (2).

Halbuki saglik hizmetlerinin varligi ve sunumunda; sorumluluk bilincinin
yiiksek olmasi, saglik hakki ve hasta hakki kapsamindadir. Olmazsa olmaz
kurallaridir. Bu kuralin nasil yerine getirildigi, sorumlulugun hukuk bilimi i¢inde

kisilik haklarin1 koruyup koruyamadiginin tespiti mesleki etik kurallar 1s18inda



degerlendirilmelidir. Bunun i¢inde mevcut saglik hizmetleri, saglik politikalari,
saglik kaynaklari, saglik insan giici iyi bilinmeli, her somut olayda ayri
degerlendirilmelidir (2).

Saghik Hukuku, saglik personelinde sorumluluk bilincinin varligmi ortaya
koymaya ¢alisan, bu biling i¢inde hizmetin varligi, sunumu ve hasta haklari ile hukuk
bilimi dgretisinde kisilerin maddi ve manevi degerlerini koruyan, kisilik haklarmin
birlikte ele alinmasini saglayan bir tip bilimi, bir karma hukuk bilim dali olarak kabul
edilmelidir (2).

Tim saghk personeli, “saglik mevzuati” ve “tip hukuku" konusunda
bilgilendirilmeli, sorumluluk bilincinin yiikseltilmesi i¢in uygulamali "Saghk
Hukuku" dersi, tip fakiilteleri ile diger saglik personeli yetistiren okullarda

okutulmalidir (2).

2.1. Saghk Hukuku

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ortaya ¢ikan saglik-toplum iligkilerinde
ortadaki en basit iliski hekim ve hasta iligkisidir. Buradaki basitlik 6nemsizlik
anlamini tasimayip goriinen iliskiyi ifade etmektedir. Hekimlik uygulamasinin ilk
basladig1 yillardan beri, hasta hekim iliskilerinde kurallar konulmaya c¢alisilmas,
siirekli hatalar1 dnleyecek caydirict kurallar belirlenmistir. Ornegin ilk yazili kurallar
oldugu kabul edilen Hammurabi Yasalarinin 218. maddesinde soyle denilmektedir.

"Bir doktor operator bigagi ile derin bir yarik agarsa ve hastay: 6ldiiriirse ya da
bicak ile bir tiimorii agip gozii keserse doktorun elleri kesilir" (3).

Zamanla ihtiyaglara gore sekillenen bu tiir yasalar, 18. yiizyilda sanayi devrimi
ile hukuksal nitelik kazanmuistir.

Hukuk, sozliik anlami ile "Toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim giiciinii
belirleyen yasalarmn timii" olarak tanimlanir. Tiire veya haklar anlamma gelir. Bu
baglamda toplumun saglik ihtiyacina uygun kurallarin tiimiinii ise saglik hukuku
olarak nitelemek gerekmektedir (4).

Prof.Dr. Nusret FISEK Halk Saglhgma Giris ders kitabinda Saghik Hukuku’nu
"Devletin yaptirimlara bagladigr saglik ile ilgili sosyal diizen kurallar1" olarak
tanimlamistir. Ancak burada sagligm tanimi, bizi 6nemli bir ayrima gitmeye

zorlamakta, saglik hukuku tanimmin bu kadarla kalmayip bazi kavramlarin bu tanim



icine girmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Sagligm Diinya Saglik Orgiitiince
yapilan uluslararasi tanimi, "Yalnizca hastaligin olmayis1 degil, kisinin bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmalar1" seklindedir. O halde tam bir
tyilik halini saglayan yasalar ve yazili kurallar daha ¢ok saglik hakki kapsaminda ele
almabilmektedir (2).
Bilindigi gibi, yukarida yasalar olarak ifade edilen kelime aslinda mevzuati
icermektedir. Ulkemizde var olan mevzuat tiirleri yaptirim gii¢lerine gére su sekilde
siralanmaktadir. Anayasa, Kanun (Yasa), Kararname, Tiziik, Yonetmelik, Genelge
(Yonerge) ve Emir. Buna gore, saglik yasalar1 olarak ifade edilen Saglik Mevzuati
da; saglik hizmetlerinin nasil orgiitlenecegini, nasil ylriitillecegini, nasil finanse
edilecegini, hizmetlerde yetkinin kimde bulundugunu, gorev ile sorumlulugun ne
oldugunu belirtir. Giiniimiizde saglik mevzuatimiza baktigimizda ¢ok sayida mevzuat
tiirti gormekteyiz (2).
Bunlardan 6nemli olan bazilar1 sunlardir:
e 1219 S.K. Tababet ve Suabat1 San’atlarmm Tarz-1 icrasina Dair Kanun
e 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
e 1530 Sayil1 Belediye Kanunu
e Yatakhh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig (16.10.2009 / 27378 sayili Resmi Gazete
Bagbakanlik Tebligi)

e Adli Tip Kurumu Kanunu (kanun no: 2659 Resmi Gazete: 20 Nisan 1982 —
17670 )

e Ambulanslar Ve Acil Saglik Araclar1 Ile Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi
(Resmi Gazete: 7.12.2006- 26369 )

e 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun

e 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

e 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

e 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

e 2238 Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hk. Kanun

e 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

e 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu

e 2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu



e Tababet Uzmanlik Tiizigi, (18.04.1973 tarih / 14511 sayil1 R.G)

e Tibbi Deontoloji Tiiziigii, (19.02.1960 tarih / 10436 sayili1 R.G)

o Ozel Hastaneler Tiiziigii, (10.01.1983 tarih / 17924 say1l1 R.G)

e Saglik Islemlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi
Hakkindaki Yonetmelik, (09.09.1964 tarih / 11802 sayili R.G)

e Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeligi, (13.01.1983 tarih / 1927
sayil1 R.G)

o Diger ulusal ve uluslararasi saglik mevzuatlari

Tiim bu saglik mevzuatlariin birgogunun sonunda cezai hiikiimler bulunmakla
birlikte saglik hizmetlerinin saglik hakki kapsaminda sunumu sirasinda énemli olan
saglik personelinin hizmet bi¢imi ve sorumluluk duygusudur. Buna gore Saglik
Hukuku; saglik personelinde sorumluluk bilincinin varligini ortaya koymaya calisan,
bu biling i¢inde hizmetin varligi, sunumu ve hasta haklar1 ile hukuk bilimi
ogretisinde kisilerin maddi ve manevi degerlerini koruyan, kisilik haklarinin birlikte
ele almmasmi saglayan bir tip bilimi, bir karma hukuk bilim dali olarak kabul
edilmelidir. Bugiin gelisen tip bilimi i¢inde uygulamaya giren yeni teknolojiler, tani
ve tedavi yontemleri ile hekim ve hasta iligkileri de gelismekte, salt hekime dayanan
giivene bagli riza iliskisi, hekimin i¢inde bulundugu saglik giicii ile de artmaktadir.
Bu baglamda, hekimlerin ¢alisma alani iginde bulundugu saglik kurulusunun iyi
yonetimi, kullandig1 teknolojinin kalibrasyonu, hekim, hasta ve saglik kurulusu
iicgenini yaratmaktadir. Hekim ve hasta iligkisinin {istiin niteligi sonucu saglik
kurulusunun kusursuz sorumlulugu giindeme gelmekte, bu sorumlulugun da hukuki
yorum icinde irdelenmesi, saglik mevzuatimizdaki hiikiimler ile miimkiin

olamamaktadir (2).

2.2. Tip Hukuku

Saghik hukukunun bir alt dali olarak tibbin uygulanmasindan kaynaklanan
saglik personelinin hak ve ylkiimliilikklerini, yasal sorumlulugu, hasta haklari, ilag
hukuku, medikal hukuk gibi konular1 ele alan hukuk dalidir. Anayasa hukuku, ceza

hukuku, idare hukuku ve medeni hukuku ilgilendiren kisimlari icerir (5).



Insan icin yapilan tip bilimini i¢eren ¢esitli miidahaleler tibbi miidahaledir.
Ornek olarak (5):
— Teshis
— Tedavi
— Korunma
— Ilag yazilmasi
— Arastirma uygulamalari( laboratuar, goriintiileme, vb...)
— Psikiyatrik miidahale
— Adli muayene gibi...

Tip hukuku terimi yeni kullanilmaya baslamis olup, Saglhik Hukuku veya
Hekim Hukuku gibi adlandirmalar da kullanilmistir. Hekim hukuku dar bir anlam
ifade etmekle beraber, calisma konumuzu ifade etmekte de yetersiz bir ifadedir.
Saglik hukuku da gok genis bir anlam tagimaktadir. Igeriginde saglik sigortasi, saghk
harcamalari, tip etigi gibi bir¢gok konuyu barmdirmaktadir. Tip hukuku kavrami
saglik hukuku i¢cinde yer almakta olup daha dar bir kapsami kavrayan bir anlami
vardir (5).

T1p hukukunu {i¢ ana baslikta toplayabiliriz:
e Hekim hukuku
e Ila¢ hukuku
e Medikal hukuk

Hekim hukuku, saglik sektoriinde calisan diger personelleri de kapsamaktadir.
Ilag Hukuku, bir ilacin iiretiminden piyasaya verilene kadar ve kullaniminda ortaya
cikan hukuksal problemleri igerir. Medikal hukuk ise tibbi malzemelerin hukukunu
icerir. Baz1 insan ve ilag denemeleri de ilag ve medikal hukukun her ikisini de
ilgilendirir. Bu ¢aligmada hekim hukuku ele alinacaktir (5).

Tip hukuku agisindan hukuksal bazi kaynaklardan faydalanilmistir. Uluslar
aras1 belgeler ve sozlesmeler, anayasa, kanunlar, tiiziikler, yonetmelikler, meslek
kurallar1, yargisal ictihatlar “Yasada veya orf ve ddet hukukunda uygulanacak
kuralin acgik¢a ve tereddiitsiiz olarak bulunmadigr konularda, yargicin veya
hukukcunun diisiincelerinden dogan sonu¢” tip hukuku i¢cin kaynak olarak
kullanilmistir. Ve tip hukuku 6zel hukuk tarafindan da sekillendirilmistir. Ceza ve

idare hukuku da hekim hukukuna iligkin kararlar vermistir. Giiniimiiz hekim



sorumlulugu hukuku kararlarmin ¢ogu ictihatlardan olugsmaktadir. Fakat {ilkemizde
gerek mevzuat eksikligi, gerek mahkeme kararlar1 ve yiiksek mahkemelerin de
gelistirdigi ictihatlarin olmamasi nedeniyle ¢ok az sayidadir. Bu durum saglik
personeli agisindan glivensiz bir ortam olusturmaktadir (5).

Tip hukukuna iliskin olarak, Insan Haklari ve Temel Ozgiirliiklerin
Korunmasina Iliskin Avrupa Sézlesmesi, Biyoloji ve Tibbin, Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklari ve Insan Hassasiyetinin Korunmasina Dair Sizlesme
gibi uluslar arasi sézlesme veya belge olarak Lizhon, Bali, Amsterdam bildirgeleri
icermektedir.

I¢ hukukumuz da tip hukuku kaynagi anayasamizdir. Anayasamiz 17/1.
maddesine gore “herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir’ (6).

Tirk Tabipler Birligi tarafindan 01.02.1999 tarihli “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1” da kaynaktir. Saglik bakanligi tarafindan da genelge, yonerge ve tebligler
yayinlanmaktadir (7) .

2.3. Tibbi Malpraktis

2.3.1. Malpraktis ve tibbi malpraktis kavramlari

Malpraktis, Latince “male” ve “praktis” kelimelerinden tiiremis olup, “koti,
hatali uygulama” anlamidadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini
uyguladig1 esnada ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak kullanilir. “Tibbi
Malpraktis” kavramu ise; tip meslegi mensuplarmin aym sekildeki hareketleri sonucu
ortaya cikar. Diinya Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart
gilincel uygulamay1 yapmasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir. Tibbi uygulama hatalari, “Hizmetleri sunan
hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist,
psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin, Oneri ve/veya uygulamalari
sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden
hastanin 6liimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarn” tamamini icermektedir.
Tibbi Malpraktis, ancak nadiren tek bir nedene bagli olarak meydana
gelebilmektedir. Genellikle insan faktorii (bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalari,

dikkatsizlik gibi), cevresel faktorler ve tibbi cihazlar gibi hata olusmasi riskini



arttiran ¢esitli faktorler mevcuttur. Bu faktorler, tek basina da tibbi Malpraktis
olusmasma neden olabilir. Ancak tibbi bakim, bir ekip isi oldugundan hata
olusumunda s6z konusu faktorler, genellikle i¢ ige gecmis durumda karsimiza
cikmaktadir (8).

Son yillarda Tibbi Malpraktis ile ilgili gerek ceza gerekse tazminat davalarinda
onemli bir artis s6z konusudur. Bu artis; gerek mahkemelerin arsivlerinde yapilan,
gerekse bu davalarda mahkemelerce bilirkisi olarak gérevlendirilen veya basl basma
arastirma yapan kurum ve kuruluslarda yapilan istatistiksel ¢alismalarda ¢ok agik
bicimde goze carpmaktadir. Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu, Tabip Odalari,
Saglik Miidiirlikleri bu kurum ve kuruluslarin basinda gelmektedir (8).

Tibbi Malpraktis ile ilgili sikayetlerin artmasinin ¢ok cesitli sebepleri vardir.
Hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel olarak saglik ¢alisanlarindan
beklentilerinin artmis olmasi, medya organlarinin konunun {izerine fazlaca gitmesi
nedeni ile toplumun hassasiyetinin artmis olmasi, dogal sonug olarak bazi avukatlarin
bu tiir davalar1 6zel ilgi ve calisma alani olarak se¢meleri, en basta sayilabilecek
sebepler arasindadir. Tibbi malpraktis davalarindaki hizli artis, saglik calisanlari
iizerinde ileri derecede tedirginlik yaratmustir. Yeni Tirk Ceza Yasasinin bu
konularda saglik calisanina daha fazla sorumluluk yiikledigi inanc1 da bu

tedirginligin daha da fazla artmasina ve bir panik havasi yasanmasia neden olmustur

(8).

2.3.2. Sozlesmeden dogan sorumluluk

Tip meslegi mensubunun bir hastaya nasil davranmasi gerektigi, bu konuda
kendisinden ne beklendigi, neleri yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi; ulusal ve
uluslar arasi1 tibbi etik ve deontolojik kurallar, sozlesmeler, bildirgeler, yasalar,
yonetmelikler gibi yazili metinler yaninda; genel ahlak kurallari, orfler, adetler ve
ananeler gibi yazili olmayan kurallar ile de belirlenmistir. Ancak bu konuda 6nemli
belirleyicilerden biri; tip meslegi mensubu ile hasta arasindaki varsayimsal
sozlesmedir. Hasta, hekimin karsisina gecip anamnez vermeye, hekim de bu
anamnezi dinlemeye basladigindan itibaren aralarinda bir sézlesme imzalandigi
varsayilir. Aslinda uygulamada bu sdzlesmenin, hastanin bir saghk kurulusunun
kapisindan girdigi anda basladigi sOylenebilir. Bu sozlesme, vekalet sozlesmesi

tarzinda olup, hekim bu s6zlesme ile sonucun iyi olacagini taahhiit etmez. Bir baska



sOyleyis ile hastanin 1yi olacagi, yakindigi dertlerinden kesinlikle kurtulacagi
garantisini vermis olmaz. Ancak bu sdzlesme ile hekim; hastasmin sagligini korumak
veya diizeltmek i¢in elinden geleni yapacagina, ona 6zen, igten baglilik ve sadakat
gosterecegine, tiim bilgi ve becerisini onun yararma kullanacagina, sirlarmi
saklayacagina, kayitlarin1 diizgiin olarak tutacagina ve tedavisini siirdiirecegine dair
garanti vermis olur (8).

Burada dikkat edilmesi gereken bir husus, plastik cerrahiyi ilgilendiren bazi
ameliyatlarda yapilan varsayimsal sozlesmenin vekalet sozlesmesi degil, eser
sOzlesmesi niteliginde olmasidir. Eser sozlesmesinin 6zelligi, sonucun garanti
edilmesidir. Ornegin bir burun ameliyatinda bir plastik cerrahtan beklenen; ortalama
bir cerrahin performansi degil “taahhiit ettigi burnu” ortaya g¢ikartabilmek olacak,
aksi halde tibbi malpraktis su¢lamasi ile karsi karsiya kalacaktir (8).

Hekimin yaptig1 tibbi miidahale ve girisimleri hukuka uygun hale getiren iki
unsur vardir. Bunlardan birincisi; hekimin tip sanata uygulama hak ve yetkisine sahip
olmasi, ikincisi ise; hastanin muayene i¢in onaminimn, yapilacak her tiirli diger
uygulama ve girigim i¢in ise aydinlatilmis onamiin bulunmasidir. Hekime anamnez
veren hastanin, muayene icin onaminin da var oldugu kabul edilir. Yapilacak

girisimler i¢in alinmas1 gereken aydinlatilmis onam ise son derece 6nemlidir (8).

2.4. Hekimin Yiikiimliliikleri

Hekimin hukuki ag¢idan yilikiimliiliikleri 14 bashk altinda incelenebilir.

Strasiyla;
1. Hekimin Kisisel Edim Yiikimliligi

Oykii Alma Yiikiimliliigi
Muayene Y ukiimliligi
Teshis Yiikiimliiligi
Hekimin Tedavi Yiikiimliligu
Recete Yazma Yiikiimliligu
Tibbi Teknik Kullanma Yikiimliligi

Tedaviyi Kesme Yukiimliligi

A S I

Kayit Tutma Yikiimliligi
10. Sir Saklama Yukiimlilagi



11. Organizasyon Yukiimliiliikler1

12. Kullanilan Uriin ve Ilaglarla Iigili Yiikiimliiliikler
13. Bilirkisilik Yapma Yiikiimliiliigu

14. Kimlik Tespiti Yapma Yiikiimluligii

2.4.1. Hekimin Kkisisel edim yiikiimliiliigii

T1ibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 16. maddesi “tabip ve dis tabibi bir kimsenin
sthhi durumu hakkinda, ilmi metotlar tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate sahsi miisahedesine gore rapor
verir” hilkkmiinii icermektedir (9).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin 23. maddesinde muayenesiz tedavi
yasagindan, hekimin hastasimi bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamayacagi
kurali getirilmistir (10). Hekimlik soézlesmesi geregince hekim tedaviyi sahsen
yapmak zorundadir. Hekim teshisi de bizzat yapmak durumundadir. Hekim hastanin
durumu hakkinda bizzat kendisi bir fikir olusturmali, iiglincii kisilerin bu konuda
verecegi bilgileri ise denetlemeden listlenmemeli, 6nemli bulgular: da kendisi tespit
etmelidir.

Kisisel edim yiikiimliiliigii hekimin, hekimligin gerektigi tedbirlerin alinmasini
bir tiglincii kisiye birakmasini kural olarak yasaklamaktadir. Yardimci personel kural
olarak ancak hazirlayici, destekleyici, tamamlayici veya miisterek olarak etkide
bulunucu (psikoterapi durumunda) faaliyetlerde hekim tarafindan
gorevlendirilebilirler.

Hekimin faaliyetine, hekim tarafindan gorevlendirilmis ve hekime karsi
sorumlu olan kimselerin faaliyetleri de dahildir. Dolaysiyla, kisisel edim
ylkiimliiligli hastanin tedavisi i¢in gerekli biitiin tedbirleri bizzat yapma
ylikiimliiligi anlamma gelmektedir. Yardimci personelin faaliyetine ¢ok smirl bir
cercevede miisaade edilmektedir. Teshis, endikasyon, tedavi ve ameliyat planinin
hazirlanmast  hekimin  disindaki  kimselerin ~ yapmast miimkiin  olmayan
faaliyetlerdendir.

Bilinmesi gereken bir baska konu, Ozellikle egitim hastanelerinde egitim
amaciyla asistanlarmn ne Ol¢iide poliklinik ve servis hizmeti verebilecegidir.

Hekimlerden zaman zaman egitim hastanesine gelen bir hastanin bunu da
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kabullendigi yoniinde goriisler duyulmaktadir. Egitim hastanesi de olsa, asil olan
hastadir, hastaya saglanmasi gereken tibbi standarttir. Bu nedenle, hasta agisindan
uzman hekim standardi saglanmalidir. Bu durumda asistanin yapabilecegi
miidahaleler bakimindan pratisyen hekim oldugu esas alinacaktir. Boylece asistan,
pratisyen hekimin yapabilecegi miidahaleleri tek basma yapabilecek, uzman hekim
miidahalesinin gerektigi miidahaleleri ise ancak uzman hekim gozetimi altinda
gergeklestirebilecektir. Uzman hekimin bizzat yerine getirmekle yiikiimli oldugu
edimleri bir asistana birakmasi, ancak asistanin tibbi miidahalesini gézetim altinda
bulundurmasi kaydiyla ve asistanin da bu konuda yeterli olmasi halinde miimkiin

olabilecektir.

2.4.1.1. Temsil edilebilir edimler

Hekimin temsil edilebilir ylikiimliiliigli, baz1 yardimc1 faaliyetlerin bagkalar1
tarafindan yerine getirilebilmesi anlamima gelir. Tedavinin belli bir bélimiiniin
yardimc1 kisilere (ifa yardimcisi) havale edilmesi miimkiindiir. Bor¢lar Kanunu
67.maddesinde ‘“borcun, bizzat borclu tarafindan ifa edilmesinde alacaklinin
menfaati bulunmadikc¢a; bor¢lu, borcunu sahsen ifaya mecbur degildir” (11).

