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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Tibbi Uygulamalarda EKip Is Birligi Ve Giiven lkesi
Yakup Gokhan DOGRAMACI

Izmir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Hukuku Anabilim Dah

Calismamiz kapsaminda “Tibbi Uygulamalarda Ekip Is Birligi Ve Giiven
ilkesi” konusu incelenmistir. Tibbi uygulamalar, insanhgin neredeyse karanlk
tarihine kadar uzanmakta ve insanh@n gelisimiyle beraber gelismekte ve
genislemektedir. Hekimin dogal lider olarak kabul edildigi tibbi uygulamalarin,
tek bir hekimin yetemeyecegi olciide gelismesi sonucu, uzmanlasma artarken is

birligi de ortaya ¢cikmustir.

Kisi ve toplum saghgi icin hizmet veren tip profesyonelleri arasindaki is
birligi cesitli sekillerde ortaya c¢cikmaktadir. Bilim ve teknoloji kullaniminin
artmasiyla tip profesyonelleri arasinda ortaya ¢ikan uzmanlasma ve farkhlasma
seklindeki ayrisma nedeniyle bu meslekler birbirinden uzaklasmis ve son derece
teknik meslekler haline gelmistir. Bu ayrisma arttik¢a is birligine olan ihtiyac
daha da artmaktadir. Artan ayrisma ve is birligi ihtiyac1 neticesinde, tip
profesyonellerinin birbirinin davranisina giiven duyarak hareket etme ihtiyaci
belirmistir. Calismamiz, birden fazla Kkisinin yer aldig1 tibbi uygulamalarda
ortaya c¢ikan sorunlari belirleme, degerlendirme ve ¢6ziim bulabilmek amaciyla

gerceklestirilmistir.

Caliymamizda ilk olarak, yol gosterecek ve konunun daha iyi anlasiilmasim
saglayacak baz1 temel kavramlar ve sonrasinda tibbi uygulamalarda gorev alan
meslek profesyonelleri 6rneklendirilmistir. Tipta is birligindeki cekirdek yapi
olan ekip kavrami ele alinarak ekip icerisindeki yatay ve dikey is birligi ve ortaya

¢ikabilecek hukuki durumlar incelenmistir. Daha sonra birden fazla Kisinin

v



hareketi sonucu meydana gelen zararlarda sorumlulugun degerlendirilmesinde
kullanilan giiven ilkesi incelenerek, giiven ilkesi ile ilgili ornekler

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk hizmetleri, giiven ilkesi, is birligi, ekip, taksir,

tip meslekleri, tip hukuku, hukuk.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Team Cooperation And Trust Policy in Medical Practises

Yakup Gokhan DOGRAMACI

Izmir University
Institute of Social Sciences

Department of Health Law Program

In our study “Team Cooperation And Trust Policy in Medical Practises"
issues were examined. Medical practises, are almost traced back to the dark
history of humanity and with the human development, developing and
expanding. Doctors natural leader accepted in medical practises, can not afford
to grow substantially as a result of a single doctor, specialization increased

cooperation has emerged.

The cooperation between medical professionals for individual and public
health services that are emerging in various ways. With the growing use of health
science and technology has emerged the specialization and differentiation occurs
between professionals. Therefore, these occupations have become estranged from
each other and highly technical professions. This divergence is increasing the
need for increased cooperation. Increased decomposition and result in the need
for cooperation, the medical professional, confidential consultation was needed to
move the behavior of the other. Our study was carried out in where more than
one person receives identify emerging issues in medical practice, and evaluation

was conducted to find a solution.

In our study fistly, the subject has been identified to lead and to provide a
better understanding of some basic concepts. Then, business professionals
involved in medical applications are illustrated. By taking the concept of team
cooperation in medicine, horizontal and vertical cooperation in the team and has

examined the legal situation that may arise. Later, more than one person's action

Vi



as a result of the trust policy that is used in the assessment of liability for damages
occurring were investigated. Then it examined the trust policy used in the
assessment of liability for damages caused as a result of multiple people's

movement and exemplified.

Key words: Health care, trust policy, cooperation, team, negligence,

medical professions, medical law, law.
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GIRIS

Mikrokozmos... Belki de insanoglunu ve igerisinde yasadiglr diinyay1
aciklayan en uygun kelime. Insanoglunun, icerisinde bulundugu evrenin kiiciik bir
kopyasi oldugu ve ayrica insanoglunun da kendi biinyesinde adeta bir evreni
barindirdigint anlatir. Evren her zaman bir devinim igerisindedir, insanoglu da ayni
sekilde. Bu devinim cogu zaman yeknesaklik ve ahenk icerisindedir; gezegenler,
uydular ve yildizlarin olusturdugu sistemler, sistemlerin olusturdugu galaksiler ve
evreninin tiim diger unsurlari ile birlikte. insanoglu da bircok karmasik sistemden
meydana gelir ve fakat bunlarin da her biri kendi igerisinde ve birbirleriyle uyum
icerisinde calisirlar. Bu uyum beraberinde hayatin devamliliini saglar ve siirer gider.
Esenlik hali de, sistemlerin uyum icerisinde ¢alismasinda kendini ifade eder. Bu uyum
bir takim mekanizmalarla korunmaya calisilir, mekanizmalarin yetersiz kalarak
uyumun bozuldugu anlarda ise hastalik dedigimiz durum hasila gelir. Tip biliminin
konusu da insanoglunda uyumu koruma c¢abasindan 6te bir sey degildir. Nasil ki
evrende ve insanoglu igerisinde belli bir uyum varsa insanoglu bu uyumu, yasadigi
cevrede diger insanlarla da saglamak durumundadir. Ortak yagamin, saglikli toplumun
bekasi i¢in insanoglu zaman igerisinde birbiriyle olan uyumu saglamak ve korumak
adina bir takim kurum ve mekanizmalar gelistirmistir. Bu kurum ve mekanizmalar,
eski hale getirme ve 1slah etme kadar Onleme fonksiyonu da gormektedirler.
Gilinlimiizde bu kurumlarin en basinda devlet gelmektedir. Devlet koydugu hukuk
kurallar1 ile bu kurallara yaptirimlar baglayarak uyum ve diizeni saglamaya
caligmaktadir. Bu sebeple hukuk, insanlarin bir arada uyum ve diizen igerisinde

yasamasini amaglayan normatif bir “bilim”dir.

Goriilecegi lizere tip ve hukuk bilimi mikrokozmos olan insani ve uyumunu
dogrudan konu alan iki temel bilim dalidir. Bu her iki bilim dali tarih igerisinde gelisip
genisleyerek giiniimiize kadar birer derya haline gelmistir. Bu iki bilim dali ¢cok farkli
sekillerde evrilerek giiniimiize kadar gelse de temelde dogrudan insani konu
aldiklarindan kesisen bir¢ok alani mevcuttur. Ancak hukuk genel olarak devlet
egemenliginin giiciinii kullanarak yaptirimlara sahip oldugundan, tip bilimi tizerindeki

giiclii etkisi oldugu kabul edilmektedir. Bu etkinin izleri, bilinen ilk yazili kanun olan



Hammurabi Kanunlari’na kadar takip edilebilir. Birbiriyle bu kadar kadim iliski ve
ortak amaglara sahip bu bilim dallarinin kesisim alanmmi “tip hukuku” olarak
adlandirmak hatali olmayacaktir. Ne yazik ki giinlimiizde kesisim igerisinde
tanimlanmis koyu alanlar kadar hatta daha fazla ¢6ziimlemeyi bekleyen belirsiz gri
alanlarin mevcudiyetine ragmen tip hukuku iilkemizde akademik bir disiplin olarak
hak ettigi yere gelememis ve glidik kalmistir. Bunun bir gostergesi de Harf
Devrimi’nden de once ylriirliige giren ve dolayisiyla Osmanli Tiirkgesi ile kaleme
alian tip mesleklerinin temel yasasi olarak kabul edilen 1219 s. Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun! ve o déneme ait saglikla iliskili kanunlarmn?
gelisen teknoloji ve tip bilimine ragmen giiniimiize kadar gelmis olmasidir. Kanimizca
tip hukukunun hak ettigi yere gelmemesindeki en biiyiik sebepler c¢aglar boyu
toplumumuzu etkileyen kadercilik anlayisi ile temel amag olarak insan sagligini konu
alan tip biliminin, kutsal olarak benimsenmesi ve bunun uzantisi olarak da tip bilimini
icra eden hekimlere kars1 gosterilen saygi ve giiven duygusu sonucu hukuktan bagisik

oldugu gibi hissedilen yanilsamadir.

Yakin donemde ise modern demokrasi akimlarinin etkisiyle temel hak ve
Ozgiirliikler alaninda 6nemli gelismeler yasanmis, insan birey olmanin farkindaligina
ulagsmig ve Ozerk irade On plana c¢ikmistir. Bu sebeple kutsal meslegi icra eden
paternalist hekim anlayisindan uzaklagilarak bireyin 6neminin ortaya ¢ikarildigi hasta
odakli hekimlik meslegi benimsenmis ve ayrica bireylerin beklentileri artmis ve
boylelikle hekimlik sanati hasta menfaati icin calisan teknik bir meslek olarak

goriilmeye baslanmistir.

1114.04.1928 tarih 863 sayili Resmi Gazete (R.G.)> de Osmanli Tiirkcesi ile yayimlanmstir.
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf&main=
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf, (17.01.2016).

Harf Devrimi ise daha sonra 01.11.1928 tarihinde 1353 say1li Kanun’la kabul edilerek 03.11.1928 tarih
ve 1030 sayili1 R.G.’de yayimlanmustir.

Osmanli Tiirkgesi’nden kalan bu kanunun halen daha yiiriirliikkte olmasi etkililigini gdstermesi yaninda
son derece de etkileyicidir.

2 992 s. Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aramlan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu, R.G.:30.03.1927/580; 1262 s. Ispengiyari ve Tibbi
Miistahzarlar Kanunu, R.G.:26.05.1928/898; 1593 s. Umumi Hifzissthha  Kanunu,
R.G.:06.05.1930/1489.



http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf&main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/863.pdf

Tip mesleklerine karsi bakisin degismeye baslamasiyla beraber giiniimiizde
izlenen Saglikta Donlisiim Programi yadsinamaz bir gergekliktir. Bu programa gore
saglik sistemi yeniden yapilandirilarak Saglik Bakanlig1 hizmet iireten degil hizmeti
yoneten bir pozisyona getirilmektedir. Buna dair en ¢arpici diizenleme 663 sayili KHK
olarak bilinen Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname®dir. Buna gére Saglik Bakanligi’nin teskilat yapis
biiyiik dlciide degistirilerek yeni kurum ve kuruluslar olusturulmustur. Bunun yani sira
6225 ve 6514 sayili gibi torba kanunlarla hekim dis1 saglik personelleri ile ilgili
revizyona gidilerek yeni gorev tanimlamalari yapilmistir. Bu sekilde yeni idari
yapilanma ve hekim dis1 saglik personelinin gorev tanimlamalar1 ile saglik

sistemimizde ciddi degisikliklerin yan1 sira tam bir doniisiim yasanmaktadir.

Tibbi uygulamalarin, genelde ekip halinde ve uyum igerisinde
gerceklestirilmesi beklenir. Bilindigi tizere saglik sisteminde hekimler ve hekim dist
saglik personelleri ¢ok farkli 6zelliklere sahiptirler. Mesela sadece hekimleri ele
alirsak 1219 sayili Kanun’da 43 tane tipta uzmanlik ana dali, 8 tane dis hekimliginde
uzmanlik ana dali ve 45 tane tipta uzmanlik yan dali tanimlanmistir. Gelisen teknoloji
ile birlikte uzmanlagmanin artmasi ve saglik sistemimizde yasanan degisiklikler, uyum
igerisinde yiiriitiilmesi gerekli tipta is birligi sistemini inceleme gerekliligini ortaya
koymustur. Hizmetin ekip halinde yiiriitiiliyor olmasi, uzmanlagmadan gelen
avantajlarin yani sira bir takim olumsuzluklar1 da biinyesinde barindirmaktadir.
Ekipler ve uygulamalar biiyliyiip karmasiklastikca, 6zellikle ¢alismamizin konusunu
olusturan dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii 6nem kazanmakta ve tespiti en zor konulardan
birisi haline gelmektedir. Hizmetin tek bir kisi tarafindan yiiriitiilmesi sirasindaki
dikkat ve 6zen eksikligini tespit etmek, ekip halinde yiiriitiilen faaliyetlerdekine

nazaran daha kolaydir.

Bu sebeplerle ¢alismamizda, daha nitelikli tibbi uygulamalarin yiiriitiilmesini
saglayabilmek icin gerekli ekip ¢aligmasinda is birligi ile uygulamalarda sorumlulugun

belirlenmesinde kullanilan giiven ilkesini incelemeyi uygun bulduk.

SR.G.:02.11.2011/28103 (Miikerrer).



BIiRINCi BOLUM

TEMEL KAVRAM VE KURUMLAR

1. TEMEL KAVRAM VE TANIMLAR

Calismamiza baslarken calismamizda bilinmesi gereken bir takim temel
kavram ve tanimlar1 agiklamak uygun olacaktir. Ancak belli terim ve kavramlarin
bilinerek, agik bir sekilde ortaya konup kabul edilmesi ile ¢6ziim bulmak kolaylasacak,
hukuksal sorumluluk ve yilikiimliiliigiin kosullari, kapsami ve sonuglar1 agisindan
objektif kriterler olusturulabilecektir. Bu sekilde kapsam ve smirlar daha belirgin
olarak ortaya ¢ikacaktir. Diger taraftan 663 sayili KHK, diger yasal diizenlemeler ve
ictihat kararlariyla ilk defa ortaya ¢ikan kavramlar oldugu gibi kimi mevcut kavram ve
kurumlarin islevi degismis oldugundan temel kavram ve kurumlarin gozden

gecirilmesi gerekmektedir.

Saglik; tip bilimi, teknoloji ve modernizm akimu ile birlikte temel hak ve
Ozgirliikler alaninda meydana gelen gelismeler neticesinde statik olmayan kendi
dinamizmine sahip multidisipliner bir alandir. Bu sebeple giin gegtikce saglikla ilgili
kavramlar degisebildigi gibi gerek tip biliminden gerekse idari yapilanmadan kaynakl
yeni kavramlar ve kurumlar ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde, Saglikta Doniisiim

Programu ile bir takim idari kurum ve kavramlar daha net olarak belirlenmistir.

Hukukun ne olup ne olmadig1 hakkinda sdylenecek ¢ok sey olmakla beraber
yiizyillar icerisinde birgok tanimi yapilmistir. Kelime anlami olarak hukuk, “roplumu
diizenleyen ve devletin yaptirim giiciinii belirleyen yasalarin biitiinii, tiize” ve “bu
yasalart konu alan bilim” olarak tanimlanmigtir.’ Ayrica hukuk sosyal bir fenomendir

ve “insanlarin toplum halinde yasamalarini ve iliskilerini saglayan ve diizene koyan

“Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Agisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, Turhan,
Ankara, 2010, s.27.

> Bilyiik Tiirkge Sozliik, Tiirk Dil Kurumu, (Tiirkee Sozliik), “hukuk”,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.55a89b527c78b3
90687765, (E.T.: 17.01.2016).



ortak bir anlayisin, kavrayisin adi” olarak da tanimlanabilir.® Bu sebeple insanlarin
oldugu her yerde, iligkileri diizenleyen, genis kapsayici bir iist semsiye olarak hukukun

varligina ihtiyactan bahsetmek dogru olacaktir.

1.1. Saghk ile liskili Kavramlar
1.1.1. Saghk

Saglik, kelime olarak “Viicudun hasta olmamast durumu, viicut esenligi,
esenlik, sihhat, afiyet” anlam tasimaktadir.” Usuliine uygun sekilde kabul edilerek
pozitif hukukumuzun pargasi olan uluslararasi belgelerde de saglik kavraminin gesitli
tanimlart mevcuttur. Bu tanimlardan ilk ve belki de en Onemli, bilineni Birlesmis
Milletler’in uzmanlik o6rgiitlerinden olup toplum saglig: ile ilgili ¢aligmalar yapan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Anayasas1 baslangi¢ boliimiinde yer alan tanimdir.®
Burada saglik; sadece hasta veya sakat olmama degil fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Ulusal mevzuatimizda da bu tanima paralel
olarak “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali’ olarak tanimlanmustir.’ Bu haliyle saglik hastalik
oncesinde de onem verilmesi gereken beslenme, spor ve yasam tarzi yaninda temiz
hava, temiz yiyecek, uygun c¢alisma ortami ve uygun barinacak konutu da i¢ine alan
yasama elverisli bir ortami kapsar.'? Goriildiigii iizere saglik negatif bir durum degil

aksine tam bir iyilik hali olarak pozitif bir statiiyii tanimlamaktadir.'!

¢ Yusuf Karakog¢, Hukukun Anlanmi, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.10, S.2,
Izmir, 2008, (DEU Dergi) ss.4,11.

7 Tiirkge Sozliik, “saglik”
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.55a89b8d767413
40300317 (E.T.: 17.01.2016).

$Diinya Saglik Orgiitii Anayasast,

http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, (17.01.2016). 5062 sayili New-
York'ta Toplanan Milletleraras1 Saglik Konferansinda Kabul ve imza Edilen Belgelerin Onanmasina
Dair Kanun ile yiiriirlige girmis ve buna gore resmi Tiirkge cevirisi “Saglik, beden, fikir ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali olup, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugundan ibaret degildir”
seklindedir, R.G.: 17.06.1947/6634 .

9 224 s. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) m.2, R.G.:
12.01.1961/10705.

10 Unal Er, Saglik Hukuku, Savas Yaynevi, Ankara, 2008, s.6.

1 {zzet Mert Ertan, Uluslararast Boyutlartyla Saglik Hakki, Legal Yayincilik, Istanbul, 2012, ss.14-15
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Saglik kavrami tanimlart incelendiginde terminolojide ve ogretide cesitli
ayrimlarin ortaya ciktign goriilmektedir. DSO’niin tamimi ve diger belgelerdeki
terminoloji incelendiginde saglik kavramini siibjektif-genis ve objektif-dar olarak iki
farkl1 grupta ele aldig1 anlasilmaktadir.'> Bu ayrima gére genis anlamda saglik, temel
hak ve 6zgiirliikkler kapsaminda olan hukuksal degerlerle iligkili her tiirli saglik olayini
ve bireysel yasam kalitesini kapsamaktayken dar anlamda saglik, bireysel ve ¢evresel
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan hastalik gibi saglik olaylarini kapsar.!® Ogretide ise
terminolojiden farkli olarak mekanik ve sosyal model olarak ikili bir ayrima gidildigi
gibi'* terminolojiye benzer sekilde saglik kavraminin siibjektif-genis ve objektif-dar
anlamlar1 genellikle birlikte incelendigi goriisii'® de vardir. Mekanik modelde insan
makine gibi diisiiniilerek bozulan sagligin onarilmasina odaklanmaktayken sosyal
modelde ise siirli biyomedikal ve patolojik temelden uzaklasilarak psikolojik ve
sosyal boyutu da kavrar sekilde sosyal temelli genis ve modern anlamina
biiriinmiistiir.!® Ogretideki diger bir modelde ise dengeli bir saglik hali nétral; kisinin
bedensel, ruhsal ve toplumsal a¢idan tam bir iyilik hali i¢erisinde bulunma hali pozitif;
hastalik, rahatsizlik, engellilik, yaralanma gibi durumlarin yasanma hali negatif saglik

olmak iizere saglik iice ayrilmustir.!”

Sagligin tanimini1 tam olarak ortaya koyabilmek ¢alisma alani1 ve sinirlarinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Kanimizca 6gretideki nétral, pozitif ve negatif
seklindeki saglik ayrimi, sagligin tanimindan ziyade kisinin saglik durumunu gosterir
bir siniflama olup saglik tanimini yapma ihtiyacina cevaz vermediginden kullanilmasi
uygun degildir. Mekanik model ise salt bozukluga odaklandigindan bozuklugun
olmadig1 ancak kisilerin kendilerini tam iyilik hali i¢inde hissetmek i¢in talep ettikleri
yapay dollenme ve embriyon nakilleri, cinsiyet degisikligi, silinnet, estetik
operasyonlar gibi halleri kapsamadigindan, giiniimiizdeki tibbi uygulamalar goz 6niine

alindiginda 6nemini kaybetmistir. Dar anlamdaki saglik kavrami ise daha sonra

12 Demir, s.28.

13 Demir, s.28.

14 Sultan Tahmazoglu Uzeltiirk, Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki, Legal, Istanbul, 2012, s.4.
15 Demir, s.28.

16 Uzeltiirk, ss.4-5.

17 Er, s.2.



aciklamasini yapacagimiz tip kavrami ile daha ¢ok oOrtiismektedir. Bu sebeplerle
sagligin tanimin1 yaparken terminoloji ve 6gretideki uyumu saglamak adina en uygun
formiiliizasyon, kavramsal olarak i¢ ice gegmis ve birbirini igsaret eden siibjektif-genis
ile sosyal modeli bir arada kullanmaktir. Buna gore saglik, temel hak ve 6zgiirliikler
kapsamindaki hukuksal degerlerle iligkili her tiirlii fizyolojik ve psikolojik olay ile

bireysel sosyal yasam kalitesini ifade eder.

1.1.2. Saghk Hakki

DSO Anayasasi’nda sagligm tanimi yapildiktan hemen sonra devaminda
“Ulasilabilmesi miimkiin olan en miikkemmel bir saglik haline sahip olmak, 1rki, dini,
siyasi fikirleri, ekonomik yahut sosyal durumu her ne olursa olsun her insanin temel
haklarindan birini teskil eder””!® denilerek sagligin temel insan haklarindan biri oldugu
ilk defa uluslararasi bir belgede belirtilmistir.!” Sézlesme diizeyinde ise ilk defa ikinci
kusak haklar1 diizenleyen Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi (ESKHS)*’nde yer bulmustur. Ancak ne yazik ki 1947 yilinda kabul
ettigimiz DSO Anayasasi bir sézlesme olmayip idealleri belirten ilkesel bir metindir
ve dolayisiyla yaptirim mekanizmasi bulunmamaktadir, yaptirim mekanizmasina

sahip ESKHS ise 2003 yilinda pozitif hukukumuzda yer bulmustur.

DSO Anayasasi giris kismmin orijinalindeki “enjoyment” ifadesi resmi
cevirilerde “sahip olmak” olarak karsilik bulmustur. Halbuki “enjoyment” kelimesi
“yararlanma” anlami tasimaktadir. Hukuki anlamda sahip olma ve yararlanma ¢ok
farkli haklardir. Sahip olma halinde negatif haklar 6n planda iken yararlanma halinde
daha ¢ok pozitif hak statiisiinden s6z etmek gerekir. Bu sebeple kabul metininde
“yararlanma” yerine “sahip olmak” ifadesi kullanilmakla saglik hakkinin negatif

haklar statiisiinde kabul edilmesi gerektigi gibi bir anlam c¢ikmaktadir. Boylelikle

18 Resmi geviri i¢in R.G.: 17.06.1947/6634, orijinal metin i¢in
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1, (E.T.: 17.01.2016).

19 Ertan, ss.13-14.

20 ESKHS, 16.12.1966 tarihli, 2200A (XXI) sayili BM Genel Kurul karariyla kabul edilerek imza, onay
ve katilmaya acilmigs 27. Madde uyarinca 03.01.1976 tarihinde yiiriirliige girmistir. Pozitif
hukukumuzda Bakanlar Kurulu'nun 10.07.2003 tarih ve 2003/5923 sayili Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme’nin Onaylanmas1 Hakkinda Karar (R.G.:11.08.2003/25196) ile
ancak 2003 yilinda yer bulmustur.
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saglik hakkinin negatif statii unsurlari bulunan pozitif statii haklarindan oldugunu

kabul etmek gerekir.

Saglik hakkinin hem kolektif hem de bireysel rolii vardir, bu haliyle hem kamu
saghginin hem de bireyin saghgmnin korunmasi gerekir.?! Diger taraftan 1982
Anayasasi’nda saglik hakki, pozitif ve negatif yoOnlerinin bulunmasiyla beraber
Jellinek’in ikinci kusak pozitif statli haklar1 arasinda sayilmaktadir. 1982
Anayasasi’nda saglik hakkinin her ne kadar pozitif haklar statiisiindeki 56. madde ile
tanimlandig1 goriilse de negatif haklar statiisiindeki kisinin dokunulmazlig: ile maddi
ve manevi varligini koruyan 17. maddesiyle biitiinlesik iliski icerisindedir. Anayasanin
56. maddesi ile yagsam hakki konusunda Devlete pozitif gérevler yiiklenmekte iken 17.
madde ile bireylerin basta yasam hakki olmak {izere saglik da dahil korunmasi,
dokunulmamasi gereken haklar1 diizenlenmistir. Tiim bu bulgularin 1s181inda saglik
hakki, negatif statiideki yasam hakki ile agirlikli olarak pozitif unsurlart barindiran ve

yasama hakkin1 kapsayan bir hak olarak goriilmelidir.

1.2. Tip ile iliskili Kavramlar
1.2.1. Tip

Tip kelime anlami olarak; “hastaliklari®® iyilestirmek, hafifletmek veya
onlemek amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel ¢aligmalarin tiimii, tababet” olarak
tamimlanmustir.>* Daha genis bir tabirle “Insan saghigimn siirdiiriilmesi ya da bozulan
saghgin yeniden diizeltilmesi icin ugrasan, hastaliklara tant koyma, hastaliklar:
sagaltma (tedavi etme) ve hastalik ve yaralanmalardan korumaya yonelik
calismalarda bulunan bir¢ok alt bilim dalindan olusan bilimsel disiplinlerin semsiye

adi” olarak saglik bilimlerine ait bir bilim, bilgi alan1 ve bunlarin uygulandigi meslek

2l Oya Boyar, Saglik Hakki, Saglik Hukuku’nda Diinyadaki Son Gelismeler ss.275-292, Roche,
Istanbul, 2009, 5.292.

22 Cetin As¢108lu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, 1982, s.17. Ascio8lu taniminda
“hastaliklar1 ve sakatliklar1” ifadesi kullanarak o dénemde sakatliklarin hastaliklardan ayri bir durum
olarak algilandigini ortaya koymustur.

2 Biiyiik Tiirkge Sozliik, “tip”,
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.569d85cb3577c0.2379
9354, (E.T.:17.01.2016).
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olarak tamimlamak uygundur.?* Tibba dair temel yasalardan biri olarak kabul edilen
1219 s. Kanun bagliginda ise tip ve alt dallarinin sanat oldugu belirtilmis ve ayrica
birinci maddesinde tip meslegini uygulama ve hasta tedavi edebilmenin 6n sart1 olarak
tip fakiiltesi mezuniyeti aradigindan tip uygulamalar1 “bilim ve sanat” olarak birlikte

kabul edilmistir.

Tibbin saglik kavrami igerisinde yer aldigina, onun bir alt dali olduguna stiphe
yoktur. Saglik kavrami igerisinde de agikladigimiz iizere mekanik kavram sadece
bozulmanin onarimina yonelik oldugundan giiniimiizde 6nemini kaybetmistir. Bu

sebeple tip kavrami, sagligin sosyal model tanimlamasina karsilik gelmektedir.

1.2.2. Tibbi Uygulama

Genel olarak muayene, teshis, tedavi, koruma ve cerrahi miidahaleler gibi
hekimin hastasini sagligina kavusturmak i¢in yaptig1 her tiirlii faaliyet, tibbi miidahale
olarak degerlendirilmektedir.>> Tibbi miidahaleler klasik olarak icra edilis tarzi
acisindan “beden biitiinliigline yonelik tibbi miidahaleler” ve “beden biitlinliigiine
dokunmamakla beraber bedeni veya ruhi sagliga yonelik tibbi miidahaleler” olarak
ayrilmaktadir.?® Ancak gelisen ve genisleyen tip bilimi biinyesinde organ ve doku
nakli, insan iizerinde deney ve deneme, estetik miidahaleler, kok hiicre ¢alismalari,
klonlama, genetik tani, yapay dollenme, cinsiyet degisikligi ve kimyasal kastrasyon
gibi uygulama alan1 daha dar ve spesifik kavramlar1 da barindirmaktadir.?’” Bahsedilen
kavramlardan da goriilecegi lizere tibbi miidahale denildigi zaman genel olarak icrai

hareketle meydana getirilen davranis akla gelmektedir. Zira tip alaninda kullanilan

% Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi, “tip”,

http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C4%B1p, (E.T.:17.01.2016).

2 Ozlem (Yenerer) Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Legal
Yaymcilik, istanbul, 2003, s.24.

26 Mehmet Ayan, T1bbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazancit Hukuk Yayinlari, Ankara,
1991, s.10.

27 Yakup Gokhan Dogramaci, Hekimlik Uygulamalart Acisindan Kasten Oldiirmenin [hmali
Davranisla Islenmesi Sucu, Tip Hukuku Dergisi, Legal, C.4, S.7, 2015, ss.106-107.
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tibbi miidahale*® ve hekimlik uygulama®lar1 kavramlar1 kelime anlamlari olarak da

eyleme dokiilen icrai fiil niteligindeki hareketlerdir.*

T1ibbi miidahaleler esasinda yaralama eylemi olarak kabul edilmekte ve ancak
belirli kosullarin birlikte varlig1 halinde hukuka uygun sayilmaktadirlar.’! Buradan
cikarilacak 6nemli sonug nitelikleri itibartyla tibbi miidahaleler dogalar1 geregi hukuka
aykir1 ve ceza hukuku agisindan tipe uygun eylemlerdir®?. Ancak &ziinde hukuka aykiri
olan hekim uygulamalarinin giittiigli amag¢ goz oniline alindiginda tip mesleginin
yapilabilmesi, dolayistyla hukuka uygun sayilabilmesi ve zarar kastiyla hareket
edenlerden ayrilabilmesi icin®® belirli kosullarin birlikte yerine getirilmesi aranmistir.
Ozellikle sz konusu olan belirli bir kisi {izerinde gerceklestirilecek olan belirli bir
tibbi miidahale ise asil belirleyici olan kisinin kendi gelecegini belirleme hakk: yani
rizasidir.3* Yeri geldiginden &gretide genel kabul edilen tibbi miidahalelerin hukuka
uygunluk kosullarindan kisaca bahsetmek gerekir. Bu kosullarin genel basliklari su
sekilde sayilabilir: 3

e Tibbi miidahalenin (ehliyeti olan) bir saglik personeli tarafindan yapilmasi,
e Aydinlatma ve riza,

e Tip bilimi verilerine gore zorunlu ve bu verilere uygun tibbi miidahale.

Yukarida agikladigimiz {izere tibbi miidahaleler daha ¢ok el atma bigimindeki
icrai davramis seklidir. Tip meslek mensubu, kisinin viicut biitiinliigii tizerindeki

eylemleri ile tibbi miidahaleleri gergeklestirmis olur. Kisinin sagligi amaciyla viicut

28 Karisma, araya girme, el atma. Tiirkge Sozliik,

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52ae2e7496c921.
21154985, (E.T.:17.01.2016).

291. Uygulamak isi, tatbikat, tatbik, pratik 2. Kuramsal bir bilgiyi, ilkeyi, diisiinceyi herhangi bir alanda
hayata tatbik etme, tatbik 3. huk. Yiiritim. Tiirkce Sozliik,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52ae2d1b7c5888.
77205645, (E.T.:17.01.2016).

39 Dogramact, s.107.

31 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 5. Baski, Seckin Yaymcilik, 2012, s.328.

32 Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Seckin Yayinecilik, Ankara,
2013, s.47.

33 Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet Esaslar - Tipik Vakalar Tiirk Tabipler Birligi Kanunu,
Istanbul Universitesi Yaynlari, Istanbul, 1953, 5.59-60.

34 Erman, s.77.

35 Hakeri, s.256.

10


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52ae2e7496c921.21154985
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52ae2e7496c921.21154985
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52ae2d1b7c5888.77205645
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52ae2d1b7c5888.77205645

biitiinligii iizerinde miidahale yapma yetkisi, hukuka uygunluk sartlarinin bir pargasi
olarak anilmaktadir. Ancak tip meslek mensuplarindan beklenen davraniglar her
zaman icrai nitelikteki hareketler degildir. Bu sebeple tibbi miidahale kavrami yerine
tibbi miidahale kavramini da igine alarak daha genis kapsama sahip olduguna
inandigimiz “tibbi uygulama” kavramimi kullanmayr uygun buluyoruz. Ayrica
uygulama kavrami i¢in miidahale kavrami kadar aktif bir davramig goOsterilmesi,
aranmasi ihtiyaci hissedilmez. Diger taraftan uygulama, yiiriitim anlamina da
geldiginden yiirlitimde aktif bir rol alinabilecegi gibi yiirlimekte olan aktif siiregte
pasif kalarak da rol oynanabilir.>® Ornegin hastaya verilen tibbi egitimler, hasta gdzlem
ve takipleri gibi islemler, dogrudan viicut biitliinliigii iizerine el atilmayan, tibbi

uygulamalardir.

Buraya kadar bahsettiklerimiz cezai anlamda sadece tibbi miidahaleler
anlamindaki icrai hareketlerden degil uygulamalardan kaynakli ihmali hareketlerinden
de sorumlu olabilecegine isaret etmektir.>’ Thmali davranisin s6z konusu oldugu sug
tipleri, tibba dzgii degilse de tibbi uygulamalar agisindan oldukca dnemlidir.® TCK
m.83 gerekgesinde, saglik kurulusunda gorev yapan tabibin durumu acil olan hastaya
miidahale etmemesi sonucu hastanin 8lmesi olay1 6rnek olarak gosterilmistir.*® Yani
hekimler her zaman sadece yaptiklarindan degil yapmadiklarindan da sorumlu

olabilecekleri agik¢a ortaya konmustur.