Laboratuar, sonda degisimi, basit sargi, bandajin degistirilmesi ve radyolojik
faaliyetler, genel olarak temsil edilebilen faaliyetler, edimler arasinda sayilmaktadir.
Tiirk Ogretisi’nde hastaya igne yapilmasi, viicuttan kan almmasi ve viicuda kan
verilmesi, kan nakli de yardimci tibbi personele birakilabilecek edimlerden
sayillmaktadir. Ancak bu edimlerin, faaliyetlerin temsil edilebilir olup olmadiginin
somut olaya gore belirlenmesi gerektigi de ileri siiriilmektedir. Ornegin, enjeksiyon,
inflizyon ve kan alma gibi faaliyetler istisnaen hekim olmayan personele
yaptirilabilir. Hastaligin tiirii ve agirhigina goére hekimin kendi miidahalesi gereksiz
ise ve personel gerekli kabiliyete, giivene ve tecriibeye sahipse, bu tip faaliyetleri
yardimc1 personele brrakilabilir. Nitekim ameliyat swrasinda hekim tarafindan
yapilmast gereken enjeksiyonun hemsireye yaptirilmasi ve bilahare de (bunun
dogrudan etkisi ile degil de, bagska nedenlerin etkisiyle) hastanin kolunun kesilerek
kurtarildigi bir olayda, mahkeme enjeksiyona bagli tehlikeler cok biiyiik
olmadigindan hekimin bdyle bir enjeksiyonu hemsireye yaptirabilecegine karar
vermigtir. Fakat enjeksiyonun hekim gozetiminde yapilmasi gerektigi de

belirtilmektedir (12).
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Temsil edilebilir edimler acisindan da, istihdam edenin sorumlulugu s6z
konusu olabilir. Uygulama, bir hekime ait bulunan 6zel muayenehanede, bir hemsire
tarafindan yapilan igne nedeniyle bacakta fonksiyon kaybi olmasi dolaysiyla agilan
davada, yiiksek mahkememiz, “Borg¢lar Kanunu 100.madde uyarinca bir borcun
ifasin1 veya borgtan miitevellit bir hakkin kullanilmasini kendisi ile beraber yasayan
sahislara veya maiyetinde calisanlara ve de kanuna muvafik surette tevdi eden kimse
bunlarin islerini icra esnasinda ika ettikleri zarardan dolay1 diger tarafa karsi
mesuldiir. Davali doktor yardimci kisinin fiilinden davacilara karsi sorumludur” (13)
seklinde karar vermistir. Yine benzer bir kararda iist solunum yollar1 rahatsizlig1
nedeniyle hastaneye bagvuran hastayr muayene eden hekimin yazdigi, “pronopen”
adli ignenin saglhik memuru tarafindan kalgadan yapilamasinim hemen ardindan,
bacaginda dizden itibaren bir uyusma baglayan ve yapilan kontrol ve tedaviye
ragmen, igne sirasinda siyatik sinirinin delinmesi nedeniyle felg kalan hastaya igneyi

yapan saglik personelinin yani1 sira hastane de sorumlu tutulmustur (12).

2.4.1.2. Temsil edilemeyen edimler

Mevzuatta agikca bizzat belirli bir saglik personeli tarafindan yapilmasi
gerektigi yOniinde hiikiim bulunmasi halinde, bu edimlerin bizzat o personel
tarafindan yerine getirilmesi gerekir. Bu tiir edimler temsil edilemez. Ornegin, Kan
ve Kan Uriinleri Hakkinda Kanun’un 3/1-¢ maddesine (14) gore, ‘“kan, kan
bilesenleri ve Triinlerinin alinmasi veya transflizyonu hekimin sorumlulugu ve
denetimi altinda yapilir”. Bu durumda transfiizyon ile baglantili olarak kan, kan
bilesenleri ve iirlinlerinin alinmas1 gibi islemler veya bizzat transfiizyon islemi bizzat
hekim tarafindan veya hekimi denetimi altinda yapilmak zorundadir Bunun disinda,
tehlikeli olmalari, zorluklar1 ve muhtemel Ongoriilemez reaksiyonlar1 dolaysiyla
hekimin uzmanlik bilgisini sart kosan ve bu nedenle bizzat hekim tarafindan yerine
getirilmesi zorunlu faaliyetler hekim digindaki kisiler tarafindan yapilamaz. Bu
kapsamda 6rnek olarak, ameliyatlar, zor enjeksiyonlar, inflizyon (biiyiik miktardaki
stvinin viicuda sokulmasi), muayene, teshis ve hastaya bilgi verilmesi gosterilebilir
(15).

G6z uzmani hekim, bir goziindeki tiimdér nedeniyle gozii eniikleasyona tabi
tutulacak hastanin ameliyatina asistanin1 gondermistir. Asistan hasta dosyasini

0zensiz bir sekilde inceledikten sonra ameliyata girmis ve saglam gozii almistir. Bu
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olayda hem asistan hem de uzman hekim agwr kusurlu bulunmustur. Asistanin
sorumlu tutulmasmnin nedeni, hem o6zensizligi, hem de istlenme kusurudur.
“Yargitay bir kararinda anestezi teknisyeninin ameliyat esnasinda degistirilen oksijen
tiiplinii de bizzat degistirmekle gorevli olduklar1 halde, kendileri yerine yetkisiz
hizmetliye tlipii degistirtmesinde kusurlu olduguna isabetli olarak karar vermistir”
(15).

Kadin dogum uzmani muayenesine gelen hastayr tibbi ehliyeti olmayan
hizmetliye birakarak, sanci artarsa haber verin deyip, kuliibe giden hekim, dogum
olayini ehil olmayan kisiye birakmasi dolaysiyla kusurlu bulunmustur. Keza, dogum
sonrasi plasentanin ¢ekilmesinin hekim tarafindan ebeye birakilmasi da hekim hatasi
olarak kabul edilmistir. “Doktorun sok yapmasi olanagi bulunan bir ilac1 verirken,
hastayr ve yardimci personeli uyarmasi ve gerekirse enjeksiyonu bizzat yapmasi
gerekir... Hekim uygulamay1 bizzat yapmamasi veya yapacak kisiyl uyarmamis
olmas1 onun sorumlulugunu gerektirir...”. Uygulamada edimi iistlenen kimsenin hata
yapmamasi durumunda, sadece gorevin ona verilmis olmasinin sorumluluk nedeni
olmadigma karar vermistir (15).

SSK Hastanesinde gorevli doktor olan sanik Mehmet B.” sanik Enver T.’nin
gelmemesi nedeniyle kendisine haber verilmesi sonucu hastaneye gelerek hasta
bebegi bizzat muayene edip tedavi uygulamasi gerekirken, hastayr gormeden ndbetgi
pratisyen hekim Alper Y.’a hastaya serum ve ilag verilmesini sdyledigi, ... Bilahare
hasta bebegin 6lmesi karsisinda, maktul ile ilgili tiim belgelerin hastaneden istenerek
dosya ile birlikte Yiksek Saglik Surasmna gonderilerek, saniklarin (muayene ve
kontrol etmeme) fiilleri ile hastanin Oliimii arasinda nedensellik bulunup
bulunmadiginin tespit ettirilerek, sonucuna gore, karar verilmesine...

Hekimin hasta hakkinda kendisinin kanaat edinmesi bakimindan, Gykiiniin
kendisi tarafindan alinmasi, gerekli sorularm yoneltilmesi gerekir. Bununla beraber,
onbilgi niteligindeki bazi1 hususlar hekimden 6nce hemsire gibi yardimci personel

tarafindan almarak, hekim i¢in bir 6n hazirlik yapilabilir (15).
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2.4.2. Oykii alma yiikiimliiliigii

Iyi bir tedavi igin iyi bir teshis, iyi bir teshis i¢in hastaligin tam bir gegmisinin
elde edilmesi, yani 6ykii alimmas1 gerekmektedir. Hekimin tam 6ykii mii, yoksa kisa
Oykii mii olacagi hastaligin, sikayetlerin tiiriine ve hastanin durumuna baglidir.

Hekim, sikayetlerinin yami1 sira hasta ile yapilan telefon konusmalarmi ve
sorular1 da kayda gecmelidir. Ilaglara kars1 bilinen alerjiler 6zel bir renkli olarak
yazilmalidir. Hastalik Oykiisii ve Oykiiniin arastirilmasi bugiin etkili bir teshisin
vazgecilmez unsuru ve etkili bir tedavi i¢in dnemli bir sarttir (16).

Hastanmn Oykiisiiniin alinmamas1 veya eksik alinmasi veya etkili olmayan bir
Ooykii tekniginin kullanilmasi tibbi uygulama hatasidir. Hekimin hastayla hastalik
Oykiisii hakkinda konusmamasi durumunda ve bunun sonucu olarak da teshise
yonelik esasli imkanlarm kullanilmamas1 ve dolaysiyla tedaviye baslanmamasi veya
zamaninda baslanmamasi halinde, hekim bu kusurlu ihmalinden 6tiiri tazminatla
yiikiimlii olur. Ornegin, hastada mevcut kalitsal veya bulasic1 bir hastaligin 6ykii
allmmamast nedeniyle bilinmemesinden kaynaklanan diger zararlardan hekim
sorumlu olacaktir (16).

Hekim hastayr daha oOnce muayene etmis hekimlerin bulgularindan
yararlanabilir. Ancak sadece bunlara dayanamaz. Gerekiyorsa, hekim ayrica hastanin
yakinlarindan da bilgi istemelidir.

Acil hallerde baslangicta Oykii almak miimkiin olmayabilir. Ancak bu
hallerde dahi, miimkiin oldugu takdirde hastanin yakinlarindan oykiiyii almak
gerekmektedir (16).

2.4.3. Muayene yiikiimliiliigii

Tedavi sozlesmesi dolaysiyla hekim, bulgular1 belirlemek ve dogru bir teshisi
saglayabilmek icin, hastayr modern teshis araglari1 ve imkanlariyla muayene etmek
zorundadir. Hekimin teshise yonelik hangi muayeneleri yapmak zorunda oldugu
veya diger hekimlerin 6dnceki muayenelerine ne Olgiide giivenebilecegi konusunda
genel bir kural konulamaz. Elbette, gereksiz ¢ift muayenelerin dnlenmesi gerekir.
Ancak 0rnegin asistan hekimin hastay1r 6nceden muayene ederek, sef hekime takdim
etmesi durumu, sef hekimin bizzat muayene ederek ve bulgular1 degerlendirerek,
hastalik hakkinda bizzat kanaat olusturma yiikiimliiliiglinden kurtarmaz. Bu konuda,

kural olarak ikinci muayeneyi yapan hekim, kendisi degerlendirme yaparak karar
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verme yetkisini haizdir. Ancak yeniden yapilacak teshise yonelik muayeneler hastaya
onemli 6lciide bir yiik getiriyorsa ve onceki muayenelere iligkin giivenilir kayitlar
varsa, yeniden muayene yapilamasindan sarfi nazar edilebilir (17).

Hekimin tibbi ac¢idan gerekli olan tetkikleri yapmamasi1 veya bulgulari,
tetkikleri degerlendirmemesi agir bir hekim hatas1 teskil ediyorsa, bu durumda
hekimin hatasi ile hastanin saghiginda meydana gelen zarar arasindaki neden sonug
iliskisinin tespitinde ispat kolayliginin kabulii hakli goriilebilir.

Uygulamada, muayene hatasiin kanserin bir yil ge¢ tespit edilmesine yol
actig1 bir olayda, bundan kaynaklanan ek yiiklerden, hastaya 1smm uygulamasi gibi
veya tedavi olasiligmin azalmasindan ve bunun sonucu olarak da hastanin tereddiit
icinde kalmasindan dolay1 tazminat 6denmesi gerektigine karar verilmistir. Resit
olmayan hastanin, adetin gecikmesinden veya cinsel iliskiye girdiginden
bahsetmeksizin, baska sikayetlerle gittigi kadin hastaliklari uzmanmin hamileligi
tespit edememis olmasindan dolayr herhangi bir hekim hatasi1 veya sozlesme ihlali

s0z konusu olmadigna hitkkmedilmistir (17).

2.4.4. Teshis yiikiimliiliigii

Teshis demek, bir hastaligin taninmasi1 demektir. Teshis, hastaligin ve
nedenlerinin kesin olarak belirlenmesi degildir. Teshis, tibbi bir goriis ve
degerlendirmedir ve esasen nispidir. Acil hallerde teshis i¢in ¢ok kisa bir siirenin
bulunacagi g6z 6niinde tutulmalidir.

Uygulamada mahkemelerin yerlesmis ictihadi, teshis hatalarinin baska higbir
kosul aranmaksizin uygulama hatasi oldugu yoniindedir. Aym1 sekilde teshisin eksik
olmas1 da uygulama hatas1 olarak kabul gormektedir. Hekimlik s6zlesmesi hekime
tan1 koyma yiikiimliliigii yiiklemektedir. Zira secilecek tedavi yonteminin isabetliligi
1yi bir teshise baghidir (18).

“Hastanin hikayesinde bir haftadan beri gelip gecen veya siirekli bir sekilde
prekordial ve retrosternal siddetli bir agri bulunmasmna ragmen anjina teshisi
koyulmamas1” hekimin agik teshis hatasi olarak degerlendirilebilir.

Konuyu o6gretide verilen bir Ornek tizerinden aciklamaya calisayim; kafa
travmasinda kafa grafisi c¢ekilmemesi nedeniyle kafatasindaki ¢6kme kiriginin

saptanmadan hastanin eve gonderilmesi teshis hatasidir.
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Ancak, “hekimden beklenen her basit kafa travmasi olgusuna kafa grafisi
cekmek degildir. Kald1 ki, hi¢cbir bulgusu olmayan basit bir kafa travmasinda boyle
bir kirik, kafa grafisi ¢ekilmedigi i¢in atlansa bile, bu hata kabul edilebilir risk
siirlar1 icinde degerlendirilebilir. Ayni kafa grafisinin, kafasina sert bir cisimle
vurulmasi sonrasinda suur kaybi tanimlamayan, bulant1 ve kusmasi olan bir hastada
cekilmemis olmas1 halinde ise bir kusur ortaya ¢ikacaktir. Cekilen grafideki kirik,
kolayca goriilebilecek nitelikte ise, bunun atlanmis olmasi1 agir bir kusur
olusturacaktir. Atlanabilir nitelikte ise, ya kusur olusturmayacak veya hafif kusur
olusturacaktir” (18).

Hasta teshis i¢in, tibbi bilinenler diizeyine gore uygulanmasi miimkiin ve elde
bulunan biitiin kaynaklarin kullanilmasin1 isteyebilir. Fakat hekimden teshisin
gilivenilir olmasina yonelik biitiin kaynaklar1 tiiketmesi istenemez. Keza hekim de,
teshisten sonra uygulanabilecek bir tedavi imkani miimkiin degilse, biitiin teshise
yonelik muayene ve tetkikleri yapmak zorunlu degildir. Kural olarak teshis
konusunda belirli bir standarda uyulmasi gerekir. Bu standart da aletlerdeki ve
teknikteki gelismelere baglidir. Bir hekim veya hastanenin, teshis icin gerekli
donanima veya Ozel tecriibeye sahip olmamasma ragmen tedaviyi iistlenmesi
halinde, kusurun bulundugu kabul edilmektedir.

Bir¢ok teshis imkanmm bulunmasi halinde, hekim, hasta icin en iyi sonug
verebilecek ve bunun yami sira hastaya en az zarar verebilecek yontemi se¢cmek
zorundadir. Rizikonun bulunmadigi veya daha az oldugu yontemlerle teshisin
miimkiin olmasi halinde, hekim, riziko iceren yontemlerden kagmmmak zorundadir.
Teshis bakimindan hekimden mutlaka basar1 beklenmemekte, hekimin uzmanliginin
gerektigi sekilde hareket etmesi yeterli goriilmektedir. Buna karsilik hastanin
aydmlatilmamas1 veya geleneksel tibbin Ongoérdiigli teshis yontemlerine riayet
edilmemesi halinde kural olarak agr uygulama hatasmin bulundugu kabul
edilmektedir (18).

Teshis uygun bir tedavi veya ameliyat icin en Onemli sart olunca, bizzat
yapilmast ve ondan 6nce de hastanin Oykiisiiniin alinmasi gerekmektedir. Klinik
bulgular teshisi destekliyor ve semptomlarda belirli bir hastaliga isaret ediyorsa,
hekimin baskaca islemler yapmasma gerek bulunmamaktadir. Bilahare yapilan

degerlendirmelerde, hangi kaynaklarin hatali teshise neden oldugu tespit
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edilebilmekle beraber, bu tip durumlardan hekimin kusurlu hareketinden s6z
edebilmek i¢in, hekimin yapilan teshisin dogrulugundan siiphelenmeyi gerektirecek
hususlarin varligina ragmen bunlar1 gz oniinde bulundurmamasi gerekir. Teshis i¢in
gerekli olan testleri yaptiran, muayeneyi yapan ve elde edilen bulgular1 6zenle takdir
eden hekim bakimindan teshisin yanlis ¢ikmasi dogrudan sorumlulugu gerektirmez.
Zira hekimin yetenekleri sinirli oldugu gibi, 6zenli bir arastirmaya ragmen bazen
belirtiler hi¢ elde edilmeyebilir veya ayn1 anda birden fazla hastaliga isaret edebilir.
Bir teshis hatasi, teshisin tamamiyla savunulmayacak bir hatali edim olmasi veya
esasl tetkiklerin degerlendirilmemesinin bir sonucu olmasi veya ilk teshisin tedavi
stiresince kusurlu olarak ihmal edilmesi halinde hekimin sorumluluguna yol acar
(18).

Bir teshisin konulmamasi durumunda, hekim laboratuar, rontgen, mikroskobik
tetkikler gibi biitiin kaynaklari tiiketmek durumundadir.

Teshis ylkiimliliigii, teshisin zamaninda yapilmast yiikiimliligini de
icermektedir. Bunun i¢in de bagka bir hekime veya hekim olmayan personele havale
zamaninda yapilmasi gerekebilir.

Teknolojinin 6n plana ¢ikmasi ve hekimlerin yanlis teshis korkusu, ¢ogu kez
fazladan tetkikler yapilmasina yol agmaktadir ki, bu tetkiklerden hasta icin rizikolu
olanlarin bulunmasi halinde, bunlar da hekimin teshis hatasinin kabuliine sebep
olabilir. Ogretide, hastay1 hi¢bir klinik muayene tabi olmaksizin, dogrudan biiyiik ve
hatta trkiitiicii aletlerle donatilmis goriintiileme teshis yontemlerinin kullanildigi
laboratuarlara yollamanin, travmaya da sebep olabilecegi, zira hastanin, “bende ciddi

hastalik oldugundan, bu tetkik istendi” diye diisiinebilecegi belirtilmektedir (18).

2.4.4.1. Dogum oncesi teshis

Dogum 6ncesi teshis olanaklar1 gelistikce, anne-babaya sunulan perspektiflerde
genislemektedir, zira ceninin gelisimi takip edilmek suretiyle, cenindeki en kiigiik
kusur bile belirlenebilmekte ve ebeveyne hamilelige devami edilmeli, yoksa sona mi1
erdirilmeli karar1 alma olanagi1 sunulmaktadir.

Hukukumuzda ceninin alinmasina 10. haftaya kadar miisaade edilmistir. Bu
sire zarfinda hekim ailenin istegi lizerine hamileligi sona erdirebilir. Hekim,
yukarida bahsedilen 10 haftalik siire i¢inde, hatali davranisiyla, ceninin durumunu

fark edemeyerek olasi bir rahim tahliyesinin ger¢eklesmesini engellemis bulunursa,
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ceninin anne ve babasma kars1 sorumlu olmus olur. Keza hekimin hatali bir genetik
danigma neticesinde, ebeveynin genetik olarak oOziirlii bir ¢ocuk dollemeleri
durumunda da, hekim sorumlu olur. Nitekim uygulamada da, hatali danisma sonucu
olarak 6ziirlii bir ¢ocuk diinyaya getiren ebeveynin, genetik danismanin dogru ve tam
yapilmas1 halinde, cocuk yapmayacak olmalar1 halinde, hekimden ¢ocugun bakimina
iliskin biitiin masraflari talep edebileceklerine karar verilmistir.

Ana rahmindeyken hekim hatasi sonucu ¢ocukta meydana gelen zararlardan
dolay1 yaralama sucu s6z konusu olmaz. Cenin yaralama su¢unun konusu olmaz.
Ancak, cocuk dogduktan sonra kendisindeki eksiklikler dolayisiyla hekimden
tazminat talep edebilir (19).

2.4.4.2. Teshisi kontrol yiikiimliiliigii

Hekim, baslangigtaki teshisi tedavi siireci icinde devamli olarak denetlemek,
kesinlestirmek ve gerekirse bu teshiste degisiklik yapmak zorundadir. Baslangictaki
gecici teshisin bilahare kontrol edilmeyerek degisen hastalik goriintiisiine
uydurulmamasi halinde s6zlesme ihlali s6z konusu olur.

Hekim laboratuar bulgularinin teshise uygun olup olmadigini kontrol etmekle
yiikiimliidiir.

Hekim hastasima teshisi bildirmek zorunda oldugu gibi, yanlislig1 anlasilan
teshisi diizeltmek ve bu diizeltmenin sonucunu da hastasina bildirmekle ytikiimliidiir.
Bu yiikiimliilik, 6zellikle hastanin sagligi ile ilgili olarak endise iginde yasamak

durumunda kalmasi halinde gecerlidir (20).

2.4.4.3. Uzaktan teshis yasagi
Uzaktan muayene gibi, uzaktan teshiste yasaktir. Bununla beraber, hekim acil
durumlarda kendisi gelinceye kadar alinmasi gereken tedbirler konusunda telefonla

talimat verebilir (21).

2.4.5. Hekimin tedavi yiikiimliiliigii

Hekimin tedavi denildiginde, geleneksel olarak anlasilan husus, bir insan
viicudunda gerceklestirilen ve hastaliklarin (patolojik ve fiziksel veya psikolojik
nitelikli), acilar1 (fiziksel ve ruhsal duruma zarar veren uzun siiren etkiler), viicuttaki

zararlar1 (hastalik olmayan durumlar, sasilik), viicuttaki sikayetleri (mutlaka
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hastaliktan kaynaklanmayan, menopoz veya hamilelik gibi) veya ruhsal bozukluklar1
onlemek, tespit etmek, iyilestirmek veya azaltmak amacima yOnelik olarak hekimin
biitiin miidahale ve tedavi amagli tedbirleri anlagilmaktadir (22).

Geleneksel tedavi kavrami iyilestirme iizerine kuruluydu. Bugiin ise bu amag
sorguya c¢ekilmektedir. Tiptaki modern gelismeler dolaysiyla bu tiir bir tedavi
kavraminmn asilip asilmadigi tartisilmalidir. Estetik ameliyatlar, annenin sagligini
korumaya yonelik olmayan rahim tahliyeleri, suni dollenmeler, organ nakli ve
cinsiyet degisimi endikasyonu bulunmadigi ve iyilestirme amacina yonelik olmayan
miidahalelerdir (22).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi “tabip... teshis, tedavi veya koruma gayesi
olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz” denmektedir. (md.13/3) (23).

Hekim mesleginin icrasinda serbesttir, tedaviyi reddedebilir. Esasen hi¢ kimse
bir meslegi yapmaya zorlanamaz (Anayasa md. 18, 48, 49). Anayasanin tanimis
oldugu hareket ozgiirliigii de (Anayasa md. 23) hekimin tedaviyi listlenmesi veya
reddetmesi konusunda 6zgiir olmasini gerektirmektedir (6, 24).

Boylece bir hekim tedaviyi serbestce iistlenip iistlenmemeye karar verebilir.
T1ibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 18. maddesine gore, ( “tabip ve dis tabibi, acil yardim,
resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢c olmak iizere, meslek veya sahsi
sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir’) hekim acil haller haricinde, tedaviyi
istlenmeyi reddedebilir. Ancak hekim hastanin tedavisini iistlendikten sonra tedavi
yiikiimliiliigliniin gereklerini yerine getirmek zorundadir (23).

Hekim tstlendigi tedaviyi siirdiirmekle de yilikiimliidiir, tedaviyi hakli bir neden

olmadig1 miiddetge tek tarafli olarak sona erdiremez.

2.4.5.1. Hekimin hastay reddetmesi

Hekim degisik sebeplerle hastay1 ret edebilir. Ornegin, dzel olarak calisan
hekim bakimindan hastanin daha 6nceki muayenelerin iicretini 6dememis olmasi,
randevulara gelmemesi veya Onerilen tedaviyi uygulamasi ret sebebi olabilir.

“35 yasinda seker hastasi olan ve haftada 2-3 kere diyaliz makinesine
baglanan hastasina, hekimi bir mektup gondererek, artik hastanede kendisine
bakilamayacagini, zira kendisinin ig birligi géstermedigi, anti sosyal davraniglarda

bulundugunu, ii¢ yili askin bir siiredir makul olmayan nedenlerle hemodiyalizden
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kaynaklanan sinirlamalara uymadigmi, diyet yapmadigini, ilaglarimi almadigini ve
biitiin bunlarin tedavisini aksattigini yazmistir. Mektuptan sonra da hastaya acil
bakim cercevesinde 7 ay kadar tedavi uygulanmis, ancak hekim tekrar bir mektup
yollayarak, ayakta hasta olarak artikk kendisine tedavi uygulanmayacagini
belirtmistir. Fakat hasta bu Onerileri kabul etmemis ve mahkemeye miiracaatla,
tedavisine edilmesini karar verilmesi yoOniinde talep belirtmistir. Bunun iizerine
hekim, mahkemeye miiracaatla, tedaviye son verilmesine miisaade edilmesini istemis
ve mahkeme, bagka hicbir diyaliz merkezinin tedaviye yanagmamasma ragmen bu
talebi kabul etmistir. Karar yliksek mahkeme tarafindan da onaylanmistir. Mahkeme,
hastanin bu tutumunun baska hastalar1 da olumsuz etkilemesini gerekce gostermistir.
Mahkeme ayrica, bir hekimin ancak baska bir hekimin tedavisini garantilemek
sartiyla tedaviye son verebilecek olmasinin, bu olayda hastaya tedaviyi reddetmesine
engel olmadigma da isaret etmistir. Buna karsilik bu hastanenin biitiiniiyle hastay1
reddedemeyecegi yoniinde de hakli kararlar vardir” (25).

Bir 6zel hastanenin acil servisindeki aksakliklar ile ilgili olarak cesitli mercilere
sikayette bulunan bir kimseye, hastane gonderdigi mektup ile “kendisinin iddialar
nedeniyle aralarinda artik iyi bir hasta-hekim iliskisi kurulamayacagini ve bu
nedenle kendisine ve yakin aile fertlerine yonelik olarak tibbi hizmet
saglanamayacagint’” bildirmistir. Hastanin miiracaati lizerine mahkeme, hekim-hasta
iliskisinin, hastay1 yasal haklarin1 kullanmaktan alikoymadigina ve hastanenin bu tiir
bir ret hakki olmadigina karar vermistir. Mahkeme kararma gore, miistakil
hekimlerin hastay1 ret hakki varsa da, bir grup veya hastane bir biitiin olarak hastay1
ret edemez. Karar konu olan olayin su 6zelligine de dikkat cekmek gerekir. Hastaya
en yakin diger hastane 160 km uzakliktadir (25).

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'nde de ifade edildigi gibi, kamu gorevlisi hekimler
ancak hakli sebeplerle ve hastanin ayni giin ve ayni yerde tedavisini garanti
edebildikleri takdirde tedaviyi iistlenmeyi reddedebilirler. Ornegin, dnceki muayene
sirasinda hekime sozlii veya fiili saldirida bulunmus bir hastayr hekim, reddedebilir
9).

Kamu gorevlisi olamayan hekim, baslangicta tedavisini kabul ettigi hastayi
tedaviden bilahare vazgegebilir. Ancak bu durumda somut olaya gore su ayrimlari

yapmak gerekir. Ornegin hasta diyabet hastasi ise ve diizenli ve periyodik tedaviye
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gereksinim duyuyorsa, o takdirde hastanin zaman kaybma tahammiilii yoktur ve bu
durumda hekim tedavi yapmak zorundadir. Buna karsilik hekim sonradan hastaligin
kendi kapasitesi veya uzmanligi disinda oldugunu fark etmigse, bu takdirde, bir baska
hekime sevk etmek gerekir. Aksi durumda asagida ele alacagim “‘iistlenme kusuru”
s0z konusu olabileceginden, hastayi tedavide 1srar etmemek gerekir (25).

Burada ortaya ¢ikan sorun, hastanin bu tiir bir sevki kabul etmek zorunda olup
olmadigidir. Hasta bu durumda, kendisini o hekimin tedavi etmesinde 1srar edemez.
Ancak mutlaka o hekimin 6nerdigi hekime ve hastaneye de gitmek zorunda degildir.

Genel kurallar geregince, hekim, hastanin parasinin olmamasi nedeniyle tibbi
miidahaleyi reddedebilir. Bu konuda sosyal gilivenlik kurumu ile getirilen
diizenlemeler saklhidir. Ancak 6nemle belirtmek gerekir ki, acil hallerde, ne hastane,
ne hekim, tibbi miidahaleyi reddedemez. Boylece, acil hasta olan kisi fiziksel
olanaklar bulundugu miiddetce ilk gittigi hastaneden veya hekimden geri
cevrilemeyeceginden emin olmalidir. Bu suretle, hem en yakin hastanede tibbi
miidahale imkéanina sahip olmak; hem de geri ¢evrilme durumunda yeni bir hastane
aramanin neden olacagi zaman kaybma engel olmak amaglanmaktadir. Bu hususun,
acil hallerin dogasindan kaynaklandig1 acgiktir. Ayrica belirtmek gerekir ki, bu tiir
durumlarda tedavi yiikiimliliigli, hastanin acil olma durumu ortadan kalkincaya
kadar devam edecektir. Hastaya ilk miidahalenin yapilmasi tek basma yeterli degildir

(25).

2.4.5.2. Zamaninda tedavi yiikiimliiliigii

Hekim, hastasmi tibbi gerekliliklere uygun olarak zamaninda tedavi etmelidir.
Zaman eksikligi veya soz gelimi hafta sonu dinlenme gereksinimi gibi hususlar,
acilen yapilmasi gereken bir miidahaleyi ertelemek i¢cin gecerli goriilecek sebepler
degildir. Dogum Oncesi yapilmasi gerekli muayeneyi erteleyerek, 6ziirlii olan ceninin
kanunun tanmidigr 10 haftalik smir i¢ine alinmasmi geciktiren hekimin hatal
uygulama yaptig1 kabul edilmistir.

Zamaninda tedavi yiikiimliliigii “programlanmis dogum”u da icermektedir.
Dolaysiyla hekim, diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi, burada da en emin ve en az
tehlikeli yolu se¢mek durumundadir. Heniiz dogum asamasma gelmemis bir
hamilenin tibbi bir zorunluluk olmamasina ragmen suni sanciyla dogurtulmasi bir

uygulama hatasidir (26).
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2.4.5.3. Uzaktan tedavi yasagi

Yukarida deginmis bulundugum uzaktan teshis yasagi gibi, uzaktan tedavide
yasaktir. Hekim, tedaviyi bizzat uygulamak durumundadir. Hekim ve hasta
arasindaki giiven iligkisi tedavinin hekim tarafindan bizzat yiriitiilmesini gerekli
kilmaktadir (Borglar Kanunu 390/1 ve I1I) (27).

Bizzat tedavi yiikiimliligi, uzaktan tedavi yasagi anlamina gelmektedir.
Hekim hastanin problemlerinden bizzat bir tasavvur olusturmali, 6nemli bulgular1
bizzat kendisi belirlemeli ve tedaviyi de bizzat gerceklestirmelidir. Mesela hekimin
hicbir muayene yapmaksizin regete gondermesi, caiz olmayan bir uzaktan tedavi
durumudur. Hekimin hastay1 ve hastaligin1 6nceden tanimasi durumunda, smirl bir
cercevede telefonla yol gostermesine miisaade edilebilir. Bu, 06zellikle hafif
hastaliklar agisindan gegerlidir (28).

Hekim, kendisi bizzat gelinceye kadar telefonla on bilgiler verebilir. Bu
miimkiindiir. Amerikan hukukunda hekimin tanidig1 hastasinin telefonla arayip, daha
etkin bir agr1 kesici talep ettigi bir olayda, hekimin eczaneyi arayarak, telefonla
recete diizenletmesi kabul edilmektedir. Hemen belirtelim ki, uygulamada hastanin
hekimi arayarak teshis ve tedavi konusunda sorular sordugu bir olayda hekim ile
hasta arasinda sozlesme iligkisinin kuruldugu kabul edilmistir. Bunu Onemi
suradadir. Hekim ciddi bir miidahale bulunmadigini, sadece telefonla bilgi verdigini
sOyleyerek sorumluluktan kurtulamaz. Arada bir sozlesme iligkisi kurulmustur ve
telefonla sdylediklerinden dolay1r dogabilecek olumsuz sonuglar bakimindan hekim
sorumlu olacaktir (28).

Acil servise gelen bir hasta igin telefonla danisilan hekimin yanlis teshis
koymasi1 ve bu nedenle hastaneden ayrilan hastanin ertesi giin felg gecirdigi olayda,
hekimin sorumlulugu i¢in dogrudan bir sdzlesmenin, iliskinin ve fiziksel temasin
varliginin sart olmadigina isaret edilmistir. Boylece, telefonla teshis koyan hekim
sorumlu tutulabilecektir.

Bir tip profesoriine bir kongre sirasinda hastanin Oykiisiinii anlatmasi1 ve
rontgenlere bakmasi ve profesoriin ameliyatin gerekli oldugunu sdylemesi olayida,
ameliyatin sonradan gereksiz oldugunun anlasilmasi iizerine hasta profesorii dava

etmis, ancak mahkeme, hekimin bu 6nerisinin hukuksal olmadigma karar vermistir.

22



Yiiksek Saglik Surasi’nin bir kararina konu olayda, hamile hasta dogum
servisine yatirilmis, sadece ebelerce goriilmiis ve muayene edilmeden hekim
tarafindan taburcu edilmistir. Cocugun 6li dogdugu bu olayda hekim kusurlu

goriilmiistiir (28).

2.4.5.4. Tele-Tip

Tele-tip, hastalara uzaktan, telekomiinikasyon ve bilgisayar teknolojilerini
kullanarak teshis ve tedavi uygulamak anlamma gelmektedir. Tele-tip isitsel ve
gorsel konferans olarak gerceklesebilecegi gibi, elektronik posta yoluyla da
gerceklestirilebilir. Bu ¢ergevede tibbi goriintiilerin ve hastanin tibbi kaydinin
aktarilmasi da s6z konusu olabilmektedir. Tele-tip sayesinde cografik ve teknolojik
bakimdan uzak bir yerde bulunan tip hizmeti saglayicina, destek saglanmakta,
konsiiltasyon olanagi sunulmaktadir. Dolayisiyla tarihsel olarak, tele-tip esasen
belirli imkanlara sahip olmayan bolgelerde ¢alisan hekimlere bazi imkanlar1 sunmak
amacina hizmet etmistir. Ancak bugiin artik tele-tip, modern tibbi bakimin bir pargasi
olarak goriilmektedir (29).

Yukarida uzaktan teshis ve tedavinin yasak oldugunu belirttikten sonra, tele-
tibbin da gerek gecmisteki yarar1 ve gerekse giinlimiizdeki 6nemi dolayisiyla ortaya
c¢ikan sorunlara deginmek ve bunlara ¢6ziim onermek gerekmektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, tele tip, uzaktan teshis ve tedavi yontemi
olmamali veya en azindan esas itibariyla uzaktan teshis ve tedavi yonii agir
basmamalidir. Tele- tip, 6zellikle konsiiltasyon yontemi olarak hukuksal bakimdan
herhangi bir problem olusturmaz. Buna karsilik, hastayr gérmeden dogrudan teshis
ve tedavi uygulamak, uzaktan teshis ve tedavi kabul edilerek, bir takim hukuksal
problemlere yol agabilir.

Tele-tibbin saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesi gerekir. Tele-tip
bakimindan dikkat edilmesi gereken bir husus da, hasta bilgilerinin gizliligine riayet

edilmesidir (29).

2.4.5.5. Hekimin tedavi yiikiimliiliigiiniin simirlan
Hastanin gelenek hukukuna gore yasak olan veya adap ve etik kurallarina
aykir1 (medeni kanun md.23) (30)bir tedaviyi talep etmesi durumunda hekimin bu

talebi reddetmesi, bir “hak” olmaktan ziyade hukuki bir zorunluluktur. Bu
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sOylenenler oOzellikle, hastanin hekimden basar1 garantisi talep etmesi halinde
gecerlidir.

Tedavi ylikiimliiliigiiniin temel siir1, hastanin tedaviyi reddetmesidir (31).

2.4.5.5.1. Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki

Hastanmn kendi gelecegini belirleme hakki, en iist degerdeki haklardandir. Bu
nedenle, riza olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler hem 6zel hukuk hem de ceza
hukuku ag¢isindan hukuka aykiridir.

Bununla beraber, 6gretide zorunluluk halini tip hukuku alaninda uygulama
cabalarina rastlanmaktadir. Buna gore, hekim hastasim1 mutlak bir 6limden
kurtarmak i¢in rizas1 olmasa dahi tibbi miidahalede bulunuyorsa, zorunluluk halinden
faydalanir ve eylemi hukuka uygun olur (fail cezalandirilmaz) (32).

Kisinin yasama hakkini veya viicut biitlinliigiinii 6nemli 6lciide zedeleyecek
tasarrufta bulunmasi1 miimkiin degildir, boyle bir tasarruf hukuken 6nemsizdir. Kald1
ki, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2.maddesine gére de hekimin basta gelen
gorevi insan sagligina ihtimam ve hiirmet gostermek oldugundan ve bu sekilde
hareket eden hekim kanunlarin kendisine verdigi gorevi yerine getireceginden, tibbi
miidahalede bulunabilir (9).

IIk olarak kendi gelecegini belirleme hakki mutlak bir haktrr ve ulusal ve
uluslararasi normlarda bunu gerektirmektedir.

Ikinci olarak, zorunluluk hali igin iki ayr1 hukuksal degerin bulunmas1 gerekir,
burada ise ayni1 kisinin yasami veya saglig1 ile kendi gelecegini belirleme hakki kars1
karstya kalmaktadir. Gergekten de, kisinin kendi gelecegini belirleme hakki mutlak
bir haktir ve mutlak olarak g6z 6niinde bulundurulmak gerekir.

Konumuzla baglantili olarak diistiniildiigiinde, kisinin iki ayr1 yarar1 bir araya
gelmektedir: kendi gelecegini belirleme ve yasam ve saglik hakki. Bunlarin birbirine
esit oldugu kabul edilse dahi, hekimin yasam ve saglik hakkini tercih etmesi
durumunda, hekim hukuka uygun hareket ediyordur (32).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin yukarida belirtilen hiikmiiniin de farkl
sekilde yorumlanmasi gerekir. S6z konusu hiikiimde ilk olarak “insan saghgina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermek” ten bahsedilmekte;
“saghg1 her ne olursa olsun diizeltme” (9) gorevi yiiklenmemektedir. S6z konusu

olan, saglig1 bozmama ve zarar vermemektir. Kald1 ki, nizamname insan sahsiyetine
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de sayg1 gostermekten bahsetmektedir ki, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
da bu cercevede oldugunda kusku yoktur (32).

Keza, r1iza da bir hukuka uygunluk sebebi olduguna gore, bir yandan zorunluluk
hali, bir yandan da riza karsi karsiya geldiginde, bunlardan birisinin digerine
istlinliigli olmadigina gore, zorunluluk halinin tercihi yoniinde bir kabul s6z konusu
olamaz.

Resit bir hastanin bilinci agik iken tibbi miidahaleye riza gostermemesi halinde,
hekim diger hukuka uygunluk sebeplerine dayanamaz. Kaldi ki, hastanin aksi
yondeki iradesine ragmen zorla tibbi miidahalede bulunmak insan onuruna aykir1 bir
miidahale olur ve asla kabul edilemez. Ancak hastanin bilinci kaybettigi hallerde,
arttk zorunluluk hali hukuka wuygunluk sebebinin s6z konusu olabilecegini

disiinmekteyim (32).

2.4.5.5.2. Hastanin tedaviyi ret hakka

Tedavi iliskisini “hasta odakli” diistinmek gerekir. Saglik problemi olan ve
tedavi olmak isteyen kisi hastadir. Hekim ise, onun tedavisi i¢in elinden geleni
yapma taahhiidiinde bulunacak bir hizmet sunucusu vekil konumundadir. Bu iligskide
hekim, hastanm iistiinde degildir, aksine onun yardimcisidir. Hastanin hakimi, yasam
veya Olimiin padisahi1 konumunda da degildir. Hekim Hipokrat yeminine ve
geleneksel meslek kurallarina gore, insani dollenme anindan itibaren korumak
zorundadir (33).

Bir goriis, hayati tehlike halinde, hekimin gérevinin insan yasamini korumak
oldugu, bu gayenin hastanin rizasina tercih edilmesi gerektigi, bu nedenle, hastanin
rizasi bulunmasa da kendisine miidahalede bulunabilecegini savunmaktadir. Ancak
ogretideki hakim goriise gore, aslolan hastanin kendi gelecegini belirleme hakkidir
ve bu hak karsisinda hekimin miidahale yiikiimliliigi bulunmamaktadir. Hasta
tedaviyi reddettigi durumda, hekimin eli kolu baghdir. Hekime yasal olarak yetki
veren bir diizenleme olmadigi miiddetce. Hastanin 06zgiir iradesiyle agikladigi
tedaviyi ret talebine hekim uymak zorundadir. Bu sonu¢ yasam tehlikesinin
bulundugu hallerde de gecerlidir. Aksi durumda hekim yaralama sugundan sorumlu

olur (33).
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Biyo-T1ip S6zlesmesi’nin 5. maddesine gore;

“Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclar ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman
serbestce geri alabilir” (34).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 22. ve 25. maddeleri de istisnai halleri belirterek
hastanin tedaviyi ret hakkini tanimaktadir:

“Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak iizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan Kisinin
isledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda
oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya c¢ikarilmasi icin sanigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hikimin kararma baghdir” (md.22)
(35).

Kanunen zorunlu haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarma anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge
almmas1 gerekir (md.25) (35).

Anayasa’nin 17/2. maddesinde belirtilen tibbi zorunluluklar haricinde viicut
biitlinliigiine dokunulamaz seklindeki hiikiim, tibbi zorunluluk halinde hastanin tibbi
miidahaleyi ret hakkinin bulunmadigi seklinde anlasilamaz. Keza “tibbi zorunluluk”
kavram1 “varsayilan riza” durumuna isaret etmemektedir. Madde kanimca
“endikasyon” kavramini belirtmektedir. Tibbi endikasyonun bulundugu hallerde,
kisinin viicuduna miidahale edilebilecektir. Ancak anayasamiz endikasyon sartina
isaret etmekle beraber, riza sartindan sadece bilimsel ve tibbi deneylerle ilgili olarak
bahsetmektedir. Elbette bu hiikiim, baska ifadeyle riza sartinin zikredilmemis olmasi,
bireyin tedaviyi ret hakkinin bulunmadigi olarak anlasilamaz. Bu durumda, genel

hiikiimler geregince, bu hakkin bulundugunda tereddiit olmamak gerekir (6).
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Dolayisiyla hukukumuzda tedaviyi ret hakki taninmistir ve kanunlarda yer alan
ve genel saghigin korunmasi veya ceza yargilamasi amaciyla yapilan tibbi
miidahaleler disinda herhangi bir sinirlamaya tabi tutulmamistir. Tedaviyi reddin
oliime yol agabilecek olmasi, bu bakimdan bir farklilik yaratmaz.

Mevzuatin bireyin rizasi olmaksizin tibbi miidahaleye katlanmak zorunda
oldugunu belirttigi hallerde, riza olmaksizin yapilan tibbi miidahale hukuka uygun
olacaktir. Nitekim Anayasamizin 17/2. maddesi de (6);

“kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz”
demek suretiyle, yasalarda ongoriilen hallerde hukuka uygun bir tibbi miidahalenin
s0z konusu olacagmi aciklamis bulunmaktadir.

Anayasa 19.maddede ‘“sekil ve sartlar1 kanunda gosterilen: ...toplum icin
tehlike teskil eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri
veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya islah1 i¢in
kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi... diginda
kimse hiirriyetinden yoksun birakilamaz” hiikmii sevk edilerek, bu takdirde riza
olm7aksizin bir kimseye tibbi miidahalede bulunulmasi durumunda hiirriyeti tehdit
sucunun islenmis sayilmayacagi belirtilmis olmaktadir (6).

Mevzuati 6ngordiigii bu durumlar, kisinin kendi gelecegini belirleme hakkinin
oniine gecen baska hukuksal yararlara, 6zellikle toplum menfaatine hizmet eden
durumlardir. Her ne kadar anayasa bu konuda kanun koyucuya yetki vermisse de,
kanun koyucunun bu yetkiyi Anayasa’nin 13. maddesinde diizenlenmis bulunan
temel hak ve 6zgiirliiklerin siirlanmasi rejimine uygun olarak gerceklestirmesi, yani
yasallik ve dl¢iiliiliik kistaslarina uymasi zorunludur (6).