1.2.3. Saghk ve Tip Hukuku

Saglik hukuku; “saglik personelinde sorumluluk bilincinin varligini ortaya
koymaya calisan, bu biling icinde hizmetin varligi, sunumu ve hasta haklar ile hukuk

bilimi 6gretisinde kisilerin maddi ve manevi degerlerini koruyan, kisilik haklarinin

2940

birlikte ele alinmasini saglayan bir tip bilimi, bir karma hukuk bilim dalr* olarak

36 Dogramact, ss.107-108.

37 Dogramact, s.108.

38 Dogramact, s.108.

3 Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokcen, Ahmet Caner Yenidiinya, TCK Serhi Ozel Hiikiimler Madde
76-131 3. Cilt, Turhan Kitabevi, Ankara, 2009, s.2222. Erdal NOY AN, Tiirk Ceza Kanunu, 2. Basi,
Adil Yayinevi, Ankara, 2005, s.308-309.

40 Nezih Varol, Yildirim Giilhan ve Fatma Arslanerer. Saglik Hukuku mu? Tip Hukuku Mu? (Saglik
Hukuku), http://www.hukukrehberi.net/Details.aspx?id=91, (17.01.2016).
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tanimlanmistir. Saglik kavrami ilgili kisi, kurum ve ¢evre ile ilgili tiim diizenlemeleri

kapsadigindan saglik hukuku kavrami, genis kapsamli bir alan1 tanimlamaktadir.*!

Tip hukuku; “saglik hukukunun bir alt dali olarak, tibbin uygulanmasindan
kaynaklanan saglik personelinin hak ve yiikiimliliikleri, yasal sorumlulugu, hasta
haklari, ilag hukuku, medikal hukuk gibi konular: ele alan hukuk dali”** olarak
tanimlanmistir.** T1p hukukunun temel &zelligi hukuka ait disiplinler arasi bir bilim
dal1 olmas1 ve dolayisiyla kamu ve 6zel hukuka iliskin ydnlerinin bulunmasidir.**
Genel kabulde oldugu gibi saglik hukuku kavrami igerisinde tip hukukunu da
barindiran ¢ok genis bir alani isaret etmektedir ve fakat her ikisi de hukuka ait
multidisipliner bilim dallaridir. Amacimiz tibbi uygulamalarda is birligi ve giiven
ilkesi oldugundan, c¢alismamizi tip hukuku agisindan inceleyerek, bu sekilde

siirlandirmay1 uygun buluyoruz.

1.2.3.1. Tip Hukukunun Gelisimi

Ingiltere’de erken dénem tibbi uygulama hatas1 davasi drneklerinden biri
hizmetciyi faydasiz ila¢ kullanarak, daha kotii hale getiren doktor aleyhine, hizmetci
ve efendisinin ag¢tig1 tazminat davasidir. 1532 yilinda V. Charles doneminde, saldir
sonucu olan her oOliimde resmi hekim goriisii alma zorunluluguna dair yasa
cikarilmigtir. Bu yasa, tibbi uygulama hatasi iddialarinda uzman tanik, bilirkisi

gerekliliginin dnciisii olmustur.*

Uygulama hatas1 anlamina gelen malpraktis kavraminin tibbi uygulamalar
ozeline indirgenmesi, ilk defa Ingiltere’de 1768 yilinda Sir William Blackstone

tarafindan olmustur.*® Amerika’daki ilk tibbi malpraktis davasi ise 1794 yilinda

41 Er, s.6.

42 Hakeri, s.37.

43 Aksi goriis: Tip Hukuku ashinda mevcut saglik mevzuatidir. Varol, Giilhan, Arslanerer; Saglik
Hukuku.

4 Hakeri, s.37.

45 B. Sonny Bal, An Introduction to Medical Malpractice in the United States, Clinical Orthopaedics
and Related Reserch Journal, C.467, S.2, s.339.

46 Linda Jo Dill, An Examination of the Impact of Current Medical Malpractice Issues on the Quality
of Obstetrical Healtcare Services in Michigan, Doktora Tezi, Capella Universitesi, 2008, s.26.
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mastektomi ameliyat1 sirasinda hastanin 6lmesi sonucu beceriksizlik ve bilgisizlik
iddiastyla acilmustir.*’ Tiptaki ilerlemeler karsilik 1840-1860 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) temyiz mahkemelerine giden malpraktis dosya sayisi
(niifustaki %85 artisa karsin) %950% oraninda artinca tarihteki ilk "malpraktis krizi"
yaganmustir. Toplumda sayginligi ve finansal gilice sahip olmalar1 hekimleri, dava
acmak i¢in ¢ekici kilmis ve uygun hedefler haline getirmistir. Tiim hekimler potansiyel
hedef haline geldiginden, 19.yy sonlarinda tibbi sorumluluk sigortasinda yiikselis

olmustur.*

Diger taraftan modern anlamda ilk ve en Onemli belgelerden biri olan
“Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi” hekimlerin 6nerdigi ve etik
olarak kabul ettikleri bir belgedir ve bundan sonraki tiim hasta haklar1 belgelerine esas
olmustur. Tirk hekimlik tarihinde de hasta haklarinin her zaman 6nemsendigine ve
saygl duyulduguna dair kanitlar vardir. Serriye sicillerine gore 15-16. yiizyillardan
itibaren Tiirk tip uygulamalarinda, bilgilendirme ve onam alinmasinin ¢ok yaygin

oldugu bilinmektedir.*°

Siklikla aydinlatilmis onam olarak kabul ettigimiz otonomi aydinlatmasi
yiiksek yargi kararlar1 tarafindan bulunmus ve gelistirilmis bir kavramdir.>! Alman
Imparatorluk Mahkemesi’nin ilk kararlar1 genel olarak hastanin rizasi olmaksizin
yapilan tedavilerle ilgilidir. Ornegin 31.5.1894 tarihli kararda 7 yasindaki bir kiz
cocugunun, kanuni temsilcisi olan babasinin ameliyata karsi olmasina ragmen

ayaginin kesilmesinden hekim sorumlu tutulmustur. Aydinlatma gorevine iligkin ilk

47 Robert J. Flemma, Medical Malpractise: A Dilemma In The Search For Justice, Marquette Law
Review, C.68, S.2, 1985, 5.240.

48 Diger bir esere gore 1830-1860 yillari arasinda niifustaki %114 artisa ragmen tibbi malpraktis davasi
%950 artmustir, ancak bu eserde de davalardaki esas artigin 1840’lardan sonra basladigi ifade
edilmektedir. James C. Mohr, The Emergence of Medical Malpractise in America, Transactions &
studies of the College of Physicians of Philadelphia, Seri:5, C.14, S.1,1992, s.7.

49 Steven Nehmer, The New Jersey Medical Malpractise Liability Insurance Crisis of 2002, s.3.

%0 Ekin Ozgiir Aktas, Saghk Hukuku; Hekimleri ve Diger Saglik Calisanlarim Koruyor Mu?, Hekimlik
Uygulamalarinin Adli Tibbi Giincellemesi Sempozyum Dizisi No:78, Ekim 2012, ss.44-54.

5! Erhan Temel, Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi-Hekim Iliskisi, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.61, S.2, 2012, ss.780-781.
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2 Alman Imparatorluk Mahkemesi’nin

karar ise 01.03.1912 tarihinde verilmistir.’
kararinda, viicut biitiinliigline yonelik her tiirlii tibbi miidahalenin hastanin
aydinlatilmis onami alinarak yapilmasi gerektigi, aksi halde haksiz fiil ve yaralama

olacaginin kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir.>?

1.2.4. Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, “t1bbi uygulama hakkinda makul kanaat olusan hastanin
kendisinin veya kanuni temsilcisinin 6zgtir iradesiyle bu uygulamaya riza gostermesi”
olarak tanimlanabilir. Tibbi uygulamalarin hukuka aykiriligimi ortadan kaldiran
kosullardan olarak kabul edilen aydinlatilmis onam kavrami Ogretide genel olarak
biitiinlesik olarak ele alinirken, pozitif hukukumuzda bu konudaki en ayrintili
diizenlemelere sahip Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) sistematiginde bilgilendirme

ve riza olarak ayr1 ayr ele alinmaktadir.>*

HHY ’de 2014 y1linda degisiklikler yapilmis> ve bu yapilan degisiklikle sadece
mevcut hiikiimler degistirilmemis ayni zamanda mevcut hukuk normlarina dikkat
cekilmis, yeni tanimlamalar, yeni sorumluluklar belirlenmis ve belki de en 6nemlisi
uygulama ve Ogretideki tartismalar dogrultusunda kapsam ve usule dair ¢ergeve
cizilmistir. Degisiklik Y&netmeligi’nin 6. maddesi ile “Hastanin Rizasi ve Izin” bashig
yeniden diizenlenerek mevcut hukuk normlar1 dogrultusunda rizanin kimden alinmasi
gerektigi ve onceden agiklanmis istek durumu diizenlenmis, engellilerin durumuna
yonelik diizenleme yapilmasi gerektigi belirtilmis, yatarak tedavisi tamamlanan
hastaya yapilmasi gereken islemler belirlenmistir. Ayrica bilincin kapali oldugu ve acil

hallerdeki riza konusu tartismaya konu olacak, hatali bir sekilde diizenlenmistir.%¢

52 Ergun Ozsunay, Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Odevi, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki
ve Cezai Sorumlulugu, Mukayeseli Hukuk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sorumluluk Hukukundaki
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara, 12/13 Mart 1982, Fakiilteler Matbaas1, Istanbul, 1982, 5.35.
33 Temel, ss.780-781.

3% Yakup Gokhan Dogramaci, Zehra Zerrin Erkol. Tibbi Uygulamalarda Aydinlatilmis Onamin
Niteligi (Aydinlatilmig Onam), 12. Uluslararas1 Anadolu Adli Bilimler Kongresi, Batman, 20-23 Mayis
2015.

55 Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Ynetmelik, R.G.:08.05.2014/28994.

3 Zerrin Erkol, Yakup Gokhan Dogramaci. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Yapilan Degisikliklerin
Irdelenmesi, 2.Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Gaziantep, 23-25 Nisan 2015.
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HHY ’de bilgilendirme kapsami, daha ¢ok tip bilimi kurallarina iliskin olup bu
kapsamda tip meslek mensubunun hasta tarafin1 aydinlatmasi gorev olarak kabul
edilmektedir. Riza ise Anayasa’da da belirtilen, agirlikla hukuki bir kavram olup hasta
tarafinin tibbi uygulamaya onami anlamina gelen tek tarafli bir irade beyanidir ve
s6zlesme niteligi olmadigindan yaptirrm ve zorlamaya tabi degildir.>’ Anayasa 90.
madde geregi pozitif hukukumuzda yer alan uluslararas1 nitelikteki Biyotip
Sozlesmesi, tibbi miidahalelerde insan haysiyetinin korunmasini amaglar ve
sOzlesmenin 5. maddesinde saglik alaninda herhangi bir miidahalenin ancak kisinin
rizas1 alindiktan sonra yapilabilecegini diizenler.’® Yargiya tasinmis uyusmazliklarda
siiphesiz ki hiikmii kuran mahkemelerdir. Ancak mahkeme ¢oziimii teknik ve
uzmanlig1 gerektiren konularda bilirkisiye bagvurabilir. Bilirkisinin, kendisine verilen
gorevi yaparken hukuksal degerlendirme yapmaktan uzak durmasi gerekir.
Bilgilendirme ve rizanin birbirini tamamlayict 6zelligi kabul edilse de HHYdeki
sistematige de uygun olarak yukaridaki agiklama dogrultusunda bilgilendirmenin
tibbi, rizanin ise hukuki boyutunun agir bastigin1 kabul etmek gerekir. Bu sebeplerle
bilgilendirme ve riza kavramlari ayr1 ayr1 ele alinmali ve bu dogrultuda degerlendirme

yapilmalidir.>®

1.3. Saghk ve Tip Meslekleri Mensuplari ile Hasta

Calismamizin ana konularindan biri tibbi uygulamalarda is birligi oldugundan,
tibbi uygulamalarda rol alan meslek profesyonellerinin hukuki, idari ve mesleki
nitelikleri onem arz etmektedir. Bu sebeple oOncelikle saglik hizmetlerinin
yiriitilmesinde gorev alan saglik ve tip meslekleri mensuplarini genel olarak

belirlemek gerekir.

57 Yakup Gokhan Dogramaci, Genel Islem Kosullar1 ve Aydimlatilmis Onam, 2.Ulusal Saghk Hukuku
Kongresi, Gaziantep, 23-25 Nisan 2015.

% Yakup Gokhan Dogramaci, Ceza Yargilamasinda Beden Muayenesi Ve Viicuttan Ornek
Alinmasinda Kisinin Rizasinin Olmamasi, 2.Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Gaziantep, 23-25 Nisan
2015.

% Dogramaci, Erkol; Aydinlatilmis Onam.
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1.3.1. Saghk Meslekleri Mensubu

Ogretide, saglik meslek mensubu ile ilgili tam bir tanim bulunmamakla birlikte

birtakim yasa® ve idari diizenlemeler®!

igerisinde dogrudan veya dolayli ¢esitli
tanimlamalar yapilmaktadir. 657 s. Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK)®* m.36/3’te
saglik hizmetleri sinifi, bu alanda mesleki egitim alarak ¢alisan kisiler olarak, (hayvan
saglig1 da dahil olmak iizere) 6rneklendirilerek saglik kavramina uygun olarak genis
bicimde belirlenmistir. 224 s. SHSHK’nin 2. maddesinde saglik personeli
tanimlanmistir. Buna gore “Saglik personeli, saglik hizmetlerinde maasg, iicret,
yevmiye ve mukavele ile istihdam edilen ve bu sahada mesleki egitim gorerek yetismis
olanlardir. Bu hizmet sahasinda ¢alisan ve yiiksek egitim yapmamaus olanlar yardimci
saglik personelidir.” Bu norma uygun olarak 1219 s. Kanun’da yapilan hemsire

3

yardimcisi, ebe yardimcisi meslekleri eklemeleri® ile ayrim belirginlesmistir.

%0 TCK m.280/2 maddesi su sekildedir: “Saglk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczact,
ebe, hemgsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” Maddede “ve saglik hizmeti veren diger
kisiler” denilerek tanim genis tutulmus ve buna uygun olarak gerekgesinde de saglik meslegi
mensuplarinin madde metnindekilerle sinirli olmadigi vurgulanmustir.

6! Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) m.4/c “Personel” ve (Yiiriirliikten kaldirilan) Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik m.4/b “Calisan” tanimlar1 “saglik meslekleri mensuplar1”
ifadesini agiklamaktan ziyade kullanmaktadir. (Yiiriirliikten kaldirilan) Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yo6netmelik m.4/h “Saglik Meslegi Mensuplar:” tanimi ise oldukga dardir.
62R.G., 23.07.1965/12056.

636514 s. Kanun R.G., 18.01.2014/28886. Kanunun iptaline yonelik Anayasa Mahkemesi’nde (AYM)
acilan iptal davasinda Yiiksek Mahkeme;

“Dava konusu ibarelerle ise, 6514 sayili Kanun'un yiiriirliige girdigi tarihten itibaren saglik meslek
liselerinin hemsgire yardimciligi, ebe yardimciligi haricindeki programlarina 6grenci kaydedilmeyecegi
ongoriilmektedir. Zira hemgirelik meslek mensuplarimin  iiniversitelerin  hemsirelik  lisans
programlarindan karsilanabilecek yeterlikte olmasi nedeniyle bu liselerin bundan sonra sadece hemsire
yardimciligr ve ebe yardimciligr egitimi vermeleri ongoriilmektedir. Ancak bu tarihe kadar kaydi
yapilmig olan ogrenciler egitimlerini kayitlar: yapilan programlarda tamamlayabilecek ve bitirdikleri
programlarin meslek unvanini kullanabileceklerdir.

Dava konusu kurallarla, saglik meslek liselerinin hemsgire yetistirmesi siireci sona ermekte olup bu
liselerde bundan sonra hemsire ve ebelere destek olmak iizere hemsire yardimcisi ve ebe yardimcisi
seklinde ara eleman yetistirilmesi ongoriilmektedir. Zira saglik meslek liselerinin saghk hizmeti
sunumunda hemsire ile ebelere destek olacak ihtiya¢ duyulan ara elemanlarin karsilanabilecegi en
uygun kurumlar oldugu a¢iktir. Soz konusu liselerden mezun olan hemsgire yardimcisi ve ebe yardimcisi
seklindeki ara elemanlar, hemsire ve ebe nezaretinde yardimci olarak ¢alisacak ve hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine, beslenme programmnin uygulanmaswina, kisisel bakim ve
temizligi ile saglhk hizmetlerine ulasiminda yardimci olmak ve refakat etmekle gorevli olacaklardr.
Dolayisiyla saghk hizmeti sunan kurumlarda saglhk alaminda egitim almis nitelikli ara insan giicii
ihtiyacini karsilamaya yonelik olan dava konusu kurallarin kisilerin yagama hakki ile maddi ve manevi
varligini koruma hakkiyla ¢eligen bir yonii bulunmamaktadir.

Aciklanan nedenlerle, dava konusu kurallar Anayasa'min 17. ve 56. maddelerine aykirt degildir. Iptal
istemlerinin reddi gerekir.” seklinde karar vermistir. (E.2014/61, K. 2014/166, K.T. 07.11.2014, R.G.:
19.6.2015/29391).
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Boylelikle yiiksekdgrenim yapmayan saglik personelinin yardimci saglik personeli
olarak tanimlanmas1 kabul edilmelidir. Zira yapacagimiz tanimlarda da goriilecegi
tizere yardimci saglik personelinin genel olarak gorevleri dogrudan tibbi uygulama

yerine refakat etmek, yardimci1 olmak ve gorevlerine 6zgii ara¢ gerecleri kullanmaktir.

1.3.2. Tip Meslekleri Mensubu

En yeni ve 6zel kanuni norm olan 663 s. KHK m.23’e dayandirilarak ¢ikarilan
Saglik Meslekleri Kurulu Yonetmeligi® m.4/f’de saglik meslek mensuplar1 agik bir
sekilde tanimlanmistir. Buna gore “Hekim, dis hekimi, eczaci, hemgire, ebe, optisyen
ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun ek 13 iincii maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplaring” ifade
etmektedir. Tamim, Ornekleyici degil belirli ve siirlt -numerus clausus- sekilde
yapilmistir. Mezkur Yo6netmelik m.2’de, yonetmeligin tiim saglik meslek mensuplarini
kapsayacagi belirtilmesine ragmen igerisinde yer alan saglik meslek mensuplari tanimi
ile saghik hizmetleri yelpazesi icerisinde dar bir alan isaret edilmektedir.
Tanimlamadaki kisilerin kisi saglig1 lizerinde dogrudan tibbi etkide bulunabilecek
kisiler oldugu, hem yeni hem 06zel bir kanuni diizenleme igerisinde bulunmalari
nedeniyle ve de tibbin sagligin alt dali oldugu g6z oniine alindiginda yonetmelikte dar
olarak ifade edilen bu kisilerin tip meslek mensuplar1 olarak tanimlanmalar1 uygun

goriinmektedir.

1.3.3. Saglik Personeli

“«

HHY m.4/c’ye gore saglik personeli “... saglik hizmetinin verilmesine istirak
eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile
saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri” ifade eder. Buna
gore saglik hizmeti sunumunda gorev ve yetki alan herkesi saglik personeli olarak
kabul etmek gerekecektir. Bu durumda hekim, hemsire gibi saglik meslekleri

mensuplarmin yani sira temizlik elemani®, biyolog ve tani, tedavide kullanilan

% R.G., 14.12.2012/28497.
6 Halide Savas, Saghk Calisanlarmm ve Saghk Kurumlarmn Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklari, (Saglik) Seckin Yayincilik, Ankara, 2007, s.29.
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programlarin yazilimeisina kadar saglik hizmeti sunumunda gorev alan bir¢ok meslek
mensubu, saglik personeli sayilmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ile
yakindan iligkili hasta haklarinin igerisinde glivenlik hakki bulundugundan, giivenlik
personelini de bu tanim dogrultusunda saglik personeli olarak kabul etmek yanlig
olmayacaktir. Saglik personeli i¢in ayirt edici nokta, saglik meslek mensubu olmasa

bile saglik hizmeti yiiriitiilmesinde sorumlu olarak gorev almaktir.

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Gorev Alan Meslekler®

Saglk
Personelleri

Saghk
Meslekleri

Tip
Meslekleri

1.3.4. Hasta

HHY m.4/b’de “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimse”
olarak ifade edilmistir. Bu tanmim hasta yakilarim da igine alacak kadar genistir.®’
Ciinkii ayn1 yonetmelikte hasta yakinlarma da saglik hizmetlerinden yararlanma
anlamina gelebilecek kismi de olsa birtakim hak ve yetkiler taninmistir. Bu durumlara
ornek olarak verilebilecek refakat etme, ziyaret, bilgilendirme, giivenligin saglanmasi
gibi haller hasta yakinlarim1 da kendi sagliklar1 agisindan olmasa da dogrudan

ilgilendirmekte ve dolayisiyla saglik hizmetinden yararlanma gereksinimi

% Savas, Saglik, s.75, Sekil-1’den esinlenmis ve uyarlanmigtir. Goriilecegi iizere saglik personeli
kavrami, saglik ve tip mesleklerini de kapsayan, saglik hizmetlerinin sunumunda goérev alan en genis
tanimdir. Tip meslekleri ise, kisi lizerinde dogrudan tibbi uygulamada bulunabilecek en dar alam
tanimlamaktadir.

67 Hasan Petek, Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un Uygulanmasi, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi C.15, Ozel Sayi,
2014, 5.977.
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hissettirmektedir. Ayrica glinlimiizde hasta kavramini sadece sagligi bozulan kisi
olarak tanimlamak da eksik olacaktir. Bu sebeple hasta kavramini, kendi sagligi
konusunda saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact1 bulunan kimse olarak

tanimlamak daha dogru olacaktir.

Diger taraftan Avrupa Parlamentosu ve Konseyi 2008/48/EC Yonergesi
dogrultusunda hazirlanan 6502 s. Tiiketicinin Korunmasi Hakkindaki Kanun,
28.11.2013 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak 24.05.2014 tarihinde yiiriirliige
girmistir. 6502 s. Kanun’da “Tanimlar” bashg altinda hizmet, saglayici, tiiketici ve
tiiketici islemi gibi kavramlar agiklanmistir. Tiiketici islemleri genel olarak, hizmet
piyasalarinda ticari veya mesleki amaclarla hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile
tikketici arasinda kurulan eser ve vekalet dahil her tiirlii s6zlesme ve hukuki islemi

isaret etmektedir.

Yargi ictihatlar1 ve 0gretide, hekim ve hasta arasindaki hukuki iliski genel
olarak vekalet veya eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu halde,
hekim ve hasta arasindaki hukuki iligkinin, tliketici islemi kapsaminda
degerlendirilerek 6502 s. Kanun hiikiimlerini uygulamak ve hastayi, tiiketici olarak

tanimlanmak gerekir.%®

1.3.5. Degerlendirme

Her gegen giin tip biliminin genislemesi ve gelismesiyle beraber teknik bilgi
artmakta, bilgi ve teknolojiyi kullanacak yeni saglik mesleklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyaca binaen c¢esitli normlarla saglik yeni saglik meslekleri
eklenmektedir. Ancak ne yazik ki Saglik Meslekleri Kurulu Y6netmeligi’nde, saglik
mesleklerinin belirli ve simirlayict olarak sayilmasinin bir takim sakincalar
dogmustur. Ciinkii kanuni ve idari normlar genellikle uygulamadaki ihtiyac nedeniyle

olusturulan, ancak daha stabil yapilardir ve yapilmalar1 sirasinda ¢esitli teknik sorunlar

8 Yakup Gokhan Dogramaci, 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkindaki Kanun Kapsaminda
Hekim Ve Hasta Iliskisinin Degerlendirilmesi, 2.Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Gaziantep, 23-25
Nisan 2015.
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yasanabilir. Teknik hatalar nedeniyle, saglik meslekleri mensuplarina 6zgiilenen
durumlarda mesleki, hukuki ve idari sorunlar ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ornegin
1219 s. K. m.3(2) igerisinde belirtilen acil tip teknisyenleri bu tanim igerisinde yer
almayarak kapsam disinda kalmislardir. Yasa ile hastaya ve kisinin beden biitiinliigiine
dogrudan miidahale imkani1 verilen bir meslek grubunun bu tanim icerisinde yer
almamasi biiyiik eksikliktir. Bu sebeplerle, hastanin sagligiyla dogrudan iliskili meslek
icra eden acil tip teknisyenlerinin saglik meslekleri mensuplari disinda tutulmasi kabul
edilemez. 1219 s. Yasa’ya sonradan dahil edilen acil tip teknisyen/teknikerlerinin®
tanim yapilirken gézden kagirilmis olmasi kuvvetle muhtemeldir. Ayrica, bilingli bir
sekilde kapsam disinda birakildigina dair bir emare veyahut bagka bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu sebeplerle acil tip teknisyenlerinin de TCK m.280’deki
ornekleyici diizenlemeye’ uygun olarak saglik meslekleri mensuplar1 tanin

igerisinde yer almasi sliphesiz uygun olacaktir.

Saglik meslekleri mensubu kavramini belirli ve sinirli olarak tanimlamak,
genisleyen ve gelisen saglik bilimi igerisinde yetersiz kalacaktir. Bunun yerine saglik
hizmetlerinin yelpazesi karsisinda 6rnekleyici olarak miimkiin oldugunca genis ele
alimmalidir. Bu halde kanundaki tanima paralel olarak saglik hizmetleri alaninda
mesleki egitim alarak egitimi dogrultusunda iicret karsiligi calisan kisileri saglik
meslegi mensubu olarak tanimlamak gerekir. Tip meslek mensuplari ise, saglik meslek
mensuplar1 grubu igerisindeki dogrudan insanin beden ve ruh saglhigina dogrudan
miidahale etme yetkisi olan kisilerdir. Ancak yine de i¢ i¢e gectigi saglik meslekleri

mensuplarindan ayirict kanuni ve idari diizenlemeler yapmak gerekmektedir.

Hasta kavrami konusunda goriilecegi tizere, saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci sadece tibbi gereklilikleri degil hasta yakinlari, estetik uygulamalar gibi birgok
sosyal unsuru da barindiran genis bir kavramdir. Bu sebeple hasta kavraminin,

yonetmelikte bahsedilen hasta tanimi igerisinden hasta yakinlarin g¢ikarilmasi

9 5371 sayih K. m.7; R.G.,05.07.2005/25866. Acil tip teknikerleri, ge¢ de olsa 6514 s. torba kanun
(R.G., 18.01.2014/28886) ile 1219 sayili kanunun Ek 13. maddesine eklenmistir.

70 Seving Arslan Hizal, Tiirk Ceza Kanununda, Saglik Personelinin Thbar Yiikiimliiliigii, {zmir Tabip
Odasi, Izmir, 2010, s.5.
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suretiyle daraltilmasi ve tibbi endikasyonlarla sinirli kalmayacak bigimde genisletici
bir ifadeyle “kendi sagligi konusunda saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci

bulunan kimse” olarak tanimlanmasi daha dogru olacaktir.

2. TIP MESLEK MENSUPLARININ GOREV VE YETKILERIi

T1ibbi uygulamalarda siliphesiz ki en etkili unsur, tibbi hizmetleri sunan kisi ve
kurumlardir. Ozellikle tip alaninda, teknoloji karsisinda kisilere duyulan giiven ve
itibar duygusu 6n plandadir. Bunun da belki de en 6nemli sebebi tip hizmetini, insanin
fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine dogrudan miidahalede bulunma yetkisine sahip tip
meslek mensubunun bizzat yerine getirmesindendir. Bu sebeple, hizmetin
yiriitiilmesinde aktif rol alan tip meslek mensuplarinin goérev ve yetkilerinin ortaya

konulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde, asagida aciklanacagi iizere tibbi uygulamalarda, hekimlerin yetki
genigligi s6z konusudur. Ancak Rosenau’ya gore’! Almanya’da “hekimlik
faaliyetlerine iliskin temsil” konusu tartigmalidir. Buna gére Almanya’da hekimler,
teshis ve tedaviye yonelik tibbi 6nlemlerin alinmasi konusunun ve nihai sorumlulugun
kendilerine ait oldugunu savunmaktadir. Ancak Uzman Danisma Kurulu’nun “is
birligi ve sorumluluk” raporundaki anlayisa gore, temsil sorunu hekimlerin
degerlendirmesinin ilerisine tasinarak bugiine kadar yalnizca hekimler tarafindan
yapilmast gereken bir takim uygulamalar, farkli agilardan ele alinmalidir. Bunun
nedeni ekonomik oldugu kadar hasta bakimini iistlenen personelin bakis agindan da
kaynaklanmaktadir. Hekim dis1 saglik personeli, hekimlik meslegine iliskin kurallari
kendi mesleki profesyonellikleri agisindan bir sinirlama ve yiik olarak gérmektedirler.
Hekimlerin hiyerarsik pozisyonlari, saglik meslekleri arasindaki is boliimiinii olumsuz
etkilemektedir. Kanaatimizce temsil yetkisinden ziyade hekim dis1 tip meslek

mensuplarinin mesleki 6zerklikleri 6n plana ¢ikarilmalidir.

! Henning Rosenau, Saglik Alaninda Temsil ve Isbirligi, Ceviren: Meral Ekici Sahin, VII. Tiirk—Alman
Tip Hukuku Sempozyumu Tipta Isbirligi ve Hukuksal Sorunlar, Editorler: Hakan Hakeri, Henning
Rosenau, 2010, Samsun, Adalet Yayinevi, ss.19-20.
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2.1. Yasal Durum

Tip meslek mensuplari kosullarin varligi halinde, negatif temel hak ve
Ozgiirliklerden olan ve Anayasa’nin 17. maddesinde diizenlenen kisinin
dokunulmazligina miidahalede bulunma yetkisine sahiptirler. Bu sebeple tibbi
midahaleler, temel hak ve 6zgiirliigiin kisitlanmasi anlamina gelebileceginden ancak
Anayasa’nin 12. maddesinde belirtilen ¢ergeve igerisinde yapilabilirler. Temel hak ve
Ozgiirliiklerin olagan dénemlerde kisitlanmasinin temel sartlarindan biri kisitlamanin
kanunla yapilmasi gerekliligidir.”> Dolayisiyla tip meslek mensuplarinin gorev ve
yetkilerinin kanunla diizenlenmis olmasi1 gerekir. 1219 sayili Kanun, genel anlamda
tip mesleklerini tanimlayarak yetki ve gorevlerini diizenleyen temel kanundur.
Bununla beraber Hemsirelik Kanunu’3, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun’*,
Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, Optisyenlik Hakkinda Kanun”,
Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanun’® ve Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller

Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu saglhik

mesleklerini diizenleyen diger ilgili kanunlardir.

Tip meslek gruplarindaki c¢esitlilik ve bu meslek gruplarinin birlikte ¢alistigi
g6z onlinde bulunduruldugunda, ayrica gorev ve yetki tanim yonetmeligine ihtiyag
duyularak Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik’” yayimlanmistir.”® Ayrica

Yonetmelik bashiginda ve 4. maddede “Tamimlar’ kisminda “saglik meslek

72 Kemal Gézler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslar1, Ekin, Bursa, 2010, 5.404. ibrahim O. Kaboglu,
Ozgiirliikler Hukuku, Afa Yayinlar, Istanbul, 1993, s.55.

736283 5. Kanun, R.G.: 02.3.1954/8647.

76197 s. Kanun, R.G: 24.12.1953/8591.

755193 5. Kanun, R.G.:26.06.2004/25504.

763153 5. Kanun, R.G.:28.04.1937/3591.

77 Gorev Yonetmeligi, R.G.: 22.05.2014/29007.

8 Yonetmelik bagligindaki “is ve gdrev” tabiri tartisilmaya degerdir. Ciinkil “is ve gdrev” anlam olarak
salt yiikiimliligii ¢agristirmaktadir. Halbuki tip meslek mensuplart ve ozellikle hekimlerin Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin (TDN, R.G.: 19.02.1960/10436) 6, 16 ve 18. maddelerinde de agik¢a
belirtildigi lizere mesleki Ozerklikleri olup salt gorevleri istisna olarak diizenlenmistir ve goérev
beraberinde yetkiyi dogurmaktadir. Bu sebeplerle baglikta “is ve gorev” yerine “gérev ve yetki” tabirinin
kullanilmasinin daha uygun olacagi kanaatindeyiz.
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mensuplart” ve “saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplar:” seklinde ikili
bir ayrim yapildig1 goriilmektedir. Buna gore:

“Saglik meslek mensuplari: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe ve optisyen
ile 1219 sayih Kanunun ek 13 iincii maddesinde tanmimlanan diger meslek
mensuplarini,

Saglik hizmetlerinde ¢calisan diger meslek mensuplari: Saglik meslek mensubu
olmadig1 halde, saglik hizmet sunumu ¢ergevesinde ozgiin gorevi olan ve bu alanda
calisan diger meslek mensuplarint’” ifade etmektedir.

Y onetmelikteki saglik meslek mensuplar1 tanimi, aslinda kisinin beden ve ruh
sagligr lizerinde dogrudan uygulamada bulunabilen tip meslek mensuplarini isaret
etmektedir. Anlam ve kavram karisikligina yol agilmamasi adina “saglik meslek
mensuplarr” yerine “tip meslek mensuplarr” ifadesinin kullanimi daha uygun olacagi

kanaatindeyiz.