Borglar Kanunu’nun 411/3.maddesine gore, “is sahibinin sarahaten ve ya
delaleten men’i varken kimse bu isi yapmis ve sahibini men’i de kanuna ve
adaba muhalif bulunmams ise kazadan dahi mesul olur”. Bu hiikmiin sonucu
olarak tedaviyi ret hakkini kullanan bir hastanin buna ragmen tibbi miidahaleye tabi
tutulmast durumunda hekim meydana gelen biitliin zararlardan ve kazadan dahi

sorumlu tutulur (36).

2.4.5.5.2.1. Tedaviyi ret hakkinin icerigi
Hasta tedaviyi ret hakkini bastan kullanabilecegi gibi, tedaviye basladiktan

sonra da kullanabilir Nitekim hasta haklar1 yonetmeliginin 24/6.maddesine gore,
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“r1izanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir”.

Bu bakimdan hasta tam bir serbestiye sahip olup, Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24/6. maddesindeki

“rizamin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir” (37).

Yukarida belirtilen ve anayasanin da imkan tanidigi yasal durumlar disinda,
mutlak olarak tedaviyi ret hakkini haizdir ve hakkin bu sekilde kisitlanmas1 hukuka
aykiridir (38).

T1ibbi miidahaleye rizadan farkl olarak, tibbi miidahalenin reddi durumunda, bu
reddin ortiilii bir beyanla yapilmasi s6z konusu olamaz. Agik bir irade beyani sarttir
hasta miidahaleye riza gostermedigi takdirde taburcu edilir. Ancak hastanin bu
asamada da tedavi ve ya gézleme gereksinimi olacagi unutulmamalidir (38).

Bazi hastalar miidahale iznini smirl1 verebilirler. Bu durumda ameliyat ta buna
riayet edilmelidir. Bununla beraber, hekim ameliyatin 6rnegin kan nakli olmaksizin
rizikolu olabilecegi gerekgesiyle, bu takdirde ameliyat1 hakli olarak reddedebilir.
Hekim, hastanin kararinin tibbi mantiga aykir1 oldugunu iddia ederek ameliyata
girisemez.

Bazen  hastanin  tedaviyi  reddetmesi  bazi  6zel  nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenin, dinsel veya baska bir kaynaga dayanmasmin bu
bakimdan 6nemi bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle bazi tarikatlara mensup olan
kimselerin bazi tibbi miidahaleleri reddettikleri goriilmektedir. Bu durumda hekimin
gorevi, bu reddin sonuclar1 konusunda hastanin dikkatini ¢ekmekten bagka bir sey
olamaz. Dolayisiyla 6rnegin Yahova Sahitleri’nde oldugu gibi hastanin ameliyattan
once kan nakli reddettigini belirttigi hallerde, bu durumda hasta kesin olarak
yasamini kaybedecek olsa dahi, hekim kan naklini yapmamalidir (38).

ABD’de, acilen gerekli olan kan nakline miisaade etmeyen hasta ile ilgili olarak
hastane mahkemeye miiracaat etmis ve mahkeme kan nakline miisaade etmistir.
Ancak kendisine bagvurulan {ist mahkeme, itiraz1 hakli gorerek, hastanin dini
nedenlerle yasamimi kurtaracak nitelikteki tibbi miidahaleye dahi karsi
koyabilecegini, iki ¢ocugunun bulunmasinin bu sonucu degistirmeyecegini, zira

kisisel se¢im hakkinin diger biitiin miilahazalarin tistiinde olduguna karar vermistir.
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Hastanim bir hastanede ameliyata belli bir hekim ag¢isindan riza gostermesi s6z
konusu olabilir. Bu durumda bir bagka hekimin ameliyati yapmasi halinde riza sarti
gerceklesmis olmaz. Keza hasta tedaviyi tiimden reddetmeyip, sadece bazi kisim

veya yonleri itibariyla reddedebilir (38).

2.4.5.5.2.2. Hamile kadinin tedaviyi reddetme hakki
Ceninin kurtarilmasi1 amaciyla da olsa, hamile kadin iizerinde yapilacak biitiin
tibbi miidahalelerde kadinin gercek veya varsayilan rizasii alinmasi gerektiginde
kusku yoktur. Buna gore hekim, ancak hamile kadinin rizasi ile cocugun kurtarilmasi
icin gerekli tedavi ve teshis miidahalelerini yapabilir. Hamile kadinin rizasi veya
varsayilan rizas1 olmadig1 miiddet¢e embriyonun kurtarilmasima yonelik miidahaleler
de hekim tarafindan yapilamaz. Kadinin miidahaleye riza gostermemesi kendi
hayatin1 tehlikeye sokacak ve cenininde 6liimiine neden olacak olsa bile, hekim riza
almaksizin miidahale edemez. Ancak hekim, hastanin rizasiyla doguma basladiktan
sonra, dogumu yarida birakmak kadin agisindan tehlike arz ettigi takdirde, kadin
talep etse bile dogumu yarida birakmadigi takdirde zorunluluk halinden yararlanir.
Kadin cenin iizerinde tasarruf yetkisine sahip olmadigindan, bu husus cenine yonelik
tehlike bulunmasi halinde de gecerlidir.
Uygulamada da bu konuda kistaslar belirlenmistir: buna gore diger biitiin
hastalar gibi hamile anne de tibbi miidahale konusunda karar verme hakkina sahip

tek kisidir ve ceninin tehlikeye diismesi ihtimali olsa bile tedaviyi reddedebilir (39).

2.4.55.3. Agwr ozirli yeni dogan c¢ocuklar bakimindan tedavi
yiikiimliiliigiiniin simirlan

Kol ve bacaklar1 olmadan dogan veya beyninin yarisi bulunmayan ¢ocuklarin
anne ve babasmin tedaviyi istememeleri durumunda hekimin nasil hareket etmek
zorundadir.

Burada s6z konusu olan, esasen erken 6tenazidir.

Bu konudaki prensipleri soylece 6zetleyebiliriz:

Yeni dogmus bir ¢cocuk da, ne kadar agir 6ziirlii olursa olsun, bir yetigskin veya
agr hasta kisi kadar yasam hakkina sahiptir.

Biitiin yasamlarin esit degerde olmasi prensibinin bir sonucu olarak hekim, yeni

dogmus agir Oziirli bir c¢ocugun tedaviye alinmasinda veya tedavisinin
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sonlandirilmasinda, yetiskinlerin tedavisine iligkin kurallar1 g6z Oniinde
bulundurmak durumundadir. Dolayisiyla yeni dogmus ve yasam kabiliyeti olan
cocuk da ceza hukuku bakimindan tam bir koruma altindadir. Bu nedenledir ki,
hekim yeni dogmus cocugun yasammin kurtarilmasi ve acilarinin azaltilmasi i¢in
elinden gelenin en 1yisini ve en etkilisini yapmak zorundadir.

Yeni dogmus cocugun hayatinin aktif bir hareketle sona erdirilmesi veya
kisaltilmasi, hukuka ve ahlaka aykiridir. Bu sonug, hekimin 1yi niyetle hareket etmis
olmasi halinde dahi gegerlidir. Hekimin iyi niyetle hareket etmesinden kasit, cocugun
act ¢cekmesini onlemek veya ilerideki yasamindaki giicliikleri diisiinerek hareket
etmesidir. Yetiskinlerin kendi yagamlarmin sona erdirilmesine yonelik taleplerinin,
rizalarmm gegerliligi yoksa yeni dogmus cocuklarina yonelik taleplerinin de
gecerliligi yoktur.

Yeni dogmus cocugun hayatinin ne pahasma olursa olsun kurtarilmasina
yonelik bir hukuksal vyiikiimliilik yoktur. Insan onurunun gz &niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Ayrica, c¢ocugun kurtarilmas: yiikiimliligliniin
siirlar, tip biliminin o giinkii standartlarina gore belirlenecektir. Bu yiikiimliiliikte
olanaksizlik, beklenebilirlik, gayriinsanilik ve orantililik prensiplerinin gbz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (40).

2.4.5.5.4. AIDS hastasimn tedavi yiikiimliiliigii

Her ne kadar hekimin sdzlesme &zgiirliigii bulunuyorsa da, bir hekimin AIDS
hastasint mazur goriilebilir bir sebebi olmaksizin reddetmesi hakli gériilmemektedir.
Ogretide de “hakli goriilebilir nedenler”, “6zel hukuksal yiikiimliiliikler” gibi 6lgiitler
esas alinmakta ve fakat ekonomik nedenler, 6nyargilar gibi hususlar gz Oniinde
tutulmamaktadir.

Meslekten kaynaklanan bir enfeksiyon tehlikesi kural olarak hi¢cbir zaman viriis
tastyan kimsenin tedavisini reddetmeyi gerektirecek kadar agwr goriilmemektedir.
Meslegin dogal rizikolar1 karsisinda hekimin tedaviyi reddetmesi ondan beklenemez.
Esasen zaten yiiksek olmayan enfeksiyon tehlikesi, koruyucu eldivenler, laboratuar
calismalarinda ve igneyle yapilan c¢alismalarda daha dikkatli davranmak suretiyle
miimkiin oldugunca azaltilabilir.

Hekimin ceza hukuku bakimmdan da zorunluluk haline dayanmasi miimkiin

degildir, zira tehlikeye gégiis germe yiikiimliiliigii bulunmaktadir (41).
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2.4.5.5.5. Hekimin kiirtaji ret hakk:

Hekim tedavi 6zgiirliigline, hastasin1 secme hakkinda sahiptir. Fakat buradaki
sorun, daha ¢ok kamu hastanelerinde ortaya c¢ikabilir. Ornegin, bir devlet
hastanesinin tek kadin dogum uzmani olan hekim, rahim tahliyesi talebiyle gelen ve
yasal kosullar1 ger¢eklesmis hastay1 reddedebilir mi? Alman Hukuku’nda bu konuya
iligkin ac¢ik bir hiikiim vardir. Hamilelik Catigmas1 Kanunu’na gore, kimse rahim
tahliyesiyle yilikiimlii tutulamaz. Bu kural, hekim agisindan gecerli oldugu gibi,
yardimci saglik personeli ve hastane bakimindan da gecerlidir. Hukukumuzda ise
boyle bir kural bulunmadigindan genel kurallara gore hareket etmek gerekmektedir.
Buna gore, kamu hastanelerinde, baska hekimin de secilmesi olanaginin bulunmadigi
durumlarda, hekimin rahim tahliyesi talebini reddetme hakki bulunmaktadir. Her ne
kadar etik olarak bunu reddetme olanagi bulunsa da, kamu gorevlisi hekimler
reddetmesi gorevin thmali anlamma gelecektir. Alman Tabipleri Birligi, kanuna bir
hiikiim eklenerek, hamile kadin bakimindan dogrudan hayati tehlikenin bulundugu
hallerde, rahim tahliyesini ret hakkinin olmadiginin diizenlenmesi gerektigin
onermektedir. Esasen boyle bir diizenlemeye gereksinim yoktur. Hekim, bu tiir
hallerde hastaya miidahale etmekle yiikiimlidir ve hamile kadmin hayatinin
kurtarilmas1 ancak rahim tahliyesi suretiyle olacaksa, hekimin bunu ret hakki yoktur,
aksi takdirde hekim duruma gore ithmali davranigla kasten 6ldiirme veya kasten

yaralama sugundan dolay1 sorumlu tutulabilir (41).

2.4.5.5.6. Hekimin etkisiz tedaviyi sona erdirme hakki
Higbir hekim, etkisiz oldugu anlasilan bir tedaviyi siirdiirmeye zorlanamaz.
Beyhude, abes, sonugsuz kalacagi anlagilan bir tedaviyi slirdiirme yiikiimliligi

bulunmamaktadir (42).

2.4.6. Recete yazma yiikiimliiliigii

Regete, bizzat bir hekim tarafindan eczaciya yonelik olarak diizenlenmis
bulunan ve hastaya bir ilacin verilmesi talebini igeren yazidir. Hekimin agik recete
vermesi hukuka ve meslek kurallarina aykiridir. Recete ceza kanunu manasinda bir
evrak niteligindedir. Dolayisiyla hekim diginda bir kimse tarafindan hazirlanmasi
halinde evrakta sahtekarlik su¢u olusur. Bir kamu gorevlisi hekim tarafindan

hazirlanan recete resmi belge niteligindir.
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Regete diizenleme hekimlik s6zlesmesinden kaynaklanan bir hiikiimliiliiktiir.
Hekimlik s6zlesmesi, hekimi, ekonomik miilahazalarda g6z 6niinde bulundurulmak
suretiyle, hastaya tedavisi i¢in en 1yl sonucu saglayabilecek ilaglar1 yazmakla
yiikiimlii kilmaktadir.

Recete diizenleme konusunda da temel kural tedavi ozgiirliiglidiir. Bununla
beraber, ¢esitli mevzuat belirli ilag veya yardimci aracin yazilmasi konusunda hekimi
sinirlayabilmektedir (43).

Alman Hukuku’nda recetede yer almasi gereken hususlar olarak sunlar

belirtilmektedir (43):

Hekimin adi, mesleki unvani ve adresi
Diizenleme tarihi
Hastanin ad:

Yazilan ilacin miktar1 (miktarin yazilmamasi halinde o ilacin piyasada yazili
en az miktar1 iceren paketi verilir)

Eczanede hazirlanacak ilaclar i¢in kullanma talimati
Recetenin gecerlilik siiresi

Hekimin imzas1. Damga tek basina yetmez

Hukukumuzda ise, “muayenenin yapildigi kurulus, muayene ve kayit tarihi,
protokol numarasi, hastanin ad1 ve soyadi, ¢ocuksa ayrica yasi, muayene eden yani
regeteyl diizenleyen doktorun adi ve soyadi, varsa Tipta Uzmanlhik Tiiziigi’nde
belirlenen uzmanlik dali, diploma ve wuzmanlik belgesi numarasy, 6zel
muayenehaneler icin ayrica adresi belirtilmesi aranmaktadir”. “Hastaya Onerilen
ilaclarin yazildigi boliimde aranan ana kosullar ise miiteselsil sira numarasi ile ilacin
jenerik adi, majistral regetelerde droglarin ad ve katilim miktarlari, ampul, flakon
gibi enjektabil, tablet, draje, kapsiil, siippozituvar oviil gibi kati, surup, slispansiyon,
damla gibi sivi, pomat, krem, jel, haricen kullanilacak likit gibi farmasotik
formlarinin, miistahzarin ambalaj seklinin, ambalaj kutu adedinin, varsa ayrica
ambalajdaki miktarmin, ayni1 farmasotik form i¢indeki etken madde dozunun, giinliik
kullanim dozunun ve kullanim zamanlarinin belirtilmesidir”. Giinlimiizde biiyiik
cogunlukla ilaglarin jenerik adlar1 yerine miistahzar adlar1 yazilmaktadir. Bu
boliimde dikkat edilmesi istenilen en 6dnemli nokta, etken maddelerin prodozi ve

prodilerinin belirlenmis azami degerlerinin iizerine ¢ikmamasidir. Aslinda boyle
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durumlarda hasta ya da yakinina ilaglar verilmeden dnce ilgili doktorun uyarilmasi
odevi recgeteyi karsilayan eczaciya verilmistir. Recgetedeki ilaclarm birbiriyle
antagonist olmamasina ya da birbirini olumsuz etkilememesine 6zen gosterilmesi de
recete diizenlenmesinde aranan 6nemli konulardan bir digeridir” (43).

Hekimlik s6zlesmesi hekime, hastanin istedigi belirli bir ilac1 yazma veya
hastanin arzusuna gore ila¢ yazma yikimliligi yiiklememektedir. Hastanin
yazilmasi talep ettigi ilacin, hastanin hastaligina uygun olmamasi halinde, hekim
bu ilac1 yazamaz.

Regete yazilirken hekimin goz Oniinde bulundurmasi gereken bir prensip
vardir: Yan etki olmaksizin etki de olmaz. Hukuken, hastaya ilag yazilmasi ve
verilmesi esasen onun viicut biitiinliigiine bir miidahale teskil etmektedir. Bu itibarla
ilacin etkileri ve yan etkileri de g6z Oniinde tutuldugunda, hekimin regete
diizenlerken 6zel bir 6zen yiikiimliiliigi altinda oldugu aciktir. Hekim literatiirde aksi
yonde tereddiitler belirtilmemigse, ila¢ {ireticisinin verilerine ve agiklamalarina
giivenebilir. Hekimin kullanma talimatint g6z Onilinde bulundurmasi gerekir.
Yazilacak olan ilag, ne kadar az denenmis, ne kadar tehlikeli ve ne kadar tartismali
ise, hekim de o kadar daha 6zenli davranmak zorundadir. Hekim hastay1 kaginilabilir
rizikolarla kars1 karsiya birakmamalidir. Bu bakimdan 6zellikle uyusturucu nitelikli
ilaclarin yazilmasinda, hekim bu tip ilaglarn kullanimmin insan viicudunda
etkilerinin ne oldugu ve amaglanan sonuca bagka tiirlii ulasilmasinin miimkiin olup
olmadigmi arastrmakla yiikiimliidiir. Uyusturucu maddelerin tibbi bir zorunluluk
veya tibbi bir gerekce olmaksizin yazilmasi yaralama sugunu olusturur (43).

Hekim hatali, eksik veya yanlis anlasilabilecek bir regete diizenledigi;
muhtemel kars1 endikasyonlar1 g6z Oniinde bulundurmadigi veya kullanilmasina
miisaade edilen en fazla dozun asilmamasina isaret etmedigi takdirde, taksirle
hareket etmis demektir.

Hekim hakli gosteren bir sebep olmadikga, belirli eczaneyi veya firmay1 vs.
tavsiye etmemelidir. Aksi durum, TCK 259°da diizenlenen “Kamu Gorevlisinin
Ticareti” suguna viicut verebilir (44). Tibbi Deontoloji Tiiziigiliniin 9.maddesinde de
recetelerde yukarida agiklanan bilgiler disinda herhangi bir ayrintiya yer verilmesi
yasaklanmistir (9).

Hekim regeteyi bizzat yaptig1 muayene sonucu diizenlemelidir.
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2.4.7. Tibbi teknik kullanma yiikiimliiliigii

Bugiin artik tipta teknigin 6nemi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Gitgide
artan Ol¢lide teknik aletlerin kullanilir olmasi, hekim ve yardimei tibbi personeli bu
aletlerin kullanilis1 bilmek zorunluluguna sevk etmektedir. Her ne kadar ekimin
biitlin modern aletleri en ince ayrmtisina kullanabilir olmas1 beklenemez ise de,
uzmanlik alaninda kullanilan ve hasta i¢in biiyiilk 6neme sahip aletlerin kullanilisin1
hekim 6grenmis olmalidir (45).

Teknik aletlerin kullanilmasinda ortaya c¢ikabilecek muhtemel tehlike ve
zararlart Onlemek i¢in Ttretici firmanimn, isletmenin ve kullanicinin koordineli
calismasi kaginilmazdir. Uygulamada da muayenehane veya hastanede kullanilan
biitlin teknik aletleri tiim ayrintilariyla tanimalart miimkiin olmadigindan, bu aletlerin
isletme ve bakimindan sorumlu olan kisilerin bu aletlerin bu aletlerin
eksikliklerinden veya almnmasi gerekli tedbirlerden hekimi zamaninda uyarmasi
gerektigine karar verilmistir. Ancak hekimin de muayenehane veya hastanede
bulunan ve kendisinin kullandig1 aletlerin kullanilisina iligkin temel kosullara ilgi
duymasi, bunlar1 6grenmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (45).

Hasta tedavi sozlesmesine dayanarak, teknik araglarin kullanilmasinda mevcut
en modern aletlerin kullanmasini talep edebilir. Ancak ekonomik nedenlerden Otiirii
piyasaya ¢ikan her yeni aletin muayenehaneye veya hastaneye alinmasi zorunlulugu
bulunmamaktadir. Burada 6nemli olan eski araglarla da amaglanan tedavinin
miimkiin olup olmadigidir. Ancak burada hastanin aydimnlatilmasi1 6nem tasir. Eger
yeni araclar baska hastanelerde bulunuyorsa, hekim buna isaret etmek ve tercihi
hastaya birakmak durumundadir. Mevcut araclarin artik standarda uymamasi
durumunda ise, hekim hastayr bir baska hekime veya hastaneye havale etmek
zorundadir. Mevcut modern araglarin tedavide kullanilmamasi ise agir tedavi hastasi
olarak kabul edilmektedir. Elbette burada bastan hastanelerin standartlar1 arasinda
farkliliklar olabilecegi ve hastanin bunun bilincinde oldugunu kabul zorunludur. Bu
itibarla, bir tiniversite hastanesiyle saglik ocagmin farkli teknik imkanlara sahip
olacag1 agiktir. Saglik ocagini tercih eden hastanin, {iniversitedeki modern araclar1

beklemesi miimkiin degildir (45).
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Hekim ve hastanenin modern ve ¢alisir vaziyetteki teknik araglar1 kullanmak
zorunlulugu, ayn1 zamanda bunlarin kontroliinii de gerektirmektedir. Ornegin, her
ameliyattan once kontrol edilmesi gereken aletler vardir.

Hekim tibbi ara¢ ve gerecleri kontrol ettirmek ve bakimini yaptirmak
zorundadir. Bu gorevin ihmalinden dogacak zararlardan, hekim sorumlu olur. T1ibbi
malzemenin sterilize edilmesi ve bu halde tutulmasi da bu kapsamdaki
yiikiimliiliiklerden kabul edilebilir. Ambulans Yo6netmeligi’'nde de bu konuya iligkin
bir hiikiim sevk edilmistir (md.14/II) (46):

“Hekimler, ambulans servisince hastaya uygulanan tibbi islemlerden ve
kayitlarin diizenli tutulmasindan ve dosyaya islenmesinden ve kullanilan

aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonundan sorumludur ”.

2.4.8. Tedaviyi kesme yiikiimliiliigii

2.4.8.1. Tedaviyi kesme ve sozlesmeyi sona erdirme

Hekim, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkimi kullanarak tedavinin
kesilmesini istemesi durumunda, tedaviyi kesmekle yiikiimliidiir.

Tedaviyi kesme, sOzlesmeyi feshetmekten farklidir. Tedavinin kesilmesinde
sozlesmesinde sozlesme devam eder; ancak tedavi, s6zlesmesinin tarafi olan hekim
tarafindan degil bir bagkasi tarafindan yriitiiliir.

Tedavinin kesilmesi, tedavinin hekimin kendi kisisel kabiliyetinin veya tedavi
imkanlarinin smirlarini agsmasi halinde s6zlesmeden kaynaklanan bir ytikiimliiliiktiir*

(48).

2.4.8.2. Tedaviyi kesme nedenleri

Oncelikle hastanin sdzlesmeyi feshetmesi halinde hekim tedaviyi sona
erdirmek zorundadir. Bunun disinda tedavinin kesilmesi i¢in asil neden olabilecek
husus, hekimin tedavi veya ameliyat cergevesinde, son vermeyi gerektiren zorlayict
nedenlerin bulundugunu gérmesidir.

Hekim tedavi silirecinde de devamli olarak kendisinde bulunan imkénlarin
hastanin tedavisini basariyla siirdiirmeye yetip yetmedigini kontrol etmek

durumundadrr. Hekimin tam olarak teshis edilemeyen bir hastaligi gozetmek ic¢in
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beklemesi ve boylece acilen gerekli olan, hastanin klinik olarak bakima alinmasini

engellemesi durumunda bu bir s6zlesme ihlali olur (47).

2.4.8.3. Olmekte olan hastalarda tedavinin kesilmesi

Her tiirli hekim miidahalesi hastanin rizasini; hastanin riza verecek dogal
kabiliyetinin ~ bulunmamasi  durumunda ise onun temsilcisinin  rizasini
gerektirmektedir. Hastanin veya temsilcisinin bu onay1 geri almast durumunda hekim
baslamis oldugu tedaviye devam edemez. Hatta tedavi hayati 6nemde olsa ve hekim
tedavinin yarida birakilmasinin tibben diisiiniilemez oldugunu tespit etse dahi.
Hekimin tedaviye buna ragmen devam etmesi ceza hukuku ve tazminat hukuku
bakimindan olumsuz sonuclarla karsilasmasma yol acar. Kisinin kendi gelecegini
belirleme hakkmin karsisinda meslek etigi konulamaz. Yiiksek mahkemeler de,
yasami uzatici tedbirlerden vazgegme konusunda kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkmi 6l¢iit olarak ele almaktadir (47).

Daha 6ncede belirttigim gibi, hekimin tedavi hakk: diye bir hak yoktur. Boyle
bir hak sdzlesme ile de verilemez. Oliim ddseginde olan bir hastanmn hekimden,
olimii sadece geciktiren tibbi tedbirlerle son vermesini istemesi halinde, hekim
tedaviden  vazge¢cmek  zorundadwr. Hekimin  sozlesmeden  kaynaklanan
yiikiimliiliikleri, sadece hastanin acilarmi dindirmeye yonelik olur artik. Hasta ile
tiimiiyle iligkileri koparmak ise, sdzlesmenin ihlali olur (47).

Hastanin suurunun kapali olmasi veya rica agiklayacak durumda olmamasi
durumunda, hekim 6ncelikle bir akrabasi veya yakinimi, tedaviye devam konusunda
yetkili kilip kilmadigmi arastiracaktir (47).

Alman Hukuku’nda tedaviyi yarida kesme konusundaki vekélet kabul
edilmektedir. Tirk Hukuku’nda ise kisiye siki sikiya bir hak oldugundan vekil
aractyla kullanabilir bir hak s6z konusu degildir. Boyle bir hak verilse dahi, tedaviyi
sona erdirme hastaya zarar verebilecekse kanuni temsilcinin 6zellikle anne babanin
koruma yiikiimliiliigi ile ¢eliseceginden kabul edilmeyebilir (Medeni Kanun 426/1)
(48).

Hastanin vekdlet birakmast durumunda, hastanin vasiyetinin bulunup
bulunmadigina bakilir. Hastanin vasiyeti varsa, hekim bu vasiyet ile baghdir.
Hekimin vasiyete uymamas: halinde, riza olmaksizin hareket etmesi dolayisiyla,

yaralama sucunu islemekten Otiirii cezalandirilmasi s6z konusu olabilir. Tirk
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Hukuku’nda ise, vasiyet ancak 6liimle sonug¢ dogurur. Bu itibarla, acik bir diizenleme

gereksinimi vardir (47).

2.4.9. Kayit tutma yiikiimliiliigii

2.4.9.1. Genel
Mevzuatimizda kayit tutma (dokiimantasyon) konusunda bir¢cok hiikiim
bulunmaktadir 49):

e 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanun’un
72. maddesi,

e 28.4.1973 tarih ve 3153 sayili “Radyoloji, Radiyom ve Elektrik Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunun 5. maddesi,

o Aile Hekimligi Pilot uygulamasi1 Hakkinda Kanun” un 5/3.maddesi,

e Ozel hastaneler Tiiziigi’niin 29.maddesi 992 Sayili Seriri Taharriyat ve
Tahlilat Yapan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji
ve Kimya Laboratuarlar1 Kanununa Miiteferrik Olarak Tanzim Olunan
Yonetmelik’ in 16.maddesi,

e Yatakl Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 12/son maddesi,

e Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nin 12/son maddesi; Devlet

Arsivleri Hakkinda Yonetmeligin 5. maddesi

Bugiin gerek ogretide ve gerekse uygulamada iizerinde ittifak olan husus,
hekimin faaliyetinin kaydmi tutmak yiikiimliligiinde oldugudur. Hekimlik
s0zlesmesinden kaynaklanan yan yiikiimliililklerden birisi, hekimin veya hastanenin
hekimin tedavisi veya ameliyat1 hakkinda, bakim tedbirlerini de kapsayan, ayrintili,
Ozenli ve tam bir kayit tutma yiikiimliiliigiidiir. Tedavi siirecinin kayit altina alinmasi
sonraki tibbi miidahalelerin saglikli yapilabilmesi bakimmdan da biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bugiin i¢in kayit tutma yiikiimliiligii, hekim bakimindan hafizasini
tazelemesinin Otesinde bir fonksiyon gormekte ve hekimin o6zenli tedavi
yiikiimliiligliniin bir pargasi olarak goriilmektedir. Kayit tutma yiikiimliiliigii ve buna
bagl olarak hastanin kayitlara bakma hakki, bir kisilik hakki olarak anlagilmaktadir
(49).

37



Yiiksek Saglik Surast da bir kararinda, “zararli neticeye etki etmemekle
beraber, kayitlarin tutulmamasi mevzuata aykirt oldugundan sorusturma agilmasinin
uygun olacagma” isaret etmistir.

Adli Tip Kurumu’na tibbi uygulama hatalariyla ilgili olarak gonderilen
dosyalar bakimindan sdyle bir tespit yapilmaktadir: “Gelen dosyalarda mevcut tibbi
belgelerin ¢ok eksik dolduruldugu, diizgiin arsivlenmedigi, c¢ekilen grafiklerin

kayboldugu goriilmektedir” (49).

2.4.9.2. Kayit tutma yiikiimliiliigiiniin tiirii, icerigi ve kapsam

Kayit tutma ylikiimliliigliniin amaci, tedavinin emniyet icinde yapilmasi,
delillerin giivenceye alinmasi ve sorumlu tutabilmedir (hesap verme).

Kayit tutma, igin esasina uygun bir baglangi¢ tedavisini ve sonraki tedaviyi
miimkiin kilar. T1ip alanindaki muhtemel is b liimiiniin sonucu olarak, her hekim, bir
onceki hasta ile 1ilgili yaptiklarini bilmek durumundadir. Dolayisiyla kayit
ylkiimliligii “dogal bir tedavi yiikiimliiliigii’diir. Uygulama, dokiimantasyon
ylkiimliiligliiniin amacinin ispat olmadigi, hastanin hekim tarafindan tedavi
edildigine iligkin gerekli bilgilerin garanti altma alimmasi1 amaci1 oldugu
aciklamaktadir. Boylece, verilen ilaglarin tiirii kapsami hastaya iligskin bilgilerin ve
hastalik hikayesinin kayit altina alinmas1 dncelikle tedavi amacina hizmet etmektedir
(49).

Kayit tutmanin ikinci amact hekimin onleyici tedbirler, yiiriitiilen tedavi ve
ameliyatlar hususunda sorumlulugunu saglamadir. Kayit ve hesap verme
yilikiimliiliginii elestirenlerin gézden kagirdiklar1 husus, hesap verme sadece hatalari
tespit etme ve tazminat taleplerinin esasini olusturmasi bakimindan degil ayrica
hekim tarafindan yerine getirilen tibbi faaliyetin belirlenmesine yoneliktir. Kaldi ki,
hastanin masraflarini karsilayacak kurumun da, hastaya uygulanan tedaviyi bilmesi
gerekir ki, tibbi olarak gerekli olmayan bir kayit, hukukca da gerekli degildir.
Dolayisiyla kayit altina alinmasi gereken husus, tibbi standartlara gére gerekli olan
hususlardir. Bunun 6tesinde olan hususlarin kayit altina alinmasii talep edemez.
Tibbi standartlara gore kayit altina alinma ylkiimliliigli olmayan bir tedbir veya
bulgunun kaydedilmemesi durumunda, bundan ispat hukukuna iliskin sonuglar
cikarilamaz. Yiiksek Mahkemede de pozitif bir bulgu bulunmamasi durumunda,

kontrol muayenelerin kayda gecirilmesi tibben yerlesmis, alisilmis bir uygulama
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degilse; bunlarm kayitlarda yer almamasindan, bunlarin yapilmadigi sonucuna
varillamayacagma karar vermistir. Buna gore tibben gerekli goriilmeyen bir
dokiimantasyon, hukuken de gerekli goriilemez ve bu itibarla kaydin bulunmamasi o
islemin yapilamadigini gostermez. Kayit tutma yiikiimliiligi hastanin 6ykiisii,
sikayetleri, teshis ve tedaviye iliskindir. Hatta danisma amacli basvurularin bile
kayitlar1 tutulmalidir. Teshis iliskin ¢abalar, fonksiyon bulgulari, verilen ilaglarin
tiirli ve dozu, hekimin verdigi talimatlar, standart tedaviden sapma, gelisim siireci,
hastanin aydinlatilmasi, operasyon gelisimi (ameliyat raporu), narkozun geligimi
(narkoz raporu), beklenmeyen aradaki olaylar, ameliyat sirasinda operator hekimin
degismesi, baslangi¢c kontrolleri, yogun bakim, taburcu raporu ve taburcu olurken
yapilan tavsiyeler, kayit altina alinmak zorundadwr. Hasta ile yapilan telefon
konusmalar1 ve sorulan sorular da kayitlarda bulunmalidir (49).

Saghk Bakanhgi aleyhine acilan hizmet kusuru davalarimin artmasi ve
odenen tazminatlar1 bulmasi nedeniyle, 18.01.2005 tarihinde yaymnladig1 bir
genelgeyle, kayit tutma yiikiimliiliigiine dikkat cekmistir. “Hastanin saghk
kurumuna miiracaatindan itibaren tibbi miidahale ve islemlerin her
asamasinda Y.T.K.I. Yonetmeliginde de belirtilen kayitlarin Yatakh Tedavi
Kurumlann Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi hiikiimleri
dogrultusunda eksiksiz tutularak arsivlenmesi ve kurumda muhafaza edilmesi;
acilan davalara kars1 bakanh@imiz savunmasinda kullanilmak iizere bilgi-belge
istenildiginde siiresi icerisinde okunakli, tam ve eksiksiz olarak, tibbi ve teknik
goriisler esliginde hazirlanarak gonderilmesi” (49).

Uygulamada karsimiza asagida sayilan belge ve kayitlar kural olarak
cikmaktadir: Anamnez kayitlari, riza formlari, izlem notlari, hekim “order’lari,
laboratuar raporlari, konsiiltasyon raporlari, epikriz. Hekimin, diger hekimlere derste
gostermek amaciyla ameliyat1 filme c¢ekmesi halinde, bu filmi hastaya verme
zorunlulugu bulunmamaktadir. Hekim gerekli gereksiz her seyi kayit alma
durumunda degildir. Bu konudaki 6l¢iit, “tibben teshis ve tedavide gerekli olma”
Olciitiidiir. Yukarida da belirtildigi gibi, kayit zorunlulugunun kapsami tibbi alisilmis
ve gerekli olana gore belirlenir ve bu gerekliligi hukukcgular degil, hekimler
belirleyecektir. Ogretide hekimin tedavi sirasinda meydana gelen olaylarim, kazalarin

vs. kayit altina alinmasi1 gerektigi savunulmaktadir. Hastanin korunma ihtiyacinin
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tibbi kayd1 hangi kapsamda gerektirecegini ise hukuk belirleyecektir. Burada hekime
yapilmasi gereken tavsiye hastanin dosyasma ve eklerine miimkiin olan en biiyiik
Ozeni gostermesidir (49).

Hastane yonetimi gerekli dokiimantasyon igin gerekli tedbirleri almakla
yilikiimliidiir. Hastane yonetimi, hastaya iliskin belgeleri muhafaza etmek zorundadir.
Bu yiikiimliiliigiin ihlali durumunda, hastanin bu sebeple iddialarini ispat zorluguna
diismesi halinde, hastaya ispat kolaylig1 saglanabilir (49).

Kayitlarin sekline iligkin genel bir yasal diizenlemenin olmamasi ve bu konuda
uygulamadaki kararlarin da tam bir olgunluga ulasmamis bulunmas1 dolayisiyla kayit
tutma ylikiimliliginiin sekli, kayit yiikiimliiliigliniin koruma amacima, yani hastanin
kurallarma uygun olarak aydmlatildigi ve tedavi edildiginin gilivence altina
alimmasina ve diger muhtemel tedavi siirecine katilan veya katilacak hekimlere bilgi
verme fonksiyonu gormesine gore belirlenecektir (49).

Yazilarinin okunakli olmamasmin veya hemsire tarafindan yazilmis olmasimnin
onemi yoktur. Onemli olan uzman kisiler tarafindan anlasilir olmasidir. Kisaltmalar
kullanilabilir. Dijital kayitta miimkiindiir. Bununla beraber bu tiir kayitlar, kayd:
gerceklestiren kimsenin bilahare sisteme girerek herhangi bir ekleme veya ¢ikarma
yapamamas1 kaydiyla gecerli olur. Aksi takdirde bu kayitlarin ispat degeri olmaz.
Keza kayd1 yapanin kayitta degisiklik yapmasina imkan saglayan sistemlerde, kayitta
yapilan degisikliklerin goriilebilmesi kaydiyla yine gegerlidir (49).

Kayitlarin sekli ¢ergevesinde akla sdyle bir soru gelmektedir: Hekim alternatif
kayitlar tutabilir mi? Bagka bir ifadeyle resmi kaydin disinda, kendisi i¢in gayri resmi
kayit tutabilir mi? Bu sorunun 6nemi Ozellikle hastanin kayitlar1 inceleme hakki
karsisinda 6nem kazanmaktadir. Ogretide bu soruya verilen cevap, bu notlarin hafiza
tazelemeye yonelik kisa notlar olabilecegi; hekimin kisitlamalar kullanabilecegi
yoniindedir. Hatta hastanin veya ii¢lincii bir kisinin iistiin yararmin séz konusu
oldugu hallerde, “cift kayit” dahi tutulabilecegi savunulmaktadir. Ornegin, kanser
hastasindan teshisin saklandig1 hallerde veya psikolojik rahatsizliklar1 bulunan
hastalarin tedavisi dolayisiyla (49).

Kayit, tedavi veya miidahale ile direkt bir zamansal yakinlik iginde
tutulmalidir. Hekim istedigi zamana birakamaz. Ancak 6nceden belirli bir siire sarti

belirlemekte miimkiin degildir. Kaydn haftalar ve aylar sonra tutulmasi, bir tazminat
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davasinda ispat yiikiinii, kaydin hi¢ yapilmamasi veya eksik yapilmasi hallerinde
oldugu gibi tersine c¢evirebilir. Basit ve agik hastaliklarda hekimin kaydi bir miiddet
gectikten sonra hafizasindaki bilgilere gore tutmasi, normal karsilanabilir.
Operasyonun tiirii ve tehlikeli olmasi karsisinda, ameliyat sirasinda kayit tutmak
miimkiin degilse, bu takdirde hekimin ameliyat protokoliinii ameliyatin hemen
bitiminde tutmasinda bir sorun yoktur (49).

Ameliyattan giinler sonra ameliyat raporunun tamamlanmasi kabul edilemez.
Yargitay da ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmayip, ameliyatla
ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasini, hastane ve hekim bakimindan kusurlu bir
davranis olarak degerlendirmistir (49).

Ozet olarak denilebilir ki, kaydmn ne zaman tutulmasi gerektigine iliskin olarak
onceden belirli bir siirenin Olgiit olarak tespiti miimkiin degildir. Somut olayin
durumuna gore, kaydin ne zaman icinde tutulmasi gerektigi hususunda karar
verilebilir. Ornegin, giinde bircok ameliyatin yapildig1 bir hastanede, operatdriin
biitiin ameliyatlarin kaydin1 aksam veya hatta hafta sonu tutmasi, kaydin zamaninda
yapilmadig1 anlamimi tasir, zira hafta icindeki biitiin ameliyatlarin hekim tarafindan
hatirlanmasi giictiir. Buna karsilik miidahale veya tedaviden sonra kisa notlar alinip
da, bu notlara dayanilarak s6z gelimi bir hafta sonra kayit tutulacak olursa, bu gegerli
kabul edilebilir, zira tutulan notlar hekimin saglikli bir kayit tutmasi i¢in yeterli
olabilir (49).

Kayitlarin sonradan degistirilmesi belgede sahtecilik sucunu viicut verebilir.
Nitekim uygulamada laboratuardan bildirilen hastanin tahlil sonuglarini ve hastanin
dosyasina islenen degerleri sonradan degistiren ve bdylece bilingli olarak dogru tahlil
sonuglarindan sapan hekimin sahtecilik sugun isledigine karar verilmistir (49).

Kayitlar ne kadar saklanmalidir? Yukarida belirttigim mevzuatta degisik siireler
belirlenmistir. Ancak Ozellikle dogumda meydana gelen zararlar ve 1sin tedavisi
bakimindan tecriibeler gostermektedir ki, dosyalarin 10 yildan daha uzun bir siire
saklanmasinda yarar bulunmaktadir. Bu siire oncesinde kayitlarin yok edilmesi, hem
hastani kayitlar1 inceleme hakkin ortadan kaldirmis olur, hem de tazminat talepleri
bakimindan ispat giicliiklerine yol acar (49).

Uygulamada, belgelerin saklanmadigi ve bazilarinin hastaya verildigi

goriilmektedir. Tedaviye baska bir hekimin devam edecegi veya baska bir hastanede
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yapilacag1 hallerde, belgelerin verilmesi gerekebilir. Ancak bu takdirde, verilen
belgelerin ne oldugu, ¢ekilis tarihi ve protokol numarasi yazilarak diizenlenen belge
hastaya imzalatilmalidir (49).

Kayitlarin eksik tutulmasi tek bagmna tibbi uygulama hatasi olarak kabul
edilmemektedir. Fakat kayit tutma yiikiimliliigiintin ithlali hem meslek hukuku hem
de ispat hukuku acisindan 6nemli sonuglar dogurur. Sadece kaydin tutulmamasindan
kaynaklanan tazminat talebi s6z konusu olamaz. Ancak kayitlarin tutulmamasindan
veya geregi gibi tutulmamasindan dolayr hasta aleyhine bir durum séz konusu
olabilecekse, o takdirde ispat yiikiimliiliigii taraf degistirerek, hekime ait olabilir.
Ceza hukukunda ispat kiilfeti bulunmadigindan bu bakimdan hekimin ilave bir
yiikiimliiligl s6z konusu olamaz (49).

Nitekim uygulamada, bir hastaligin tedavisi icin hastaya arsenik verilir ve hasta
bundan dolay1 agir bir sekilde zehirlenir. Hasta kayitlarinda bu hastalia iligkin hi¢bir
ilgi bulunmamaktadwr. Bu durumda, mahkeme arsenik verilmesini gerektiren
durumun varligmai ispat yiikiimliiliigiintin hekime ait olduguna karar vermistir (49).

Bir baska olayda, hastane kayitlarindaki eksiklik nedeniyle, hastanin sulfa
ilaclarna alerjisi oldugunu goremeyen hekimin, hastaya Bactrim yazmasi {izerine,
hasta alerjik reaksiyon nedeniyle hayatin1 kaybeder. Mahkeme hastane hemsireleri ve
personelin kayitlar1 diizenli tutmamalarimdan dolayr hastaneyi tazminata mahkim
etmistir (49).

Bir Yiiksek Saglik Surasi kararinda “Doktorun tibbi tedavinin yararsizhgi
nedeni ile verdigi operasyon karar1 dogrudur. Ancak, dosyada bu yargisina
dayanarak teskil edecek ileri inceleme (BT, MR gibi) bulunamamistir. Karar
dogru olmakla birlikte hastanin eksik hazirlanmasi s6z konusudur” denilmek
suretiyle, dosyada bulunmayan tetkiklerden, bu tetkiklerin yapilmadigi sonucuna
ulasilmistir (49).

Ceza hukuku acisindan ise, kayit yiikiimliliigiiniin ihlali kural olarak
sorumluluk getirmemektedir. Ancak hekimin kayit ylkiimliiliigline uymamasi
sonucu tibbi miidahaleye katilan diger hekimler hata yaptiklar1 takdirde, bu
yiikiimliiligliniin ihlalinin ceza hukuku sonug¢lar1 da s6z konusu olur. Benzer sekilde

yukarida ornek olarak verdigim alerjik ila¢ yazilmasi sonucu 6liim hadisesinde de,
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kayitlar1 diizenli tutmayan kisilerin taksirle Olime sebebiyet vermekten Otiirii
cezalandirilmalar1 s6z konusu olabilir (49).

Hastanelerde zaman zaman bir hasta adina bagka hasta i¢in ila¢ veya sihhi
malzeme yazildig1 goriilmektedir. Bu tiir kayitlar, bir hukuksal sorun ¢iktig1 zaman
saglik personeli agisindan 6nemli olumsuz sonuglara yol acabilir. Bir yandan baskas1
adina yazilan ilaclarin, hasta acisindan gereksiz olmasi dolayisiyla, saglik personelini
kasten yaralama sucundan dolay1 sorumlu tutmalar1 s6z konusu olabilecegi gibi, asil
hasta bakimindan yapilmamis gibi goriinen bir tibbi miidahale dolayisiyla da saglik

personelinin sorumlulugu giindeme gelecektir (49).