2.2. Temel ilkeler

Gorev  Yonetmeligi’nin 5. maddesinde, saglik meslek mensuplarinin

calismalarina dair temel ilkeler diizenlenmistir.”” Daha 6nce TDN, Ugiincii Kisim’da

7 a) Gorevlerini, almis olduklar egitim ve kazanmis olduklar bilgi ve beceriler dogrultusunda,

verimlilik ve Kkalite gereklerine uygun, diger calisanlar ile birlikte ekip anlayisi igerisinde,
multidisipliner yaklasimla ve saglik hizmeti sunumunun devamliligi esasina bagli olarak yapar.

b) Saglik Bakanligi Saglik Meslekleri Kurulunun belirledigi saglik meslegi etik ilkeleri, kamu
gorevlileri etik davranig ilkeleri ve etik ilkelerle ilgili diger mevzuata uyar, hasta haklarin1 gozetir,
hastalarla ve yasal temsilcileriyle etik kurallara aykir1 sozlii veya yazili anlagsma yapamaz.

¢) Yaniltic, talep artirict ve kendilerini 6viicii tanitim yapamaz, kampanya diizenleyemez ve higbir
sekilde reklam yapamaz. Sadece isim, unvan, dal ve adreslerini tanitabilirler.

¢) Meslegiyle ilgili egitim, bilimsel etkinlik, danigmanlik, arastirma ve gelistirme faaliyetlerine katilir.
Kurumda egitim amaciyla bulunan 6grencilerin egitimine destek verir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
faaliyetlerine katilir, destek verir.

d) Gorevlerini yiiriitiirken kendilerinin ve diger saglik meslek mensuplarinin mesleki saygmligini
zedeleyecek davraniglardan kaginir.

e) Toplumu ve bireyleri, saglig1 ile ilgili yanlis yonlendirebilecek ifade ve davranmiglardan kacinir.

f) Topluma kars1 etik sorumluluk anlayisina uygun olmayan davranig ile sézlii ve yazili ifadelerden
kaginir.

g) Hasta ve calisan giivenligini saglamak amaciyla; gilivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi ve
strdiirtilebilirligi ile muhtemel risklerin giderilmesine yonelik uygulamalar1 yapar veya yapilmasini
saglar. Mesleki risklere karsi kisisel korunma tedbirlerini alir veya alinmasini saglar.

&) Gorevi ile ilgili kayitlar1 tutar.

h) Yetkili kigilerce acil saglik hizmeti ulasana kadar almis oldugu egitim dogrultusunda ilk yardim
gereklerini yerine getirir.

1) Mesleki uygulamalar sirasinda edindigi kisisel verileri ve saglik ile ilgili 6zel bilgileri, ilgili mevzuat
geregi rapor diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikesi s6z konusu oldugu durumlar
hari¢, muhafaza eder ve {igiincii kisilerin eline gegcmemesi i¢in gerekli tedbirleri alir.
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meslektaglarin birbiriyle ve paramedikal meslek mensuplariyla ilgili iliskileri
diizenlenmis olsa da Tiiziik, hekim odakli diizenlenmistir. Genel anlamda, biitiinciil
bakis acistyla saglik calisanlarinin gorev ve yetkilerindeki temel ilkelerle ile ilgili

diizenleme yapilmasi bu yoniiyle isabetli olmustur.

Temel ilkelerin ilkinde, saglik hizmeti sunumunda ekip calismasi ve multi
disipliner yaklagimin oneminin vurgulanmasi yerinde olmustur. Boylece saglik
hizmetinin sunumunun bir biitiin oldugu, ekip halinde ¢alismanin gerekliligi ve saglik
calisanlarinin birbirinin biitiinleyicisi ve tamamlayicisi oldugu agikca ifade edilmistir.
T1ip meslek mensubu, ekip icerisinde ¢aligma ilkesinin uzantist olarak kendi mesleki
bilgisi dahilinde birlikte hizmet sundugu diger meslek gruplarinin hareketlerine karsi
dikkatli olmali, normalden sapma fark ettiginde ilgili kisileri uyarmali, zarar

verecegini Ongordiigii durumlarda gerekirse verilen talimati yerine getirmemelidir.

Diger taraftan tip mesleklerinin ekip igerisindeki gorevleri yaninda kendi 6zerk
gorevlerini goz ardi etmemek gerekir. Teorik olarak ekip i¢i veya 6zerk gorevler
arasinda bir Ustlinliik ya da oOncelik bulunmamalidir. Ancak uygulamada gorev
pozisyonu, hastanin durumu gibi sebeplerle oncelik somut hale gore degiskenlik

gosterebilir.

2.3. Tip Meslek Mensuplari

Daha 6nce yapmis oldugumuz tip meslek mensuplart tanimi gergevesinde,

bunlarin bazilarini incelemek gerekir.

2.3.1. Hekimler

1219 s. Kanun’un ilk maddesinde hekimlik icra etme ve hasta tedavi etmenin
her ¢esidi oncelikle tip fakiiltesi diplomasi sahip olma kosuluna baglanmistir. Buradan
hareketle hekimlik icrasi, hasta tedavisinden ayr1 olarak degerlendirilmistir. Kanunda
hekimlik icrasinin ne oldugu tam olarak tanimlanmasa da onceki bdliimlerde
acikladigimiz iizere koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak

anlagilmalidir. Kanun’un 8. maddesinde kanunda belirtilen sartlara sahip olan
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hekimlerin her tiirlii hastalig1 tedavi edebilecegi ancak tipta siirekli uzman olmak ve
uzmanlik unvani kullanabilmek i¢in uzmanlik belgesine sahip olunmasi sarti
aranmistir. Tipta uzmanlik, 2537 s. Yiiksekogretim Kanunu®® m.3/t(3)’de “Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhgi tarafindan diizenlenen esaslara gore yiiriitiilen ve tip
doktorlarina belirli alanlarda ozel yetenek ve yetki saglamayr amacglayan bir
viiksekogretim” olarak tanimlanmis ve 1219 s. Kanun’da 43 ana dal ve 45 yan dal
uzmanlig1 belirlenmistir. Ogretide de kanunlarda sayili haller disinda hekimlerin her

tiirlii titbbi miidahaleyi gerceklestirebilecegi savunulmustur.®!

Kanunlarda sayili bu haller:*
- 1219 s.K. m.23. maddesinde biiyiik ameliyatlarin mutlaka bir uzman hekim ile
birlikte yapilmas: gerektigi,®’
- 3591 s.K. m.2. maddesinde kanunda belirtilen alanlarda uzmanin gerektigi,®*
- 992 s.K. 1. maddesinde kanunda belirtilen alanlarda uzmanm gerektigi,®
- 2238 s.K.*® 11. maddesinde “Oliim Halinin Tespiti” basligi altinda bu
degerlendirmeyi sayili uzmanlarin birlikte yapabilecegi,
- 2827 s.K.¥, 5. maddesinde on haftay1 gecen gebeligin tahliye endikasyonunu

uzmanin koyabilecegi diizenlenmistir.

Kural olarak ve sayilan istisnalar disginda hekimligin uzmanlik nedeniyle
siirlandirilmas: miimkiin degildir. Ancak 6zel uzmanlik dalina ayrilmis alanda tibbi
miidahalede bulunurken hekimin bu uzmanlik alaninin geregi olan bilgi ve imkana
sahip olmas1 gerekir.®® Uzman olmayan veya uzmanligi disinda uzmanhg gerektiren

bagka bir alanda tibbi miidahalede bulunan hekimin {stlenme kusurundan

80R.G.: 06.11.1981/17506.

81 Hakan Hakeri, Tip Hukuku (T1p 2015), 10. Baski, Se¢kin Yayincilik, Ankara, 2015, s.191.

82 Hakeri, T1p 2015, s5.191-196; Yazar ilk ii¢ hiikkmii belirtmistir.

8 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun. Hakeri, (T1p 2015), s.191.

8 Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun.
Hakeri, T1p 2015, s.191.

8 Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve
Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu, Hakeri, Tip 2015, 5.192.

8 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun.

87 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun.

88 Yargitay 4. HD. E.990/5104, K.991/429, K.T.:06.05.1991 Aktaran: I. Hamit Hanel, Malpraktis, Tibbi
Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Seckin, Ankara, 2002, ss.88-89.
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bahsedilebilir. Bu durum hekimin acemiligi olarak kabul edilip hekimin taksirinden
dolay1 sorumluluguna gitmek gerekir. Ciinkii hekimler sirf hekim olduklarindan dolay1

8 Ancak kanunda acikca uzmanlik sarti

tibbi miidahaleleri hukuka uygundur.
gerektiren bir uygulamayi ilgili uzmanlik yetkisine sahip olmayan bir hekim tarafindan
gerceklestirildiyse, artik hukuka aykirilik s6z konusu olup kasttan bahsetmek gerekir.
Durumlar1 6rneklendirirsek genel cerrahin zorunluluk hali disinda sezaryen ameliyati
yapmasi, yetki belgesine sahip olmayan cerrahin endoskopik girisimler yapmasi gibi
durumlar iistlenme kusuruna yol acabilir ve taksirden dolay1r sorumluluklar1 sz
konusu olabilir. Diger taraftan on haftay1 gecen gebeligin tahliyesine genel cerrahin
karar vermesi veya tibbi 6liim halinin saptanmasinda kurul igerisinde i¢ hastaliklar

uzman hekiminin bulunmasi ve karara katilmasi durumlarinda, kasttan dolayi

sorumluluk arastirilmalidir.

Gorev Yonetmeliginde kanundaki diizenlemeye uygun olarak, ayrim
yapilmaksizin, tabip ve uzman tabiplerin gorevleri diizenlenmistir.*°

91

DSO tarafindan, genel ve uzman hekim ayrimi yapilmistir.”! Buna gore

pratisyen hekimler (aile ve genel birinci basamak hekimleri dahil):*?
Modern tibbin ilke ve usullerin uygulanmasi yoluyla hastalik, yaralanma, diger

fiziksel ve ruhsal bozukluklar teshis, tedavi ve onleme ile insanlarin genel sagligini

8 Hakeri, T1p 2015, s.194.

% a) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum gergevesinde, tibbi ilke
ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan
koruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yapar ve olasit komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in ¢aligir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda uygun miidahaleyi yapar, gerektiginde hastay1
sevk eder.

b) T1ip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandigi bilgi ve becerilere ilaveten, meslegi ile ilgili egitim ve
bilimsel faaliyetler yoluyla kazandig1 bilgi ve beceriler ¢cergevesinde sanatlarini icra ederler.

c) Birlikte calistigi diger saglik meslek mensuplar1 tarafindan gerceklestirilen tibbi bakim ve
uygulamalari planlar, izler ve denetler.

¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan i ve islemleri yapar.

d) Gerekli gordiigii durumlarda, diger tabip, uzman tabip veya birimden konsiiltasyon ister.
Konsiiltasyon istenen tabip veya uzman tabip bu istege icabet eder.

e) Baska bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar saglanarak sevk edildigi
birime veya kuruma ulasimi igin gerekli tedbirleri alir.

91 Classifying health workers: Mapping occupations to the international standard classification,
http://www.who.int/hrh/statistics/Health workers classification.pdf, (Saglik Caliganlar1),
(E.T.:17.01.2016).

92 WHO, Saglik Calisanlari, s.1.
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korurlar. Diger saglik personeli tarafindan uygulanacak bakim ve tedavi
uygulamalarint planlama, denetleme ve degerlendirmeyi yaparlar. Belirli hastalik
kategorileri veya tedavi usulleri ile smirlandirilmazlar ve bireylere, ailelere ve

topluluklara siirekli ve kapsamli tibbi bakim saglanmasi sorumlulugunu iistlenebilirler.

Uzman hekimler:*

Modern tibbin ilke ve usullerini uygulanmasi yoluyla 6zel test, tani, tibbi,
cerrahi, fiziksel ve psikiyatrik teknikleri kullanarak hastalik, yaralanma ve diger
fiziksel ve ruhsal bozukluklari teshis, tedavi eder ve onlerler. Diger saglik personeli
tarafindan uygulanacak bakim ve tedavi uygulamalarini planlama, denetleme ve
degerlendirmeyi yaparlar. Belirli hastalik kategorilerinde, hasta tiirleri veya tedavi
yontemleri lizerinde uzmanlasirlar ve segtikleri uzmanlik alanlarinda, tip egitimi ve

aragtirma faaliyetlerini yiiriitebilirler.

DSO’niin uzman ve pratisyen hekim tanimi bircok noktada ortiismektedir.
Ancak pratisyen hekimler genel teshis ve tedavi yontemleri kullanmaktayken uzman
hekimler, pratisyen hekimlerden farkli olarak teshis ve tedavide Ozel teknikler
kullanmalari, belirli konularda uzmanlagsmalar1 ve arastirma faaliyetleri yiiriitmeleri
noktalarinda ayrilmaktadir. Bu nedenle pratisyen hekimler genel uygulayicilar iken,
uzman hekimler belirli bir alana yonelmis ve belirli teknikleri kullanma ehliyetine
sahip hekimlerdir. Bu sebeple genel olarak degerlendirildiginde uzman hekimlerin
pratisyen hekimlerin hiyerarsik iistiinliigii yoktur ancak 6zel bir alandaki tistiinliikleri
tartistlmaz. Ornegin ¢ocuk sagligi konusunda, géz hastaliklart uzman hekimi ile
pratisyen hekim ayni statiide iken goz hastaliklar ile ilgili bir konuda g6z hastaliklari

uzmani hekimin iistiinliigii s6z konusudur.

Hekimlik, gorev smirlar1 net olarak ¢izilmeyen tek saglik meslegidir.”*
Hekimler genel olarak teshis, tedavi, rehabilite edici ve dnleyici saglik hizmetlerinin

temel yetkilisidir ve diger saglik personeli iizerinde planlama, denetleme ve

9 WHO, Saglik Caliganlari, s.2.
% Ekin Ozgiir Aktas, [zmir Universitesi Saghik Hukuku Yiiksek Lisans Notlar1, Basili Olmayan Eser,
02.04.2013
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degerlendirme gibi yiikiimliilikleri s6z konusudur. Bu haliyle saglik hizmeti
sunumunu piramide benzetecek olursak, hekimlerin bu piramidin en {istiinde yer

aldigin1 kabul etmek ve hekimlerin yetki genisliginden bahsetmek uygun olacaktir.

2.3.2. Dis Hekimleri

Dis hekimleri, 1219 s. Kanun’un 29. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore:
“Dis tabibi, insan saghgina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan
baglantili olan agiz ve ¢ene dokularimin saghgimin korunmasi, hastaliklarinin ve
diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki
faaliyeti icra etmeye yetkilidir.” Maddenin ikinci bendinde ise uzman olmak ve
uzmanlig1 ilan edebilmek i¢in uzmanlik belgesi alinmasi1 gerektigi diizenlenmis,
Kanun’un Ek m.-2'de sekiz adet uzmanlik alani belirtilmistir. Buna gore dis hekimleri
de kendi alanlarinda genel bir yetkiye sahip olup Kanun’da uzmanliga 6zgii bir durum

gosterilmemistir.

Dis hekimligi, hem bilim hem de sanat olarak tamimlandigindan®® tibbin 6zel
bir dali oldugu®® kabul edilse de 6zel olmasi, oncelikle kanuni diizenlemeden ileri
gelmektedir. 1219 s. Kanun’un 34. maddesinde dis hekimi olmayan tabiplerin dis
cekimi, digler iizerinde tedavi uygulama ve dis etlerine ait her tiirlii hastalig1 tedavi
etmeye yetkisi oldugu ancak dogrudan discilik yapmak ve bunu ilan etmek isteyen
tabibin bir senelik egitim ile ruhsat almasi gerektigi diizenlenmistir. Bu sebeple dis
hekimi olmayan hekimlerin dis hekimligine ait dis ¢ekimi, dolgu, kiiciik cerrahi
miidahale gibi uygulamalar1 yapmas1 hukuka aykir1 degildir. Diger taraftan TDN’de
tabip ve dis tabipleri birlikte anildiklarindan mesleki deontoloji agisindan ayni

sorumluluklara sahiptirler.

Tibbi uygulama hatalar1 sayillarinin yillara gore belirlenmesi, gerekli

Onlemlerin alimmmasi ve alinan Onlemlerin degerlendirilmesi agisindan Onemlidir.

% Gamze Bulut, Dishekiminin Etik ve Hukuk Baglaminda Sorumlulugu, Ankara Barosu IV. Saglik
Hukuku Kurultayi, 23-24.09.2011, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2012, 5.176.

% Giil Ates, Dis Hekimliginde Malpraktis, Ankara Barosu IV. Saglik Hukuku Kurultay1, 23-24.09.2011,
Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2012, s.198.
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Ornegin, ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani tarafindan 1995 yilindan bu
yana klinik uygulayicilarin malpraktis ve yan etki bildirimleri Ulusal Klinisyen Data

Bankas1 (NPDB) tarafindan toplanmaktadir.”’

Tablo 2. Hekim ve Dis Hekimleri Malpraktis Odeme Sayis1®®
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Tablo 2’de hekim ve dig hekimlerinin 2003-2012 yillar1 arasindaki on yillik
donemde malpraktis nedeniyle yapilan 6demelerin yi1l bazindaki bildirim sayis1 yer
almaktadir. Goriildiigli iizere hekim ve dis hekimlerinin uygulamalarindan kaynakl
bildirilen malpraktis 6deme sayis1 2003 yilindan 2012 yilina dogru gittikge azalarak
yaklasik %38 oraninda diigmiistiir. Ayrica yapilan bu 132.513 bildirimden 1.365 tanesi
>=2.000.000$ diizeyindedir.

2.3.3. Hemsireler

Hemsirelik meslegi, meslege miistakil olarak c¢ikarilan Hemgsirelik

99>

Kanunu™’nda tanimlanmistir. Buna gore diplomalar1 Saghik Bakanligi’nca tescil

edilmek sartiyla ilgili lisans boliimlerinden mezun olanlar “hemsire”, lisansiistii

% ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmam Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Yonetimi Saglik
Meslekleri Biirosu Klinisyen Veri Bankasi Boliimii, Ulusal Klinisyen Veri Bankasi (National
Practitioner Data Bank, NPDB), 2012 Yillik Raporu, Subat 2014.

% NPDB, 2012 Yillik Raporu, Subat 2014, s.53.

2 R.G.: 02.03.1954/8647.
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egitimleri tamamlayanlar “uzman hemsire” olarak c¢alisabilirler. Kanun’un 4.
maddesinde hemsireler; “tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarint belirlemek ve hemgirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli” olarak
tanimlanmistir. Gorev, yetki ve sorumluluklarinin Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilacak

yonetmelikle belirlenecegi diizenlenmistir.

DSO tanimina gore hemsirelik profesyonelleri;'® modern hemsirelik
uygulama ve standartlarina gére yaslanma, yaralanma, hastalik veya diger fiziksel
veya ruhsal bozukluk ya da potansiyel saglik risklerinden dolay1r hemsirelik bakimina
muhtag olan kisiler icin tedavi, destek ve bakim hizmetleri sunarlar. Klinik veya
toplum ortamlarinda, dnleyici ve iyilestirici tedbir uygulamalarinda, 6zerk veya tip
doktorlar1 ve digerleri ile ekip halinde calisarak diger saglik ¢alisanlarinin denetimi de
dahil, hasta bakiminin planlamasi ve yonetiminin sorumlulugunu {istlenirler.

Hemsirelik Yénetmeligi'®’nin 5. maddesinde;

a) Birey, aile, grup ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artiritlmas1 amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi
ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danigsmanlik,
arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ergevesinde

sundugu hemsirelik bakima,

100 WHO, Saglik Calisanlar1, s.3.
101 R .G.:08.03.2010/27515.
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c¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklarimin, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimi

hemsgirelik hizmetlerinin kapsami olarak belirlenmistir.

Gorildugi gibi hemsirelik hizmetleri birey, aile ve topluma yoneliktir ve
hemsireler hizmetlerini birey, aile ve toplumla is birligi iginde yiiriitiirler.!*? Belki de
bu sebeple, hemsireler saglik hizmeti sunumunda, ekibin hasta ile en fazla yiiz yiize

calisan meslek grubudurlar.'®

Yonetmeligin 6. maddesinde ise hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
diizenlenmistir.! Buna ragmen hemsirelik hizmetinin kapsaminin olduk¢a genis
oldugu ve sorumluluk sinirlarinin ¢ok da agikea belirtilmedigi savunulmustur.'% 2007

yilinda 5634 s. Kanun ile Hemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklik, hemsirenin gérev

102 Halil Kalabalk, Ebe ve Hemsirelerin Idare Hukuku Agisindan Sorumlulugu, Ankara Barosu III.
Saglik Hukuku Kurultayi, 07-08.05.2010, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.334.

103 Fahriye Oflaz, Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari, Ankara Barosu II1. Saglik Hukuku
Kurultayi, 07-08.05.2010, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, 5.406.

104 ) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarimi belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gercevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakimimin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu
sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.

¢) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken
tan1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve ¢alisan
giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel
esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tam1 ve tedavi iglemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngdrdiigii durumlarda,
miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina
alarak hekimin yazili talebi iizerine s6z konusu iglemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta {izerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olugmast
halinde gerekli kayitlar tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baginda sozlii ve yazili olarak teslim
etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan
kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, danmigsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, dgrenci hemsirelerin, saglik ¢aligsanlarinin ve adaylarinin egitimine
destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan saglik
politikalariin yiiriitiilmesinde, mevzuat gergevesinde karar mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek, insan onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide g6z 6niinde bulundurur.

1) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.

105 Oflaz, s.411
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ve sinirlar1 bir dl¢lide netlestirmeye ¢alismis ancak uygulamadaki sorunlar1 ¢ozecek
dlciide basar1 saglanamamustir.!% Daha sonra Hemsirelik Yénetmeligi’nde yapilan
degisiklikle'"’ galisilan birim/servis/iinite/alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 ayr1 ayr1 diizenlenmistir. Boylelikle saglik meslekleri igerisinde en
ayrintili gorev, yetki ve sorumluluklar diizenlenen grup hemsirelik meslegi olmustur.
Hemsirelik meslegindeki bu kazuistik diizenleme, uzmanlagsmay1 saglamakla beraber,
somut olaya gore hareket etme imkanini kisitlayarak, hemsirelik meslegini sanat

olmaktan uzaklastirmis, dengeyi daha teknik bir is lehine ¢evirmistir.

2.3.3.1. Girisimleri ve Fonksiyonlar:

Mevzuatta yapilan degisikliklerle beraber Ogretide hastalarin sorunlarina
yonelik, hemsirelerin yaptig1 uygulamalar olarak tanimlanan hemsirelik girisimleri'®®
ayritili, kazuistik bir sekilde diizenlenmistir. Bu diizenleme yargiya konu olan ve
Ogretide de tartigilan vajinal veya rektal bosaltma girisimleri gibi uygulamalar1 kimin,
nasil yapacagina dair belirsizliklere!” biiyiik &lgiide son vermistir. Yonetmelikte
hemsirelik girisimleri;

e Veri Toplama,

e Hemsirelik tanilariin veya Ortak Bakim Sorunlarinin Belirlenmesi,

e Bakim Hedeflerinin Belirlenmesi,

e Tedavi ve saghk Bakim Ekibi ile Ortak Bakim Girisimlerinin
Belirlenmesi/Plan,

e Tedavi ve Saglik Bakim Ekibi ile Ortak Bakim Girisimlerinin Uygulanmast,
seklinde bes alt baslikta diizenlenmistir.

Bu girisimler ayrica “Hemsirelik karari ile uygulanir”, “Hekim karar ile

uygulanir” ve “Hekim ile birlikte yapar” seklinde ayrilmistir. Ornegin dogum sonrasi

19 Yahya Deryal, Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu (Hemsire), Ankara Barosu III: Saglik Hukuku
Kurultayi, 07-08.05.2010, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.419.

197 Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, R.G.: 19.04.2011/27910.

198 Oflaz, 412.

109 Hakan Hakeri, Tibbi Uygulamalardan Hemsirelerin Cezai Sorumlulugu (Hemsire), Ankara Barosu
IIT: Saglik Hukuku Kurultayi, 07-08.05.2010, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.442.
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epizyo dikimini hemsirenin yapmasi sonucu enfeksiyon gelisimi olayinda mahkeme
hekim ve hemsireyi sorumlu gormiistiir.!'” Yukarida belirtilen yargiya ve dgretiye
konu olan vajene veya rektuma ilag uygulanmasi bu diizenlemede “Hekim karari ile
uygulanir” seklinde belirlenmistir. Buna gore hemsireler, hekim karari ile bu vajene
veya rektuma ilag uygulamasini kendileri yapabilmektedirler. Bu diizenlemedeki
girigsimlere O6rnek olarak diigmeyi onleme “hemsirelik karar1 ile uygulanir”; buruna,
goze, kulaga, intravendz gibi ilag uygulamalar1 “hekim karar1 ile uygulanir”;
intraspinal ila¢ uygulamaya katilim “hekim ile birlikte yapar” seklindeyken deri

lizerine ila¢ uygulamada ise her ii¢ durum gegerlidir.

Hemsirenin hekimden bagimsiz goérevleri oldugu gibi, hekime bagl gorevleri
de bulunur. Hemsirelerin bu anlamda hekime yardimei1 olarak yapmalar1 gereken isler
ile ondan bagimsiz bir sekilde yapabilecekleri islerin tespiti, sorumluluk alaninin ve
dogal olarak hukuki sorumlulugunun da tespitini saglar.!'! Ogretide hemsirelik
fonksiyonlar1 tanimlanmis ve bagimli, bagimsiz ve yar1 bagimli olmak {izere ii¢ grup
altinda toplanmustir. Buna gore hemsirenin'!%:

e Bagimli fonksiyonlari: Tedavi uygulama, tani ve tedavi islemlerine yardim
etmesi,

e Bagimsiz fonksiyonlari: Bakim verme, hastaya yardim etme gibi islevleri
yerine getirmesi, mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanmasi,

e Yar bagimh fonksiyonlari: Doktorun planladig tedaviyi uygularken ve tam
islemlerine yardimci olurken olast sorunlarin gelisip gelismedigini bilgi ve

deneyimleri dogrultusunda izlemek ve gerekli 6nlemleri almasidir.

Gorev, yetki, sorumluluk ve fonksiyonlar: ayrintili bir sekilde diizenlenen ve
kendine has ozellikleri olan hemsirelik mesleginin o6zellikle girisimleri ve yari

bagimsiz fonksiyonlar1 ¢alismamiz agisindan 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin

10 yargitay 4.CD. E.2004/7665, K.2006/12374, K..T.:13.06.2006 Aktaran: Halide Savas, Yargi
Kararlarinda Isbirligi, VII. Tiirk—-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Tipta Isbirligi ve Hukuksal
Sorunlar, Editorler: Hakan Hakeri, Henning Rosenau, Adalet Yayimevi, Samsun, 2010.

11 Zekeriya Kursat, Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu, I{UHFM C. LXVI, S.1, 5.303, Istanbul, 2008.
12 Emine Cakircali, Hasta Bakimi ve Tedavisinde Temel Ilke ve Uygulamalar, 3. Bask1, Nobel, Izmir,
2000, s.2.
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bagimsiz, 6zerk fonksiyonlari, hemsirelik girisimlerindeki hemsirelik karari ile
uygulanan islemlere tekabiil etmektedir. Bagimli ekip ici fonksiyonlari, hekim karari
ile uygulanan islemlere tekabiil etmektedir. Ancak yar1 bagimsiz fonksiyonlari,
hemsirelik karari ile uygulanan islemler disinda, girisimlerindeki her iki durum (hekim
karar1 ile uygulanir, hekim ile birlikte yapar) i¢cin de gegerlidir. Hemsireler, yari
bagimsiz fonksiyonlar1 geregi hekimlerin verdikleri talimatlari mesleki bilgi ve
tecriibesi dogrulusunda degerlendirmeli, gerekli tedbirleri almali, hekimi uyarmali1 ve
bariz bir sorun goriiyorsa da uygulamaktan kaginmalidir. Mesela hekimin, sadece kas
icerisine uygulanabilen bir ilact damar yoluyla uygulanmasi yoniinde bir talimat
vermesi gibi ilacin olmasi gerekenden farkli bir yoldan uygulanmasi istendiyse veya
umblikal kataterin ¢ikarilmasi gibi sadece hekim ile birlikte yapilmasi gereken bir isi
hemsirenin yapmasi yoniinde talimat verildiyse, hemsire bu durumda gerekli uyarilar
yapmali ve verilen talimati yerine getirmemelidir. Aksi halde hekimle birlikte

hemsirenin de sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Kanaatimizce bagimli, bagimsiz ve yar1 bagimli seklinde {i¢ gruba ayrilan
hemsirelik fonksiyonlarini bagimli ve bagimsiz olarak iki gruba indirgeyerek
kolaylastirmak daha uygundur. Ciinkii yar1 bagimli fonksiyonlar1 igerisinde
tanimlanan, sorunlarin gelisip gelismedigini kendi mesleki bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda izlemek ve gerekli 6nlemleri almak, hemsirelik mesleginin bagimsiz
fonksiyonunun neticelerinden biridir. Hemsire, kendi mesleki bilgi ve deneyimini
dogrudan kullandigindan, yar1 bagimli fonksiyonu, bagimsiz fonksiyon igerisinde

degerlendirilebilir.

Hemsirelerin gorev ve yetkilerine dair ¢ekirdek ve genel yetki seklinde ayrim
yapilabilir.  Cekirdek  yetki, kendi mesleki Ozerklikleri  dogrultusunda
kullanabilecekleri yetki alanidir. Genel yetki ise; ¢ekirdek yetki ile birlikte bagiml
fonksiyonu ve diger saglik meslek mensuplar1 ile is birligi icerisindeki gorev ve
yetkileri de kapsayan en genis haldeki yetki ve sorumluluk alanidir. Bu ¢ekirdek ve

genel yetki alanlari, diger saglik meslek gruplari i¢in de uygulanabilir niteliktedir.

34



2.3.3.2. Sorumluluklari

Giliniimiizde hemgireler, ge¢miste sadece hekimlerin uygulayabildigi bazi
islevleri iistlenmektedirler ve ¢ogu zaman hekimlerin dogrudan gézetimi olmaksizin
hastalarin tani, teshis ve tedavisinde sorumluluk iistlenmislerdir.'!'* Anlasilacag iizere
hemsirenin tek fonksiyonu doktorun planladigi tedaviyi uygulamak ve doktora yardim
etmek degildir. Doktorun birinci gorevi tedavi, ikinci gorevi bakim iken hemsirenin
birinci gorevi bakim, ikinci gdrevi tedavidir.''* Doktorun birinci ve hemsirenin ikinci

gorevi tedavi oldugundan kaginilmaz bir is birligi zorunlu hale gelmektedir.''

Bununla birlikte, hemsirelik bakimi konusunda hemsirenin “planlama”,
“denetleme” ve “degerlendirme” gibi yetkileri oldugundan, hemsirenin sadece
hekimin talimatlarina bagimli bir uygulayici olmadigi, kendi basina karar verebilen ve
takdir  (inisiyatif)  kullanabilen, bagimsiz bir saghk c¢alisam1  oldugu
vurgulanmaktadir.!'® Ayrica hemsireler, diger saglik meslekleriyle yaygmn sekilde
calisan meslek gruplarindandir. Ulkemizde yapilan bir calismada birden fazla tip
alanini ilgilendiren hatalarda en ¢ok hemsirelik faaliyetlerinin, diger tip alani ile
birlikte etkisi oldugu goriilmiistiir.!!” Bu sebeplerle hemsirelerin, yardimer saglik
personeli igerisinde sayilmalar1 hatali olup fonksiyonlari, gorev ve yetkileri acisindan
kendilerine has Ozelliklere sahip olan hemsirelik meslegi, bash basina ayri bir sinif

olarak degerlendirilmelidir.

ABD’de yapilan hemsirelik uygulamalarinda hatalar ile ilgili, 1995-2001
yillar1 arasindaki iki yiiz elli ti¢ 6zel hukuk dava dosyasi analizi ¢calismasinda, hatalarin
%60’ 1min akut hastane bakimlari, %40’ 1nin ise uzun dénem bakimlarla ilgili (%18’
huzurevi ve rehabilitasyon merkezlerindeki bakimlardan, %8’inin psikiyatrik

bakimlardan, %?2’sinin evde bakim hizmetlerinden, %2’sinin (alt1 vaka) hekimlerin

113 Kathleen Flynn Peterson, Genevieve M. Zimmerman; Nursing Negligence,
http://www.robinskaplan.com/resources/articles/nursing-negligence, (E.T.: 17.01.2016).

114 Cakircaly, s.2.

115 Cahid Dogan, Idare Hukuku Bakimindan Hekim-Hemsire Iliskisi, VII. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Samsun, 16-17.04.2010, s.45.

116 Deryal, Hemsire, 5.420.

17 Halide Savas, Yargiya Yanstyan Tibbi Miidahale Hatalar1 Tibbi Malpraktis — Tibbi Davalarin Seyri
ve Sonuglari, 3. Baski, Seckin, Ankara, 2013, ss.93-94.
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bakim diizenlemelerinden ve %9’unun uzman hemsirelik uygulamalarindan
kaynaklandi81) oldugu goriilmiistiir.''® Calismaya gore, hekimlerin diizenlemelerinden
kaynakli uzun donemli bakimlarda, hemsirelik hatas1 oldukca diistiktiir. Calismada
ayrica malpraktis davalarina konu olan hemsirelik hatalari, alt1 ana gruba boliinmiistiir.
Bunlar!"’:

e Standart bakim uygulamalarina uymama,

e Ekipman kullaniminda 6zenli davranmama,

o lletisimde dzensizlik,

e Kayit hatalari,

e izleme ve degerlendirme hatalari,

e Hastay1 miidafaada'?’ 6zensizlik.

Hemsirenin hastayr miidafaa gorevi; hastanin durumunun hakli gosterdigi
hallerde verilen talimatlari ile eksik ya da okunaksiz talimatlar1 sorgulamak ve giivenli
cevreyi saglamak olarak tanimlanmistir. Ayrica hemsirelerin giiniimiiz saglik bakim
sisteminde hastalarin haklarini da iceren milkemmel bakimi zorlamaya ¢abalamalari

21

gerektigi belirtilmektedir.!?! Hemsirelerin hastayr miidafaa goérevi, Hemsirelik

Yonetmeligi 6. madde igerisinden de anlasilmaktadir.