2.4.9.3. Kayitlar inceleme hakki

2.4.9.3.1. Hukuksal dayanak

Bilgi Edinme Hakki Kanunu’nun 3/d maddesine gore, “kurum ve kuruluslarin
sahip olduklar1 bu kanun kapsamindaki yazili, basili veya ¢ogaltilmis dosya, evrak,
film, fotograf, teyp ve videokaseti, elektronik ortamda kaydedilen her tiirli bilgi,
haber ve veri tastyicilar1” bu kanun kapsaminda belgedir. Boylece hasta dosyasi da
bu kapsamda kabul edilebilir (50).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore, hasta, saghk durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyay1r ve kayitlari, dogrudan veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olanlar tarafindan goriilebilir (md. 16) (35).

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 31. maddesinde de
bu haktan bahsedilmektedir:

“Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile ilgili bilgi ve belgelerin
ornekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk
olmadik¢a, bu bilgileri baskasina veremez” (10).

Bugiin hasta kayitlarmin hekimin miilkiyetinde bulundugu ve dolayisiyla
sadece kendisine acik oldugu seklindeki diistinceler asilmis bulunmaktadir.

S6zlesmenin bulunmasi durumunda, kayitlara bakma hakki, sézlesmeden
kaynaklanan bir yan haktir. Vekalet sozlesmesine iliskin olarak BK 392/I1 hiikmii,
vekile (hekime) hesap verme ylkimliligi yiiklemistir (51). Hesap verme

yikiimliligii kapsaminda, hastanin kendisi ile ilgili tutulan kayitlar1 alma ve
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inceleme hakki vardir. Hastalik gecmisi, bu anlamda bir evrak sayilmaktadir. Bir
davanin acilmis olmasi1 durumunda, ayrica davdan kaynaklanan dosyaya bakma

hakki s6z konusu olacaktir.

2.4.9.3.2. Kayitlar inceleme hakk cesitleri

2.4.9.3.2.1. Dava dis1 inceleme hakki

Hastanin hasta dosyasmi bir dava olmaksizin inceleme hakki, esasen hekimlik
sOzlesmesinden kaynaklanmakla beraber, somut olayda hastanin dosyay: inceleme
konusunda hakli bir yarar1 olmalidir. Uygulamada hekimin ve hastanenin kural
olarak herhangi bir hukuksal ¢atisma durumu olmaksizin dahi hastanin dosyasini
gostermek zorunda olduguna karar verilmistir. Hekim, hastanin, kendisinin durumu,
uygulanan tedaviye iligskin sartlara ve tedavinin gelisimine iliskin objektif tespitlere
ulagma talebine kars1 koyamaz. Bu kapsamda verilen ilaglar ve ameliyatin yiiriiyiisi
ve sonuglart 6nem kazanmaktadir. Hastanin bu hakki, hastanin kendi gelecegini
belirleme ve kisisel onur hakkindan kaynaklanmaktadir. Bu suretle hasta tedavi
siiresince basit bir obje olmaktan ¢ikarilmaktadir. Bu noktada ileri stiriilebilecek
olan, hekimin fikir ve miilkiyet haklariin bu suretle ihlal edilebilecegi savina karsi,
uygulama, bu argiimanin hastanin kisilik hakki karsisinda geri ¢ekilmek zorunda
oldugunu agiklamistir (52).

Uygulama, hekimin siibjektif degerlendirmelerini ise, hastanin inceleme hakk1
olmadigmna karar vermistir. Buna gore hasta veya yakinlar1 hakkindaki hekimin
dosyaya aktardig1 siibjektif degerlendirmeler hastaya gosterilmek zorunda degildir.
Bu kapsamda hekimin ilk teshise yonelik belirlemeleri, hastanin davranigina iliskin
notlarmin da verilmeyecegi kabul edilmektedir.

Boylece hekim iicreti karsiliginda hasta dosyasmin fotokopisini vermek ve
dosyanin tam olarak verildigini giivence altina almak zorundadir.

Dosya inceleme hakki tedavi nedenlerinden oOtiirii kisitlanabilir. Nitekim
psikiyatrik tedavide hasta dosyasmin goriilmesiyle tedavide hasta dosyasinin
goriilmesiyle tedavi tehlikeye girecekse, dosyanin gosterilmesinden sarfi nazar
edilebilir. Uygulamada da, psikolojik bozukluk nedeniyle zorla hastaneye yatirilip
taburcu olan hastanin, intihar tehlikesi olmadik¢a dosyasint gorme hakkinin

bulunduguna karar verilmistir (52).
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2.4.9.3.2.2. Dava dolayisiyla inceleme hakki

Hasta dosyas1 hekim sorumlulugu davalarinda 6nemli rol oynamaktadir. Hakim
acilan dava ¢ergevesinde hasta dosyasini re’sen isteyebilir. Dava dist dosya inceleme
hakkindan farkli olarak burada, tedavi nedenleriyle dosyanin gosterilmesi
reddedilemez (52).

Ceza sorusturmasinda ise miidafi dosya icerigini inceleyebilir ve istedigi
belgelerin bir 6rnegini harg¢siz alabilir (CMK 153/1) (53). Miidafiin dosya igerigini
incelemesi veya belgelerden Ornek almasi, sorusturmanm amacmi tehlikeye
diisiirebilecek ise, cumhuriyet savcisinin istemi iizerine, sulh ceza hakiminin
karartyla bu yetkisi kisitlanabilir (CMK 153/2) (53). Miidafi, iddianamenin mahkeme
tarafindan kabul edildigi tarihten itibaren dosya icerigini ve muhafaza altina alimmais
delilleri inceleyebilir; biitiin tutanak ve belgelerin 6rneklerini harg¢siz olarak alabilir
(CMK 153/4). Hastanin kendisi de dava agildiktan sonra hasta dosyasmin 6rnegini
dava dosyasindan alabilir (53).

2.4.9.3.3. inceleme hakkina iliskin diger hususlar

Ogretide, belgelerin iadesi konusunda ayrim yapilmaktadir. Buna gore hekime
hasta tarafindan teslim edilenler iade edilmek zorundadw. Hekimin diizenledigi
belgeler ile rontgen filmleri ise hekime aittir, iade edilmeyebilir. Hasta dosyanin
orijinaline bakma hakkina sahip oldugu gibi, tedaviye iliskin temel hususlar hakkinda
da bilgi isteyebilir. Ornegin, hekimin, hemsirenin ad1 gibi hasta, rontgen, tomografi
ve laboratuar sonuglarini da gorebilir. Kayit inceleme hakki, hasta gibi avukatina da
taninmistir. Hastanin 6limii durumunda, miras¢ilarinin kayitlar1 inceleme hakki
bulunmaktadir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, hastanin 6liimiinden
sonra da saklanacak olan sirlarinin dosya inceleme hakki ile aciga ¢ikarilmamasidir.
Bu nedenle, acik veya varsayilan rizasinin bulundugu hallerde bu hakkin mirasgilara
gectigi kabul edilmek gerekir (52).

Hasta kayitlarinin maliye veya tabip odasi tarafindan incelenmesi bakimindan
ise, siki kosullar aranmalidir. Bu bakimdan, ancak gerekli oldugu olgiide bu
kurumlarin dosyay1 incelemesine olanak taninmalidir. Kayitlar1 inceleme hakki,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 16. maddesine gore dava edilebilir bir haktir (37).
Dolayisiyla teshis ve tedaviye iligkin tutulan kayitlarin incelenmesi ve bir 6rneginin

almmas1 kanundan dogan ve ifa davasina konu olan bir yan edim yikimliligi
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olarak nitelendirilebilir. Bu kayitlarin hi¢ veya geregi gibi tutulmamasi halinde ise
ifaya yardimci veya koruyucu nitelikteki bir yan yilikiimliliigiiniin ihlali soz
konusudur. Bu halde bir ifa davasi1 konusu olmayip, ancak yan yiikiimliiliik olarak
kayitlarm hi¢ veya geregi gibi tutulmamasindan dogan zararlarin tazminati giindeme
gelebilecektir. Ozellikle kayitlarm tutulmasinm bir hekim sahsina bagl bir yapma
edimi oldugu dikkate alindiginda, bunun tutulmasinin bagkas1 tarafindan saglanmasi
miimkiin degilse, ihlali halinde ancak tazminat talebi s6z konusu olabilecektir. Ceza
hukuku agisindan ise ancak kamu gorevlileri bakimmdan gérevi ihmal sucu soz
konusu olabilecektir ki, bu bakimdan da yeni kanunumuz zarar sartin1 aramaktadir
(52).

Bilgi Edinme Hakki Kanunu hiikiimleri de bu konuda yardimci olabilir.

Kanunun 5. maddesine gore (50);

“Kurum ve kuruluslar, bu kanunda yer alan istisnalar disindaki her tiirlii
bilgi veya belgeyi basvuranlarin yararlanmasina sunmak ve bilgi edinme
basvurularimi etkin, siiratli ve dogru sonuc¢landirmak iizere, gerekli idari ve
teknik tedbirleri almakla yiikiimliidiirler”.

Bu kanun kamu kurum ve kuruluslar: ile kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarmin faaliyetinde uygulandigindan (md. 2.), 6zel hastanelerin veya serbest
calisan hekimlerin bu kanun hiikiimleri esas alinarak kayitlar1 inceleme
yilikiimliiligliniin gereklerini yerine getirmesine zorlanmasi olanakli degildir.

Ancak bu statiideki hekimler agisindan da Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne
aykirilik olusturulan bu hasta hakki ihlali i¢in hem saglik il miidiirliigiine, hem de
tabip odasina basvurularak disiplin sorusturmasi a¢ilmasi istenebilir.

Kamu hastaneleri ve kamu gorevlisi saglik personeli bakimindan ise kanunun
29. maddesine gore (50);

“Bu kanunun uygulanmasinda ihmali, kusuru veya kasti bulunan
memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda, isledikleri fiilleri genel hiikiim
cercevesinde ceza Kkovusturmasi gerektirmesi hususu sakh kalmak kaydiyla,
tabi olduklar1 mevzuatta yer alan disiplin cezalar1 uygulamr”.

Ayrica, kisilerin kendilerine yapilan tibbi miidahalelerle ilgili tibbi kayitlara

ulagmasma izin verilmemesinin, Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’nin 8. maddesinde
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diizenlenen “6zel hayatin ve aile hayatimmn korunmas1” bdliimiine aykiri

olabilecegi de ifade edilmektedir (52).

2.4.9.4. Kayitlarin diizeltilmesini isteme

Oncelikle belirtmek gerekir ki, tutulan kayitlar sonradan degistirilmemeli,
eklemeler yapilmamali ve tarif edilmemelidir. Bu eylem, belgede sahtecilik sucuna
viicut verir. Kayitlarin resmen diizeltilmesi ise iizerinde sonradan degisiklik
yapilmasindan farklhidir.

Hasta; saglik kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz
ve hatali ve sahsi bilgilerin tamamlanmasimni, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu
ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya bagka
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme

haklarini da kapsar (52).

2.4.10. Sir saklama yiikiimliiliigii

Hekim bakimindan sir kavramindan anlasilmasi gereken, sadece belirli ve
sinirlanabilir  kisi gurubu tarafindan bilinen ve bunun ag¢iklanmamasindan
anlasilabilir, yani gerekg¢elendirilebilir ve dolayisiyla korunmaya layik bir yarar
bulunan durum, olgu, vakiadir. Hekimin sir tutmasi meslek ahlakinin c¢ekirdegi
olmas1 ve anayasal koruma altinda (Anayasa md. 20) bulunur. Bu kavram sadece
hastaligin tiirli ve gelisimi anamnez, teshis, tedavi, tedbirleri, prognoz, psikolojik
bozukluklar veya 6zel durumla, hasta dosyasi, rontgen sonuglari, muayene materyali,
muayene sonuglarini degil, ayrica biitiin kisisel, ailevi, mesleki, ekonomik ve mali
durumlar1 da kapsamaktadir. Hekimin hastaya ilisgkin degerlendirmeleri ise sir
kapsaminda degildir. Buna karsilik hastanin hekime ifade ettigi politik goriisleri sir
kapsamindadir (6).

Hasta sirlarinin korunmasi insan onurunun esasidir ve bu nedenle de genel
kisilik haklarina dahildir. Bu itibarla, kisisel verilerin baskasina verilmesinin
yasaklanmasmin arkasinda yatan neden anayasal bir hak olan kisilik hakkinin
korunmasidir. Hasta olup da, hekime hastaligi ile ilgili bilgileri aktaran herkes, bu
bilgilerin gizli kalacagi ve ilgisiz kisilere aktarilmayacagina giivenmelidir. Ancak bu

suretle hekim ile hasta arasinda bir giiven iliskisi olusturulabilir. Bu giliven iliskisi

47



hekimin faaliyetinin etkililigi agisindan O6nemli bir faktordiir, zira sifa sansini
arttirmakta ve 1yi bir saglik sistemi i¢in bir 6n sartlardan birini olusturmaktadir.

Hukukumuzda da, ceza hukuku hiikiimleri disinda, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nin 4. maddesi sir saklama yiikiimliiliigiinden bahsetmektedir (54).

“Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu
sirlar, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim
edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
aciklanamaz”.

Hasta Haklar Yonetmeligi de sir saklama yiikiimliiliigiinii 6ngormiistiir.
(md. 21, Mahremiyete Saygi Gosterilmesi) (35):

“Hastanin, mahremiyetine saygi  gosterilmesi esastir.  Hasta
mahremiyetinin korunmasini acikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale
hastanin mahremiyetine saygi gostermek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a. Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas: gerektiren
diger islerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e. Hastahi@in mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f. Saghk harcamalarimin kaynagimin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez

Egitim verilen saghk kurum ve kuruluslarda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi1 gerekli ise

onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizas1 alinir”.
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Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Etigi Kurallari’nin 31. maddesinde de dnemli
bir hiikiim sevk edilmistir (10):

“...Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakh tutmak kosuluyla, bu bilgileri
dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir”

Avrupa Birligi Temel Haklar Sart’'nin 8. maddesine gore de, “herkes,

kendisini ilgilendiren Kkisisel verilerin korunmasi hakkina sahiptir” (55).

Hekim meslek kurullarinda yer alan sir tutma yiikiimliliigii ceza kanununda
diizenlenmis bulunan sir tutma yiikiimliliigii ile herhangi bir dogrudan baglanti
icinde degildir. Meslek kurallarma aykirilik, bir disiplin sugu olusturulabilir ve
tazminat sorumluluguna da neden olabilir. Tibbi miidahale nedeniyle dogrudan
ogrenilen kisisel verilerin disinda, dolayli olarak 6grenilen veriler ceza sorumlulugu
degil, tazminat sorumlulugu kapsaminda degerlendirmek gerekir. Boylece 6rnegin,
tedavi icin gittigi evde hastanin metres hayat1 yasamasima tanik olunmasi ve bunun
aciklanmasi halinde sadece tazminat sorumlulugunu kabul etmek daha uygun
goziikmektedir (56).

Sir saklama yiikiimliiliigli hekimin yami swra hastane personeli ve hastane
isleticisi agisindan da gecerlidir. Hastanede ve muayenede calisan tip personeli veya
diger personel bakimindan de sir saklama yiikimliligii gecerlidir. Hekime
aciklananlar onun hekim olmasi dolayisiyla agiklanmis olmalidir. Buna karsilik 6zel
bir kisi olarak aciklanan sirlar bakimindan saklama yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.
Keza bilgiler hekimlik faaliyeti dolayisiyla hekime ulasmis olmalidir. Hekimlik
faaliyetinin sona ermesi ile birlikte sir tutma yiikiimliiligli sona ermis olmaz. Bu
yiikiimliilik hekim ve hekimin yaninda ¢alisanlar bakimindan 6liime kadar uyulmasi
gereken bir ylikiimliliiktiir. Sir saklama yiikiimliliigiiniin bir sonucu olarak, hastaya
ait kayit ve belgelerin bagkalarma devri de miimkiin degildir (56).

Uygulamada yanlis olarak konulan AIDS teshisi heniiz kesinlesmeden,
hastaligin basma sizdirilmasi olayinda, hastanin bu olay nedeniyle issiz kalmasi
sonucu ugradig1 zararin karsilanmasi ile manevi tazminat 6denmesi gerektigine karar
verilmistir. Esasen, teshis dogru olsa bile, bunun basina sizdirilmasi hem tazminat,
hem de ceza hukuku sorumlulugunu gerektirir (56).

Hekimin, hakime ve savciya karsi sir saklama yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.

Hakim ve savci tarafindan istenen belgeler gonderilmek zorundadir (56).
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2.4.11. Organizasyon yiikiimliiliikleri

Hekiminde organizasyondan kaynaklanan bazi yiikiimliliikleri vardir ve bu
yiikiimliiliiklerin ihlali hekimin hem de ceza hukuku sorumlulugunu gerektirir.
Organizasyon yiikiimliliigiiniin pratikte goriilen en acik sekli, yetkili, sorumlu
kisinin sorumlu tutulmasini gerektirmektedir (57).

Hekimin organizasyona iliskin yiikiimliiliiklerinden birisi, teknik alet veya
gereglerindeki eksikliklerin hastane yonetimine bildirilmesidir. Bu eksikliklerin
bildirilmesine ragmen giderilmesi halinde ortaya ¢ikan olumsuz sonucglardan hastane
yonetimi sorumlu olacak; bu eksikliklerin bildirilmemesi durumunda ise hekim
sorumlu tutulacaktir (57).

Hekimin organizasyon yiikiimliiliigiine iliskin verilen ilging bir kararda, meslek
sahibi bir hastaya muayenesinde muayene i¢in bekleme siiresinin olduk¢a uzun
oldugunun  bildirilmemesi  organizasyon  yiikiimliliigliniin  ithmali  olarak

degerlendirilmis ve hekim tazminata mahkim edilmistir (57).

2.4.12. Kullanilan iiriin ve ilaclarla ilgili yiikiimliiliikler

Gerekli hekim ve gerekse hastane, kullanilan tibbi iiriin ve ilaglarin dogru
kullanilmasini temin ve hastayr muhtemel rizikolar ve yan etkiler konusunda uyarma
ylikiimliiligi altindadir (58).

Hekimler ilaglar ve tibbi ilaglar i¢in sorumlu tutulabilirler. Hekimin kullandig1
bir tibbi iirlin bozuk ise ve hasta bundan dolay1 zarar goriirse, hekim sorumlu olabilir.
Bu tiir sorumluluk genellikle, {riiniin regete edilmesinde veya hasta iizerinde
kullanilmasindaki 6zensizliklerden kaynaklanmaktadir (58).

Uygulamada, dogasi itibariyle giivenilir olmayan bir maddeyi enjekte ederek,
hastani 6liimiine sebebiyet veren hekim ve hastane, liriintin bu durumunu bilmesine
ragmen kullanilmalar1 nedeniyle dava edilmis, mahkeme, hastane bu {iriinii diizenli
olarak hastalarina temin ediyorsa, o takdirde bu f{irlinden dolayr sorumlu
tutulabilecegine karar vermistir (58).

Mahkemeler, tehlikeli {irtinlerin hastada kullanilmadan 6nce hekimin hastay1
rizikolar ve yan etkiler konusunda uyarmak zorunda olduguna karar vermektedirler.
Burada bu yiikiimliligiin hekimde degil, {iireticide oldugu disiiniilebilirse de,

iireticinin sorumlulugu hekimi uyarmaktir, zira iiretici dogrudan hasta ile muhatap
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olmamakta, dogrudan hastaya ulagsmasi olanaksizdir. Bu nedenle, sorumluluk

hekimdedir (58).

2.4.13. Bilirkisilik yapma yiikiimliiliigii

HUMK 275/1’e gore, mahkeme ¢oziimii 6zel veya teknik bir bilgiyi gerektiren
hallerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasma karar verir. Benzer hiikkim CMK
63’te yer almaktadir (53):

“Coziimii uzmanh@, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina re’sen, Cumhuriyet savcisinin,
katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin
istemi iizerine karar verilebilir”.

Hekimlerin bilirkisilik yapma gibi genel bir yiikiimliiliikleri bulunmamaktadir.
Ancak resmi bilirkisilikle gorevlendirilmis olanlar (Adli Tip Kurumu Yiiksek Saglik
Suras1 gibi) ile CMK 64. maddede belirtilen listelerde yer almis bulunanlar;
incelemenin yapilmasi i¢in gerekli fen ve sanatlari meslek edilenler ve incelemenin
yapilmasi i¢cin gerekli meslegi yapmaya resmen yetkili olanlar bilirkisilik gorevini
kabul etmekle yiikiimliidiirler (CMK 65).

Hekim, tanikliktan c¢ekinme hakkinin ve sir saklama yiikiimliliigiiniin
bulundugu hallerde bilirkisilikten ¢ekinebilir. Keza mahkeme de hekimin is yiikiiniin
fazlalig1 veya hastaya daha 6nce tedavi etmis olmasi dolayisiyla bilirkisiden bilirkisi
yiikiimliiliiglini kaldirabilir.

Oncelikle, “usuliince ¢agrildig halde gelmeyen veya gelip de yeminden, oy
ve gorils bildirmekten cekinen bilirkisiler” hakkinda bundan dogan giderlere
hiikkmedilmekle beraber, bilirkisiligin gerceklestirilmesi i¢cin dava hakkinda hiikiim
verilinceye kadar ve her halde {i¢ ay1 gegmemek tizere disiplin hapsi verilebilir. Kisi
bilirkisilige iliskin ylikiimliiliigiine uygun davranmasi halinde serbest birakilir (CMK
71 ve 60/1) (53).

Yargitay da gorevini yapmayan bilirkisi hakkinda gérevi ihmal hiikiimlerinin
uygulanamayacagma, Ceza Muhakemesi Kanunu’nda gorevini yapmayan bilirkisi
hakkindaki islemin belirlendigine karar vermistir. Belirlenen siire i¢inde raporunu
vermeyen bilirkisi hemen degistirilebilir. Bu durumda bilirkisi, o ana kadar yaptig:
islemleri aciklayan bir rapor sunar ve gorevi sebebiyle kendisine teslim edilmis olan

esya ve belgeleri hemen geri verir. Bu bilirkisi CMK 64’te Ongoriilen listeden
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cikarilabilecegi gibi, gecikme dolayisiyla ugranilmis zararlar1 6demesine de karar
verilebilir (CMK 66/2) (53). Bu takdirde hekim bir zarar dogmussa, ayrica gorevi
thmal (ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma) sugundan dolay1 cezalandirilabilir.

(TCK 257/2) (44).

2.4.14. Kimlik tespiti yapma yiikiimliiliigii

Hekim, sosyal gilivencesi olan veya herhangi baska nedenle kimligi
belirlenmesi gereken hastalarinin kimliginin dogrulugunu denetlemek durumundadir.

Bu yiikiimliilik Yargitay tarafindan da kabul edilmektedir: “Hekim, muayene
icin gelen kisilerin ibraz ettigi belgedeki kisi olup olmadigini denetlemekle

gorevlidir” (59).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz bir anket calismasidir. Oncelikle ¢alismanm amacia uygun olarak
Acil servis Hekimleri’nin hukuki sorumluluklarinin test edilmesi i¢in bir anket formu
olusturuldu. Anket formunda mevcut sorular dort adet klinik senaryodan iiretildi. Her
bir senaryonun ve senaryodan iiretilen sorularin miimkiin oldugunca farkli bir hukuki
sorumlulugu test etmesi saglanmaya caligildi. Senaryolar ve sorular anket formundan
elde edilecek bilgilerin saglikli olmasi i¢in saglik hukuku sertifikasi olan bir doktor
avukattan danigmanlik alinarak olusturuldu.

Anket formunda 4 adet vaka senaryosu ve bu vakalarla alakali olarak ¢oktan
se¢meli 10 adet soru mevcuttu.

Birinci klinik senaryo, hekimin hasta haklar1 ve hastanin kisisel bilgilerinin
gizliligi, hekimin sir saklama yilikiimliiliigli konularindaki bilgi diizeyi konusunda
fikir edinmek amaciyla olusturuldu. Senaryo igerigi gbz Oniine alinarak anketorlerin
3 adet soruya yanit vermeleri istendi.

Ikinci klinik senaryo, hekimin adli vakalardaki adli sorumlulugu ve hekimin sir
saklama sorumlulugu konularindaki bilgi diizeyini test edebilmek ic¢in olusturuldu.
Senaryodan {i¢ adet soru tiretildi.

Ucgiincii klinik senaryo ile hekimin edim yiikiimliiliigii, tedavi yiikiimliiliigii,
teshis, muayene yiikiimliiliikleri konusundaki bilgi diizeyi ve goriisleri konusunda
fikir edinilmeye ¢alisilds. Iki adet soru kullanildi.

Dordiincii klinik senaryo, hekimin tedavi sorumlulugu, hastanin tedaviyi ret
etme hakki, hekimin hastay1 bilgilendirme sorumlulugu konularindaki bilgi diizeyini
belirlemek tizere olusturuldu ve iki adet soru olusturuldu.

Calismaya dahil edilmek {izere acil servislerde aktif olarak hizmet veren
pratisyen hekim, acil uzmani, 6gretim liyesi, aile hekimi, acil rotasyoner hekim, acil
tip asistanlarina ulasildi. Hekimlere anket formlar1 ya hastanede ¢alisan bir hekimin
formalar1 iletmesiyle ya da calisma saatlerinde acil servisleri ziyaret ederek
ulastirilmistir. Hekimlerin kimlik bilgileri alinmazken, demografik bilgileri, mezun
olduklar1 okul, hekimlik yili, ¢alistiklar1 kurum gibi bilgiler forma eklenmistir.
Veriler girilirken, parametrelerden biri olan tasra veya kentte yetismesi konusunda, 5

biiyiik il olarak Ankara, Istanbul, izmir, Adana, Bursa segilerek dogduktan itibaren
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iiniversite hayatina kadar olan donemde bu iller disindakiler tasrada yetismis kabul
edildi. Anket formunun bir 6rnegi Cizelge 3.1’de mevcuttur. Anketimizin kontrol
grubu, acil serviste hizmet vermeyen hekimleri temsilen Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali disindaki diger anabilim dali arastirma
gorevlileri ve 6gretim iiyelerinden olusturuldu.

Acil servislerden 100 hekim ankete katildi. Diger boliimlerden 64 hekim
calismaya katildi.

Formu doldurmak istemeyen hekimler ve eksik formlar calismadan diglanda.

Anket formlarindan elde edilen veriler SPSS®16,0 istatistik programina
kaydedildi ve tiim istatistikler bu program araciligi ile hesaplandi.

Stirekli degiskenler ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayan siirekli
degiskenler ile ordinal degiskenler ortanca (minimum — maksimum), kategorik
degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi. iki grup karsilastirmasinda normal dagilima
uyan degiskenler icin Student-t testi, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi Ki-kare

testi ile yapilmistir.
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Cizelge 3.1. Anket formu.

ANTALYA BOLGESINDEKI ACIL SERViIS HEKIMLERININ
KANUNI VE HUKUKIi YUKUMLULUKLERININ

FARKINDALIKLARI
ANKET FORMU
Form No: Form Doldurulma Tarihi:
Yas:
Cinsiyet:
Medeni Hali:
Dogdugu il:

Mezun Oldugu Lise ve Yili:

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi ve Yili:
Calismakta Oldugu Hastane ve Caligsma siiresi:
Unvan ve Gorevi:

SENARYO 1: 16 yasim tamamlamis, yatili lise 6grencisi bir kiz ¢ocugu, acil servise
O0gretmeni tarafindan getirilir. Ogretmeni 6grencinin genel davramslar1 ve belirti
bulgularindan gebe olabilecegini diisiindiigiinii, bu nedenle gebelik testi yaptirmak icin
acil servise getirdigini ifade ediyor.
Sorul : Kiz 6grenci gebelik testi yapilmasini istemedigini ifade ediyor, hekim
olarak bu talebi nasil karsilarsiniz?

a) Testiyaparim.

b) Testi hasta istemedikce yapmam.

c) Testi yaparim, ama sonucunu yalnizca hastaya soylerim.

d) Ailenin izni olmadan testi yapamayacagimi soylerim.

e) Konu hakkinda higbir bilgim yok.

Soru 2 : Hastaniz gebelik testi sonucunun ailesine haber verilmesini istemedigini
ifade ediyor. Nasil bir davranis sergilersiniz?
a) Yasi 16 oldugu icin bu bilginin ailesi ile paylasiimasinin sart oldugunu
soylerim.
b) Yasi 16 oldugu icin hasta istemedikce bu bilgiyi hic kimseyle paylasmam.
¢) Konu hakkinda higbir bilgim yok

Soru 3 : Eger hastamiz size gebe olmadigini, ancak acil servise gelmeden 4 saat
kadar once yurt personeli tarafindan tecaviize ugradigini ifade eder ve
yasal islemler siirerken c¢ocuk sahibi olmamak igin kendisine yardim
etmenizi isterse nasil bir yanit verirsiniz?

a) Dogum kontrolline karsiyim, yardimda bulunamayacagimi ifade ederim.

b) Dogum kontroli talep etmesine gerek olmadigini gebelik gerceklesirse
tahliye edilebilecegini anlatirim.

c) Hastaya postkoital kontrasepsiyon yontemi uygularim.

d) Benim bildigim boyle bir dogum kontrol yontemi yok.

e) Konu hakkinda higbir bilgim yok.
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SENARYO 2: Acil servise trafik kazasi ile getirilen yetiskin bir hasta; asir alkollii ve
tutarsiz davramslar: mevcut. Tam tesekkiillii bir Hastanede ¢alisiyorsunuz.

Soru 4 : Polisler hastanin alkollii olup olmadiginin belgelenmesini talep ediyor. Siz
de hastanenizde kan alkol diizeyi bakilabildigi icin kan 6rnegi almak
istiyorsunuz. Ancak hasta onay vermiyor. Ne yaparsiniz?

a) Hasta onayina gerek yoktur, adli vakadir; mutlaka 6rnek alir ve calistiririm.
b) Hasta onayi olmaksizin asla kan 6rneginde laboratuvar calistirmam.
¢) Konu hakkinda bir bilgim yok.

Soru 5 : Bu hastaya bakarken telefonla araniyorsunuz. Telefonda hastanin yakini
oldugunu sdyleyen bir vatandas hastanin durumu hakkinda bilgi istiyor.
Hastanin kardesi oldugunu ifade eden kisiye nasil bir yanit verirsiniz?

a) Hastanin genel durumunu anlatir, gecmis olsun derim.

b) Hastanin kimlik bilgilerini sorarim ve arayanin hasta yakini olduguna ikna
olduktan sonra genel durumu hakkinda bilgi veririm.

c) Higbir sekilde bilgi veremeyecegimi ifade ederim.

d) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

Soru 6 : Yukarida sozii gegen hasta icin telefon ile arayan sahis polis ya da iist
diizey emniyet goérevlisi oldugunu ifade ederse yaklasiminiz nasil olur?
a) Hastanin genel durumunu anlatir, gecmis olsun derim.
b) Telefondaki kisinin kimliginden emin olmaya calisirim ve ikna olduktan sonra
genel durumu hakkinda bilgi veririm.
c) Higbir sekilde bilgi veremeyecegimi ifade ederim.
d) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

SENARYO 3: Acil servisin kalabalik bir saatinde hemsire hanim bir hastamz
oldugunu, ates ve bogaz agris1 sikiyetiyle geldigini ifade ediyor.

Siz daha ciddi olan baska bir hastaya bakti@imz icin hemsireye ense sertlig¢ine
bakmasim tarif ediyorsunuz, bir de ralleri olup olmadigim kontrol etmesini
oneriyorsunuz.

Hemsire herhangi bir sorun olmadigim ifade ettigi icin ates diisiiriicii
enjeksiyon oneriyor ve recete diizenleyerek taburcu ediyorsunuz.

Bir ay sonra hasta yakinlarinin sizi mahkemeye verdigini, hastamin menenjit
sonucu hayatim kaybettigi bilgisine ulasiyorsunuz.

Soru 7 : Hekim olarak bu haberi aldiginizda ne diisiiniir ve ne hissedersiniz?

a) Haksiz oldugumu dislinir, vicdan azabi cekerim.

b) Gereken muayene ve girisimlerin yapildigini ve herhangi bir konuda
suglanamayacagimi distndrim.

c) Vicdanen keske kendim de baksaydim derim ama hukuksal sorun
yasamayacagimi distntrim.

d) Keske kendim de baksaydim derim; boylece daha az hukuksal sorun
yasardim diye distnirim.

e) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.
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Soru 8 : Bu hasta ile ilgili olarak mahkemeye verilmis olsaniz, size gore
mahkemenin sonucunda ne kadar kusurlu bulunursunuz?
a) Kusursuz bulunurum.
b) Tali kusurlu bulunurum.
c) Agir kusurlu bulunurum.
d) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

SENARYO 4: Acil servise gogiis agrisi ile 45 yasinda erkek hasta geliyor. Hastamin ilk
muayene ve cekilen EKG’si sonucunda akut kalp krizi oldugu anlasihyor. Hastaya ilk
tedavisi veriliyor ve kendisinin kalp Krizi gecirdigi, iizerinden 5 saat gectigi bu nedenle
mutlaka anjiyo olmasi gerektigi sdyleniyor. Hastaya anjiyo gerekliligi ve riskleri
anlatillyor.

Onay istendiginde hasta kabul etmiyor. Yakinlar1 hastanin rizasim dinlemeyip
sizden anjiyoya almamz istiyor.

Soru 9 : Yukaridaki hastayi anjiyoya alir misiniz?
a) Hasta onay vermedikce anjiyoya almam.
b) Hayati tehlike s6z konusu oldugu icin hasta yakinlarinin yazili onaylarini
temin etmek suretiyle anjiyoyu gerceklestiririm.
c) Hastalarin tibbi bilgileri olmadigi icin bu gibi konularda onay alinmasina
gerek yoktur.
d) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

Soru 10 : Hastayi anjiyoya aldiniz; anjiyo esnasinda stent takilmasi gerektigi
sonucuna vardiniz. Hastaya biri daha yiiksek, digeri daha disiik fiyath
olmak lizere iki ayri stent dnerdiniz. Anjiyo aninda hasta yiiksek degerli
stentin takilmasini istedi ve uygulamayi yaptiniz.

Anjiyo sonrasinda hastanin sizi mahkemeye verdigini ve iki stent arasindaki bedel
farkini talep ettigini 6grendiniz. Ne diisiiniir, ne hissedersiniz?

a) Hastanin onayi olmasi sebebiyle davadan hukuken aleyhime bir sonug
cikmayacagini distndrim.

b) Hastaya anjiyo oncesinde iki farkl stent hakkinda yeterli aciklama yapip,
anjiyo oncesinde onayini almis olsa idim hukuken sikinti cekmeyecegimi
distintrdim.

c) Hastaicin pahali stentin daha uygun oldugunu ve nihai olarak hasta yararina
oldugu icin sonradan onay almis olsam bile hukuken bir sikinti
yasamayacagimi distintrdim.

d) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

TESEKKURLER...
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4. BULGULAR

Arastirmamiza bolge hastanelerimizde hizmet veren 164 goniillii hekim katildi.
Bunlarin 54 (%32,9)’t kadmn, 110 (%67,1)’u erkek idi. Demografik verileri analiz
edildiginde anketimizi dolduran hekimlerin 67 (% 40,9)’sinin bekar, 97 (% 59,1)’inin
evli oldugu, 109 (% 66,5)’unun iiniversite hastanesinde, 27 (%16,5)’sinin devlet
hastanesinde, 28 (% 17,1)’inin de Ozel hastanelerde calistiklar1 tespit edilmistir.
Katilimcilarm 120 (% 69,4)’si il merkezinde, 44 (%25,4)’ti ilge hastanesinde
calismaktaydi. Katilimcilari ortalama hekimlik siiresi 8.25+6 yil olarak hesaplandi.
Bunlarm %70,1’1 10 yildan daha az siiredir hekimlik yapmaktaydi. Katilan
hekimlerin 120 (%78)’si tasrada yetismis, 36 (%22)’s1 kentte yetismis olarak
siniflandirildi. Doktorlarm 53 (%32,3)’ti pratisyen hekim, 19 (%11,6)’u uzman
hekim, 92 (%56,1)’si arastirma gorevlisi doktor olarak ¢caligmaktaydi.

Verilerin toplu listesi Cizelge 4.1°de dzetlenmistir.

Cizelge 4.1. Demografik verilerin oranlari.

. Erkek Bayan o
Cinsiyet 110 (%67.1) 54 (%32,9) 100 (%100)
ot Bekar Evli o
Medeni Hali 67(%40,9) 97(%59,1) 100(%100)
. Universite Devlet Ozel o
Hastane Tirll | 9 (/66 ) 27(%16,5) 28(% 17,1) 100(%6100)
. 11 merkezi Iige o
Hastane Yeri 120(%69.4) 44(%25 4) 100(%100)
TV Tasra Kent 0
Yetistigi Yore 120(%78) 36(%22) 100(%100)
Pratisyen Uzman Arastirma
Unvani o o gorevlisi 100(%100)
53(%32,3) 19(%11,6) 92(%56.1)
Hekimlik En Kisa En Uzun Ortalama Y1l
stiresi 1 Yil 32 8.25+6

Anket sonuclarma gore 1. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.1°de
gosterilmis toplam 51 (%31,1) anketdr dogru yanit olan b segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen secenek d sikki (82 kisi) olup,

katilimeilarin yarisini olusturmaktadir.
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Sekil 4.1. Birinci sorunun yanit dagilimi.

Birinci soruya anketdrlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz edildiginde
katilimeilarin kadmn-erkek olmalar1 (P=0,316), evli-bekar olmalar1 (P=0,529), acil-
acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,316), arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Sadece tasra ve kentte yasamalar1 arasinda (P=0,05) anlamli fark
bulunmustur.

Anket sonuclarina gore 2. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.2°de
gosterilmis toplam 38 (%23,2) anketdr dogru yanit olan b segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen secenek a sikki (114 kisi) olup,

katilimcilarin %69,5’ini olusturmaktadir.

Ob

Sekil 4.2. ikinci sorunun yamit dagilim.
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Ikinci soruya anketorlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz edildiginde
katilimeilarin kadmn-erkek olmalar1 (P=0,167), evli-bekar olmalar1 (P=0,843), acil-
acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,146), tasra-kentte yetismis olmalar1 (P=0,879) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Anket sonuclarma gore 3. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.3’de
gosterilmis toplam 122 (%74,4) anketor dogru yanit olan ¢ segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen segenek e sikki (21 kisi) olup,

katilimcilarin %12,8’ini olusturmaktadir.

He

Sekil 4.3. Ugiincii sorunun yanit dagilima.

Ugiincii  soruya anketorlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz
edildiginde katilimcilarin kadm-erkek olmalar1 (P=0,486), evli-bekar olmalari
(P=0,673), acil-acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,091), tasra-kentte yetismis olmalar1

(P=0,598) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Anket sonuclarma gore 4. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.4’de
gosterilmis toplam 126 (%76,8) anketor dogru yanit olan a segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen secenek b sikki (31 kisi) olup,

katilimcilarin %18,9’unu olusturmaktadir.
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Sekil 4.4. Dordiincii sorunun yanit dagilim.

Dordiincli  soruya anketorlerin  verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz
edildiginde katilimcilarin kadin-erkek olmalar1 (P=0,076), evli-bekar olmalari
(P=0,579), acil-acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,146), tasra-kentte yetismis olmalar1
(P=0,295) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamuistir.

Anket sonuglarmma gore 5. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.5°de
gosterilmis toplam 97 (%359,1) anketor dogru yanit olan ¢ segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen segcenek b sikki (56 kisi) olup,

katilimcilarin %34,1’ini olusturmaktadir.

Eb

md

Sekil 4.5. Besinci sorunun yanit dagilimi.
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Besinci soruya anketorlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz edildiginde
katilimcilarin kadm-erkek olmalar1 (P=0,984), evli-bekar olmalar1 (P=0,658), acil-
acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,177), tasra-kentte yetigmis olmalar1 (P=0,620) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Anket sonuglarina gore 6. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.6’da
gosterilmis toplam 95 (%57,9) anketor dogru yanit olan ¢ segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen segcenek b sikki (57 kisi) olup,

katilimcilarin %34,8’ini olusturmaktadir.

Ob

Ed

Sekil 4.6. Altinci sorunun yanit dagilimai.

Altinct soruya anketorlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz edildiginde
katilimcilarin kadm-erkek olmalar1 (P=0,112), evli-bekar olmalar1 (P=0,305), acil-
acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,110), tasra-kentte yetigmis olmalar1 (P=0,479) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Anket sonuglarmma gore 7. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.7°de
gosterilmis toplam 88 (%53,7) anketor dogru yanit olan a segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen segcenek d sikki (61 kisi) olup,

katilimcilarin %37,2’sini olusturmaktadir.
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Sekil 4.7. Yedinci sorunun yanit dagilimi.

Yedinci soruya anketorlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz edildiginde
katilimcilarin kadin-erkek olmalar1 (P=0,094), evli-bekar olmalar1 (P=0,988), tasra-
kentte yetismis olmalar1 (P=0,796) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Acil-acil dis1 doktor olmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P=0,033).

Anket sonuglarmma gore 8. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.8’de
gosterilmis toplam 99 (%60,4) anketor dogru yanit olan ¢ segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen segcenek b sikki (43 kisi) olup,

katilimcilarin %26,2’ini olusturmaktadir.
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Sekil 4.8. Sekizinci sorunun yanit dagilim.
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Sekizinci soruya anketorlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz
edildiginde katilimcilarin kadm-erkek olmalar1 (P=0,634), evli-bekar olmalari
(P=0,427), acil-acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,836), tasra-kentte yetismis olmalar1
(P=0,150) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaistir.

Anket sonuclarma gore 9. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.9°da
gosterilmis toplam 118 (%72) anketor dogru yanit olan a segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen secenek b sikki (39 kisi) olup,

katilimcilarin %23,8’ini olusturmaktadir.

Ob

Ed

Sekil 4.9. Dokuzuncu sorunun yanit dagilimi.

Dokuzuncu soruya anketdrlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz
edildiginde katilimcilarin kadm-erkek olmalar1 (P=0,957), evli-bekar olmalari
(P=0,942), acil-acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,293), tasra-kentte yetismis olmalar1
(P=0,705) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Anket sonuglarina gore 10. soruya verilen yanitlarin diyagrami Sekil 4.10°da
gosterilmis toplam 100 (%61) anketor dogru yanit olan b segenegini isaretlemistir.
Dogru yanit disinda en fazla tercih edilen secenek a ve d siklar1 (24’er kisi) olup,

katilimcilarin %14,6’sin1 olusturmaktadir.
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Sekil 4.10. Onuncu sorunun yanit dagilimi.

Onuncu soruya anketdrlerin verdigi cevaplar ki-kare testi ile analiz edildiginde
katilimeilarin kadin-erkek olmalar1 (P=0,980), evli-bekar olmalar1 (P=0,546), acil-
acil dis1 doktor olmalar1 (P=0,329), tasra-kentte yetismis olmalar1 (P=0,685) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
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5. TARTISMA

Anket calismamiz bolgemizde acil serviste calisan hekimler tarafindan ilgi ile
karsilanmis ulasilabilen hekimlerin hemen tamami anketimizi tamamlamistir.
Aslinda bu ilgi saglik politikalarmin lilkemizde ve diinyada gosterdigi degisiklikler
ile bu degisikliklerin saglik calisanlar1 iizerindeki etkilerine baglanabilir. Tibbi
hukuki sorunlarin hekimler tarafindan 6nemsendigi, bu ilginin altinda bu konularda
kendilerini eksik hissetmenin kaygisinin yatabilecegi diisiiniilebilir. Zira
calismamizin sonuglarma bakildiginda anket olgular: ile ilgili sorularda en yiiksek
dogru yanitlama orani %76,8 (126)’1 gegmemektedir. Bu oran en temel hukuki
konularda bile en iyi olasilikla {icte bir oraninda hatali uygulama riski tasidigimizi
gostermektedir. Anket sorularmin kaynaklandigi olgular secilirken gere¢ ve yontem
bolimiinde de bahsedildigi gibi en temel hukuki sorunluluklar g6z oniine alimmastir.
Bu sorulara verilen yanitlar tek tek degerlendirildiginde hekimleri egitim ve
deneyimlerinde konu ile ilgili eksikler tahmin edilip ¢6ziim Onerileri iiretilebilir.