NPDB tarafindan hemsirelik uygulamalarindan kaynaklanan malpraktislerde
O0deme say1 ve miktarlar1 belirlenmistir. Asagidaki tablolarda, bu verilerin bir kism1

goriilmektedir.

118 Eileen M. Croke, Nurses, Negligence, and Malpractice, American Journal of Nursing, Eyliil 2003,
C.103, S.9,s.57.

119 Croke 5.57.

120 Egerde “patient advocacy” tammi kullamlsa da avukatlik, pozitif hukukumuzda kanunla 6zel olarak
tanimlanan bir meslek oldugundan, “advocacy” tanimin Tiirkgesi olarak, koruma ve savunma anlamina
da gelen “miidafaa” tanimini kullanmay1 daha uygun gérmekteyiz.

121 R. Holloway, Patient rights, Editr: O’Keefe ME Nursing practice and the law: avoiding malpractice
and other legal risks, Philadelphia, 2001, ss. 189-198. Aktaran: Croke s.60.
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Tablo 3. Hemsirelik Malpraktisi Odeme Say1 ve Miktar1 (2003-2013)'2?

2500
= 2000 -
o
= 1500 -
-2
E 1000 -
S
o - | -
<50.0008 50.000- 100.000- 250.000- 500.000- 1.000.000- ==
i 99.999% 249.999% 499.999% 999.999% | 1.999.999% | 2.000.000%
= Odeme sayist 2226 1083 1578 982 688 330 148
Odeme Miktan

Tablo 3’de 2003-2013 yillar1 arasinda bildirilen hemsirelik uygulamalarindan

kaynakli malpraktis 6deme sayisi, 6deme miktar araliklarina gore gruplandirilmistir.

Tablo 4. Yillara Gore Hemsirelik Malpraktisi Odemeleri (2003-2013)'%3

Malpraktis Odeme 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Satir
Aralig1 Toplami1
<50,0008 136 152 185 172 191 212 234 226 248 271 2,027
50,000$-99,999% 95 94 100 89 85 101 108 88 103 117 980
100,000$-249,999% 94 11 159 122 177 178 147 146 120 179 1433
250,0008-499,999% 80 82 79 99 89 104 91 80 74 94 872
500,0008$-999,999% 50 53 48 67 63 6 55 60 83 67 612
1,000,000$-1,999,999% 24 24 3R 34 2 30 39 21 2 3R 290
>=2,000,000$ 13 20 5 10 11 18 12 7 25 13 134
Siitun Toplami 492 536 608 593 638 709 686 628 685 773 6,348

Tablo 4°de 2003-2012 yillar1 arasinda hemsirelik malpraktis 6demeleri, 6deme

araliklarma gore gruplandirilmistir.

122 Yakup Gokhan Dogramaci, Zehra Zerrin Erkol; Amerika Birlesik Devletleri Hekim Ve Hemsire
Malpraktis Ve Advers Etki Bildirim Sistemi Ve Verileri (Veriler), Uluslararas1 Katilimli Ulusal Tip
Hukuku Kongresi, Bodrum, 2-5 Eyliil 2015.
123 Dogramaci, Erkol; Veriler
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Tablo 5. Yillara Gore Hemsirelik Malpraktisi Odeme Sayis1 (2003-2012) !>

800

700 o

600 -7_# /_\./
500 T

Odeme Sayis1 400

300

200

100

0 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

=== lay sayisi| 483 | 531 | 596 | 586 | 625 | 687 | 680 | 609 | 659 | 711
Yillar

Tablo 5’den goriildiigii izere hemsirelik uygulamalarindan kaynakli bildirilen
malpraktis 6deme sayis1 2003 yilindan 2012 yilina artis egiliminde olup yaklasik %47
oraninda artmistir. Bu tarihler arasinda hekimlik uygulamalarindan kaynakli
malpraktis odeme sayist yaklasik %38 azalirken hemsirelik uygulamalarindan

kaynakli malpraktis 6deme sayisinin yaklasik %47 oraninda artmasi dikkat ¢ekicidir.

2.3.4. Ebeler

Ebelik, ozellikle gebelik déoneminde gebeligin tespiti, bu siirecin gozetimi,
dogumu normal yollardan saglama ve yasalar tarafindan yiikiimli kilinan gorevleri
yerine getiren tip meslek grubudur.'” Ebeler, 1219 s. Kanun’un 47 vd maddelerinde
tanimlanarak diizenlenmistir. Buna gore ebe {invani alabilmek i¢in lisans diizeyinde
egitim almak ve diplomanin Saglik Bakanligi’nca tescil edilmesi gerekir. Ebelerin
gebelerin muayenesi, onlarin sagliklar: i¢in gerekli tedbirleri almasi ile dogumun

kolaylastirilmasi, bu sirada yapilacak basit manevralar ve cocuk icin gereken ilk

124 NPDB, 5.53
125 Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Uygulamalarda Ebelerin Cezai Sorumlulugu, Ankara Barosu III.
Saglik Hukuku Kurultay1, 07-08.05.2010, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.490.
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tedbirlerin alinmasi seklinde yetkileri belirtilmistir. Ancak bunlar1 yaparken herhangi
bir alet ve saire kullanmalar1 yasaklanmis ve istenmeyen durumlarda bir tabibi davet
etmeleri gerektigi diizenlenmistir. Ayrica ebelerin ¢icek asis1 yapabilecekleri
diizenlenmistir. Bu hiikiimde ebelerin sadece ¢icek asis1 yapabilecekleri 6zel olarak
belirtildiginden diger as1 ve ila¢ uygulamalarmi hekim denetim ve gdzetiminde
olmadan yapmamalar1 gerekir.

Diger taraftan ebelerin regete yazabilecekleri goriisii'?® olsa da Kanun’un 52.
maddesinde ebelerin regete yazmalari agik¢a yasaklanmis olup ancak sanatlarini ifa
etmeleri i¢in lazim gelen ve regete ile alinmasi mecburi olan maddeleri, resmi hekim
recetesiyle eczanelerden tedarik edebilecekleri diizenlenmistir. Hiikiimde resmi
hekime, bu talepleri hizli ve kolay bir sekilde yerine getirme sorumlulugu
yiiklenmistir. Artik bu durumda, ebelik sanatini ifa etmek igin gerekli receteye tabi
maddelerin regete edilmesi noktasinda hekimin takdir hakki kanunla ortadan
kaldirilmistir. Hekimin bdyle bir takdir hakki bulunmadigindan regete edilecek
maddelerin kullanimdan kaynaklanacak olumsuz durumlardan dolayr hekimin
sorumlulugu s6z konusu olamaz. Ancak bu maddelerin tedavide kullanilan ilag olmasi
durumunda hekimin takdir hakki s6z konusu olmalidir. Ciinkii uygun ilag tatbikini de
kapsayan tedavi hakkinin sadece hekimin tekelinde oldugu 1219 s. Kanun’da agikca
belirtilmistir ve ebeler ilaclarin etkileri konusunda hataya diisebilirler, hekimlerin
takdiri ile bu yetki hataya yer birakmayacak sekilde kontrol edilebilir. Eger bu konuda

hekim gerekli dikkat ve 6zeni gostermezse gliven ilkesinden yararlanamayacaktir.

DSO’ye gore ebelik profesyonelleri'?’; gebelik ve dogumun dncesi, esnasi ve
sonrasinda ebelik bakim hizmetlerini planlar, yonetir, saglar ve degerlendirirler.
Bagimsiz veya diger saglik calisanlari ile ekip halinde ¢alisarak, modern ebelik bakim
standart ve uygulamalarina gore kadin ve yeni dogan g¢ocuklarin saglik risklerini
azaltacak bakimi saglarlar. Ebelik islemleri ve uygulamalar1 hakkinda aragtirma

yapabilecekleri gibi toplum ve klinik i¢inde ebelik egitim faaliyetleri uygulayabilirler.

126 Filiz Aslantekin, Ebelerin Gorev ve Yetkileri, Ankara Barosu III. Saghk Hukuku Kurultayi, 07-
08.05.2010, Ankara, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.475.
127WHO, Saglik Calisanlari, s.3.
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Ebelerin is ve gorev tanimlar1 Gérev Ydnetmeligi’nde diizenlenmistir.'?® Buna
gore, ebelerin de hemsireler gibi bagimsiz ve bagimli fonksiyonlari bulunmaktadir.

e Bagimsiz fonksiyonlar: Egitim verme, gebe izlemi, dogum siireci yonetimi
gibi diger tip meslek gruplarindan bagimsiz olarak kendi yetki ve sorumluluklari
dahilinde yiiriitebilecekleri uygulamalardir. Mesela gebelik tanis1 koymak, normal
gebe muayenesi, normal dogumlar1 yapmak ve epizyotomi uygulamak ebelerin
bagimsiz fonksiyonlar1 arasindadir. Dolayisiyla ebelere sinirli da olsa dogrudan teshis,
tedavi ve miidahaleye yonelik yetkiler verilmistir.

e Bagiml fonksiyonlari: Acil dogumlarda hekimin direktiflerine uyma, tani ve
tedavi islemlerine yardim etmesi gibi asli gorevleri olmayan konularda hekim
talimatlarim1 uygulamakla yiikiimlii olmalaridir. Bagimli fonksiyonlarini yerine
getirirken olast sorunlarin gelisip gelismedigini bilgi ve deneyimleri dogrultusunda
izlemek ve gerekli 6nlemleri almalidir. Mesela hekimin kontroliindeki bir dogumda

hekimin ihmali sonucu fark etmedigi sapmalart hekime bildirmekle ytikiimliidiirler.

2.3.5. Klinik Psikologlar

Klinik psikologlar, bireylerin duygusal ve davranigsal sorunlarinin ¢éziimiinii,

ruh sagliklarmin gelistirilmesi ve korunmasini1 amaglayan tekniklerin biitiinii'*® olarak

128 2) Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde; gebelik dncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile

anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar. Dogurganlik
siirlar igerisindeki kadinlarin iireme sagligi konusunda izlemini yapar.

b) Gebelik tanisini koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlari erken
donemde belirler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.

¢) Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlar1 ve tabibin
olmadigi hallerde acil makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum stirecinde
normalden sapmalari belirler, acil durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri
dogrultusunda acil miidahalede bulunur.

¢) Dogum sonrasi donemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil
resiisitasyon gercgeklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden
sapmalar tespit ederek sevk eder.

d) Acil obstetrik durumlarda Bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglar
uygular.

e) Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek icin
gerekli egitim ve damigmanlik hizmeti verir.

f) Aile planlamas1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda gorev alir.

g) 0-6 yas ¢cocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuk asilar1 olmak {izere bulasict
hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gorev alir.

129 Vikipedi, “psikoterapi”, http://tr.wikipedia.org/wiki/Psikoterapi, (E.T.: 17.01.2016).
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tanimlanan psikoterapi teknikleriyle insan ruh sagligi {izerinde dogrudan uygulama
yapabilmektedirler. Ayrica 1219 s. Kanun Ek Madde 13/a’da tanimlanmis

olduklarimdan'® tip meslek gruplar icerisinde sayilmalidirlar.

Kanuna gore klinik psikolog olarak c¢aligabilmek icin en az yiiksek lisans
seviyesinde egitim almak sarttir. Bu sayede klinik psikologlar psikolojik
degerlendirme yapabilecekleri gibi hastalik olarak goriilmeyen ve Saglik
Bakanligi’nin uygun goérece§i durumlarda psikoterapi uygulayabilirler. Hastalik
durumlarinda ise ancak ilgili uzman hekimin yonlendirmesine bagli olarak psikoterapi
uygulayabilirler. Klinik psikoloji yiiksek lisans egitimi almayan psikoloji mezunlari,
ancak Saglik Bakanligi’nca uygun goriilen sertifikalar1 hak ettikleri takdirde tibbi
uygulamalarda gorev alabileceklerinden bu durumlarda 6zerk ve ekip i¢i gorevleri

bulunmaktadir.

Gorev  Yonetmeligi'nde klinik psikologlarin i ve gorev tamimlan

diizenlenmistir.!*! Buna gore klinik psikologlarin gérev alanlarimi hastalik ve hastalik

130 Klinik psikolog; psikoloji veya psikolojik danigma ve rehberlik lisans egitimi iizerine klinik
ortamlarda gerekli pratik uygulamalari igeren klinik psikoloji yiliksek lisansi veya diger lisans egitimleri
iizerine psikoloji veya klinik psikoloji yiiksek lisansina ilaveten klinik psikoloji doktorasi yapan saglik
meslek mensubudur.

Klinik psikolog, nesnel ve yansitmali 6l¢lim araglari, goézlem ve goriisme teknikleri kullanarak
psikolojik degerlendirme ile uluslararasi teshis ve smiflama sistemlerinde hastalik olarak
tanimlanmayan ve Saglik Bakanliginin da uygun buldugu durumlarda psikoterapi iglemleri yapar.
Hastalik durumlarinda ise ancak ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in ydnlendirmesine bagl
olarak psikoterapi uygulamalarini gergeklestirir.

Psikoloji lisans egitimi iizerine ilgili mevzuatina goére Saglik Bakanliginca uygun goriilen psikolojinin
tibbi uygulamalariyla ilgili sertifikali egitim almis ve yeterliligini belgelemis psikologlar sertifika
alanlarindaki tibbi uygulamalarda gorev alabilirler.

Uzman tabibin teshis ve yonlendirmesiyle ya da bagimsiz olarak yapilabilecek mesleki uygulamalar, bu
bentteki prensipler cercevesinde Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

131 ) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma (ICD-10) listesinde FO0O ile F99 kodlar1 arasinda yer alan
hastaliklarda ilgili uzman tabibin teshisine ve tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak, hastalara
egitimini aldig1 terapi ve psikolojik destek hizmetlerini verir.

b) Gozlem ve goriisme teknikleri kullanir; egitimini almig olmak kaydi ile zeka, kisilik, geligim,
noropsikolojik testler, ilgi, tutum ve uyum envanterleri gibi araglar1 uygular ve yorumlar.

¢) Kullandigi 6lgme, degerlendirme yontemlerinin psikometrik &zelliklerine, verdigi psikolojik
hizmetlerin ya da egitim programlarinin  etkinliginin  degerlendirilmesine  ydnelik
caligmalar/arastirmalar yapar.

¢) Egitimini almis oldugu alanlarda hastalara, hasta yakinlarina, ekipteki tiim elemanlara insan ve
davraniglar1 hakkinda kuramsal ve uygulamali egitimler verir.

d) Toplum ruh sagligin1 korumaya yonelik faaliyetlere katilir, katki saglar.
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olmayan durumlar i¢in ayirmak uygun olacaktir. Hastalik olan durumlarda ilgili uzman
hekime bagimli bulunurken, hastalik olmayan ve Saglik Bakanligi’nin belirledigi
durumlarda bagimsiz fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Klinik psikologlarin ilgili uzman
tabibin teshisine ve tedavi ig¢in yonlendirmesine bagli olmadan psikoterapi
yapabilecekleri hastalik olmayan durumlar, Gorev Yonetmeligi Ek-1/A’da

tanimlanmastir.

2.3.6. Fizyoterapistler

Fizyoterapi, toplum saglig1 ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkili bir bilim dali
olup!®?; fizyoterapistler, hareket bozukluguna yol agan her tiirlii yaralanma, hastalik
ve yaglilikta, agr1 ve fonksiyon bozukluklarinda uzman bir hekimin tanis1 sonrasi
fizyoterapiye 0zgii degerlendirme yontemlerini kullanarak yine bir¢ogu diinyada
fizyoterapistler tarafindan gelistirilmis olan tedavi yaklasimlarini planlayip
uygulamaya yonelik bilgi ve beceriyi kazanan, saglik ve yasam kalitesinin
artirllmasinda énemli gérevleri olan saglik meslek mensuplaridir'®®. Fizyoterapistler,
yetkileri dahilinde insan bedeni iizerinde dogrudan uygulama yapabilmektedirler.
Ayrica 1219 s. Kanun Ek Madde 13/b’de tanmimlandiklarindan'** tip meslek gruplar

igerisinde sayilmalidirlar.

Fizyoterapist, hastalik durumlar1 disinda, kisilerin fiziksel aktivitelerini
diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini arttirmak i¢cin meslegiyle ilgili 6l¢iim ve testleri
yaparak kanita dayali koruyucu ve gelistirici protokolleri belirler, planlar ve uygular.
Hastalik durumlarinda ise, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik

egitimleri sirasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik

e) Psikolojik degerlendirme ile hastalik olarak tanimlanmayan ve Ek-1/A de yer alan durumlarda
egitimini aldig1 psikoterapi uygulamalarini yapar.

f) Gerekli durumlarda bireyler ya da aileleri icin krize miidahale, travma ve afetlerde bireysel/grup
psikolojik yardim ya da egitimini aldig1 psikoterapi uygulamalarini yapar ve/veya yapilmasini onerir.
132 Meral Bayramoglu, Bolim  Baskamnin  Mesaji,  http://www.acibadem.edu. tr/tr-

tr/akademik/fakulte/saglik/fizyoterapi/Sayfalar/bolum-baskaninin-mesaji.aspx, (E.T.:17.01.2016).
133 Siileyman Demirel Universitesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon, Fizyoterapi Meslegi Nedir?,

http://saglik.sdu.edu.tr/fizyoterapi/tr/fizyoterapi-meslegi-hakkinda/fizyoterapi-meslegi-nedir-
2738s.html, (E.T.: 17.01.2016).

134 Fizyoterapist; fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun saglik
meslek mensubudur.
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sonrasinda ilgili dalin rotasyon siiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis
uzman tabiplerin kendi uzmanlhk alanlar1 ile ilgili, teshisine ve tedavi i¢in
yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin
ortadan kaldirilmas1 veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalar1 yapar.
Hastalarin tedavisi yoniinden rehabilitasyon ekibinin diger tiyeleri ile is birligi icinde

calisir ve tedavinin gidisi hakkinda ilgili uzman tabibe bilgi verir.!*>

DSO’ye gore fizyoterapistler'*®; yaralanma, hastalik ve diger bozukluklarla
ilgili insanin motor fonksiyonlarini gelistirme veya geri kazanma, hareket yetenegini
en st diizeye ¢ikarma, agr1 semptomlarini azaltma ve fiziksel sorunlar1 6nleme veya
tedavi etmek i¢in rehabilitasyon programlari belirleyip, planlar ve uygularlar. Hareket,
ultrason, 1sitma, lazer ve diger teknikler gibi genis bir yelpazede fiziksel terapi ve
teknikleri uygulayabilirler. Yaygin fiziksel hastalik veya rahatsizliklarin 6nlemesi ve

taramalar i¢in program uygulayip gelistirebilirler.

Gorev  Yonetmeligi'nde fizyoterapistlerin i ve gorev tanimlari
diizenlenmistir.!®” Buna gore fizyoterapistlerin gorevleri hastalik hali ve hastalik dig1
haller olarak ikiye ayrilmistir. Hastalik dis1 hallerde bagimsiz fonksiyonlari s6z konusu

iken hastalik hallerinde bagimli fonksiyonlari s6z konusudur. Hastalik durumlarinin 5.

1351219 s. Kanun Ek Madde 13/b.

136 WHO, Saglik Calisanlari, s.5.

137 a) Saglikl1 bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini artirmak
icin bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini planlar ve uygular.

b) Hastalik durumlarinda;

1) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik egitimleri sirasinda fiziksel tip ve
rehabilitasyon rotasyonu yapmig veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin rotasyon siiresi kadar fiziksel tip
ve rehabilitasyon egitimi almig uzman tabiplerin kendi uzmanlik alanlari ile ilgili teshisine ve tedavi
icin yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarmin ortadan
kaldirilmas1 veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalari yapar.

2) Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in hastanin rol ve gdrevlerini tanimlar.
3) Fizyoterapi programi ve iyilesme siireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

4) Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanim1 konusunda uzman tabiple
birlikte, uygun 6l¢ii ve 6zellikleri belirler, oneri gelistirir, hasta ve aileye egitim verir.

5) Fizyoterapi siirecinde, uygulanan fizyoterapi programimnin hasta i¢in uygun olmadigini veya
programint sonlandirmak gerektigini 6ngordiigli durumlarda ilgili tabibe goriisiini bildirir, tabibin
programin uygulanmasinda israr etmesi durumunda s6z konusu programi, durumu kayit altina alarak
uygular.

6) Fizyoterapi programi i¢in uygun olan teknolojik ekipmani giivenli ve etkili bir sekilde kullanir, ortaya
cikabilecek istenmeyen etkileri ve komplikasyonlar1 dnlemek icin gerekli 6nlemleri alir.
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fikrasinda, fizyoterapi programinin hasta i¢in uygun olmadigi veya programin
sonlandirilmast gerektigini 6ngdrdiigli durumlarda, hekime bildirimde bulunmasi
gerektigi diizenlenmistir. Bu durum fizyoterapistin, bagimsiz fonksiyonu igerisinde
kabul ettigimiz yar1 bagimh fonksiyonunu agik¢a diizenlemektedir. Ancak hekimin
programda 1srarct olmasi halinde fizyoterapistin, durumu kayit altina alarak
uygulamaya devam etmesi gerektigi belirtilmistir. Hastanin zarar gorecegini
Oongordiigii halde hekim talimati nedeniyle uygulamaya devam etmesi hukuka uygun
gorinmemektedir. Hekimin 1srarci olmasi halinde fizyoterapistin, durumu kayit altina

almas1 yaninda bir iist merciye bildirmesi uygun olacaktir.!3

2.3.7. Odyolog

Odyoloji, kisilerin isitme kayiplarinin oniline ge¢meye, erkenden belirleyip
etkilerini yok etmeye veya azaltmaya, agir isitme kayb1 yasayan kisilerin de elektronik
cihazlarla desteklenerek sesli iletisim yetilerini desteklemeye yonelik saglik meslek
alanidir.'*® Odyologlar, yetkileri dahilinde insan bedeni iizerinde dogrudan uygulama
yapabilmektedirler. Ayrica 1219 s. Kanun Ek Madde 13/c’de tanimlandiklarindan'4°

tip meslek gruplar igerisinde sayilmalidirlar.

Gorev Yonetmeligi'nde odyologlarm is ve gorev tamimlar1 diizenlenmistir.!*!

Buna gore odyologlarin koruyucu, onleyici, rehabilite edici ve egitici gorevleri

138 Bu hiikmiin benzeri Hemsirelik Y®6netmeligi’nde de diizenlenmistir konu hakkindaki ayrintilar1 ile
acikladigimiz diislincelerimiz burada da gegerlidir.

139 Fulya Yal¢inkaya, Odyoloji, http://www.biruni.edu.tr/odyoloji/, (E.T.: 17.01.2016).

140 Odyolog; odyoloji alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan mezun veya diger
lisans egitimleri iizerine odyoloji yiiksek lisans1 veya doktorast yapan, saglikli bireylerde isitme ve
denge kontrolleri ile isitme bozukluklariin 6nlenmesi igin ¢aligmalar yapan ve ilgili uzman tabibin
teshis veya tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olarak isitme, denge bozukluklarini tespit eden, rehabilite
eden ve bu amagclarla kullanilan cihazlar1 belirleyen saglik meslek mensubudur.

141 3) Isitme ve denge ile ilgili hastaliklarin tanisinda uzman hekiminin yonlendirmesiyle tanisal testlerin

gerceklestirilmesi ve rehabilitasyonu ile isitme rehabilitasyonu igin kullanilacak cihazlarin belirlenmesi,
se¢imi ve programlanmasini yapar.

b) Isitme sagliginin korunmasi ve isitme kaybinin dnlenmesine yonelik calismalar yapar.

¢) Isitme tarama programlarinda gorev alir ve bu programlardaki testleri yapar.

¢) Giliriiltli l¢iimlerini yaparak isitmenin korunmasi hakkinda gerekli 6nerilerde bulunur.

d) Cerrahi islemler esnasinda cerrahin gerekli gérmesi durumunda isitme ve denge ile ilgili sinir
monitdrizasyonu yapar.

e) Kulaga implante edilen cihazlarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda cihaz ayarlamalarini yapar.
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bagimsiz fonksiyonlarini olustururken, cerrahi islem esnasi ve sonrasi gibi hekim
talimatlar1 dogrultusunda c¢aligmalari, bagimli fonksiyonlarin1 olusturmaktadir.
Cerrahi islem sirasinda isitme ve denge izlem ve takibi yapmalari yar1 bagimh
fonksiyonlarina 6rnek verilebilir. Takip sirasinda gozlemledikleri sapmalar konusunda
hekimi uyarmalar1 gerekmektedir. Odyologlarin, implante edilen cihaz ayarlamalari
yapma gorevleri bulunmaktadir. Bu gorev her ne kadar bagimsiz bir gorev gibi goriilse
de hastanin teshis ve tedavisinden esas olarak sorumlu olan hekimin, ameliyat sonrasi
rehabilitasyon ve kontrol siirecinde denetlemesi gerekir. Eger odyologun kusuru var
ve hekim bunu fark edebilecek durumda olmasina ragmen fark edememigse hekimin

de kusuru s6z konusu olacaktir.

2.3.8. Diyetisyen

Diyetisyenler, toplumun beslenme durumunun saptanmasi, beslenme
diizeyinin gelistirilmesi i¢in ¢O6ziim yollarinin arastirilmasi, Onerilmesi ve
uygulanmasi, ilkenin besin, beslenme plan ve politikalarinin saptanmasi ve
yonlendirilmesi, degisik yas gruplarinin besin gereksinimlerinin belirlenmesi,
hastaliklara 6zgii diyetlerin diizenlenmesi ve uygulanmasi, toplu beslenme hizmeti
veren kuruluslarda yemek servisinin yonetimi ve organizasyonu gibi ¢esitli alanlarda
bilimsel ¢alismalar1 yliriiten, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi ile hastaliklarin
tedavisi agisindan toplumda yeterli ve dengeli beslenme bilincinin yerlesmesini
saglayan saglik meslek grubudur.'** Diyetisyenler, yetkileri dahilinde insan bedeniyle
ilgili dogrudan uygulamada bulunabilmektedirler. Ayrica 1219 s. Kanun Ek Madde

13/¢’de tamimlandiklarindan'® tip meslek gruplari igerisinde sayilmalidirlar.

f) Isitsel algi degerlendirmesi ve rehabiltasyonu yapar.

g) Isitme ile ilgili egitim programlarmnin hazirlanmasinda gorev alir.

142 Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii Tanitim,
http://www.health.ankara.edu.tr/beslenme-ve-diyetetik-bolumu/, (E.T.: 17.01.2016).

143 Diyetisyen; beslenme ve diyetetik alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya yiiksekokullardan
mezun; saglikli bireyler icin saglikli beslenme programlar1 belirleyen, hastalar igin tabibin
yonlendirmesi tizerine gerekli beslenme programlarini diizenleyen, toplu beslenme yerlerinde beslenme
programlar1 hazirlayan ve besin giivenligini saglayan saglik meslek mensubudur.
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DSO’ye gore diyetisyen ve beslenme uzmanlar1'*; gida ve beslenmenin insan
saglign tlizerindeki etkisini arttirmak i¢in degerlendirme, planlama ve uygulama
yaparlar. Bireyler ve toplumlar arasindaki beslenme diizeylerini artirmak ig¢in

arastirma, degerlendirme ve egitim yapabilirler.

Gorev Yonetmeligi’nde diyetisyenlerin is ve gorev tanimlari diizenlenmistir.'43
Diyetisyenlerin saglikli bireyler i¢cin beslenme programlar1 hazirlamak, egitim vermek,
toplumsal sorun ve ¢oziimiine yonelik arastirma yapmak gibi bagimsiz fonksiyonlari
ve hekim yonlendirmesi ile hasta beslenmesini diizenleme, hekimin belirleyecegi
esaslar dahilinde hasta yemek listelerini hazirlamak gibi bagimli fonksiyonlar
bulunmaktadir. Mesela tansiyon ve kalp yetmezligi teshisiyle yatan bir hastanin yemek
listesinin hazirlanmasinda tuzsuz diyete dikkat edilmesi gerekir. Hekim, hastanin

yemek listesi i¢in tuzsuz diyet hususunu belirtmese dahi diyetisyen hastalarin yemek

14 WHO, Saglik Calisanlari, s.5.

145 a)Yas, cinsiyet ve fiziksel ugrasi gruplarma gore, saglikli bireyler icin enerji ve besin 6geleri
gereksinmeleri ile saglikli beslenme programlarii belirler. Ozel gruplarin beslenme ihtiyaglarina
yonelik ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde gorev alir.

b) Besin analizleri yapar, saglikli beslenmeye ve 6zel amaglara yonelik besin gruplar1 gelistirir ve
bunlarin dogru kullanimini saglar.

¢) Toplumda beslenme sorunlarina ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢aligmalar yapar. Ulusal,
bolgesel ve yerel diizeyde besin ve beslenme politikalarinin olusturulmasinda, eylem planlarinin
yapilmasinda ve uygulanmasinda goérev alir.

¢) Hekimin yonlendirmesi ile hastalar igin gerekli beslenme programlarini diizenler. Bireylerin
hastaligina, antropometrik 6lgiimlerine, laboratuar bulgularina ve tedavisine uygun olarak besin 6gesi
gereksinmelerini belirler, diyet tedavilerini ve beslenme egitimi hizmetlerini planlar, uygular ve izler.
d) Hastalarin saglik kuruluslarinda hastane malniitrisyonuna maruz kalmamalari i¢in gerekli 6nlemleri
alir. Hastalarin diyet ve normal yemekleri ile ilgili istek ve egilimlerini tespit ederek, yemek listelerini
tabibin tespit ettigi esaslar icinde kalmak suretiyle hazirlar. Hastayr yemek rejimi hususunda egitir.
Hastalarin yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder, tiiketmis oldugu besinler hakkinda gerekirse
tabibe bilgi verir.

e) Hastalara verilecek olan oral, enteral ve parenteral beslenme iiriinlerinin  se¢iminde,
hazirlanmasinda, uygulamalarinda, egitim ve izleme siireglerinde gorev alir.

f) Satin alinacak gida maddelerinin miktarinin belirlenmesinde ve degerlendirme ¢alismalarinda gorev
alir.

g) Beslenme hizmetinde ¢alisan personelin denetimini yapar, hizmet i¢i egitimlerini planlar,
uygular/uygulatir. Hizmetin her agamasinda besin, personel, fiziksel alan ve arag-gereglerin temizlik
ve hijyeni i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

&) Menii planlamasi yapar ve uygulanan meniileri denetler. Standart yemek tarifelerinin gelistirilmesini
ve uygulanmasini saglar, gerektiginde giliniin ve kurulusun sartlarina uygun diizenlemeleri yapar.

h) Yiyecek-igeceklerin uygun yontemlerle depolanmasini ve depodan yiyecek-igecek ¢ikisini denetler.
1) Toplu beslenme alanlarinin ve arag/gereglerin giiniin sartlarina uygun ve ihtiyaca cevap verebilecek
standartlara ulagsmasini saglar. Yemek hazirlama, pigirme ve servis alanlarinda olusabilecek kazalari
Onleyici tedbirlerin alinmasini ve ilk yardim araglarinin bulunmasini saglar.

i) Yiyeceklerin hazirlama, pisirme ve servisi ilkeleri dogrultusunda tiiketime sunulmasini denetler.

j) Besin giivenliginin saglanmasinda ve kalite sistemlerinin kurulmasinda gorev alir.
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listelerini konusundaki gorev ve sorumluluklari nedeniyle hekimi bu konuda
uyarmalidir. Aksi takdirde hastada, diyet kaynakli bir zarar meydana geldiginde

hekimle birlikte sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.

2.3.9. Dil ve Konusma Terapisti

Dil ve konugma terapisi; dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin 6ncelikle
Onlenmesi, gerceklestikten sonra ise bu bozukluklarin  belirlenmesi ve
rehabilitasyonunu amaglar.!*® Dil ve konusma terapistleri, yetkileri dahilinde insan
bedeniyle ilgili dogrudan uygulamada bulunabilmektedirler. Ayrica 1219 s. Kanun Ek

Madde 13/d’de tamimlandiklarindan'¥” tip meslek gruplar igerisinde sayilmalidirlar.

Gorev Yonetmeligi’nde dil ve konusma terapistlerinin i ve gorev tanimlari
diizenlenmistir.!*® Dil ve konusma terapistlerinin dil, ses ve yutma saghg gibi alanlar
ile Ek-1B’de tanimlanan konularda bagimsiz fonksiyonlar1 oldugu gibi ilgili hekim
tarafindan yonlendirilen ve dil, konusma, ses ve yutma patolojisi olan hastalarin terapi
ve rehabilitasyon planlamasi yapmak ve uygulamak gibi bagimli fonksiyonlar1 s6z

konusudur.

46 Uskiidar  Universitesi ~Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi,
http://sbf.uskudar.edu.tr/dil-ve-konusma-terapisi, (E.T.: 17.01.2016).

47 Dil ve konusma terapisti; dil ve konusma terapisi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokullardan mezun veya diger lisans egitimleri tizerine dil ve konugma terapisi alaninda yiiksek
lisans veya doktora yapan, bireylerin ses, konusma ve dil bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in ¢aligmalar
yapan ve ilgili uzman tabip tarafindan teshisi konulmus yutkunma, dil ve konusma bozukluklarinin
rehabilitasyonunu saglayan saglik meslek mensubudur.

148 a) letisim, dil, konusma, ses ve yutma saglhigi alaninda énleyici programlarda gérev alir.

b) Toplumda ve bireylerde ses, konugsma ve dil bozukluklarina neden olabilecek risk faktorlerine
yonelik farkindalik gelistirilmesi i¢in ¢alisma yapar.

c¢) Ek-1/B’de bulunan durumlarda terapi ve rehabilitasyon yapar.

¢) lgili uzman tabip tarafindan ydnlendirilen ve dil, konusma, ses ve yutma patolojisi olan hastalarin,
kendi alani ile ilgili degerlendirmesini, terapi ve rehabilitasyon planlamasini yapar ve uygular.

d) Bilgisayar destekli konusma cihazlari, trakeodzefageal protezler ve benzeri konusma aparatlari,
elektrolarinks, iletisim panolar1 gibi alternatif ve iletisimi destekleyici yardimli ek aragli/cihazli ve jest,
isaret dili gibi yardimsiz sistemleri konusunda hastaya egitim verir.

e) Ozel gereksinimi olanlar igin bireysellestirilmis egitim programlarinda gorev alir.
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2.3.10. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri

Acil tip teknikeri 1219 s. Kanun’un Ek Madde 13/ii’de diizenlenmistir. Buna
gore; On lisans seviyesindeki acil tip boliimiinden mezun, acil tibbi yardim ve bakim
ile sinirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve eylemleri
yapan saglik teknikeridir. Ayrica Kanun’un m.3/°2’de acil tip teknikerlerinin, acil tibbi
yardim ve bakim ile sinirlt kalmak ve Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmeliginde
belirtilmek kaydiyla hastaya miidahale edebilip bu hususta lazim gelen is ve islemleri

yapabilecekleri belirtilmistir.

Gorev  Yonetmeligi’'nde acil tip teknikerlerinin gorev ve yetkileri
diizenlenmistir.'*” Saglik Bakanligi’na ait Ambulans Ve Acil Bakim Teknikerleri ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul Ve Esaslarina Dair Teblig!*” ile ambulans ve
acil bakim teknikerlerinin (AABT) acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak
kaydiyla tibbi gorev, yetki, sorumluk ve egitimleri, Teblig’in ekinde is akis semasi

olarak belirlenmistir.'>!

149 a) Intravendz ve intraossoz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar, Bakanlikga belirlenen acil ilaglar

ve stvilari kullanir.

b) Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon uygulamasi, gerekli hallerde
krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapar.

¢) Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve basit kanama
kotrolii yapar.

¢) Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tagima teknikleri ile hastanin naklini saglar.

d) EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapar, monitorizasyon, defibrilasyon, kardiyoversiyon,
external pacemaker uygulamasi gibi elektriksel tedavileri uygular.

e) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

f) Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agint dogru ve hizli bir bigimde kullanir.

g) Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir halde bulundurur, zorunlu
hallerde ambulansta siiriiciiliik gorevi yapar.

10 R.G.: 26.03.2009/27181

151'1) Intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulagincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,

3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.
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AABT’ler bu yetkilerini sadece hastane oncesi alanda gérev yapan hekimsiz
ambulanslar veya acil saglik araglar ile gorev yaparken temel egitim programini
tamamladiktan sonra ekte sunulan akis semalarina gore uygulayabilirler. Bu
yetkilerini, ambulans ve acil saglik araglar1 disinda, hekimin yazili veya sozlii talimati

ve onayl olmadan kullanamazlar.

2.3.10.1. Tibbi Damisma Kurallari ve Sorumluluklar

AABT’lerin uymakla yiikiimlii olduklar1 tibbi danisma kurallar1 ve buna bagl
sorumluluklart Teblig’in 5. maddesinde ayrintili olarak diizenlenmistir. AABT ve acil
tip teknisyenleri hekimsiz ambulans ve acil saglik araclar1 ile gorev yaparken akis
semalarina uygun olarak hastaya tibbi miidahale yapar. Bu personel akis semalarinda
(KKM) isareti ile gosterilen islem basamaklari i¢in komuta kontrol merkezine
danismak ve tibbi danisman olarak gorevli hekim veya merkez tarafindan
yonlendirilen uzman hekimin onaymi almak zorundadir. Bu onay1 verme veya ilgili
uzman hekime yonlendirme yetkisi tibbi danigman olarak gdrevlendirilen hekime
aittir. Merkezde gorevlendirilen tibbi danisman, telefon veya telsiz ile kendisine ulasan
AABT’nin verdigi bilgilere gore tibbi miidahale onayini bizzat verir veya ilgili uzman
hekime yonlendirir veya isleme onay vermez. Onay vermedigi takdirde tibbi
danigsman, AABT'nin yapacag: islemi bildirmek zorundadir. Tibbi danisman, hasta
veya yarali hakkinda kendisine verilen bilgiler, akis semalar1 ve ambulansin saglik
kurulusuna uzaklig1 gibi somut bilgi ve belgelere gore bu karari verir. Bu goriismelerin
ses kayitlarinin merkez tarafindan kaydedilmesi veya calistigi kurumda gorevli
personel ile birlikte yazili olarak kayit altina alinmasi zorunludur. Tereddiite diigiilmesi
durumunda tibbi damigman tarafindan hasta veya yaralmin vital bulgular1 ve
degerlendirme bulgularinin teknik imkanlar dahilinde iletisim cihazlar1 araciligiyla

merkeze veya uzman hekime gonderilmesi istenir.

AABT, danisman hekime ulasamadig1 veya ulasip onay alamadig1 durumlarda,
akis semalarindaki tibbi danisman onay1 isteyen islemleri yapamaz. Bu durumda
hastanin temel ve ileri yasam destegi uygulamalari ile stabilizasyonu saglanarak
gecikmeksizin uygun en yakin saglik kurulusuna nakli saglanir. Gerekiyorsa oksijen

ve sivi uygulamasina baglanir; kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon
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uygulamalar1 diginda akis semalarindaki tibbi danigsman onayi istenen ilaglar

kullanilmaz.

2.3.10.2. Acil ila¢ Kullanim

Teblig’in 6. maddesinde AABT’lerin hangi durum ve kosullarla ilag
uygulayabilecekleri diizenlenmistir. Buna gore hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi
ve bununla birlikte; ulasim siiresinin uzamasi, bolgesel ve ¢evresel zorunluluklar,
ulagim aracindan ambulanstan kaynaklanan sorunlar ve ¢cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu biiyiik kaza ve afetlerin olmasi hallerinde akis semalarinda tibbi danisman

onay1 istenen ilaglar1 tibbi danigmanin onay1 ile uygulayabileceklerdir.

Ancak kardiyo pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon uygulamasi esnasinda
acil ila¢ kullanim basamaklarinin uygulanmasi aranmaz. Bu durumda, AABT yaptig1
degerlendirme ve hastanin muayenesi sonucunda gerekli gordiigii takdirde sorumluluk
tamamen kendisinde olmak iizere, gecikmeksizin tibbi danigmanin bilgisi ve onay1

olmadan bu islem basamagina baslar.

2.3.10.3. Degerlendirme

AABT ler, yukarida acikladigimiz {izere, Saglik Meslekleri Yonetmeligi’nde
tamimlanmasalar da'>? 1219 s. Kanun’la diizenlenmis tip meslek gruplar1 igerisindedir.
Ayrica yonetmelik ve teblig ile gérev ve sorumluluklar1 oldukg¢a ayrintili bir sekilde
diizenlenmis, is akis semalarinda karsilasabilecekleri bir¢cok tibbi durum belirlenerek
buna uygun basamaklar diizenlenmistir. Bu nedenle AABT’lerin uygulamakla
yiikiimlii olduklar1 tibbi standartlarin mevzuat ile diizenlendiginden bahsetmek yanlis

olmayacaktir.

Genel olarak AABT lerin bagimli fonksiyonlarinin oldugu goriilse de kardiyo
pulmoner resiisitasyon ihtiyact durumundaki gibi tibbi zorunluluk halinde bagimsiz

seklide ila¢ uygulayabilecekleri diizenlenmistir. Bu durumda hekimlere 6zgii tedavi

152 Bsliim 1 (1.3.2).
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tekelinde istisna olusturulmus ve somut bir bicimde hayatin tehlikeye diistiigii bu
hallerde AABT’lere dogrudan ila¢ uygulama yetkisi verilmistir. Bununla beraber
bagimsiz ilag uygulama yetkisi sinirli olarak hekimlerden baska diger bir tip meslek
grubuna verilmis olmaktadir. Bu yetki, yasama hakkini tehdit eden tibbi zorunluluk

hali nedeniyle ve mevzuatla sinirlar1 belirlendiginden hukuka uygun niteliktedir.

2.4. Tip Meslekleri Ile ilgili Kurullar

663 s. KHK’da, merkez ile tasra teskilati arasinda ayr1 bir baglik altinda, tip
meslekleri ile iliskili ti¢ kurul diizenlenmistir. Bu kurullar 663 s. KHK’da merkez veya
tagra teskilat1 yapisi icerisinde tanimlanmadiklar1 gibi teskilat semalar1 igerisinde de
gosterilmemislerdir. Ancak Bakan ve merkez teskilatiyla yakin iligkisi, genel veya
Ozel biitgeli idareler igerisinde sayillmayisi ve merkezde bulunup tasra
yapilanmalarmin olmayisi nedeniyle merkez teskilat igerisinde sayilabilirler. Bu
kurullari, tip mesleklerinin gorev ve yetkilerinin belirlenmesi ve denetlenmesindeki

onem ve Ozellikleri geregi kisaca incelemek gerekir.

2.4.1. Yiiksek Saghk Surasi

663 s. KHK m.21 ile diizenlenmistir. Buna gore; saglik meslek mensuplarinin
mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve
idari sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlar1 i¢in bilirkisi listesi belirlemek iizere
olusturulmus, on bes liyeden olusan kuruldur. Miistesar ve I. Hukuk miisaviri kurulun
dogal tiyesi olup diger on ii¢ iiyesi iilkede saglik hizmetleri veya eserleri ile taninmis
kisiler arasindan dogrudan Bakan tarafindan secilir. Calisma usul ve esaslaryla ilgili

yonerge bulunmaktadir.'>?

Yiiksek Saglik Surasi’nin iptal edilmis olan bir gorevi de 1219 s. Kanun’un 75.
maddesinde tanimlanmis olan tip mesleklerinin uygulanmasindan dogan suglarda,

resmi bilirkisi olarak basvurulmast zorunluluguydu. Bu gorevi igerisinde

153 Yiiksek Saglik Suras1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénerge.
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mahkemelerden Sura’ya en ¢ok sorulan sorular kisaca “saglik gorevlisi ya da
gorevlilerinin olaydaki davraniglarinin giincel tibbin getirdigi islemlerden olup
olmadigi, kisinin yapmasi gereken ya da yapmamasi gerekenlerde ozensizlik ve
kusurun olup olmadigr” seklindedir.!>* Yiiksek Saglik Surasi’na zorunlu bilirkisi
olarak yapilan basvuru sebebiyle Sura’daki yigili adli dosyalar eritilememekte ve
yigilmalar devam etmekteydi.!>® Bu sebeplerle zorunlulugu diizenleyen m.75, AYM
tarafindan iptal edilmistir.'>® Bu kurulun raporunun beklenilmesi siipheli ve sanigin
makul siirede yargilanma hakkini ihlal ettigi gerekcesi dogru ve haklhidir. Ancak bu
iptal karari, Kurul’un bilirkisilik gérev ve yetkisini iptal etmemis sadece bagvurma

zorunlulugunu ortadan kaldirmustr. !>’

Esas gorevi adli konularda goriis verme ve bilirkisi atamasi olan bu kurulu
olusturan iiyelerin se¢ciminde saglik hizmetleri veya eserleri ile 6ne ¢ikma Olgiitii
aranmistir. Ancak bu 0l¢iitiin i¢i doldurulmadig: gibi adli konularla iligkili durumlar
icin uygun da degildir.!*® Ayrica bu kurulun adli konularda goriis verme gorevi

olmasina ragmen liyelerinin biiyiik ¢ogunlugunu Bakan kendisi se¢gmektedir.

Suranin iki temel ve zorunlu fonksiyonu, zorunlu bilirkisi kurumu olmasi ve
uzlastirma prosediirii i¢in bilirkisi listesi belirlemesiydi. Son durumda; AYM nin iptal
karar1 ile artik zorunlu bir bilirkisi kurumu olma 6zelligi ve KHK’da diizenlenen

uzlastirma prosediiriiniin kaldirilmasiyla'® beraber uzlastirma igin bilirkisi listesi

154 Sedat Isik, Saglik Hukukunda Yiiksek Saglik Surasi’min Yeri ve Onemi, Kadir Has Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Uluslararasi 1. Saglik Hukuku Sempozyumu 24-25 Nisan 2008 istanbul, XII Levha,
Istanbul, 2011, ss.11-15, s.13; Sedat Isik, Yiiksek Saglik Surasi’nda Karar Siireci, Kadir Has
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Uluslararasi II. Saglik Hukuku Sempozyumu, XII Levha, Istanbul 2011,
$s.281-286, 5.284; Sinan Yol, Sura’dan Ne Bekleniyor, Dosyalar Nasil Hazirlaniyor?, Ankara Barosu
Saglik Hukuku Kurultay1 ss.355-358, 2. Baski, Ankara Barosu, Ankara, 2009, s.357.

155 Adem Keskin, Sura’nmn Hukuki Konumu ve Hukuktaki Yeri, Ankara Barosu Saglik Hukuku
Kurultay1 ss.349-353, 2. Baski, Ankara Barosu, Ankara, 2009, s.352.

156 AYM Karar1 03.06.2010, E.2009/69, K.2010/79.

157 Hakeri, s.122.

158 Mesela nadir goriilen bir metabolik hastalik konusunda eserleri sayesinde iinlii olan bir hekimin adli
konularla iliskili olan bu kurulda yer almasi ne kadar dogrudur? Kald1 ki segilecek bu iiyelerin saglik
meslegi mensubu olma sart1 da aranmamistir. KHK’daki bu haliyle saglik hizmetleri alaninda ¢alisan
ve eserleriyle iinlii olan, mesela hastane mimarisiyle iinlii olan bir mimar da kurul {iyeligine secilebilir
mi?

1596514 s. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname Ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un (R.G.:18.01.2014/28886) m.2
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olusturma ihtiyaci ortadan kalkmistir. Bu haliyle Sura, artik zorunlu degil ihtiyari bir

organ haline gelmistir.

2.4.2. Tipta Uzmanhk Kurulu

663 s. KHK m. 22. maddesi ile; tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi
yapacak egitim kurumlarma egitim yetkisi verilmesi ve egitim yetkisinin
kaldirilmasina iligkin teklifleri karara baglamak, uzmanlik dallariin rotasyonlarini
belirlemek, yabanci iilkelerde uzmanlik egitimi alanlarin bilimsel degerlendirilmesini
yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini belirlemek, tipta uzmanlik egitimi ve
uzman insan giicii ile ilgili goriisler vermekle gorevli olmak tizere, Tipta Uzmanlik

Kurulu olusturulmustur.

Kurul on alt1 asil ve on alt1 yedek iiyeden olusur. Uye segiminde nereden kag
kisi ve kim tarafindan secilecegi gibi konular acik¢a belirlenmistir. Kurula segilecek
liyelerin uzman olmalari, ayrica en az ii¢ yillik egitim gérevlisi ya da profesér unvanina
sahip bulunmalar sarttir. Kurulun ¢alisma usul ve esaslar ile ilgili diger hususlar,
ihtisas belgelerinin alinmasi ve uzmanlik egitimi ile ilgili diger usul ve esaslar,

yonetmelige birakilmistir.

1219 s. Kanun Ek m. 14'%° ile Kurul’a; uzmanlik dallarinin egitim miifredatlart
ve bu miifredatlara gore uzmanlhk dallarmin temel uygulama alanlar1 ile gorev ve
yetkilerinin ¢ercevesi belirleme, tipta ve dis hekimligindeki ana dallar ile yan

dallarinin egitim siiresini {icte bir oraninda arttirabilme yetkisi verilmistir.

663 s. KHK’ya istinaden c¢ikarilan Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik

Egitimi Yonetmeligi’'nde'®! Kurul’'un gorevleri sayilmistir. Bu y&netmelik ile

Kurul’un gorevleri olduk¢a genisletilmistir. Kurul’a iiye se¢cimi Sura’ya nispeten daha

ile 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 24 {incii maddesinin yiiriirliikten kaldirtlmstir.

1606225 5. Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun m.10,
R.G.: 26.04.2011/27916.

161 R.G.: 26.04.2014/28983.
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adilane ve 6lgiitler daha nettir ancak yine de siyasi irade baskindir. Olgiitler icerisinde
yer alan uzman olma ve ayrica en az {i¢ yillik egitim gorevlisi ya da profesor unvanina
sahip olma sartina dikkat etmek gerekir. Cilinkli tipta uzmanlik dali ile ayn1 dal adi
altinda yapiliyor olsa bile, doktora uzmanliga alternatif degildir.'®* T1p biliminde tipta
uzmanlik ile doktora farkli kavramlar oldugundan segilecek iiyenin oncelikle tip

uzmani olmasi gerekir.

2.4.2.1. Kurul Kararlari

Kurul’un konumuz agisindan 6nemli gorevleri, uzmanlik alanlarinin egitim
standardini da iceren ¢ekirdek egitim miifredatlari, ¢ekirdek ve genisletilmis egitim
miifredatlarina gore uygulama alanlar1 ile temel gorev ve yetkilerinin ¢ercevesini
belirlemektir. Bdylece uzmanlik dallarinin yetki ve sorumluluguyla, tibbi
uygulamalara konu olan durumun hangi uzmanlik alanina girdigi konusunda
belirsizlikleri, Kurul diizenlemektedir. Kurul’un kararlari, alanlara yonelik standartlar

belirlemesi ve olasi belirsizliklere karsi yol gostermesi agisindan dnemlidir.

Ornegin Tiirk Gastroenteroloji Dernegi, Saghk Bakanligi'nin SGK
Baskanligi’na 09.08.2007 giin ve 4338 s. yazisindaki "Uzmanlik belgesine sahip
uzman hekimler uzmanlik alanlarvmin tiim uygulamalarimi yapmaya yetkilidirler.
Uzmanlik egitimi siirecinde veya sonrasinda endoskopi egitimi alan i¢ hastaliklar: ve
genel cerrahi uzmanlarinin endoskopi yapmasi uzmanlik alanlarinin mesleki
uygulamalart olarak kabul edilmelidir.” seklindeki islemin iptalini istemistir. Tiirk
Gastroenteroloji Dernegi, talebi yerine getirilmediginden dolayr mahkemeye

basvurmus, bunun iizerine Ankara 14. idare Mahkemesi’nin Karar1'®
S S,

ile “endoskopik
islemleri almis olduklart uzmanlk egitimine goére hangi uzman hekimlerin
vapabilecegine iligkin Tipta Uzmanlik Kurulunun goriis ve karart alinmadan™ tesis
edildiginden, dava konusu islem iptal edilmistir. Uygulamadaki gastrointestinal

endoskopik islemleri kimin yapacagina dair bu belirsizlik iizerine Kurul;

162 Abdiilgaffar Vural, Ulkemizde Tipta Uzmanlik Mevzuatinin Tarihsel Gelisimi Ve Tipta Uzmanhgim
Doktora Egitiminden Farkliligi, Ankara Barosu Saglik Hukuku Digestas1 Dergisi, Y.2, S.2, Ankara,
2012, s.10.

16329.11.2012 tarih E.2012/1453, K.2012/1570.
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“2.Gastroenteroloji, Gastroenteroloji Cerrahisi ve Cocuk Gastroenterolojisi
uzmanlari endoskopik islemleri yapmakla yetkili ve sorumludurlar.

3. Ikinci maddede sayilan dallardaki uzmanlardan baska endoskopik islem
yapmakla yetkili ve sorumlu olabilmek icin Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklar: ile Cocuk
Cerrahisi dallarindan birinde uzman olmak ve Saghk Bakanliginca tescil edilmis
endoskopist sertifikasina sahip olmak sarttir.” seklindeki karariyla'® belirsizligi

standarda baglayarak ortadan kaldirmistir.

Kurul’un uzmanlik egitimi veren kurum ve kuruluslarin uzmanlik
Ogrencilerinin egitim gordiikleri kurumlarin acil servislerinde ve ambulanslarda
gorevlendirilip goérevlendirilemeyeceklerine dair talep iizerine verdigi karar'6>;

“1- Uzmanlik 6grencilerinin ne kadar siire ile ve ne sekilde acil servislerde
calistirilacagimin - kurumlarin  akademik kurullarinca belirlenerek karar altina
alinmasi,

2- Acil serviste c¢alistirilacak uzmanlik ogrencilerinin bir egitici veya bir
uzmanin gozetim ve denetiminde ¢aligtiriimasi” seklindedir. Burada Kurul, kesin bir
karar vermeyerek uzmanlik 6grencilerinin acil servislerde calistirilmasini standarda
baglamamis, karar1 egitici veya uzman denetim ve gozetiminde ¢alistirilmak sartiyla
kurumlarin kendi akademik kurullarina birakmistir. Boylece uzmanlik 6grencilerinin
acil servislerde calistirtlmasinin genel bir kural olmadigi, ancak istisna olarak

akademik kurullarca alinacak karar ile uzman veya egitici denetim ve gozetiminde

calistirllabilecekleri sonucuna varilmaktadir.

Kurul’un bir diger &rnek karari'®® da yan dal uzmanlklarinin ana dal
uzmanligina ait yetkinlik ve etkinlikleri konusundadir. Karar; “bir ana dal uzmaninin

kazanmis oldugu mevcut yetkinlik ve yetkileri bu ana dalin yan dallarinin varlig

164 Toplant1 Tarih: 02-03.01.2014, No:53, K.407.

165 Toplant1 Tarih: 14.11.2012, No:44, K. 324.

166 “Ulkemizde yan dalda uzmanlasmamn tarihsel siireci incelendiginde de goriilmektedir ki; bagh yan
dalda uzman unvani almayan/alamayan ana dal uzmani, ana dalin yetki ve sorumluluk alanina giren
tibbi is ve islem kalemlerinde bir yetki ve sorumluluk kaybina ugramaziar. Yan dal uzmani ise, uzmani
oldugu ana dalin biitiin yetki ve sorumluluklarini taswr; ancak ileri egitim alarak (“derinleserek”)
uzmanlastigr yan dal alanindaki yetki ve sorumluluklari, sadece ana dal uzmani olanlara kiyasla daha
derindir.” Toplant1 Tarih:14.11.2012, No:44, K:321.
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nedeniyle degismez. Yan dal uzmani, mensubu oldugu ana daldan kaynaklanan biitiin
vetki ve sorumluluklara sahip olmaya devam eder; ek olarak uzmanlastigr yan dal
alaminda, aldig1 egitimden kaynaklanan ek yetki ve sorumluluklar ile bazi is ve
islemlerde daha ileri diizeyde yetkinlik kazanmir.” seklindedir. Buna gore yan dal
uzmanlar1 ayn1 zamanda bagli bulunduklar1 ana dal uzmanliklarinin biitiin yetki ve
sorumluluklarina sahiptir. Bu karara uygun bir olayda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlig1 yaninda, ¢ocuk nefroloji yan dal uzmanligi iinvanina sahip bir hekim,
[zmir’de 6zel bir hastanede g¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanhg kadrosunda
calismak iizere Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ne basvurmustur. Basvuru, yan dal uzmani
oldugu gerekgesiyle reddedilmis ve calisma belgesi diizenlenmemistir. Bu islemin
iptali icin acilan dava sonucunda, Izmir 1. Idare Mahkemesi, islemin iptaline karar
vermistir.'%” Kurul’un bu kararinda haklilik pay1 oldugu gibi bir takim sorunlari da

dogurabilir.

Yan dal yapmis olan hekimin ana dal uzmani olmasinin yaninda ayni zamanda
genel tababete de hakim oldugu, pratisyen hekimlik yetki ve yetkinligine sahip oldugu
kabul edilmektedir. Olaya uzman veya yan dal hekimi agisindan bakildiginda haklilik
bulunmaktadir. Fakat yine de uzman bir hekimin miimkiin oldugunca kendi alam
disindaki genel tababete iliskin durumlarda tibbi uygulamalarda bulunmamas1 yegdir.
Ciinkii uzun yillar 6zel bir alan {lizerinde uzmanlasildigindan, genel tababete iligkin
bilgi ve beceriler korelmis olabilir. Mesela bir ortopedi uzmanindan tist solunum yolu
enfeksiyonu veya goz enfeksiyonunu genel tababet cercevesi icerisinde tedavi edebilir
ancak yine de tedavi etmesi beklenmemelidir. Ancak asil sorun bu cihetle, bilirkisi
olarak pratisyen hekimlik degerlendirilmesi yapildiginda ortaya c¢ikmaktadir.
Uygulamada pratisyen hekimlik uygulamalarmin retrospektif degerlendirilmesini,
olaya 0zgii olarak ilgili uzman hekimler yapmaktadir. Belirli bir alanda uzmanlik
egitimi alarak uzmanlasan veya yan dal egitimi alarak derinlesen bir hekimin,
pratisyen veya uzman hekim diizeyine inerek degerlendirme yapmasi, karar vermesi

hakkaniyete uygun diismemektedir. Uzman veya yan dal hekimi aldig1 uzun siireli

167 [zmir Tabip Odas1 internet sitesi 08.09.2014 tarihli haberi,
http://www.izmirtabip.org.tr/L/TR/mid/396/hcid/16/hid/1141/0da%E2%80%99mizin_ve Meslektasi
mizin_Saglik Bakanligi%E2%80%99na_Karsi_Tazminat_Zaferi.htm, (E.T.:17.01.2016).
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egitimler sonucu daha fazla bilgi, beceri, tecriibe ve dikkate sahip olacag: asikardir.
Zaten uzmanlik egitiminin bir amaci belli bir alanda yetkin ve yetkili hekimler, yan
dal egitiminde ise hekimin derinlesmesini saglamaktir. Daha fazla bilgi, beceri,
tecriibe ve dikkate sahip uzman hekimlerin, pratisyen hekim diizeyine inerek objektif

degerlendirme yapmalar1 oldukega giictiir.

Goriilecegi lizere Kurul kararlari, genelde idari ve daha ¢ok akademik alana
yonelik yatay is birliginden kaynakli uyusmazliklara yonelik oldugundan, yargi ile
¢ozlimil i¢in oldukca teknik konulardir. Bu yiizden Kurul, idari-akademik yapida olup
tibbi uzmanlik alanlarina dair kararlar vermektedir. Kurul’un kararlari; akademik veya
yargi ile ¢oziilemeyecek sorunlara ¢6ziim buldugundan, yatay is birligi icerisindeki
cergeveyi belirlediginden ve giiven ilkesinde kullanilan birincil sorumluluk alanlariin

belirlenmesi agisindan énemlidir.

2.4.3. Saghk Meslekleri Kurulu

663 s. KHK m.23 ile kurulmustur. Buna gore; saglik mesleklerinde egitim
miifredati, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi mesleki diizenlemelerde ve istihdam
planlamalarinda goriis bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, mesleki
miieyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek iizere Saglik

Meslekleri Kurulu olusturulmustur.

Kurul, on dort liyeye ilave sadece kendi meslek alanlariyla sinirli olmak tizere
kanunla kurulmus saglik meslek birliklerinden bir iiye ile olusmaktadir.
Uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Bakanlik tarafindan ¢ikarilacak yonetmelige
birakilmigtir. Bu diizenlemeye istinaden ¢ikarilan Saghik Meslekleri Kurulu

Yonetmeligi’nde!®® Kurul’un gorevleri sayilmistir.

Bu Kurul ¢esitli sebeplerle elestirilmistir. En biiylik elestiriler, Kurul’un {iye

teskili ile meslek Orgiitiiniin elindeki mesleki miieyyide uygulama ve meslekten men

168 R.G.: 14.12.2012/28497. (e) fikrasi dahil sayilan gérevler KHK’da mevcuttur.

57



yetkisine dair olmustur.'%® Diger taraftan 663 s. KHK hakkinda AYM nde agilan iptal
davasinda da “Saglik meslekleri alanminda, gérev, yetki ve nitelikleri kanun ile
diizenlenen otuzu askin meslek ve yiizii askin alt uzmanlik alant bulunmaktadwr. Saglik
Bakanmnin segecegi bes adet saglik meslegi mensubunun yiizii askin alanda anilan
vetkileri kullanabilmek igin gerekli ozelliklere sahip olamayacaklart agiktir.” gorisii
dile getirilmis ve KHK nin 23. Maddesinin, Anayasanin 2, 6, 7, 38, 91, 123, 130, 135
ve 138. maddelerine aykir1 oldugu savunulmustur. AYM Karar1'’® “Esasin
Incelenmesi” kisminda;

“Anayasa’min ‘Su¢ ve cezalara iligkin esaslar’ baslikli m.38/3 'te, ‘Ceza ve
ceza yerine gegen giivenlik tedbirleri ancak kanunla konulur.’ hiikmiine yer
verilmistir. Anayasa’nin 38. maddesinde diizenlenen ve ikinci kisminin ‘Kiginin
Haklart ve Odevleri’ bashikl ikinci béliimiinde yer alan su¢ ve cezalara iliskin
hiikiimlerin kanun hiikmiinde kararnameyle diizenlenmesi miimkiin degildir.

Dava  konusu  kurallar, Anayasa’min  38. maddesi kapsaminda
degerlendirilmesi gereken saglik meslek mensuplarinin meslekten gegici men ve
meslekten men edilmesini gerektiren fiiller ile bu fiillere uygulanacak yaptirimlara
iligkin hiikiimler icerdiginden, Anayasa 'nin 91. maddesinin birinci fikrasina aykiridir.
Iptali gerekir.”

diyerek 663 s. KHK’nin 23. maddesinin (7) numaral fikrasinin (c) ve (¢) bentlerini
iptal etmistir. Daha sonra, iptal edilen bu bentler ufak kelime degisiklikleriyle 6495 s.

Kanun’un 73. maddesi ile kanun diizeyinde yeniden yliriirliige konmus ve aykirilik

ortadan kaldirilmigtir.!”!

169 stanbul Eczacilar Odasi, Haberler, Yeni Bir Hukuk Thlali! Saglik Meslekleri Kurulu, Tarih:
26.12.2012, http://www.istanbuleczaciodasi.org.tr/?page=haberler&news 1D=4152 (E.T.:
17.07.2015). Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi, “Saglik Meslek Kurulu Yonetmeligi” Degerlendirme
Raporu, 23.01.2013, http://www.hasuder.org.tr/hsg/?p=676, (E.T.: 17.07.2015)

170 E.2011/150, K.2013/30, K.T.:14.02.2013

7' Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasmna Dair Kanun,
R.G.:02.08.2013/28726. Bahsedilen bentlerin yeni hali (degisiklikler italik karakter ile gdsterilmistir):
“c) Meslek icras1 esnasinda sonucunu ongorerek veya gorevinin gereklerine aykiri hareket ederek
veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir derecede
olmayan engelliligine sebebiyet verenlerin {i¢ aydan bir yila kadar meslekten gegici men edilmesine
karar verilir. Bu fiillerin bes y1l iginde tekrart halinde verilecek cezalarda alt ve {ist sinirlar iki kati olarak
uygulanir.

¢) Meslek icras1 esnasinda sonucunu Ongorerek veya gorevinin gereklerine aykirt hareket ederek
veyahut gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek bir kisinin agir engelliligine
veya Olimiine sebebiyet verenlerin bir yildan {i¢ yila kadar meslekten gegici menine karar verilir. Bu
fiillerin bes yil iginde tekrar1 halinde meslekten siirekli men karari verilir.”
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663 s. KHK’nin m.23/2’de diizenlenen Kurul’un gorevleri igerisindeki a, b ve

¢ maddeleri ¢calismamiz agisindan 6nemlidir. Bunlardan kisaca bahsetmek gerekirse:

a) Yeni bir saglik mesleginin veya dalinin ihdasinda goriis bildirmek:

Kurul’un amaci gelisen ve genisleyen tip bilimi igerisinde ihtiyaca binaen
ortaya cikabilecek yeni tip mesleklerinin olusumunda goriis bildirmektir. Goriilecegi
tizere Kurul’un yetkisi saglik alaninda yeni meslek veya alanlar olusturmak degil,
olusumunda goriis bildirmekten ibarettir. Hekimler i¢in uzmanlik dallarini olusturma
ve ¢ercevesini belirlemenin Tipta Uzmanlik Kurulu’na ait oldugunu belirtmistik ancak
Saglik Meslekleri Kurulu, hekimler i¢in Tipta Uzmanlik Kurulu'na da goriis
bildirebilecektir.

b) Saglik mesleklerinin egitim miifredati hakkinda goriis bildirmek:
Kurul’un bir Onceki gorevine paralel olarak bir diger gorevi de saglik
mesleklerinin egitim miifredatlar1 hakkinda goriislerini bildirmektir. Bu iki gorev

acisindan Kurul’un yaptirim giicii olmayip daha ¢ok yol gosterici rolii vardir.

C) Saglik mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek ile uyumu denetlemek:

Etik ilkeler ortaya koyan kurumlar genelde o ugrasin orgiitleridir, bunlar resmi
veya sivil toplum orgiitleri olabilir.!'”> KHK ile meslek etigi kurallarmin belirlenmesi
gorevi Kurul’a verilmistir ancak etik kurallarin belirlenmesi gorevinin idari bir
kurumda bulunmasi uygun degildir. Meslek etigi kurallarinin bagimsiz meslek
orgiitleri catis1 altinda akademisyen ve sahada c¢alisan hekimler tarafindan ortak
caligmalar ile belirlenmesi gerekir. Ciinkii etik ilkeler uygulamada ortaya c¢ikan
sorunlara iizerine belirlendiginden, daha dinamik nitelikte olmalar1 gerekir.
Uygulamada daha 6nce diizenlenmemis bir konuda yeni bir uyusmazlik ¢iktiginda
oncelikle soruna yonelik etik ilkeler ortaya ¢ikar. Etik ilkeler yerlesip koklestikce de
yerini kanun koyucunun iradesiyle yaptirim giicline haiz ve daha stabil yapidaki hukuk

kurallaria birakmasi beklenir. Bu haliyle etik, hukukun lokomotifidir.