Birinci olgumuz daha once deginildigi gibi hekimin hasta haklar1 ve hastanin
kisisel bilgilerinin gizliligi, hekimin sir saklama yiikiimliligii konularmdaki
farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla olusturulmus bir senaryo olup senaryodan
kaynaklanan {i¢ soru ankete katilan doktorlarn konu hakkindaki deneyimlerini
O0lecmeye yoOnelikti. Hasta haklarini ilgilendiren birinci sorumuzda dogru yanitlama
orani %51 bulunmus olup bu sonug beklenenin ¢ok altindadir. Zira hasta haklarinin
ithlali ile sonuglanabilecek bir uygunsuz uygulama hekimi telafisi miimkiin olmayan
hatalara siiriikleyebilir. Bu soruda hekimlerin hukuki bilgilerinden ziyade yanls
kanaatlerinden kaynaklanmasi olas1 hatalar yapilmistir.

Bilindigi gibi bir¢ok konuda 18 yasmi doldurmamis kisilerin hukuki haklar1
ebeveynleri araciligi ile kullanilmaktadwr. Oysa cinsel iliskiye girme ile 1ilgili
konularda iilkemizde bir¢cok gelismis iilkedekinin aksine bir hukuki durum so6z
konusudur. Zira yasalarimiz 16 yasmi doldurmus bir geng kizin kendi rizasi ile cinsel
iligkiye girmesine olanak saglamaktadir (12/12/2004 tarihli 25611 sayili resmi
gazetede yayimlanan 5237 sayili CK) (34). Bu durum bu konuyla ilgili olarak insan
haklar1 ¢ercevesinde 18 yasinda erigkinlerin hukuki konumu s6z konusu olmaktadir.

Yani bu hastalar kendileri gebelik testi yaptirabilir ve gebelik bildirimi konusunda
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izninin alinmasi gerekir. Birinci soru i¢in hekim gruplar1 karsilastirmalarinda tasra ya
da biiylik kente yetismis hekimler arasinda bu soruya verilen yanitlar agisindan fark
bulunmasi soruya verilen yanitlarin hukuki bilgilerden ziyade yetismis olduklari
yerlerdeki deger yargilarmmin etkisinde kalan yanit vermis olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Anketimizin ilk iki sorusuna verilen yanitlarin yanlis yiizdelerinin fazla olmasi
i¢c hukukumuzdaki bu istisnanin hekimler tarafindan fazla bilinmiyor olmasindan
kaynaklanabilir. Bu konudaki yas smirinin 16 olmasi da tilkemize has bir durumdur.
Ugiincii sorumuza anketdrlerin %75’e yakmi dogru yanit vermistir. Bu oran diisiik
bir oran olmamakla birlikte her 4 hekimde birinin bu konuda magdura yardimci
olamadigmi gormekteyiz. Dogru yanit vermeyen hekimler incelendiginde 6zellikle
“a” ve “e” siklarmin benzer oranda yanlis olarak isaretlendigi goriilmektedir. Yani
hekimler ya ahlaki degerlendirmeleri nedeniyle ya da konu hakkinda bilgileri
olmadig1 i¢in uygun olmayan tercihte bulunmuslardir. Oysa giinlimiiz yasalariyla
hasta haklar1 geregi hastanin bu hizmeti talep hakki vardir. Verilmemesinden dogan
sonuglarla ilgili olarak hekim hakkinda hukuki islem talep edilebilir (hekimin tedavi
yikiimliligt) (22).

Ikinci olgu senaryomuz ve ilgili sorularda hekimlerin “adli sorumluluklar1”,
“sir saklama yiikiimliligi™ test edilmistir. Dordiincli sorumuza verilen yanitlarda
dogruluk orani %75 civarindadir. Bu rakamim kabul edilebilirligi ¢ok gorecelidir.
Buradan dogan sorumluluk ve hatanin yaratacagi magduriyet géz Oniine alindiginda
ozellikle adli sorumluluk agisindan dikkatli olunmasi gerektigi agiktir. Ancak bu
rakamlar 5. ve 6. sorularda daha da vahim noktada olup %60’1 bulmamaktadir.
Aslinda en 6nemli konulardan biri olan hekimin sir saklama yiikiimliliigii konusunda
hekimlerimizin gergekten yetersiz bilgilendirmeye sahip olduklar1 soylenebilir.
Ozellikle hekimlerin 5. ve 6. sorularda kendisini saver ve hakim yerine koyarak
arayan kisinin giivenilirliini test etmeye yonelecek siklari tercih etmesi tartigmaya
deger bir konudur. Nitekim her iki soruda da bu oran %34 civarindadir. Hekimin
saglik hizmeti verdigi ortamda tek karar verici niteligini adli konulara da tasimasi
egilimi olarak yorumlanabilecek bu davranigin meslektaslarimiz i¢in ciddi potansiyel

hukuki sorun oldugu goriinmektedir.
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Ugiincii senaryoda hekimin edim yiikiimliiliigii, teshis, muayene, tedavi
ylikiimliiligli konusundaki bilgi diizeyi test edilirken son derece asikar bir hata
senaryoda islenmistir. Buna ragmen anketorlerin sadece %53°l bu hatay1 dogrudan
kabul etmistir. Bunun yerine hukuki sorun yasamaktan kag¢inmasmi saglayan bir
davranis1 yapmis olmay1 dileyerek vicdani sorumlulugu bir tiir ikinci plana itmistir.
Ilging olarak hekimler acilde calisanlar ve ¢alismayanlar olmak iizere iki gruba
ayrildiklarinda vicdani sorumlulugu 6n plana ¢ikaran dogru yanit1 igaretleme
konusundan acil servis doktorlar1 daha hassas olduklarini gostermislerdir.

Hastay:1 bilgilendirme ve onam alma ile ilgili bilgi diizeylerini test eden 4.
senaryonun sorularina bakildiginda onam ile ilgili hassasiyetlerin %60-%70 oraninda
dogru cevaplandig: dikkati cekmektedir. Ancak aydinlatilmis onam kavrami gibi en
giincel ve onemli konuda dahi %3040 oraninda uygunsuz yanitlar verilmis olmasi
hekimlerin ne kadar risk altinda olduklarinin kanit1 olarak kabul edilebilir. Zira onam
konusu davalar géz oniine alindiginda ¢ok sorun yasanan bir konudur. Hekimlerin
biiyiik bir grubu da alinan imza ve ifadelerin onam formu niteligi ile kendilerini
hukuken koruyacagma inanmaktadirlar. Bu iki ger¢ek bir arada degerlendirilirse
potansiyel felaketin boyutlar1 artabilir.

Anketimizde anketorler kadin-erkek olmalari, evli-bekar olmalar, acil-acil
dis1 doktor olmalari, tasra-kentte yetismis olmalar1 arasinda istatistiksel olarak
gruplara ayrilmig ve gruplarin dogru yanit verme oranlar1 karsilastirilmistir. Grup
karsilastirmalarinin ¢ok biiyiik kisminda hekim gruplarmin farkindalik itibariyle
birbirlerinden bir farkinin olmadigini sdylemek miimkiindiir. Zira ¢alismamizda
yalnizca 1. ve 7. sorulara verilen yanitlar agisindan anlamli fark tespit edilebilmistir.
Bu fark da yetisme yeri ve ahlaki degerleri agisindan yanitlarin farklilasmasimi test
eden 1. soru, digeri de edim yilikimliliigi ile ilgili olarak hekimin bireysel

sorumlulugunu 6n plana ¢ikaran 7. soruda ortaya ¢ikmistir.
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6. SONUCLAR

. Bolgemizdeki hekimlerin hukuksal sorumluluklar1 ile ilgili bilgi ve

tecriibeleri beklenilenin, olmasi gerekenin oldukca altindadir

. Anketlerin doldurulmasma gosterilen ilgi, hekimlerin tip hukuku ve hukuksal
yiikiimliiliikleri konusunda hassas hatta belki de tedirgin olduklar1 yorumunu

dogurabilir

. Daha riskli oldugu diisiiniilen acil servis ortaminda ¢alisan hekimler ile diger
hekimler arasinda belirgin bir fark dikkati c¢cekmemektedir. Bu risk

alanlarinda caliganlarin bile farkindalik sorunu yasadigini géstermektedir.

. Ankette yapilan hatalarin orani ve hata konular1 mesleki yasantiy1 sikintiya

sokacak derecede hukuki yaptirimlar ile sonuglanabilecek konulardir.

. Bu anket sonuglar1 bélgemizde tip hukuku ve hekimin hukuki sorumluluklar1

konusunda diizenli ve devamli egitimlerin gerekliligini diistindlirmektedir.
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7. OZET

ANTALYA BOLGESINDEKI ACIL SERViIS HEKIMLERININ KANUNIi
VE HUKUKIi YUKUMLULUKLERININ FARKINDALIKLARI

Calismamizda ozellikle hukuki problemlerle sik karsilagabilecek potansiyel
kurumlar olan acil servislerde c¢alisan hekim grubunun, tibbi ve hukuki
sorumluluklarinin farkindaliklarini test ederek konuya objektif bir bakis acis1
amagladik.

Calismamiz1 Antalya il smirlarindaki il merkezi ve ilgelerdeki 6zel, devlet,
arastirma hastanesi ve iiniversite hastanesinde acil serviste calisan uzman, pratisyen,
arastirma gorevlisi doktorlarina 4 klinik senaryo ile alakali olarak 10 adet ¢oktan
secmeli anket sorusunu cevaplamalarmi istedik. Kontrol grubu olarak, Akdeniz
Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim’i disindaki anabilim dallar1 arastirma
gorevlisi ve uzman doktorlarina da uyguladik. Hekimlere anket formlar1 ya hastanede
calisan bir hekimin formalar1 iletmesiyle ya da calisma saatlerinde acil servisleri
ziyaret ederek ulastirilmstir.

Calismamiza 120 (% 69,4)’s1 il merkezinde, 44 (%25,4)’i ilge hastanesinde
olmak tizere 164 hekim katilmistir. Katilimcilarm en az 1 yillik ve en ¢ok 32 yillik
olmak iizere, ortalama hekimlik siiresi 8.25+6 yil olarak hesaplandi. Bunlarin 54
(%32,9)’1 kadin, 110 (%67,1)’u erkek idi. Demografik verileri analiz edildiginde
anketimizi dolduran hekimlerin 67 (% 40,9)’sinin bekar, 97 (% 59,1)’inin evli
oldugu, 109 (%66,5)’unun iiniversite hastanesinde, 27 (%16,5)’sinin devlet
hastanesinde, 28 (% 17,1)’inin de Ozel hastanelerde c¢alistiklar1 tespit edilmistir.
Katilan hekimlerin 120 (%78)’si tagrada yetismis, 36 (%22)’s1 kentte yetismis olarak
smiflandirildi. Doktorlarm 53 (%32,3)’ti pratisyen hekim, 19 (%11,6)’u uzman
hekim, 92 (9%56,1)’si arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alismaktaydi.

Anketorleri sorulara verdigi dogru yanitlar %75’in lizerine ¢ikmadigi gibi
%30’lara kadar diigmekteydi. Hekim farkli gruplara ayrildiginda gruplarmn dogru
yanit verme oranlar1 karsilastirildiginda belirgin bir far tespit edilemedi. Yalnizca bir

soruda “hekimin adli sorumlulugu” ve diger bir soruda “edim yiikiimliiliigii”
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acisindan hekimlerin yetisme kosullar1 ve calisma yerleri acisindan farklilik tespit
edilmistir.

Anket sonuglar1 acil serviste caligsin ya da calismasin bolgemiz hekimlerinde
hukuki sorumluluklar agisindan bilgi yetersizligini agikca gostermektedir. Bilgi
eksikliklerinin yani1 sira sosyal kosullar hekimin hukuki sorumluluklar1 agisindan
davranisint etkileyebilmektedir. Bu tespitler bolgede tip hukuku ve hekim

sorumluluklar1 agisindan egitsel faaliyetlere ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglhik hukuku, hasta haklari, hekim haklari, hekim
ylkiimlilagu.
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8. ABSTRACT

AWARENESS OF THE STATUTORY AND LEGAL OBLIGATIONS OF
EMERGENCY DEPARTMENT PHYSICIANS IN ANTALYA

In our study, in particular, which are institutions of potential legal problems
frequently encountered by physicians who work in emergency rooms, medical and
legal awareness of their responsibilities was to test the issue in an objective
viewpoint.

Our study, the borders of the province of Antalya city center and its special
districts, government, research hospitals and university hospitals, specialists working
in the emergency department, general practitioner, a research assistant doctors in
relation to four clinical scenarios wanted to answer the 10 question multiple choice
questionnaire. As a control group, except for Emergency Medicine, Akdeniz
University Faculty of Medicine, other departments and applied research fellow and
specialist doctors. Questionnaires or a physician working in a hospital emergency
service during business hours or by visiting jerseys brought to take.

In our study, 120 (69.4%) of the city center, 44 (25.4%) were district hospital,
including 164 physicians participated. Participants at least to 1 year and up to 32
years, the average physician time was calculated as 8.25 + 6 years. These, 54
(32.9%) were women, 110 (67.1%) males. Demographic data were analyzed,
physicians completing our questionnaire, 67 (40.9%) percent single, 97 (59.1%) were
married Scroll, 109 (66.5%) the paint university hospital, 27 (16.5% ) percent state
hospital, 28 (17.1%) of them proved to work in private hospitals. Participating
physicians, 120 (78%) were trained in the countryside, 36 (22%) were classified as
the city grew up. Doctors, 53 (32.3%) were general practitioners, 19 (11.6%) of
specialist physicians, 92 (56.1%) of the doctor was working as a research assistant.

Over 75% correct answers to questions such as interviewers arise declined to
30%. Doctors separated the different groups, groups compared with correct response
rates, a significant difference was determined. Only one question for the physician's
legal responsibility and obligation to act in a question other physicians differ in terms

of growing conditions have been identified and work spaces.
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Results of the survey, working or not working in the emergency department,
clearly shows the lack of knowledge in terms of legal responsibilities of physicians in
our region. In addition to the lack of information, social conditions, can affect the
behavior of the physician in terms of legal responsibilities. These determinations are
in the region, in terms of medical law and medical responsibilities, suggests the need

for educational activities.

Key words: Health law, patient rights, medical rights, physician liability.
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10. EKLER

Ek 1: Anket formu

ANTALYA BOLGESINDEKI ACIL SERViIS HEKIMLERININ

KANUNI VE HUKUKI YUKUMLULUKLERININ

FARKINDALIKLARI
ANKET FORMU
Form No: Form Doldurulma Tarihi:
Yas:
Cinsiyet:
Medeni Hali:
Dogdugu il:

Mezun Oldugu Lise ve Yili:

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi ve Yili:
Calismakta Oldugu Hastane ve Calisma siiresi:
Unvan ve Gorevi:

SENARYO 1: 16 yasim tamamlamis, yatili lise 6grencisi bir kiz ¢ocugu, acil servise
O0gretmeni tarafindan getirilir. Ogretmem ogrencinin genel davramslar1 ve belirti
bulgularindan gebe olabilecegini diisiindiigiinii, bu nedenle gebelik testi yaptirmak icin
acil servise getirdigini ifade ediyor.

Sorul:

f)
g)
h)
i)
j)

Kiz 6grenci gebelik testi yapilmasini istemedigini ifade ediyor, hekim
olarak bu talebi nasil karsilarsiniz?

Testi yaparim.

Testi hasta istemedikce yapmam.

Testi yaparim, ama sonucunu yalnizca hastaya soylerim.

Ailenin izni olmadan testi yapamayacagimi soylerim.

Konu hakkinda hicbir bilgim yok.

Soru 2 : Hastaniz gebelik testi sonucunun ailesine haber verilmesini istemedigini

d)

e)
f)

ifade ediyor. Nasil bir davranis sergilersiniz?

Yas! 16 oldugu icin bu bilginin ailesi ile paylasilmasinin sart oldugunu
soylerim.

Yasi 16 oldugu icin hasta istemedikce bu bilgiyi hi¢c kimseyle paylasmam.
Konu hakkinda hicbir bilgim yok

Soru 3 : Eger hastamiz size gebe olmadigini, ancak acil servise gelmeden 4 saat

f)
g)

h)
i)
3

kadar once yurt personeli tarafindan tecaviize ugradigini ifade eder ve
yasal islemler siirerken c¢ocuk sahibi olmamak igin kendisine yardim
etmenizi isterse nasil bir yanit verirsiniz?

Dogum kontroliine karsiyim, yardimda bulunamayacagimi ifade ederim.
Dogum kontroli talep etmesine gerek olmadigini gebelik gerceklesirse
tahliye edilebilecegini anlatirim.

Hastaya postkoital kontrasepsiyon yontemi uygularim.

Benim bildigim boyle bir dogum kontrol yontemi yok.

Konu hakkinda hicbir bilgim yok.
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SENARYO 2: Acil servise trafik kazasi ile getirilen yetiskin bir hasta; asir alkollii ve
tutarsiz davramslar1 mevcut. Tam tesekkiillii bir Hastanede ¢alisiyorsunuz.

Soru 4 : Polisler hastanin alkollii olup olmadiginin belgelenmesini talep ediyor. Siz
de hastanenizde kan alkol diizeyi bakilabildigi icin kan 6rnegi almak
istiyorsunuz. Ancak hasta onay vermiyor. Ne yaparsiniz?

d) Hasta onayina gerek yoktur, adli vakadir; mutlaka 6rnek alir ve galistiririm.
e) Hasta onayi olmaksizin asla kan érneginde laboratuvar calistirmam.
f) Konu hakkinda bir bilgim yok.

Soru 5 : Bu hastaya bakarken telefonla araniyorsunuz. Telefonda hastanin yakini
oldugunu sdyleyen bir vatandas hastanin durumu hakkinda bilgi istiyor.
Hastanin kardesi oldugunu ifade eden kisiye nasil bir yanit verirsiniz?

e) Hastanin genel durumunu anlatir, gecmis olsun derim.

f) Hastanin kimlik bilgilerini sorarim ve arayanin hasta yakini olduguna ikna
olduktan sonra genel durumu hakkinda bilgi veririm.

g) Hicbir sekilde bilgi veremeyecegimi ifade ederim.

h) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

Soru 6 : Yukarida sozii gegen hasta icin telefon ile arayan sahis polis ya da iist
diizey emniyet goérevlisi oldugunu ifade ederse yaklasiminiz nasil olur?
e) Hastanin genel durumunu anlatir, gecmis olsun derim.
f) Telefondaki kisinin kimliginden emin olmaya calisirim ve ikna olduktan sonra
genel durumu hakkinda bilgi veririm.
g) Hicbir sekilde bilgi veremeyecegimi ifade ederim.
h) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

SENARYO 3: Acil servisin kalabalik bir saatinde hemsire hanim bir hastamz
oldugunu, ates ve bogaz agris1 sikiyetiyle geldigini ifade ediyor.

Siz daha ciddi olan baska bir hastaya bakti@imz icin hemsireye ense sertlig¢ine
bakmasim tarif ediyorsunuz, bir de ralleri olup olmadigim kontrol etmesini
oneriyorsunuz.

Hemsire herhangi bir sorun olmadigim ifade ettigi icin ates diisiiriicii
enjeksiyon oneriyor ve recete diizenleyerek taburcu ediyorsunuz.

Bir ay sonra hasta yakinlarinin sizi mahkemeye verdigini, hastanin menenjit
sonucu hayatim kaybettigi bilgisine ulasiyorsunuz.

Soru 7 : Hekim olarak bu haberi aldiginizda ne diisiiniir ve ne hissedersiniz?

f) Haksiz oldugumu distndr, vicdan azabi cekerim.

g) Gereken muayene ve girisimlerin yapildigini ve herhangi bir konuda
suglanamayacagimi distndrim.

h) Vicdanen keske kendim de baksaydim derim ama hukuksal sorun
yasamayacagimi distntrim.

i) Keske kendim de baksaydim derim; boylece daha az hukuksal sorun
yasardim diye distnirim.

i) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.
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Soru 8 : Bu hasta ile ilgili olarak mahkemeye verilmis olsaniz, size gore
mahkemenin sonucunda ne kadar kusurlu bulunursunuz?
e) Kusursuz bulunurum.
f) Tali kusurlu bulunurum.
g) Agir kusurlu bulunurum.
h) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

SENARYO 4: Acil servise gogiis agrisi ile 45 yasinda erkek hasta geliyor. Hastamin ilk
muayene ve cekilen EKG’si sonucunda akut kalp krizi oldugu anlasihyor. Hastaya ilk
tedavisi veriliyor ve kendisinin kalp Krizi gecirdigi, iizerinden 5 saat gectigi bu nedenle
mutlaka anjiyo olmasi gerektigi soyleniyor. Hastaya anjiyo gerekliligi ve riskleri
anlatillyor.

Onay istendiginde hasta kabul etmiyor. Yakinlar1 hastanin rizasim dinlemeyip
sizden anjiyoya almamz istiyor.

Soru 9 : Yukaridaki hastayi anjiyoya alir misiniz?
e) Hasta onay vermedikce anjiyoya almam.
f) Hayati tehlike s6z konusu oldugu icin hasta yakinlarinin yazili onaylarini
temin etmek suretiyle anjiyoyu gerceklestiririm.
g) Hastalarin tibbi bilgileri olmadigi icin bu gibi konularda onay alinmasina
gerek yoktur.
h) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

Soru 10 : Hastayi anjiyoya aldiniz; anjiyo esnasinda stent takilmasi gerektigi
sonucuna vardiniz. Hastaya biri daha yiiksek, digeri daha disiik fiyath
olmak lizere iki ayri stent dnerdiniz. Anjiyo aninda hasta yiiksek degerli
stentin takilmasini istedi ve uygulamayi yaptiniz.

Anjiyo sonrasinda hastanin sizi mahkemeye verdigini ve iki stent arasindaki bedel
farkini talep ettigini 6grendiniz. Ne diisiiniir, ne hissedersiniz?

e) Hastanin onayi olmasi sebebiyle davadan hukuken aleyhime bir sonug
cikmayacagini distndrim.

f) Hastaya anjiyo 6ncesinde iki farkli stent hakkinda yeterli agiklama yapip,
anjiyo oncesinde onayini almis olsa idim hukuken sikinti cekmeyecegimi
distintrdim.

g) Hasta icin pahali stentin daha uygun oldugunu ve nihai olarak hasta yararina
oldugu icin sonradan onay almis olsam bile hukuken bir sikinti
yasamayacagimi distintrdim.

h) Konu hakkinda fikrim ve deneyimim yok.

TESEKKURLER...
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