172 Yasemin Neyyire Oguz, Harun Tepe, Niiket Ornek Biiken, Deniz Kirrmsoy Kucur;  Biyoetik
Terimleri Sozligi, Tirkiye Felsefe Kurumu, Ankara, s.93.
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Kurul, meslek etik ilkelerini belirledikten sonra mesleklerin de uyumunu
denetlemekle yetkilendirilmistir. Bu iki yetki birbiriyle baglantili gériinmektedir ancak
saglik mesleklerinin bircogunun gorev tanim ve yetkisi zaten yasa ile belirlenmis
durumdadir. Bu sebeple Kurul’un, saglik mesleklerinin uyumunda, gorev iliskisini
belirlemekten ziyade denetlemesi daha uygundur. Etik ilke ve iliskiler, yapist geregi
genel hatlar disinda, mevzuat ile diizenlemeye uygun degildir. Bu haliyle Kurul idari-
akademik yapida, daha ¢ok mesleki alana yonelik yatay ve dikey is birliginden
kaynakli etik ilkelerin belirlenmesi ve uyumun denetlenmesine yoOnelik

olusturulmustur.
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IKiNCi BOLUM

iS BIRLiGi VE GUVEN ILKESI

1. iS BIRLiGI VE EKiP CALISMASI

Is birligi, amag ve ¢ikarlar1 bir olanlarin olusturduklari ¢alisma ortaklig iken
is boliimii ise isin, iki veya daha ¢ok kisi arasinda boliinmesidir.!”> Tamimlardan
anlasilacagi lizere is birligi, ortak bir amag icin kisilerin bir araya gelerek birlikte
calismasiyken is boliimiinde ise mevcut bir isin, kisiler arasinda paylasilmasi s6z
konusudur. Bu sebeple is birliginde esas dnemli olan kisilerin niteliklerinden ziyade
kurucu unsur olan ortak amagtir ancak is boliimiinde ise 6nemli olan kisiler arasindaki
somut is paylasimidir. Ortak amaci saglayabilme, is birligi i¢in kurucu unsur
oldugundan ortak amaci gergeklestirebilmek icin gorevler i¢ ice gegebilmektedir ve
ortak amacin sorumlulugu is birligi icerisindeki kisilerde daha yogun hissedilerek
paylasilmaktadir. Is birligi kavrami icerisinde temel unsurlardan ekip ve ekip ¢alismasi

kavramlar1 onemlidir.

Ekip, onceden belirlenmis hedeflere ulagsmak i¢in bir araya gelmis, birbirine
bagimli ve birlikte hareket eden iki veya daha fazla kisinin olusturdugu topluluk olarak
tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle ekip, dinamik, i¢ bagimli, uyumlu bir sekilde
birbiriyle etkilesim i¢inde olan, belirli ve ortak amaclara yonelik ¢alisan ve her birinin
yerine getirmek i¢in 6zel rollere ve fonksiyonlara sahip oldugu insan toplulugu olarak
tanimlanabilir. Basit bir ifadeyle, ortak amag¢ ve hedefe sahip, is ve becerileri farkli

olmasina ragmen bu is ve becerilerini birlikte gergeklestiren insan gruplaridir.'”*

LS TINT3

173 Giince Tiirkge Sozliik, “is birligi”, “is boliimii”
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5658654¢59db89.4430255
é?
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.56586557463db0.1537841
6, (E.T.:17.01.2016).

174 Celen, s.6.
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Diger bir tanimlamayla ekip, ortak bir amaca ve ortak performans hedeflerine
odaklanan ve sorumlu olduklari konuda ortak bir yaklagim belirleyen, farkli uzmanlik
alanlarindan gelerek her biri gorevini yerine getirerek birbirlerini tamamlayan

ozelliklere sahip bireylerin olusturdugu kii¢iik bir gruptur.'”

Bu tanimlamalardan ii¢ temel 6zellik géze carpmaktadir. Bunlardan birincisi,
ekibin olusturulabilmesi i¢in iki veya daha fazla kisinin gerekmesi, ekibi olusturan
kisilerin birbirine bagimli ve birlikte hareket etmesi ile ekibi olusturan kisilerin belirli
bir amac1 gerceklestirmek igin ¢alismasidir.!”® Yani ekip calismasi, en az iki kisinin

belirli bir amaca yonelik ¢alismasidir.

Glinlimiizde uluslararasi ve ulusal c¢alisma hayati, sadece karizmatik
yoneticilerin veya zeki igletmecilerin ¢abalarina degil, tiim ¢alisanlarin yetenegi ve
yaraticiligma ihtiyag duyulmasina neden olmustur. Bu nedenle orgiitler (firmalar,
kurumlar vs.), rekabette distiinliigli saglamak, sorunlari is birligi ile ¢ozlime
kavusturmak ve c¢alisanlarin yaratici Ozelliklerinden daha fazla yararlanabilmek

amaciyla ekip calismasina agirlik vermektedir.!”’

Kisaca ekip ve ekip caligmasi arasindaki farki vurgulayacak olursak, ekip,
organizasyonlarin performansa ulasmada ara¢ olarak kullandiklar1 bir olusumu ifade
ederken, ekip calismasi ise hedeflere ulagmak i¢in is birligi halinde ve ortak bir hedef

dogrultusunda ¢alismanin énemli oldugu bir siirectir.!’®

175 Fatma Canh, Saglik Calisanlarimin Ekip Calismasina fliskin Gériisleri, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana, 2010.

176 Celen, s.6.

177 Ozay Celen, Ekip Calismas1 Etkinliginin Is Tatmini Ve Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisi:
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesinde Bir Uygulama, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2011, s.6.

178 Albena Gayef, Ozel Hastanelerde Uygulanan Liderlik Yaklagimlarmin Ust Diizey Yoneticilerin
Takim Calismas1 Ve Orgiit iklimi Algilamalar1 Uzerindeki Etkisi, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006, s.35.
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1.1. Ekip Calismasi

Hastaya odakl1 tibbi uygulamalar, bir¢cok sektoriin hizmetinden etkilenen, bir
ekip hizmeti ve ¢alismasidir.'”® Saglik kurumlarinda amaglarin basarilmast igin gerekli
etkinlikler, birbirinden ¢ok farkli donanimlara sahip, farkli mesleki yonelimleri olan
personelin es zamanli cabalartyla ger¢ceklesmektedir. Tibbi uygulama ve bakim
stirecini, sadece bir meslek grubunun tiimiiyle yonlendirmesi ve bu siiregte yer alan
faaliyetleri tek basma gerceklestirmesi pek olasi degildir.'®® Bu nedenle tibbi
uygulamalarda ekip calismasi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Bu haliyle ekip
calismasi, tip meslek profesyonelleri arasinda karara ve goreve yonelik is birligini
ifade etmekle beraber yonetim agisindan ise saglik c¢alisanlarinin mesleki amag,
beklenti ve etkinliklerinin ortak amac¢ yoniinde birlestirilmesini ve esglidiimlemesini

saglayan bir aragtir.!8!

Yasal diizenlemeler, gelenekler ve bolgesel farkliliklar, meslekler arasindaki is
birligi uygulamasinin gelisimini engellemistir. Son yillarda uygulamada profesyonel
disiplinler arasindaki faaliyetlerin artmasina ragmen daha da gelismesine ihtiyag
vardir. Ekip uygulamalarinda, her meslegin hastanin ihtiyaclarini kargilamasi igin
kendi yasal diizenlemelerine ve standartlarina uymasi beklenmektedir. Bu nedenle
farkli mesleklerden olusan ekipler, is birliginin 6nemini anlamali ve birbirlerinin

uzmanliklarini kabul ederek degerini bilmelidir.'%?

Diinya Tabipler Birligi Hasta Giivenligi Bildirgesi’ne gore tibbin ve iliskili

oldugu bilim ve teknolojinin ilerlemesi, modern tibb1 karmasik ve gelismis bir saglik

17 Emine Elvan Ciftlik, Didem Coban, Serpil Ozkan, Ozgii Kesmezacar, Meral Kurt Durmus, Vildan
Kesgin; Saglikli iletisim Ve Iletisim Teknikleri Egitim Programlarmin Calisanlar Ve Hasta
Memnuniyeti Uzerindeki Etkisi, 1I. Uluslararasi Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi Bildiriler
Kitab1 C.1, Editér: Harun Kirtilmaz, T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2010,
5.182. Recep Akdur, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri Ile Kiyaslanmast,
Ankara, 1999.

180 Sahin Kavuncubagi, Selami Yildirim; Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, 3. Baski, Siyasal
Kitabevi, Ankara, 2012, s.540.

181 Kavuncubasi, Yildirim; s.540.

'82Terry Mahan Buttaro, JoAnn Trybulski, Joanne Sandberg-Cook. The Changing Landscape of
Collaborative Practice. Primary Care: A Collaborative Practice, 4. Baski, Editorler: Terry Mahan
Buttaro, JoAnn Trybulski, Patricia Polgar Bailey. Elsevier Mosby, 2013, s.4.
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sistemine doniistiirmiistiir. Modern tiptaki bu gelismeler bazen yeni veya daha biiyiik
riskleri ortaya ¢ikarmaktadir. Esasinda tibbi uygulamalarda ekip iiyelerinin ve ¢caligma
siireclerinin tek baslarina hata olusumundaki sorumluluklar1 nadirdir. Aksine ayri
bireyleri birlestirmek ve birlikte ¢alistirmak hata olusum riskini arttirmaktadir. Hasta
giivenligini saglayabilmek icin hekimler, diger saglik ¢aligsanlari, hasta ve diger tiim
taraflarin, hatalarin en aza indirgenmesini saglayacak gergekei, proaktif yaklasimlarla
is birligi yapmas1 gerekmektedir.'®® Bu sebeple hekimlerin hasta sagligni en iist
diizeye cikarabilmek icin gerekli is birligi organizasyonu kurmalar1 ve is birligi
icerisinde ¢alismalar1 gerekir. Is birligi igerisinde bulunanlarin, mesleki standartlari
karsilayabilmek icin disiplin dahil birtakim 6z denetim sistemleri olusturma

konusunda bireysel ve kolektif yiikiimliiliikleri vardir.'84

Ekip ¢alismasinin, tibbi uygulamalarda zorunluluk olarak ortaya ¢ikmasindaki
bir diger sebep de tip mesleklerindeki bagimliliktir. Tibbi uygulamalardaki islevsel
bagimlilik, diger endiistri kollarina gore daha yiiksektir. Tibbi uygulama siireci,
birbiriyle etkilesim durumunda olan bir¢cok boliim ve uzmanin uyumlu ¢alismasin
gerektirir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (YTKIY)!®S “Servis
Hizmetleri” baghikli 13. maddesi bu duruma 6rnek teskil etmektedir. Buna gore servis
hizmetleri; hastaya en iyi kosullarda, gilivenilir araclarla isabetli teshisi koyarak,
bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica
servis i¢i hasta basi egitimlerini de gergeklestirmek i¢in uzman, uzmanhk egitimi
gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger
meslek mensuplari tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip caligmasidir. Bir boliimiin
veya personelin isini layikiyla gerceklestirmemesi hasta ve saglik kurumu agisindan
arzu edilmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasina sebep olabilir.!® Ornegin temizlik

hizmetlerinin geregi gibi yerine getirilmemesi sonucu hastane enfeksiyonlarinin

133 World Medical Association, Declaration on Patient Safety, Diinya Tabipler Birligi tarafindan 53.

Genel Kurul’da (Washington, 2002) kabul edilen ve 191. Konsey’de (Prag, 2012) teyit edilen Hasta
Giivenligi Bildirgesi, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/p6/, (E.T.:17.01.2016).

184 Project of the ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal
Medicine; Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter; Annals of Internal
Medicine, 2002, S.136:243-246, s.246.

185 Bakanlar Kurulu Karar Numaras1 ve Tarihi: 8/5319 - 10.9.1982, R.G.: 13.01.1983/17927.

186 Kavuncubasi, Yildirim; s.541.
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artabilmesi, bilgisayar yazilimindaki sorunlar nedeniyle sistemin geregi gibi hic, gec
ya da kotii islemesi sonucu hastalara hatali ya da ge¢ tan1 konularak magdur olmasi

gibi.

1.2. Ekip Calismasinin Onemi

Ekip c¢alismasi ile hasta sagliginin saglanabilmesinde en 6nemli faktorlerin
basinda hekim ve tiim saglik personelinin tam bir ekip ¢alismasi icerisinde olmalari

gelmektedir. ¥’

Tibbi uygulamalarda etkin ekip ¢alismasi, hasta glivenligi ile ilgili hizli ve
olumlu bir etkiye sahip olabilir. Etkin ekip ¢alismasinin 6nemi, asagidaki gibi faktorler
nedeniyle artmaktadir:'88

e  Artan karmasiklik ve bakim uzmanhgi,
e Ko-morbiditeleri artmasi,

e Kronik hastalig1 artmasi,

e Kiiresel iggiicii sikintis1 ve

e @Giivenli caligma saatleri.

Bu sebeplere bagli olarak tibbi uygulamalarda, siirekli olarak degisim ve
gelismeler yasanmaktadir. Bu degisim ve gelismeler asagidaki sekilde
siralanabilmektedir:'®

e Teknolojinin gelismesi ve buna bagli olarak tibbi teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte, yeni hizmet alanlarinin gelismesi ve su an igin gecerli olan bakim
yontemlerinin hizla ilerlemesi,

e Hastalarin kaliteli hizmet beklentilerinin artmasi,

187 Atila Karahan, Hastanelerde Takim Halinde Ogrenme, Afyon Kocatepe Universitesi, I.I.B.F.
Dergisi, C.10, S.2, 2008, s.242.

18 Patient Safety Curriculum Guide for Medical Schools, WHO, Fransa, 2009,
http://www.who.int/patientsafety/education/curriculum/who_mc topic-4.pdf, (E.T.: 17.01.2016),
s.119.

189 Sevgi Kesim, Saglik Hizmetlerinde Takim ve Takim Calismasma Yonelik Bir Arastirma,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul,
1999.
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e QGelisen teknolojiyle birlikte yeni ara¢ ve geregleri kullanabilen personel
kalitesinin arttirilmasina duyulan ihtiyag,
e Hastaneler arasinda kalitenin en iist seviyede elde edilmesine yonelik rekabetin

ortaya ¢ikmasi.

Ornegin diyabetli bir gebede gelisen pulmoner emboli sonucu obstetrisyen,
endokrinolog ve gdgiis hastaliklarindan olusan birden fazla saglik ekibi ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir. Bu hasta i¢in giin igerisinde, gece ve hafta sonu, hekim ve hemsire
bakimlarinda farkliliklar bulunacaktir.'®® Bu farkliliklar icerisinde ekibin birbiri ile

koordinasyonu ile giiven ilkesinin 6nemi biiyiiktiir.

1.3. Ekip Calismasimin Ozellikleri

Ekip {iyelerinin birlikte ortak bir hedefe ulasabilmek icin belirli rol ve
etkilesimleri vardir. Bunlar:'!
e Ekipler, kararlar alirlar.
e Ekipler, agir is ylki sartlar1 altinda uzmanlagsmis bilgi, beceri ve siklikla
fonksiyonlara sahiptir.

e  Ekipler, kiiciik gruplardan farkli olarak kolektif eylemlerini somutlastirirlar.

Ekipler zor ve agir calisma kosullar altinda, uzmanlasmis bilgi ve becerileri
sayesinde gorevleri ile ilgili kararlar alarak hedefe yonelik somut eylemlerde

bulunurlar.

Diger taraftan etkili bir ekibin ayirt edici 6zellikleri ise sunlardur:'®?
e Dogal ve rahatlatici bir atmosfer,
e Tartismalara her iiyenin katilmasi,
e  Ekip gorevlerinin liyeler tarafindan kavranmasi ve benimsenmesi,

e  Uyelerin birbirini dinlemesi,

19 WHO, Ekip, s.119.
191 WHO, Ekip, s.120.
192 Kavuncubasi, Yildirim; s.541.

66



e  Grup aklin1 benimsememe 6zglirliigli bulunmasi (her iiyenin grup kararlarina
uymama zorunlulugu bulunmamasi)

e Uzlagma yoluyla karar alma,

e Yapici ve problem ¢ozmeye yonelik elestiri,

e Onder egemenliginin olmamasi,

e Ekibin kendi kendini denetleme bilincine sahip olmasi.

Buradan da anlasilacag1 lizere, ekip kavrami igerisinde iiyelerin bagimsiz
fonksiyonlar1 geregi tartigmalara katilma, elestirilerde bulunma ve daha da 6nemlisi
ekip kararlarina her zaman uymamama gérev ve yetkisi bulunmaktadir. Uyelerin ortak
amaca yonelirken kendi mesleki 6zerklikleri dahilinde hareket etmeleri gerekir.
Boylece iiyelerin kendi goérev ve yetkileri dogrultusundaki dikkat ve 0Ozen
yiikkliimliiliigli, ortak ama¢ dogrultusundaki hareketlerinin c¢ergevesini ¢izecektir.
Ornegin hastaya uygulanmas1 gereken bir ilacin dozunu eczacinin dogru bulmamasi
halinde eczacinin ilaci dogrudan vermek yerine Oncelikle hekimi uyarmasi

gerekmektedir.

1.4. Ekip Tiirleri

Ulkemizdeki tibbi uygulamalarda, ekip tiirlerinin belli bir standardinin
olmadig1 goriilmektedir. Ancak mevzuat dogrultusunda tanimlanan, acil saglik
hizmetleri ekibi, mavi kod ekibi gibi &rnekler mevcuttur. Ogretide ise ekip tiirleri
acisindan, asagida bahsedecegimiz dikey ve yatay seklinde ekip smiflandirmalar

mevcuttur.

Acil saglik hizmetlerine gore ekip; hastaya veya yaraliya gerekli tibbi
miidahalede bulunmak, olay yerinde gerekli tedbirleri almak {izere gorevlendirilen,
acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik personeli ile soforden

olusmaktadir.!®® Acil durum ekiplerine drnek olarak iilkemizde Mavi Kod sistemi

193 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m.4/n. R.G.: 24.3.2004/25412
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uygulanmaktadir. Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi (Mavi Kod

uygulamas1) i¢in yapilacak islemler, teblig ile diizenlenmistir.'**

1.4.1. Dikey Ekipler!'®3

Dikey ekipler, bir yoneticiden ve bigimsel bir emir komuta zinciri ile ona bagh
kisilerden olusur. Bazen “islevsel ekip” veya “emir-komuta ekibi” olarak da
isimlendirilen dikey ekipler, baz1 durumlarda ii¢ veya dort seviyeli bir hiyerarsi
olusturur. Tipik bir dikey ekip, bir orgiitteki bir boliimii kapsar. Bu ekipler siirekli
olarak varliklarini devam ettirirler ve bir boliimii ifade ettiginden dolay1 “boliimsel
ekipler” olarak da adlandirilirlar. Bu ekipler, iiyelerin ortak faaliyetler ve etkilesimleri

yoluyla belirli amaglara ulagmak tizere orgiitler tarafindan olusturulurlar.

Hastanelerde ise her bir servis (i¢ hastaliklar1 servisi, kardiyoloji servisi, genel
cerrahi servisi vb.) de dikey veya boliimsel ekibe birer drnektir. Klinik uygulamada
kullanilan ve 6zellikli bir birimde hastalarin klinik bakimlarindan sorumlu olan insan
toplulugu anlamindaki “klinik ekipler”, tibbi uygulamalarda yer alan dikey ekiplerin

bir ifadesi olarak goriilebilir.

1.4.2. Yatay Ekipler

Yatay ekipler, ayn1 hiyerarsik seviyeden, ancak farkli uzmanlik alanlarindan

gelen kisilerin olusturdugu ekiplerdir. Birka¢ boliimden secilen kisilerce, belirli bir

194 Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi Ve Korunmasina
Iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig (R.G.: 29.04.2009/27214), m.16

a) Temel yasam fonksiyonlar1 (solunum, dolasim) risk altinda olan veya durmus bulunan bireylere
gerekli miidahalelerin yani Cardio Pulmoner Resusitasyon’un (CPR) yapilabilmesi i¢in “mavi kod”
uygulamasi gergeklestirilir. Bu amacla tabip, hemsire, anestezi teknisyeni, hizmetli ve giivenlik
gorevlisinden olusan bir ekip kurulur.

b) Mavi kod ekibi, mesai igi ve mesai sonrasi olmak iizere iki ayri ekip olarak kurulur ve kesintisiz
hizmet vermeleri saglanir.

c) Mesai saatlerinde; anestezi, kardiyoloji, noroloji, gogiis hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi
uzmanlarindan biri veya bu branslarin bulunmadigi yerlerde, idare tarafindan gorevlendirilen bir tabip
ekip lideri olur.

¢) Hastanedeki tiim tabiplerin ve ekipte gorevli diger saglik personelinin CPR egitimi almasi saglanir.
195 Celen, ss.13-14.
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gorevi yerine getirmek i¢in kurulurlar ve gorev bittikten sonra dagilirlar. Gegici ekipler

ve komiteler bu tiirlii ekiplerdir.'

Gegici ekipler, bir¢cok boliimii ilgilendiren konularda, 6zellikle siireclerle ilgili
konularda olusturulan ekiplerdir. Belirli bir sorunun ¢6ziimii veya bir gérevin yerine
getirilmesi amaciyla olusturulduklarindan “proje ekipleri” veya “is ekipleri” olarak da
anilirlar. Gegici veya proje ekipleri, lizerinde ¢alistiklar1 projeyi tamamlayincaya kadar

tam zamanli olarak birlikte calisirlar.'®’

Komiteler ise, gegici ekiplere gore daha uzun 6miirlii topluluklardir ve orgiitiin
ayrilmaz bir pargasini olusturabilirler. Komiteye se¢imde kisinin uzmanligindan ¢ok

orgiit icindeki pozisyonu ve unvanina bakilir.'*8

Ornegin trafik kazas1 sonucu ¢oklu travmasi olan hasta igin ortopedist, genel
cerrah ve beyin cerrahisinin ya da ameliyat sirasinda anestezist ile cerrahin birlikte
calismasi gibi sadece somut vakaya iliskin olarak aralarinda hiyerarsi bulunmayan

uzmanlarin bir araya gelmesi gecici yatay ekibe ornektir.

1.4.3. Amerika Birlesik Devletleri Ornegi

ABD’de gelistirilen TeamSTEPPS™ programi, birbiriyle etkilesim halinde

saglik hizmetini yiiriiten ve destekleyen farkli ekip tiirleri tanimlamustir. Buna gére;'®

1.4.3.1. Cekirdek Ekipler

Cekirdek ekipler, hastanin dogrudan bakimina katilan ekip lideri ve liyelerden
olusur. Cekirdek ekip iiyeleri dogrudan bakim saglayicilart (birim bazli) ve siireklilik
saglayicilarindan (vaka yoneticisi) olusur. Birim bazli ¢ekirdek ekip (hekim, hemsire,

fizyoterapist ve eczact) genellikle hastanin tedaviyi aldig1 yerde bulunur.

19 Celen, s.14
197 Celen, s.14
198 Celen, s.14
199 WHO, Ekip, ss.120-121
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1.4.3.2. Koordinasyon Ekipleri

Koordinasyon ekibinin sorumlulugu sunlardir:
Giinliik operasyonel yonetim,
Koordinasyon fonksiyonlari,

Cekirdek ekipleri i¢in kaynak yonetimi.

1.4.3.3. Acil Durum Ekipleri

Acil ekiplerinin 6zellikleri sunlardir:
Acil veya 6zel etkinlikler i¢in olusturulurlar,

Zaman smirlt olarak olusturulurlar (6rnegin kardiyak arrest ekibi,

miidahale ekipleri, hizli miidahale ekipleri),

Cekirdek ekip tliyelerinden segilenlerden olusur.

Ulkemizde uygulanan Mavi Kod sistemi, acil durum ekiplerine drnektir.

1.4.3.4. Yardimci1 Hizmetler

Yardimci hizmetler, rutin bakimlar i¢in;
Goreve 0zgii, zaman sinirlt olarak dogrudan hastalara bakim saglayan,

Hastalarin bakimini kolaylastiracak destek hizmetlerini sunan ve

afet

Siklikla hastalarin bakim aldig1 yerde bulunmayan temizlik personeli gibi

kisilerden olusur.

Yardimci hizmetler, 6ncelikle ¢ekirdek ekibi destekleyen bir hizmet sunum

ekibidir. Ancak bu ayni ortak hedefi paylasiyor olmadiklar1 anlamina gelmez. Ornegin

cerrahi bir operasyon nedeniyle hasta i¢in agizdan gida aliminin yasaklanmasi talimati

verilmesine ragmen kazara hastanin agizdan gida almasi, onun bogulmasina sebep

olabilir. Genel olarak yardimci hizmetlerin fonksiyonlar1 bagimsizdir ancak bununla

beraber bazi1 zamanlar ¢ekirdek ekibin parcasi olarak kabul edilebilirler.
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1.4.3.5. Destek Hizmetleri

Destek hizmetleri;
e Saglik tesislerinde, dolayli olarak goreve 6zel hizmet sunan ve
e Hastalar ve aileleri i¢in en uygun saglik deneyimini kolaylagtirmak i¢in

hizmet odakl1 ¢alisan, ekibe entegre iiyelerden olusurlar.

.....

durumlan yonetirler. Destek hizmetleri; hasta bakim ekibi, piyasa bakisi, isletme
verimliligi ve hasta glivenligi ile birlikte verimli, glivenli, konforlu ve temiz saglik
bakim ortamlar1 yaratmayi Oncelikle gorev edinen servis odakli hizmet ekibidir.
Ornegin kendini koruyamayacak durumda olan hastamin giivenligi bu hizmet
cergevesinde saglanmaktadir ve tedaviden sorumlu hekimin dogrudan bir

yiikiimliliigi bulunmamaktadir.

1.4.3.6. idare

Idare; bir birim veya béliimiin yoneticiligini de iceren, kurulusun genel
fonksiyon ve yonetiminden siirekli sorumluluktur.
Idare, ekip calismasinin iklimini ve seklini su sekilde degistirir:
e Vizyon olusturma ve yayginlastirarak
e Politika gelistirme ve uygulayarak,
e Personel diizenlemeleri yaparak,
e Basarili uygulamalar icin gerekli kaynaklar saglayarak,
e Ekip performansi i¢in ekiplerin sorumlulugunu alarak,

e  Orgiit kiiltiiriinii tanimlayarak.
1.5. Ekibi Basariya Gotiiren Nedenler

Etkili ekibi tanimlayan bircok 6rnek vardir. Saglik hizmetlerindeki ekiplere

yonelik yapilan kapsamli caligmalar, ekiplerin model ve araglarinin gelisimini
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saglamistir. Bu ¢aligmalar sonucunda Mickan ve Roger, basarili ekip ¢aligsmasinin

asagida agikladigimiz alt1 temel 6zelligini belirlemistir. 2%

Ortak Amag: Ekip tyeleri, kolektif ¢ikarlarini da igeren ortak ve agikca
tanimlanmis sahiplenilmis ortak amag olustururlar.

Olciilebilir Hedefler: Ekipler, gérev odakli ve 6l¢iilebilir hedefler belirlerler.

Etkili Liderlik: Yapilar1 olusturmak ve muhafaza etmek, c¢atismalari
yonetmek, iiyeleri dinlemek, tiyelere giiven ve destek saglamak i¢in etkili liderlik
gereklidir. Ayrica ekiplerin, liderlik fonksiyonlarina katilma ve paylasmalari
onemlidir.

Etkili Iletisim: Iyi ekipler fikirleri ve bilgileri, diizenli ve hizlica yazili kayit
altima alirlar. Boylece zaman igerisinde bu fikirlerin ekibe yansimalari olur.
Derinlemesine analizlerde anlasildigi tizere, en riskli olani cerrahi ekiplerdeki
meslekler arasindaki iletisim sorunlaridir.

Iyi Uyum: Birbirine bagl1 ve ekip ruhuna sahip ekiplerde iiyeler, birlikte daha
uzun vadede calismak istiyorlar.

Karsihikh Saygi: Etkili ekiplerde, liyeler mesleki katkilara ek olarak her bir
iiyenin inang ve yeteneklerine de saygist bulunmaktadir. Ayrica etkili ekipler,

tiyelerinin goriis cesitliligini kabul eder ve destekler.

1.6. Ekiplerin Tletisimi2!

SBAR (S-Situation, D-Durum; B-Background, O—Oykﬁ; A-Assessment, D-
Degerlendirme, R-Recommendation, O-Oneri. DODQO), TeamSTEPPS™ programi
icerisinde derhal ilgilenilmesi ve miidahale edilmesi gereken hastalarda gerekli kritik
bilgilerin paylasilmast igin gelistirilmis iletisim teknigidir. SBAR (DODO) tekniginde,
hastanin durumunun belirlenmesi i¢in gerekli, dogru bilginin saglik profesyonelleri
arasinda paylasim amaglanmistir. Teknige uygun ornek vermek gerekirse:

Durum (S-Situation): Hastanin durumu nedir?

200 WHO, Ekip, s.123
201 WHO, Ekip, s.124
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“251 numaralt odada kalan hasta Ayse Hanim i¢in artyorum. Baslica sikayeti
ani baslangi¢li nefes darlig1”

Oykii (B-Background): Klinik ge¢misi ya da oykiisii nedir?

“62 yasindaki kadin hastanin abdominal cerrahi post-op birinci giinii. Kalp
veya akciger hastalig1 dykiisii yok.”

Degerlendirme (A-Assessment): Hastada ne sorunu oldugunu diisiinmemi
istiyorsunuz?

“Agnyla eslik eden sag taraftaki akciger seslerinde azalma var. Pnémotoraks1
ekarte etmek istiyorum”

Oneri (R-Recommendation): Dogrulama i¢in ne yapmami istiyorsunuz?

“Hastanin bir an Once degerlendirilmesi gerektigini hissediyorum. Buraya

gelebilir misiniz?”

2. YATAY i$ BiRLiGi

Cumhuriyet ile birlikte iilkemizde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde dikey
ve yatay orgiitlenme siirecine baglanmistir.?’? Saglik hizmetlerinin, genelinin karmasik
ve uzmanlik gerektiren multidisipliner bir alan olmasindan dolay1 bu hizmeti sunan

meslek gruplarinin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek gerekir.

Gergek bir ekip caligmasinda her bir tip meslek grubu kendi uzmanlik alani ile
ilgili konularda yetki paylasimi1 yapmalidir ancak geleneksel goriise gore hekim ekipte
dogal liderdir ve onun kararli ve otoriter olmasi gerekir.”® Ayrica hekimlerin, birlikte
calistig1 diger saglik meslek gruplar1 tarafindan gerceklestirilen tibbi bakim ve
uygulamalarin1  planlama, izleme ve denetleme yetki ve sorumluluklar
bulunmaktadir.?** Hekimlerin bu dogal lider rolii, tarihin eski donemlerinden bu yana

tedavi etme yetkisi tekelinden ileri gelmektedir. Ancak gilinlimiizde uzmanlagsmanin

202 Erdem Aydin, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulus Yillarinda Saglik Hizmetleri, Ankara Eczacilik

Fakiiltesi Dergisi, Y:2002, C.31, S.3, s.191.

203 Vesile Erdogan, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Hekim-Hemsire Isbirligi ve Yasanan Hukuki
Sorunlar, VII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 16-17.04.2010, Samsun, s.39.

204 Gorev Yonetmeligi, Ek-1.
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artist ve saglik mesleklerinin gesitlenmesi ile birlikte tibbi uygulamalar tedavinin ¢ok
Otesinde teshis, tedavi, rehabilitasyon ve teknolojiyi de i¢ine alan genis bir yelpazeye
bliriinmiis ve boylece salt tedaviden ayri1, mesleki 6zerk alanlar ortaya ¢ikmistir. Daha
once de bagimsiz fonksiyon olarak tanimladigimiz mesleki 6zerklikler, dikey ve yatay
is birliginin ayriminda 6nem kazanmaktadir. Eger meslekler arasinda genel bir
Ozerklik s6z konusu ise yatay is birligi, hiyerarsi gibi bagimli fonksiyon s6z konusu
ise dikey is birliginden bahsetmek uygun olacaktir. Bu haliyle hekim ile hemsire
arasinda dikey olabilecegi gibi hasta bakimi konusunda yatay is birligi de s6z konusu

olabilir.

Tip mesleklerine baktigimizda bunlarin degisik ve birbirinden bagimsiz egitim
aldiklar1 goriilmektedir. Geleneksel egitim programlarinda meslege yonelik egitimler
yapilmakta ve dolayisiyla bu egitim programlari, her bir tip disiplinini birbirinden
ayrrmaktadir.’®> Ayrima ragmen ozellikle hekim ile hemsire arasindaki iletisim ve is

birliginin, hasta 6liim oranlarin1 5nemli Slciide diisiirdiigii goriilmektedir.?%

Is birligi, meslek i¢i ve meslekler arasi1 oldugu kadar kurumsal agidan da ele
alinmalidir. Kurumsal yapidaki hiyerarsik iliski dikey is birligi gibi goriinse de kurum

icerisindeki organlarin birbiri ile olan iliskisi yatay is birligi acisindan 6nemlidir.

2.1. Genel Olarak

Yatay is birligi, birden fazla saglik meslek mensubunun aralarinda altlik-tistliik
iliskisi bulunmaksizin emir almama ve emir vermeme esasina gore gerceklestirdikleri
is birligidir.®’ Yani, aym meslek mensuplar1 veya aralarinda hiyerarsik bir iliski
bulunmayan kisi ve kurumlarin birlikte calisma modelidir. Yatay is birligi icerisinde
rol alan kisi ve organlarin kendi 6zerklikleri 6n planda olup, hiyerarsik iligki varsa

dikey is birligi igerisinde degerlendirilir. Iki hekim arasindaki iliski, yatay is birligine

205 Erdogan, s.39.

206 Erdogan, s.39.

207 Ali Kemal Yildiz, Tip Hukukunda Giiven Ilkesi, VII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Samsun, 16-17.04.2010, s.260.
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temel 6rnek oldugu gibi hemsire ile diyetisyen veya odyolog arasindaki iliski, hekim
ile hemsirenin bagimsiz fonksiyonundan kaynakli gorevleri, yatay iliski igerisinde
degerlendirilmelidir. Bu nedenle, hekim ile hemsire arasinda dikey olabilecegi gibi
yatay is birligi de s6z konusu olabilir. Yatay is birliginin 6rglitsel boyutuna, ayni
hastane igerisinde hastane yoneticiligine bagl bashekim, idari mali isler miidiirii ve

saglik bakim hizmetleri miidiirleri arasindaki iliski 6rnektir.

2.2. Yatay Orgiitlenme

Orgiitsel acidan yatay is birligine genis agidan bakacak olursak bu konudaki en
acik diizenleme Saglik Hizmetlerinin Yiriitiillmesi Hakkinda Yonerge’de yapilmistir.
Yonergenin 4/n maddesinde yatay orgiitlenme “Dikey érgiitlenme modelinin aksine,
biitiin saghk sorunlarina hizmet vermek iizere kurulmus hizmet orgiitiidiir.
Sosyallestirilmis saglik hizmetleri ve ozellikle saglik ocaklart bu tiir orgiitlenme
anlayisi ile kurulmugstur. Yatay orgiitler, dar bir bolgeye ya da belli bir niifusa ¢ok

amagl saglik hizmeti verirler.” seklinde tanimlanmistir.

Orgiitlenmeye yatay yaklasim, biitiin saglik sorunlarmi “genel saglk
hizmetleri” diye bilinen bir sistem i¢inde ¢Ozmeyi amaglar. Bu sistemde; kalici
kurumlar yaratmak yoluyla, uzun vadeli ve genis bir acidan bakarak sorunlarin ele
alinmasi s6z konusudur.’® Yatay saglik hizmetleri; koruma, tedavi ve sagligin

gelistirilmesi i¢in birgok amag icin ¢alisan saglik personeli tarafindan verilir.?%

2.3. Hastanede Yatay Is Birligi

Yatay Orgiitlenme modeli, hizmet organizasyonu igerisinde isletmesel sorunlari
kapsayan ve dolayisiyla hizmet kesitleri ve programlarimin biitiinliik iginde,
hizmetlerin yiiriitiilmesi esasmna dayanir.?!® Burada her ne kadar érgiitlenme modeli

tanimlansa da orgiit yapilari igindeki iligki, yatay is birligine 6rnektir. Konunun 6zeline

208 Nilay Etiler, Saglik Hizmetlerinde Yatay Ve Dikey Orgiitlenme, Toplum Hekimligi Biilten, Y.2002,
C.21,S5.3,s.1.

209 Etiler, 5.2

210 Demir, s.89.
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inecek olursak, orgiit yapist i¢erinde bulunan kurumlardan olan hastaneler, gerek
uzmanlagma ve gerekse teknolojinin yogun olmasi nedeniyle yatay is birligi agisindan
onemli bir yerdedir. Bu sebeple yatay oOrgiitlenmeyi, hastane 6rnegini iizerinden

degerlendirmek uygundur.

2.3.1. Hastane Yonetimi

Hastane organizasyonu igerisinde hastane yoneticisine bagli olarak,
bashekimlik, hasta bakim hizmetleri ile idari ve mali islerden sorumlu yonetici
yardimcilar1 bulunmaktadir. Bu organizasyon yapisi icerisinde hastane yoneticisi ile
yardimciligini yapan diger gorevliler arasindaki iliski dikey boyutlu iken, yonetici
yardimcilar1 arasindaki iliski, aralarinda hiyerarsik iliski olmaksizin farkli goérev

tanimlamalar1 bulundugundan yatay boyutludur.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Teskilati Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge’de®!! hastane yoneticisi ve yonetici yardimcilarinin gérev ve
tanimlar1 yapilmistir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yatay is birligi agisindan

yonetici yardimeilarinin tanim ve gorevleri onemlidir.

Tablo 6. Hastane Yoneticiligi

Hastane
Yoneticisi

e .
I | 1 i

Saglik Bakim S - . —
Bashekim Hizmetleri \dar Ve I\ftl_al_l_lg,ler Sag“k.pt.?lflllgl
RN Madari Madari
Madaria

21131,10.2012 tarih ve 3131 sayili Yonerge
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2.3.1.1. Hastane Yéneticisi’'2
Hasta ve calisan haklari, giivenligi, memnuniyeti ile sosyal ihtiyaclarina
yonelik hizmetlerin gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin yonetiminden sorumludur.
Hastane yoneticisi kendisine verilen gorevin geregi gibi yapilmasindan Genel

Sekretere karsi sorumludur.

Goriildugi lizere hastane yoOneticisi hastane igerisindeki en iist diizey yetkili
olup idari sorumlulugu genel sekretere karsidir. Hasta ve ¢alisan haklarindan saglik
tesislerinin yonetimine, tibbi cihazlardan stajyer 6grencilere kadar genis bir gorev ve
yetki sorumluluguna sahip oldugundan hastane icerisindeki dikey is birligi i¢erisinde
onemli bir yere sahiptir. Hastane yoneticisi bu gorev ve yetkileri, hiyerarsik iliski
icerisinde oldugu yonetici yardimcilari araciligiyla yiiriitmektedir. Bu nedenle yonetici

ve yardimcilar1 arasinda dikey is birligi s6z konusudur.

212 Hastane Teskilati Yonergesi (m.16) Hastane yoneticisinin gorev, yetki ve sorumluluklari su
sekildedir:

a) Bakanlik, Kurum ve Birlik sekreterligi tarafindan belirlenen kalite ve hizmet standartlarina uygun
olarak, saglik hizmetini etkin ve verimli sunmak, bu konuda gerekli ¢aligsmalar1 yiiriitmek, standartlara
uygunlugu 6lgmek, degerlendirmek ve gerekli egitimleri planlayarak uygulamak.

b) Mevzuati yakindan takip ederek diizenlemeleri siiratle uygulamaya koymak, saglik tesisinde
calisanlara kars1 siddet konusunda gerekli tedbirleri almak, bu konudaki Bakanligin beyaz kod gibi
uygulamalarin takibini yapmak, gerektiginde hukuki korunma yollarmin kullanilabilmesi amaciyla
tedbirler almak.

¢) Tibbi hizmetlerin sunumu igin gerekli olan kaynaklarinin zamaninda ve ihtiyaglara uygun olarak
kargilanmasi amactyla gerekli tedbirleri almak, ihtiya¢ planlamalarini yaparak, temini ig¢in gerekli
calismalar yiirlitmek.

¢) Kurum tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda performans degerlendirmesini yaparak, bu
degerlendirmeye esas bilgilerin zamaninda, eksiksiz ve dogru olarak Genel Sekreterlige verilmesini
saglamak.

d) Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak, yenileme, tamir, bakim ve
kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak, atil kapasite olusmasini engellemek.

e) Tibbi hizmet ve tibbi cihaz alimlari ile ilgili ihtiya¢ programlarinin saglik tesisi diizeyinde tespit ve
planlanmasini yaparak teknik sartnamelerin hazirlanmasi ve benzeri islemler igin gerekli siirecleri
yliriitmek.

f) Agiz ve dis saglig1 tarama hizmetleri, koruyucu hizmetleri ile ilgili olarak diger saglik tesis ve
kurumlar ile koordinasyonu kurmak, bu hizmetlerin gelismesine yonelik faaliyetleri planlamak ve
yiiriitiilmesini saglamak

g) Olagan {istii hallerde uygulanmak {izere hazirlanan acil afet planlarinin organizasyonunu ve ilgili
birimlerle koordinasyonunu saglamak.

&) Saglik tesisinde staj alan 6grencilerin stajlarini yapmalar igin gerekli diizenlemeleri planlamak,
uygulamasi ile denetimini yapmak.

h) Biit¢e ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Genel Sekreterlige sunmak.

1) Genel Sekreter tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.
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2.3.1.2. Bashekim

Baghekim, hasta ve c¢alisan haklar ile gilivenligi mevzuati dogrultusunda,
kanita dayali tip, akilci ilag kullanimi, tip etigi ilkeleri esas olmak iizere tibbi

hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumludur.?'3

2.3.1.3. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii

Saglik bakim hizmetleri; saglik tesisine bagvuran hastalarin kabuliinden ayrilig
islemleri tamamlanana kadar gegen siire i¢erisinde, miidavi hekimin teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak hasta ve g¢alisan haklari,

giivenligi ile memnuniyeti ilkeleri ¢ergevesinde sunulan hizmetler ile hastanin nakli,

213 Hastane Teskilat1 Yonergesi m.17

a) Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin aksatilmadan yiiriitiilmesini saglamak.

b) Tedavinin etkinligi ve hizmetlerin verimliligine yonelik izleme, degerlendirme yapip faaliyet raporu
diizenlemek.

¢) Tibbi hizmetlere yonelik kurul, konsey, komite ve komisyonlarin ¢alisma diizen ve usullerini
belirlemek.

¢) T1ibbi hizmetlerin, saglik tesisinin hizmet roliine uygun olarak sunulmasi i¢in hedef ve stratejileri
belirlemek, kisa, orta ve uzun déonem planlamalarini yaparak hastane yoneticisinin onayina sunmak.

d) Tibbi hizmet sunumu kapsamindaki uygulamalari izlemek, sonuglarini degerlendirmek, gerektiginde
miidahale etmek ve saglik hizmet sunumu i¢in gerekli olan malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag
tespitini yaparak hastane yoneticisine bildirmek.

e) Saglik tesisinde verilen tibbi hizmetlerle ilgili verilerin, aylik performans ve faaliyet raporlarinin
usuliine uygun olarak zamaninda, dogru ve noksansiz olarak hastane yoOneticisine aktarilmasini
saglamak.

f) Acil servis, yogun bakim, perinatal merkez, organ ve doku nakli merkezleri, travma merkezleri,
onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografi, tiremeye yardimei tedavi merkezleri gibi 6zellikli planlama
gerektiren tibbi hizmet birimlerinin saglik tesisi i¢in belirlenmis planlamalara uygun olarak hizmet
roliiniin gerektirdigi seviye ve kapasitede hizmet vermesini saglamak.

g) Evde saglik, toplum ruh sagligi, palyatif bakim, rehabilitasyon hizmetleri gibi toplum temelli tibbi
hizmetlerin etkin bir sekilde sunumunu saglamak.

g) Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitesini kurmak, raporlarint inceleyerek, hastane
enfeksiyonunun engellenmesi ile ilgili gerekli tedbirleri alinmasini saglamak.

h) Agiz ve dis saglig1 tarama ve koruyucu hizmetlerin verilmesini saglamak ve takip etmek.

1) Saglik tesisinde verilen tibbi hizmetlerin hasta ve c¢alisan haklar1 ile giivenligi, tibbi etik ilke ve
esaslarina gore yiirlitiilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak.

i) Gorev alanindaki personelin;

i. Hizmet i¢i egitimlerini planlamak ve uygulamak.

ii. Nobet, ¢alisma programi ve personel uyumunu diizenlemek igin gerekli tedbirleri almak.

iii. Hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesine yonelik birim igerisinde yetkilerini belirleyip, takip ve
kontroliinii saglamak.

iv. Planlanmasi, yer degisikligi, gorevlendirme gibi islemlerini hastane yoneticisinin onayini alarak
yiiriitmek.

v. Egitim ve arastirma hastanelerinde egitim ve arastirma faaliyetlerinin etkinligini ve verimliligini
artirmaya yonelik ¢aligmalar1 yapmak.

j) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.
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sosyal destek saglanmasi, hizmete erisiminin kolaylagtirilmasini saglamaya yonelik

sunulan hizmetlerin biitiintidiir. 24

Saglik bakim hizmetleri, tibbi ve sosyal destekleri de i¢ine alan hasta ve
calisanlara yonelik genis bir hizmetler biitiiniidiir. Tibbi uygulamalar, hekim direktifi
dogrultusunda yerine getirilirken diger hizmetler belirlenen yetki cergevesi iginde

yerine getirilir.

2.3.1.4. idari ve Mali isler Miidiirii

Idari ve mali hizmetler; temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti sunan
personelin hizmetlerini kolaylagtirmak amaciyla sunulan, insan kaynaklari, 6zliik,
genel evrak, arsiv, atik hizmetleri, temizlik, mutfak, giivenlik ve afet planlamasi,
teknik destek ve saglik tesisinin tiiriine uygun olarak biitce ve muhasebe, raporlama,
mali kontrol, akilct malzeme yonetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi

hizmetlerin bitiinidiir. **°

214 Hastane Teskilat1 Yonergesi m.18

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiriiniin gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi, etkin ve verimli hizmet sunulmasi, kendisine bagli birimler
ve ilgili diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesini saglamak.

b) Hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin gorev yerlerini hastane yoneticisinin onayini alarak
planlamak.

¢) Saglik bakim hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi igin her tiirlii ilag, tibbi sarf, malzeme ve
cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini saglamak.
flag ve malzemelerin giivenli sekilde kullamimini, takibini, saklanmasini, korunmasini ve kayitlarinin
diizenli bir sekilde tutulmasini saglamak.

¢) Tibbi islemler ve bakim hizmetlerinde kullanilan arag, gereclerin, kullanim o&ncesi ve sonrasi
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu islemlerinin yapilmasini ve denetlenmesini yapmak.

d) Kurum politikalar1 dogrultusunda hasta bakim hizmetlerinde ¢alisan personelin performans ve
verimliligini degerlendirerek, verimliligi artirmaya yonelik tedbirleri almak.

e) Kurum politikalar1 dogrultusunda ilgili personelin hizmet i¢i ve uyum egitim programlarmnin takibi,
degerlendirmesi, gelistirmesi ve denetlenmesi islemlerini yiiriitmek.

f) Saglik tesisinin tibbi hizmet alanlariin temizligi, yemek sunum hizmetleri, refakat¢i ve ziyaretgi
uygulamalarini idari mali hizmetler miidiirii ile birlikte planlamak.

g) Saglik bakim hizmetleri ile ilgili alanlardaki mefrusatin ve demirbaslarin kullanima uygunlugu,
temizlik kalitesi, niteligi, i¢ diizenleme ve uyumunun takibini yapmak.

&) Hastane ydneticisi tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

215 Hastane Teskilat1 Yonergesi m.19

Idari ve mali hizmetler miidiiriiniin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Idari ve mali hizmetlerin planlanmasi, etkin ve verimli sunulmasi, kendisine bagli birimler ve ilgili
diger birimler ile isbirligi ve uyum igerisinde hizmetlerin yiiriitilmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesini saglamak.
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2.3.1.5. Saghk Otelciligi Miidiirii

Saglik tesisi nezdinde saglik otelciligi miidiirii pozisyonunda sozlesme
imzalanmas1 halinde, mezkur Yonerge nin 18. maddesinin ikinci fikrasinin (f) bendi
ile 19. maddesinin ikinci fikrasinin (d), (f), (i), (o), ve (0) bentlerinde saglik bakim
hizmetleri miidiirii ile idari ve mali isler miidiirii tarafindan yiiriitiilecegi belirtilen
gorevler, gerektiginde ve ilgilisine gore sivil savunma birimleri ile de is birligi

16

yapilmak suretiyle saglk otelciligi tarafindan yiiriitiiliir.?!'® Saglik otelciligi

b) Hizmetin aksatilmadan siirdiiriilebilmesi i¢in personel ile her tiirlii malzeme ve cihazlarin yeterli
miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini ve takibini saglamak.

¢) Maiyetindeki personelin yetkilerini, uyumunu ve ¢aligma diizenini belirleyip, egitimli ve sertifikali
personelin ¢alisma yerlerini aldiklar egitimler dogrultusunda planlamak.

¢) Saglik tesisindeki her tiirli cihaz ve esyalarin diizenli olarak kontrol edilerek, bakim ve
kalibrasyonlarinin yapilip, kayitlarin tutulmasi, hazir ve ¢alisir durumda bulundurulmasini saglamak.
d) Binalarin tadilat, bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve
yapilan ¢alismalari denetlemek.

e) Gerekli her tirlii ilag, tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiyag
duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini, eksik bulunan malzemelerin zamaninda ve
yeteri miktarda talep edilmesini saglayarak, temini i¢in gerekli hazirliklar yiiriitmek.

f) Deprem ve yangin gibi dogal afetlere karsi acil yardim ve giivenlik hizmetleri kapsaminda saglik
tesisinde gerekli her tiirlii emniyet tedbirlerini alip, deprem ve yangin tatbikatlarinin yapilmasi
calismalarini yiiriitmek.

g) Arsiv hizmetlerini planlamak, uygulamak ve denetlemek.

§) Saglik tesisi bilgi sistemlerinin alt yap1, donanim ve yazilim hizmetlerinin igbirligi ve uyum igerisinde
yiiriitiilmesini ve her an ¢alisir halde bulundurulmasini saglamak.

h) Saglik tesisi igerisinde gorev yeri ve degisikliklerini kayit altina alip, personelin her tiirlii 6z1iik isleri,
evrak yonetim hizmetleri ve saglik tesisi faaliyetlerine ait aylik raporlarin hastane ydoneticiligine
zamaninda ve dogru olarak bildirimi i¢in gerekli tedbirleri almak ve kontroliinii yapmak.

1) Saglik tesisinde satin alma, taginir, bakim ve onarim, ulagim, tibbi fotograthane gibi hizmetlerin
yiiriitiilmesini saglamak.

i) Kiitiiphane, iletisim, kuaforlikk, bahge ve g¢evre diizenlemesi, terzihane, morg ve otopark gibi
hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak.

j) Saglik tesisi biit¢esini hazirlayarak hastane yoneticisinin onayina sunmak. Gelir ve gider gergeklesme
is ve islemlerini yiiriitmek.

k) Saglik tesisinin tiiketime yonelik ihtiyaglarinin hizmet sunumu i¢in hazir bulundurulmasi amaciyla
etkin stok yonetimini saglamak, taginir mal mevzuatina gore stok kayitlarinin ilgili sistemlerden giinliik
diizenli olarak takibini yapmak ve verilerin giincel tutulmasini saglamak.

1) Saglik tesisinin tiiketime yonelik ihtiyaglarinin hizmet birim maliyetlerinin, klinik tabanh fayda
maliyet analizinin, hizmet liretim ve genel isletme giderlerine iligskin sabit ve degisken maliyetlerin
hesaplanmasina yonelik gerekli c¢aligmalart yapmak ve buna iligkin istatistiki verilerin
dokiimantasyonunu saglayarak ilgili birimlerin bu verilere ulasmasi i¢in gerekli tedbirleri almak.

m) Satin almalarda hizmet birim maliyetlerinin, verilen saglik hizmetini aksatmayacak sekilde sabit ve
degisken giderlerin diigiiriilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar1 yapmak.

n) Gorev alani ile ilgili kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik ¢alismalar yiirtitmek.

0) Hasta ve ¢alisan konforu ile ¢cevre korumaya yonelik tedbirleri almak ve uygulamak.

0) Refakat hizmeti, temizlik, yemek, hasta bakimi, karsilama ve yonlendirme hizmeti gibi hasta ve hasta
yakini memnuniyetini artirmak amagli saglik otelciligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

p) Hastane yoneticisi tarafindan verilen diger gérevleri yapmak.

216 15.07.2014 tarih ve 5518 sayih Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge ve Eki Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Hizmet S6zlesmesi ile Kamu
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mudiirligi, hastane yoneticisine bagl diger birimlerin aksine her hastanede bulunmasi

zorunlu olmayan, saglik tesisinin niteligine gore kurulan bir yapidir.

2.3.1.6. Yatay Is Birligi Ornekleri

Is birligi igerisinde vyiiriitiilecek saglik hizmeti, ameliyat olabilecegi gibi
idarenin cesitli kurumlari arasinda da olabilir.?!” Goriildiigii iizere, y®netici
yardimcilarinin birbirini tamamlayan ve hatta bazen birbiri igerisine ge¢mis cesitli

yetki ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Saglik tesisindeki tibbi hizmet alanlarinin temizligini, yemek sunum
hizmetlerini, refakat¢i ve ziyaret¢i uygulamalarini, saglik bakim hizmetleri ile idari

218 ye hatta

mali isler miidiiriiniin birlikte planlayarak yapmalar1 gerekmektedir
hastanede saglik otelciligi miidiirii bulunmaktaysa her ii¢ idari birimin yatay is birligi
s0z konusudur. Yonergede, saglik tesisinin tibbi alanlarinin temizligi, agikca birlikte
yapilmasi gereken gorevlerden sayilmistir. Burada her iki miidiiriin de birbirine
hiyerarsik iistiinliigii olmadigindan yatay is birligi ortaya ¢ikmaktadir. Is birligi
icerisinde verilen bu gdorev bazen tibbi uygulama hatasi kapsaminda
degerlendirilebilen = hastane  enfeksiyonlar1  gibi  istenmeyen  durumlarin
sorumlulugunun tespitinde rol oynamaktadir. Bu durumla iliskili olarak hastanelerdeki
enfeksiyon kontrol komitesini kurmak, raporlarin1 inceleyerek, hastane
enfeksiyonunun engellenmesi ile ilgili gerekli tedbirleri alinmasini saglama gorevi
ayrica bashekime®! de verilmistir. Buradan da anlasilacag: iizere, hastanin hastane
enfeksiyonundan dolay1 zarar gérmesinde sorumluluk sadece hekim ya da hastanin
bakimin1 saglayan tibbi personelde degil, yonetim kadrosu ya da yonetim kadrosunun
verdigi gorevi geregi gibi yerine getirmeyen temizlik islerinde gorevli saglik

personelinde de olabilecektir.

Hastane Birliklerinde Calistirilacak Sozlesmeli Uzman ve Biiro Gorevlilerinin ise Alinma ve Birliklere
Dagilimina {liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y&nergede Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge, m.4.
217 Zehra Odyakmaz, Saglik Hizmetlerinde idare Hukuku Bakimindan Miisterek Sorumluluk, VII.
Tiirk—-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Tipta Isbirligi ve Hukuksal Sorunlar, Editorler: Hakan Hakeri,
Henning Rosenau, Adalet Yaymevi, Samsun, 2010, s.166.

218 Hastane Tegkilat1 Yonergesi m.18/f.

219 Hastane Tegkilat1 Yonergesi m.17/g.
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Diger bir 6rnek durum da tibbi uygulamalar i¢in gerekli olan malzeme ve
cihazlarla ilgilidir. Bagshekimin, bu malzeme ve cihazlarin planlama ve ihtiyag tespitini
yaparak hastane yoneticisine bildirme gérevi bulunmaktadir.??® Saglik bakim
hizmetleri miidiiriiniin; saglik bakim hizmetlerinin aksamadan siirdiiriilebilmesi i¢in
her tirlii ilag, tibbi sarf, malzeme ve cihazlarin yeterli miktarda ve ihtiyag
duyuldugunda kullanima hazir olarak bulundurulmasini, ila¢ ve malzemelerin giivenli
sekilde kullanimini, takibini, saklanmasini, korunmasini ve kayitlarinin diizenli bir
sekilde tutulmasimi saglama gorevi bulunmaktadir.??! Idari mali isler miidiiriiniin;
hizmetin aksatilmadan siirdiirlilebilmesi i¢in saglik tesisindeki her tiirli cihaz ve
esyalarin diizenli olarak kontrol edilerek, bakim ve kalibrasyonlarinin yapilip,
kayitlarin tutulmasi, hazir ve ¢alisir durumda bulundurulmasi, gerekli her tiirlii ilag,
tibbi cihaz, laboratuvar malzemelerinin yeterli miktarda ve ihtiya¢ duyuldugunda
kullanima hazir olarak bulundurulmasini, takibini saglama, eksik bulunan
malzemelerin zamaninda ve yeteri miktarda talep edilmesini saglayarak, temini i¢in
gerekli hazirliklar: yiiriitme gorevleri bulunmaktadir.??? Tibbi uygulamalarda sikca
kullanilan malzeme, cihaz ve ilaglarin planlanmasi, yeterli ve uygun sekilde hazirda
bulundurulmak iizere saklanmasi, kayitlarinin tutulmasi ve temin edilmesinde yonetim
kadrosunun is birligi s6z konusudur. Bu sebeple ilag, malzeme veya cihaz kullanimi
ile ilgili ortaya ¢ikabilecek tibbi uygulama hatalarinda bu durumlarin da
degerlendirilmesi gerekir. Nihayetinde tibbi uygulamada kullanilan bu ilag ve
malzemeyi yonetim kadrosu temin ederek kullanimini saglamaktadir. Hekim veya
diger tibbi personel, yonetimin temin ettigi bu malzeme, cihaz ve ilaglar1 uygulayicisi

pozisyonundadir.

2.4. Tibbi Yatay Is Birligi

Giliniimiizde 6zellikle tibbi uygulamalarin birgogu artik is boliimii icerisinde

yapilmaktadir. Kii¢lik cerrahi miidahale sayilabilecek basit bir ameliyatta dahi yarim

220 Hastane Teskilat1 Yonergesi m. 17/d.
221 Hastane Teskilat1 Yonergesi m. 18/c.
222 Hastane Teskilat1 Yonergesi m. 19/b,¢,d.
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diizine kadar saglik personelinin gorev aldig1 ifade edilmektedir.’>® Ozellikle tibbi
personel yoniinden yatay is birligi, hekimlik alaninda ayni1 ya da farkli uzmanlik
alanlarinda hekimlerin birlikte ¢alismasidir ve hekimlerin bir tibbi is birligi ve
dayanisma gereksiniminden kaynaklanmaktadir.?>* Birden fazla esit diizeyde, klinik
hekim veya diger tibbi personel arasindaki bu iliski yatay is birligi olarak
degerlendirilmektedir.??> Bu sebeple tibbi yatay is birligi, bagimsiz fonksiyonlarindan
ileri gelen cekirdek alan ve 6zerklige sahip tip meslek mensuplar1 arasindaki iligki ile

ortaya ¢cikmaktadir.

Ameliyat Oncesi teshislerin baska radyolog, patolog gibi farkli uzmanlik
dallarindan hekimler tarafindan konuldugu, ameliyati farkli hekimin yaptig1 ve
ameliyat sonrasi takip, tedavi ve bakimin da hekim ve hemsire gibi farkli tip personeli
tarafindan yapildig: diisiiniiliirse, tip hukukunda ¢ok yonlii is paylasimina artik ¢ok sik

rastlanilmaktadir.?%°

Tablo 7. Yatay is Birligi2?’

A B

223 Hakeri, s.144.

224 Demir, s5.89-90.

225 Demir, 5.90.

226 Hakeri, s.144.

227 Tablo 7’de esit diizeyde olan A ve B arasindaki yatay is birligi, siyah ok ile gosterilmektedir.
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2.4.1. Hekimler Arasinda Yatay Is Birligi

Esit diizeyde olma ve emir almama hekimler arasi yatay is birliginin
ozelligidir.?*® Bu 6zelligin dayanagi TDN 6. madde olup madde, “Tabip ve dis tabibi,
sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatina gore hareket eder” seklindedir. Buna gore hekimlerin mesleki
Ozerklikleri s6z konusudur ve icralari, vicdan ile mesleki kanaatleri ¢ergevesiyle
sinirlandirilmistir. Mesleki ¢erceve nedeniyle hekimler yeterli olmadiklar1 konularda
zaman zaman kendi uzmanlik alanlar1 disinda baska hekimlerin yardimina ihtiyag

duymaktadirlar.

Bu duruma anestezist ve cerrahin is birligi &rmek olarak gosterilebilir.??
Ameliyathane sorumlusu cerrah, ameliyata alinacak hastaya ait teshis i¢in gerekli
incelemelerin, ameliyata engel bir halin bulunmadiginin, ameliyathanenin hazir
oldugunun ve komplikasyonlara kars1 gerekli hazirliklarin yapilmis oldugunu kontrol
etmekle yiikiimliidiir.>** Cerrahinin ulastig1 ileri diizey i¢inde cerrahin, kendine baglh
olmayan teknik hususlar1 denetleme yetenegi olmadigindan ameliyat ekibindeki diger
hekimlerin fiillerini gézetleme yiikiimliiliigii bulunmamaktadir.?*!

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi**? ile giiniimiizde ameliyat dncesi, siras1 ve
sonrasinda ortaya cikabilecek bir¢cok sorun giderilmeye ¢alisiimaktadir. Giivenli bir
cerrahide hastanin tedavi edilmesinden sorumlu olan ekibin esas iiyesi, ekibin tek
iiyesi olmayan cerraha bagli degildir ve ameliyat ekibi, her biri bir ameliyatin
giivenligini ve basarisini saglamak i¢in bir role sahip olan biitiin ile ilgili kisilerden

olusmaktadir.>®® Giivenli bir cerrahi uygulamanm gerceklestirilmesinde cerrahla

228 Hakeri, s.147.

229 Hakeri, s.148.

230 Hanc, s.85.

21 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi, 1972,
$.223

22 T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi,

http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/guvenli cerrahi 2011/guvenli cerrahi kontrol listesi.pdf
_(E.T.: 17.01.2016).

233 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi (Cerrahi Rehberi 2011), Performans Y énetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1, Ankara, 2011, s.4.
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birlikte tiim ameliyat ekibinin sorumlulugu bulunmaktadir.** Kontrol listesini
uygulamak icin belirlenmis kontrol listesi koordinatorii, cogunlukla s6z konusu is
cevriminde herhangi bir hemsire olabilir, ancak ameliyata katilan herhangi bir
klinisyen ya da saglik gorevlisi de olabilir.?*>> Boylece ekip is birligi i¢erisinde kontrol
mekanizmalart ile ameliyatlarda riskler minimalize edilmeye caligilmaktadir ve
sorumluluk sadece cerrahm iizerinde kalmamaktadir. Ornegin klinikten ayrilmadan
Once hastanin rizast ve ameliyatta kullanilacak 6zel malzeme, kan ve benzerinin
kontroliiniin yapilmas1 gerekmektedir. Anestezi verilmeye baslanmadan 6nce hastanin
kendisinden rizasinin onaylanmasi, ameliyat yerinin kontrol edilmesi gerekmektedir.
Ameliyat kesisinden dnce ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan
ameliyati, ameliyat bolgesini teyit etmesi gereklidir. Ameliyattan ¢ikmadan dnce de
alet, span¢ gibi malzemelerin sayiminin yapilarak hastadan alinan numunelerin

kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir.

Diger bir drnek olarak noroloji ve radyolog arasindaki iligki verilebilir.
Uygulamada nérologlar goriintiileme yontemlerine siklikla bagvurmaktadirlar. Her ne
kadar goriintiileme yontemleri kullanilarak konulan teshislerde esas sorumluluk
radyologlarda gibi goriinse de norologlarin da (radyologlar kadar olmasa da) bu
yontemleri degerlendirme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluk Noroloji
Cekirdek Miifredati’'ndan®*® kaynaklanmaktadir. Cekirdek miifredata gére nérologlar
uzmanlik egitimleri sirasinda ndroradyoloji ve ndrogdriintiileme konusunda belirlenen

egitimleri almaktadirlar.

Gortldiigii lizere hekimlerin teshis ve tedavi asamasinda, i¢ ice ge¢mis ve
sinirlandirilamayacak g¢esitlikte yatay is birlikleri s6z konusudur. Bu is birliklerinin en

detayli diizenlendigi kurum ise konsiiltasyondur.

2% Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi, 2. Baski (Cerrahi Rehberi 2015), Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Ankara, 2015, s.8.

235 Cerrahi Rehberi 2011, s.5.

236 Uzmanlik egitimleri cekirdek miifredatlar1 igin: Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredatlar,
http://www.tuk.saglik.gov.tr/mufredatlar.html, (E.T.: 17.01.2016).
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2.4.1.1. Konsiiltasyon

Hekimler arasindaki yatay is birligi, genellikle konstiltasyon olarak gdriiniim
kazanmaktadir. Latince ‘“consultati” sozciiglinden tiireyen konsiiltasyon terimi,
Almanca’da “konsultation”, Ingilizce ve Fransizca’da “consultation”, Ispanyolcada
“consulta”, Arapga’da “istisare”, “miidavele”, Farsca’da “miisavere”, “miizakere”
seklinde ifade edilmektedir.?*” Tiirkcemize ise, Fransizca’daki ‘“consultation”
kelimesinden “konstiltasyon” olarak ge¢mistir ve kelime anlami olarak “bir hastaliga
birka¢ hekimin teshis koymasi isi, konsulto” olarak tanimlanmistir.*® Ancak bu
anlamiyla giinlimiizde konsiiltasyon isleminin dar anlamina karsilik gelebilir. Genis
anlamryla konsiiltasyon sadece teshis koyma amaciyla degil, hekimin ve hatta hastanin

talebi dogrultusunda teshis ve tedaviyi de kapsayan, tibbi uygulamalarin her alaninda

yapilabilmektedir.

Miidavi hekim, “hastaya bakan kimse”>*, daha ayrintili sekilde “kamuya ve
ozel hukuk kisilerine ait saglk kurum ve kuruluglar ile ozel hukuk hiikiimlerine gore
faaliyet gosteren ve ger¢ek veya tiizel kisilere ait hastane, poliklinik, dispanser, saglik
kabini, muayenehane, laboratuar ve her ne ad altinda olursa olsun t1bbi teghis, tedavi
ve miidahale ile bu maksada matuf yerlerde hastasina tibbi hizmet veren hekim>**°
olarak tanimlanmistir. Diger bir ifadeyle miidavi hekim, “ya sézlesme bagi nedeniyle
va da memur statiisiinden kaynaklanan bir yasal yiikiimliiliik geregi hastanin tani ve
tedavisini yapma gérevini iistlenmis hekim ', sorumlu hekim?*! olarak tanimlanmistir.
Ancak miidavi hekimligin kaynagi, s6zlesme ya da sadece memur statiisiinden degil
memur statiisinden ¢cok daha genis olan kamusal gorevden de kaynaklanabilir. Bu
sebeple miidavi hekimlik, sézlesmeden ya da kamu gorevinden kaynaklanabilir.

Ornegin Aile Hekimligi Kanunu’na tabi ¢aligan hekimler, memur statiisiinde olmayan

kamu gorevlisidir.

237 Yahya Deryal, Tibbi Konsiiltasyona Bagli Hukuki Problemler (Konsiiltasyon), VII. Tiirk-Alman T1p
Hukuku Sempozyumu, Samsun, 16-17.04.2010, ss.92-93.

238 Tiirkge Biiyiik Sozliik.

2% Tiirkge Biiyiik Sozliik.

240 Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan  Sorumluluk Kanunu Tasarisi, m.3
http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html, (E.T.: 17.01.2016).

24! Deryal, Konsiiltasyon, s.93.
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Bu bilgilerin 1s181inda hastanin tani1 ve tedavi islemlerinde asil gorev ve
sorumlulugun miidavi hekime ait oldugu, miidavi hekimin izin verdigi 6l¢iide ve
kisisel sorumlulugunu kaldirmayacak sekilde, konsiiltan hekimin tibbi siirece dahil

olabilecegi kabul edilmektedir.>*?

2.4.1.1.1. Konsiiltasyonun Hukuki Niteligi

Oncelikle belirtmek gerekir ki miidavi hekim - konsiiltan hekim arasindaki
iligkinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in bir taraftan bunun tibbi bir uygulama oldugu
ve tibbi uygulamalarin hukuka uygunlugu i¢in gerekli sartlarin gerekli oldugu kabul
edilmelidir. Bu sebeple, bu eylemler tibbi standartlara uygun olmali ve aydinlatmaya
dayali rizanin her asamada alinmasi1 gerekir. Hastanin, konsiiltasyona riza
gostermeyebilecegi, rizasin1 geri alabilecegi ya da kismen riza verebilecegi
unutulmamahdir.?*® Biyotip Sozlesmesi®** m.4 “saglik alaminda herhangi bir
miidahelenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir’ ve m.5 “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye
ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.”
seklindeki hiikiimleri saglik alaninda bir uygulama olan konsiiltasyon icin de

gecerlidir.

Pozitif hukukumuzda konsiiltasyon, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi

Kanunu**’

nun 59/g maddesinde diizenlenen “Meslektaslarin birbiri ile ve hastalar
ile miinasebetlerini diizenleyen deontoloji nizamnameleri hazirlamak” hiikkmiine
binaen Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konsey’ine gorev olarak verilen ve Konsey
tarafindan hazirlanarak Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile yiiriirliige konulan TDN’nin

24 ile 30. maddeleri arasinda diizenlenmektedir.

242 Deryal, Konsiiltasyon, s.93.

3 Yener Unver, Miidavi Hekim — Konsiiltan Hekim iliskisinin Ceza Hukuku Sorumlulugu Ag¢isindan
Degerlendirilmesi (Konsiiltan), VII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Samsun, 16-17.04.2010,
ss.100-101.

24 Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasmnin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, (Kanun No:5013 R. G.: 09.12.2003/25311).

M5 R:G.: 31.01.1953/8323.
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Tirk  Tabipler Birligi  Hekimlik Meslek  Etigi  Kurallari’nda,
“Danisim(Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi” baslikl1 19. maddesindeki diizenleme ile
konsiiltasyon hekimlik meslek etigi kurallar1 agisindan tanimlanmaktadir. Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 3. maddesi “Bu kurallar biitiinii 6023 sayili yasanin 59/g
maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.” seklinde diizenlenmis olsa da bu kurallar,
dogrudan hukuk normu niteliginde degildir. Ciinkii 6203 s. Kanun’un 59/g maddesi
“Meslektaslarin birbiri ile ve hastalar: ile miinasebetlerini diizenleyen deontoloji
nizamnameleri hazirlamak” seklinde oldugundan burada Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konsey’ine nizamname yani tiiziik hazirlama gorev ve yetkisi verilmistir.
Tiiziikler, Anayasa m.115 amir hiikmii ile su sekilde diizenlenmistir:

“Bakanlar Kurulu, kanunun uygulanmasini gostermek veya emrettigi isleri
belirtmek tizere, kanunlara aykirt olmamak ve Danistayin incelemesinden gecirilmek
sartiyla tiiziikler ¢ikarabilir.

Tiiziikler, Cumhurbaskaninca imzalanir ve kanunlar gibi yayimlanir.”

Bu haliyle Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Bakanlar Kurulu'nca kararname
ile kabul edilmediklerinden tiiziik niteliginde olmayan etik belge niteligindedir ve
dogrudan hukuk normlar1 degillerdir. Bu sebeple meslek etigi kurallar1 kanun ya da
kanuna dayal1 hukuk kurallar1 olmasa da 6rf ve adet hukuku gibi ikinci derecede hukuk
kaynagi olarak tamamlayici rollerinden**® bahsedilebilir. Ancak mesleki disiplin

acisindan uyulmasi gereken kurallardir.

Konsiiltasyon kurallarina 6rnek olarak; Ege Universitesi Senatosu’nun
01.04.2008 tarihinde aldig1 kararla, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Konsiiltasyon Hizmetleri Ydnergesi kabul edilmistir.*’ Yonerge, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yiirlitiilen konsiiltasyon hizmetlerinde standardizasyonun

saglanmasi, isleyis prosediirleriyle sorumluluklarin belirlenmesi ve iyilestirme

246 Orf ve adet hukuku konusunda ayrintil bilgi icin Kemal Oguzman, Nami Barlas. Medeni Hukuk
15. Basi, Vedat Kitapgilik, Istanbul 2008, ss.95vd. Mustafa Dural, Suat Sar1. Tiirk Ozel Hukuku Cilt 1
5. Basku, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2010, ss.112 vd.

247 http://hastane.ege.edu.tr/duyurular/Saglik/konsultasyon %20yonerge.doc,

(ET.:17.01.2016).
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yolunda izlemlerin yapilmasi amaciyla hazirlanmigtir. Kabul tarihinden bir ay sonra
yirlirliige giren Yonerge, bagimsiz olarak konsiiltasyon kurumunu diizenleyen ilk
pozitif hukuk normudur. Ancak bu diizenleme kapsam itibariyla tiim hekimleri degil

sadece Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorevli personeli kapsamaktadir.>*®

2.4.1.1.2. Konsiiltasyonun Nedeni ve Onemi
Tip, bilgilerin yarilanma siiresinin birka¢ yila indigi ¢ok hizli degisen ve
gelisen bir alandir. Bir hekimin, tibbin biitiin disiplinlerinde hasta yonetimine yetecek
diizeyde bilgi ve beceri sahibi olmasini1 beklemek gercekei degildir. Bu sebeple tip ileri
derecede uzmanlagsmanin oldugu, her giin yeni bir uzmanhgin gelistigi bir alandir ve
dolayistyla  hekimler ancak ilgi alanlariyla smirli  olarak  bilgilerini

giincelleyebilmektedirler.*

Hekim hastalar1 yonetirken onlarin gelecekleri ve yasamlariyla ilgili kritik ve
yasamsal Onemi haiz kararlar vermektedirler. Bu kararlar1 verirken kendi ilgi ve
uzmanlik alan1 disinda kalan bir¢ok bilgi ve beceriye gereksinim duymasi1 dogaldir.
Dogru karar1 verebilmek i¢in konuyla ilgili meslektaslariyla konusup, tartismay1 ve

kararlarin sorumlulugunu paylasmayi istemektedir.?>°

Gilinimiizde hizla gelisen ve ilerleyen tip uygulamalariyla birlikte, “hekimin
yasal ve etik acidan sorun yaratan olgular karsisinda tek basina karar verici olma
durumundan c¢ikarilarak, en uygun karari verecek ekibin {iyelerinden biri olma

konumunu almas1” yaklasimi daha bir deger kazanmaktadir.>>!

Ustelik giiniimiizde hekimler sadece stetoskopla hastayr dinleyerek taniyi

koyamiyor endoskopi, biyopsi, anjiyografi gibi ¢ok 6zgiil, bilgi ve beceri gerektiren

248 Deryal, Konsiiltasyon, s.92.

2 Tevfik Ozlii, Giiniimiiz Hekimliginde Konsiiltasyon, VII. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Samsun, 16-17.04.2010, ss.63-64.

250 Ozli, 5.64.

2! Esin Karlikaya, “Etik Konsiiltasyon/Danismanlik” Konusunda Kliniklerde Caligan Saglik
Gérevlilerinin Tutum Ve Beklentileri, Yayimlanmans Doktora Tezi, T.C. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2007, s.5.
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ileri teknoloji destekli invaziv tanisal girisimlere ihtiya¢ duyuyorlar. Tedavide de
mikroskobik cerrahi, 6zel protezler, radyoaktif tedaviler, kok hiicre ve gen tedavileri
gibi benzer durumlar s6z konusu. Hastasina bu gibi islemleri yaptirmak isteyen hekim,

belirli alanlarda 6zellesmis meslektaslarmin egitim ve deneyimine muhtagtir.??

Bu sebeple konsiiltasyon, aralarinda hiyerarsik iliski bulunmayan hekimler
arasinda, miidavi hekim sorumlulugundaki yatay ekip is birligi i¢erisinde, vakaya 6zgii
gorls alis verisinin yapildigi, teshisin yan1 sira artik tedavi ve rehabilitasyon siireci

icinde de siklikla kullanilan vazgecilmez bir kurum haline gelmistir.

2.4.1.1.3. Hasta Hakki Olarak Konsiiltasyon
TDN’e gore hasta veya miidavi hekim konsiiltasyon isteyebilmektedir. Ve
hatta m.24/I’de “hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis
tabibi bu talebi kabul eder” normu ile hastanin konsiiltasyon isteme hakki kesin olarak

belirtilmis ve hekimin bu istegi kabul ylikiimliiliigii vurgulanmastir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.9/I1 su sekildedir: “Mevzuat ile belirlenmis
ustillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglhk hizmeti verecek olan personeli
serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagska tabiplerin
konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.” Buna goére hastanin Kkonsiiltasyon
isteyebilmesi bir hak olarak diizenlenmistir. Ancak hasta, bu haktan ticret farkini
O0demesi karsiliginda yararlanabilecektir. Bu haliyle bu hak tek tarafli mutlak olmayan,

ancak karsilikli ylikiimliiliikler {izerine kurulu, kosullu bir haktir.

Bu haliyle konsiiltasyon sadece miidavi hekimin karar vermekte giicliik ¢ektigi
bir asamada meslektasina danigma, onun goriislinii isteme ihtiyact degildir.
Konstiltasyon ayn1 zamanda kendisine uygulanan tedavi ve bakim nedeniyle hastanin
kendi kaderi ve beden biitlinliigli izerinde karar verme hakkini kullanarak baska bir

hekimin goriisiine basvurma ihtiyact duymasi demektir.>>®> Bu sebeple konsiiltasyon

22 Oz, s.65.
233 Deryal, Konsiiltasyon, s.95.
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bir hak oldugundan pek istisna hallerde, hakli gerekgelerle ve bir denetim siizgecinden
gecirildikten sonra hastanin konsiiltasyon talebine bir smnir getirilebilir®>* aksi halde

hekimin bu talebi dikkate almas1 gerekecektir.

Hastanin istedigi hekimden konsiiltasyon istemesi ayrica Hasta Haklari
Yonetmeligi m.9’da diizenlenen hastanin personeli se¢me hakki kapsaminda
degerlendirildiginden hasta konsiiltasyon istenecek brans ve hekimi de belirleyebilir.
Ancak bununla beraber hasta belirlenmis olan ticret farkin1 6demezse ve konsiiltasyon

icin uygun endikasyon da bulunmuyorsa hekim bu talebi yerine getirmemelidir.

YTKIY m.65’te konsiiltasyon ile ilgili 6zel bir hiikiim diizenlenmistir. Hiikiim;

“Yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi goren hasta veya ailesinden birisi,
bir veya birka¢ uzmanla konsultasyon yapimasin istedigi takdirde, miidavi tabibin
muvafakati, bastabibin miisaadesiyle iicretleri hasta veya sahipleri tarafindan
odenmek sartiyla, istenen uzmanlarin hastayr gormesine miisaade edilir.

Miidavi tabibin konsultasyona muhalefeti halinde, geregine bastabib karar
verir. Yapilan konsultasyonun neticesi miisahade kagidina etraflica yazilarak alti
muayene eden tabibler tarafindan imza edilir.

Kurumun gérevli tabibi, konsultasyon karari ¢ogunluk ile de olsa, kendi o6zel
gortis ve fenni kanaatina aykirt tedavi ve ameliyata zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve
miidahale hasta veya sahibinin muvafakati ile konsultasyona katilan uzman tabib
tarafindan yapilir.” seklindedir.

Hiikme gore hastanin istemi halinde konsiiltasyon, sonu¢ olarak bashekimin

iznine tabidir. Konsiiltasyona izin vermemesi halinde hastada olusacak zararlarda

bashekimin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.?>

Hastanin konsiiltasyon istemi, hekim tarafindan gereksiz gibi goriilse de buna
saygl duyarak mevzuatin da geregi bu talebi yerine getirmelidir. Ancak hastanin
konstiltasyon isteminin miidavi hekimin talebinin ardinda degerlendirilmesi gerekir.
Ciinkii miidavi hekimin konsiiltasyon isteminde tibbi gereklilik ya da zorunluluk 6n
planda iken hastanin konsiiltasyon talebi, tibbi gereklilikten olmayabilecegi gibi hatta

fuzuli nitelikte olabilir ve bu yilizden tibbi gereklilik ve zorunluluktan ziyade

*>* Deryal, Konsiiltasyon, 5.94.
255 Unver, Konsiiltan, s.105.
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Anayasa’da tanimlanan sosyal haklarin kullanilmas1 kapsaminda degerlendirilmelidir.
Bu halde Anayasa m.65’te “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile
belirlenen gérevlerini, bu gorevlerin amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali
kaynaklarimin yeterliligi él¢iistinde yerine getirir.” seklinde diizenlenen amir hiikiim
geregi Ozellikle kamu kurumlarinda hastanin konsiiltasyon talepleri, kaynaklarin

yeterliligi Ol¢iisiinde degerlendirilmeli ve usulii belirlenmelidir.

2.4.1.1.4. Hekimin Konsiiltasyon istemi
Yukarida agiklandigi iizere konsiiltasyon, hasta hakki kapsaminda hastanin
talebi ile yapilabilse de uygulamada siklikla yapilan hekimin ihtiyact nedeniyle
konsiiltasyon istemesidir. Bu durum TDN m.24/II’ de su sekilde belirtilmistir:
“Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dis

tabibi, hastasint birakabilir.”

Hiikiimden anlasilacagi lizere konsiiltasyona gerek duyan miidavi hekim
durumu Oncelikle hastaya bildirerek, hastanin onayini almasi gerekir. Eger hasta teklifi

kabul etmezse miidavi hekim bu gerekceyle hastay1 birakabilir.2%

Hekimin hastay1 birakma hakkini kullanmasinda 6zellikle kamuda gorev yapan
hekimlerin memur statiisiinden kaynaklanan yiikiimliiliikleri ve hastaya bakabilecek
baska bir uzmanin varlig1 ve acil hastanin stabilize edildikten sonra birakilmasi ve daha
ozlii deyimle hastanin “yiiz {istii birakilmamas1” gerektigi savunulmustur.”>’ Ancak
hiikiimde bu birakmanin ret, terk yoksa devir seklinde mi olacagi net degildir. Hastanin
konsiiltasyonu kabul etmemesi iizerine hekimin hastayir birakmasi mesleki sebepler
olarak degerlendirilereck TDN m.19°da agik¢a diizenlenen birakma hali hiikiimleri
uygulanmalidir. TDN m.19 su sekildedir:

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir.

236 Deryal, Konsiiltasyon, s.95.
27 Deryal, Konsiiltasyon, s.95.
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Hastamin birakilmasi halinde hayatimin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara

ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay: terkedemez.
Hastayr bu suretle terkeden tabip vesa dis tabibi, liizum gérdiigii veya hasta

tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notrlarini verir.”

Her ne kadar hiikiimde sadece miidavi hekimin konsiiltasyon isteyebilecegi
diizenlenmis olsa da uygulamada konsiiltan hekimler de konsiiltasyon
isteyebilmektedir. Mesela epigastrik agr1 sikayeti olan hastada dahiliye konsiiltasyonu
istendiginde, konsiiltan dahiliye hekimi genel cerrahiden de konsiiltasyon
isteyebilmektedir. Yani konsiiltan olarak c¢agrilan hekimler de bagka uzmanlik
dallarinin goriisiine ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu durum her ne kadar tiiziikte acik¢a
diizenlenmese de konsiiltasyonu hasta ile birlikte sadece miidavi hekimin
isteyebilecegi belirtildiginden, konsiiltan hekimin konsiiltasyon talebini miidavi hekim

degerlendirmelidir.

2.4.1.1.5. Konsiiltasyonun Sekli, Sonu¢lanmasi ve Tutanag:

Konsiiltasyonlarin sekli agisindan agik bir hukuk normu bulunmamaktadir.
Uygulamada acil hallerde sozlii olarak istenebilse de en kisa siirede yazili sekle
doniistiiriilmeleri gerekir.?>® Konsiiltasyon talebinin sekli ve icerigi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallart m.19/a(2-3)’de “Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili
olarak ister. Yazili istemde hastanin ozellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri acik
ve anlasilir bicimde belirtilir.” seklinde diizenlenmistir. Buna gore konsiiltasyonlar
yazili olarak istenmeli ve istemde hastanin Gzellikleri ve konsiiltasyon isteminin

sebepleri agikca belirtilmelidir.

TDN m.25 “Konsiiltasyonlarda miinakasa ve miisavareler hasta ile
etrafindakilerin duyup anliyyamiyacaklar: sekilde yapilir.

Miinkasa ve miisavare esnasinda, meslek vekarimin muhafaza edilmesine
dikkat olunur.” seklinde diizenlenmis olup konsiiltasyondaki goriis alis verisi ve

tartismalarin bagkalari tarafindan duyup, anlasilmayacagi sekilde yapilmasi gerektigi

238 Deryal, Konsiiltasyon, s.96.
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belirtilmistir. Buradaki muhtemel amag hentiz ortak bir sonuca varilmamis olmasindan

dolay1 hastanin yanlis diistincelere kapilmasina engel olunmasidir.

TDN m. 26/1 “Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapti ile
tespit ve bu zabit miistereken imza olunur.” ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.19/d
“Konstiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, acgik ve anlasilir
bigcimde bir tutanak ile belgelenir.” seklinde diizenlenmistir. Buna gore konsiiltasyon
sonucu, acik ve anlasilir sekilde konstiltasyon tutanagi ile tespit edilir ve miidavi hekim
ile konsiiltan hekim tarafindan imzalanir. Uygulamada bu islemler genel olarak
bilgisayarli otomasyon sistemleri iizerinden dijital ortamda yapilmaktadir. Tiiziik’te
her ne kadar konsiiltasyon sonucunun yazili tutanaga gecirilerek tutanagin karsilikli
imzalanmast gerektigi diizenlense de bunun amacinin siiphe ve ispat problemleri
yasanmamasi adina oldugu bellidir. Giiniimiizde hekimlerin otomasyon sistemleri
tizerindeki iglemlerin bircogunu ancak sifre veya dijital imzalar ile yapabildigini géz
oniinde bulunduruldugunda ispat problemleri yasanmayacagindan dijital ortamda

yapilan bu islemlerin yazili olarak yapilmis oldugunu kabul etmek uygun olacaktir.

Konsiiltasyon tamamlandiktan sonra tutanaga baglanan sonucun TDN m.26/11
uyarinca en yasl hekim tarafindan hastaya bildirilmesi gerekir. Cok anlamli ve pratik
bulunmayan bu hiikiim yerine 6gretide de savunuldugu iizere>® sonucun tibbi
uygulamanin esas yliriitliciisii olan miidavi hekim tarafindan bildirilmesinin daha

dogru olacagi kanaatindeyiz.

2.4.1.1.6. Konsiiltasyonun Sonuclari
TDN m.27 “Konstiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun gérmedigi
takdirde, kanaatimi konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye
miidahalede bulunamaz” seklinde diizenlenmistir. Buna gore konsiiltan hekim,
midavi hekimin tedavi siirecini uygun bulmasa bile bu siirece miidahalede bulunmasi
yasaklanmistir. Ancak bu durumu tutanaga gecirmesi gerekir. Kanaatimizce sadece

tutanaga gecirmek yeterli olmayabilir. Konsiiltan hekim, miidavi hekimin hastaya

2% Deryal, Konsiiltasyon, s.98.
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zarar verecek sekilde, tibbi standartlara agikca aykir1 hareket ettigini goriirse durumu
tutanaga kaydetmekle birlikte, yetkili mercilere bildirmesi de gerekir. Nitekim
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m.19/d ile konstiltan hekimin konstiltasyon boyunca
hastadan miidavi hekim gibi sorumlu olacag diizenlenmistir. Aksi halde konsiiltan
hekimin, ihmali davranmsindan dolayr sorumlulugu sz konusu olabilir. Ornegin
konsiiltan hekim hastada atesli silah yaralanmasi gibi sug¢ belirtisi ile karsilagirsa
durumu bildirmesi gerekir ki aksi takdirde suc¢ belirtisi ile karsilasmasina ragmen

gerekli bildirimde bulunmadigindan dolay1 ceza sorumlulugu s6z konusu olabilir.

Konsiiltan hekimin tibbi hatasindan, genel olarak miidavi hekimin sorumlulugu
olmaz. Ancak konstiltan hekimin teshis ve 6nerisi, temel tip kurallarina agik bir sekilde
aykiri ise miidavi hekim, tibbi miidahalesini konsiiltan hekimin 6nerisi lizerine yaptigi
gerekeesiyle sorumluluktan kurtulamaz. Miidavi hekim, konsiiltan hekime danistig
konulari, kendi tibbi bilgi ve becerisi nazarinda degerlendirmek durumundadir.?® Aksi
halde miidavi hekim, giiven ilkesinden yararlanamayacak ve konsiiltan hekimle

birlikte sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Konsiiltasyon islemi bilirkisilik kurumuna benzetilmektedir. Miidavi hekim,
konsiiltan hekimin uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duysa da, onun agiklayacagi goriise
ragmen gerekcesini gostererek ve sorumlulugu da tstlenerek aksine bir uygulamaya
gidebilecegi savunulmustur.?*! Benzer goriisle konsiiltan hekim bilirkisi gibi, miidavi

hekimin sectigi bir yardimci olup miidavi hekime yardim etmektedir.?%

TDN m.29/1 “Konsiiltan tabip veya dis tabibi hastanin israrli talebi olmadik¢a
hastayr tedavi edemez.” seklinde diizenlendiginden hastanin agik ve israrli talebi
olmadik¢a konsiiltan hekim, miidavi hekimin yerine gecerek tedavi edemez. TDN
m.29/11 “Konsiiltan tabip veya dis tabibin konsiiltasyonu icabettirmis olan hastaligin
devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastamin yanmina ayni

hastalik i¢in mesleki bir maksatla sonradan girmesi caizdir degildir” hikmii ile

260 Unver, Konsiiltan, s.111.
26! Deryal, Konsiiltasyon, s.98.
262 Unver, Konsiiltan, s.102.
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konsiiltan hekimin davet edilmis oldugu ilgili hastalik sebebiyle, miidavi hekimin
onay1 olmaksizin, mesleki bir amacla, hastanin yanina daha sonra girmesi uygun

goriilmemistir. 263

Diger taraftan konstiltan hekim ile miidavi hekim arasinda goriis ayriligt olur
da miidavi hekimin kendi tedavisinde 1srar etmesine karsilik hasta konsiiltan hekimin
tedavisini tercih ederse bu durumda TDN m.28’e¢ gore miidavi hekim hastay1 terk

edebilir.

2.4.1.2. Konsey ve Kurullar

Gilinlimiizde ciddi hastaliklarla ilgili olarak konsey catis1 altinda, ayn1 alanda
calisan dahili ve cerrahi brang hekimleri yaninda radyoloji, patoloji gibi ilgili uzmanlik
alanlarindan hekimler toplanarak her uzman kendi bilgi ve deneyimi ile vaka
degerlendirmesi yapmaktadir. Boylece hasta i¢in ortak akil kullanilarak hata yapma

olasilig1 azaltilmaktadir.?%*

Konseyler, belirli araliklarla toplanabildigi gibi olgulara gore de planlama
yapabilmektedir. Sabit katilimcilar yaninda tartisilacak olgunun durumuna gore ilgili
uzmanlar da davet edilmektedir.’®> Bu yoniiyle konseyler, vakaya gdre uzmanlarm
belirlenmesi, igerisinde hiyerarsik yapilarin da bulunmasi (sef, uzman asistan gibi) ve
stireklilik arz ettiklerinden dolayr yatay ekipler igerisinde tanimlanan komitelere

benzer yapidadirlar.

Benzer bir yap1 olarak da saglik raporlar1 veren veya teshis i¢in gérev yapan
kurullarda ortak kararlar verilip ve bu karar teshis ve tedaviye yonelik oldugundan,
danigma niteliginde olmayip kurulda gorev yapan hekimler agisindan konsiiltasyon

iliskisi bulunmamaktadir.?%® Konsey ve kurullar agisindan da giiven ilkesi gegerlidir.

263 Deryal, Konsiiltasyon, s.98.

264 Oz, 5.65.
265 Ol s.66.
266 (Jnver, Konsiiltan, s.109.
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2.4.2. Diger Tibbi Yatay Is Birlikleri

Yatay is birliginin temel 6zelligi emir ve itaatten bagimsiz olmasidir. Bakim
hizmetlerinde is birliginin bir amaci da hasta i¢in bakimin kesintisiz ve profesyonel
sekilde devam etmesidir. Bunun sonucu olarak kisilerin gore, yetki ve
sorumluluklarinin belirli veya belirlenebilir olmas1 gerekir aksi halde is birligi de
sorgulanabilir hale gelecektir. Bakim hizmetlerindeki is birligi ise, tibbi uygulamalarin
aksine ¢ok daha genis kapsaml1 ve zamanlidir. Ornegin anestezist ve cerrahin is birligi
belirli bir uygulama iizerineyken tibbi bakim hizmetleri beslenme, temizlik gibi ¢ok

daha belirsiz ve kesintisiz, genis zamanl bir alan1 kapsamaktadir.?®”

Tibbi uygulamalarda yatay is birlikleri, somut olarak en ¢ok hekimler arasinda
goriilse de ya ayni meslekten ya aralarinda hiyerarsik iliski bulunmayan ya da diger
tip mesleklerinin bagimsiz fonksiyonlarindan ileri gelen durumlarda da s6z konusu
olur. Bu durum iki ebenin birlikte ¢aligmasindaki gibi ayn1 meslek grubu i¢inde veya
ebe ve hemsirenin birlikte caligmasindaki gibi farkli meslek gruplarinin birlikte
caligmasinda ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin hastayr tedavi etme gdrevi hekimin
tekelinde olsa da hastanin bakim gorevinde hemsirelerin mesleki 6zerklikleri s6z
konusudur. Bu halde mesela hekim-hemsire, hemsire-hemsire ya da hemsire-ebe
arasinda yatay is birligi durumlar s6z konusu olabilir. Ne yazik ki bu durumlar
mevzuatimizda agik¢a diizenlenmemistir. Ancak burada somut olaya gore kisilerin

bireysel sorumluluklarini degerlendirmek gerekir.

Basinda hekimin oldugu, hekim dis1 tibbi personel arasindaki yatay is birligi
ilk bakista dikkati c¢ekmeyebilir. Ancak bu personel kendi gorev ve yetkisi
dogrultusunda hareket etmelidir. Hekimin esas sorumlulugu dogrudan hastanin teshis
ve tedavisine yoneliktir. Diger taraftan ornegin fizyoterapistin hastalik durumlari
disinda, kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini arttirmak

icin meslegiyle ilgili dl¢lim ve testleri yaparak kanita dayali koruyucu ve gelistirici

267 Thomas Berg, Der Vertrauensgrundsatz in der Krankenpflege bei horizontaler Arbeitsteilung im

Krankenhaus, Grin, 2008, s.16.
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protokolleri belirleme ve uygulama gorevinden dolayr dogrudan hekimin

sorumluluguna gitmek uygun degildir.

2.4.2.1. Hiyerarsik iliski Icindeki Yatay is Birligi

Bu iliskiye en temel 6rnek hastanin teshis ve tedavisi siirecinde, hekim ile diger
tip meslek mensuplari arasindaki iliskidir. Tarihsel gelisim ve tedavi tekelinden dolay1
yatay is birligi icerisinde dahi hekimin dogal liderligi rolii s6z konusudur. Halbuki
hekimin giicii ve yetkisi teshis ve tedavi ile sinirli iken bunun disinda orkestra sefi gibi
hareket etmelidir. Enstriimanlar1 tek tek calmak yerine, enstriimanlarin bir arada
hareket etmesini saglamalidir. Bu nedenle diger tip meslek mensuplarinin yerine
gecemeyecegi gibi denetim ve gozetim ylikiimliiliigii disinda kalan, onlarin kendi

meslekleri ile ilgili her hatasindan sorumlu tutmak da uygun olmayacaktir.

Tablo 8. Hiyerarsik iliski Icindeki Yatay Is Birligi268

H

(ekirdek
Alan

N

Cekirdek
Alan —

268 Tablo 8’de H’nin hiyerarsisi altindaki A ve B’nin kendi arasindaki is birligi goriilmektedir. A ve B
ayr1 ayr1 H ile dikey is birligi icerisindeyken kendi aralarinda, karsilikli yatay is birligi igerisindedir.
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Bu iligki daha 6nce de bahsedildigi lizere tip meslek mensuplarinin ¢ekirdek
alandan kaynaklanan bagimsiz fonksiyonlarindan ileri gelmektedir. Her tip meslek
mensubunun almis oldugu egitim neticesinde kendine 0zgii gérev ve sorumlulugu
vardir. Bu onlarin bagimsiz fonksiyonlarini veya diger bir deyisle mesleki 6zerkligini
olusturmaktadir. Mesleki 6zerklik, o meslek grubunun dokunulmaz ¢ekirdek yapisini
olusturmaktadir ve ¢ekirdek alan, oncelikle kanun ve sonrasinda diger mevzuatla

verilmis gorev ve yetkilerden olusmaktadir.

Ormegin Hemsirelik Kanunu m.4’teki;

“Hemgireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglhkla ilgili ihtiyaglarint belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemgirelik bakiminit planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.”

seklindeki diizenleme ile hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek ihtiyaglari
belirlemek ve bu cercevede hemsirelik bakimi uygulamak hemsirelik mesleginin
ozerk, cekirdek alanini olusturmaktadir. Ekibin lideri konumundaki hekimin dahi bu

cekirdek alana miidahale yetkisi bulunmamaktadir.

Hemsireler ve hekimler arasindaki diger bir 6zerklik ¢atismasi nedeni de
hekimlerin ¢agdas diizende bagimsiz hemsirelik rolii olarak tanimlanmis agiz bakimi,
yara bakimi, masaj, mobilizasyon gibi islemleri kendi direktifleri dogrultusunda
yapiliyor kabul etmeleri; bu islemler i¢in talimat vermeleridir. Bu duyarsizlik
hemsirelerin 6zerkligini degilse de hekim ve hemsire iligkilerinin olumlu atmosferini

zedelemektedir.2%®

Odyometri teknikerini 6rnek olarak ele alacak olursak, odyometri teknikerinin
gorev tanimi 1219 sayili Kanun’un Ek Maddel3/m’de diizenlenmistir. Buna gore
odyometri teknikeri; “endikasyonu belirlenmis hastalara ilgili ekipman kullanarak
gerekli testleri uygulayan saghk teknikeridir.” Kanunla, ilgili ekipman1 kullanma ve

gerekli testleri uygulama gorevi, hekime degil acik bir sekilde odyometri teknikerine

269 Secil Taylan, Ozerklik Ilkesi Cercevesinde Hemsirenin Bagimsiz Rolleri, Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adana, 2009, ss.63-64.
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verilmigtir. Hekimin bu testleri kendisinin uygulamasi yerine ancak uygulanmasi

sirasindaki genel bir gézetim ve denetim ylikiimliiliigiinden bahsedilebilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.18/11;

“Hasta, t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
ttbbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
vapilabilir.” seklinde diizenlenmistir.

Diizenlemeye gore esas olan tibbi miidahaleyi gergeklestirecek olan saglik
meslek mensubunun gerekli bilgilendirmeyi yapmasidir. Ancak zorunlu hallerde bu
bilgilendirmeyi bilgilendirme yetenegine sahip baska bir saglik meslek mensubu

yapabilmektedir.

3. DIKEY iS$ BiRLIiGi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin dikey ve yatay oOrgiitlenmesi siirecine
Cumbhuriyet dénemi ile baslandigini sdylemistik.>’® Hekimligin usta ¢irak iliskisine
dayandigin1 ve hekimlerin diger saglik meslekleri iizerindeki lider konumunu kabul
edecek olursak tibbi dikey is birliginin, tarihsel agidan, tibbin ortaya ¢ikisina degin
uzandigini da kabul etmek gerekir. Ancak orgiitlenmedeki dikey is birligi ile tibbi is
birligindeki dikey is birligi, amag¢ ve yap1 olarak birbirinden oldukca farklidir. Tibbi
dikey is birliginde hiyerarsik iligski 6n plana ¢ikarken orgiitsel dikey is birliginde amag

on plandadir.

3.1. Dikey Orgiitlenme

Saglik hizmetlerinin sunumundaki dikey Orgiitlenmenin tanimi Saglik
Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkindaki Yonerge’nin 4/m maddesinde tanimlanmuistir.
Buna gore dikey orgiitlenme; “Tek bir saglik sorununa ya da programa yonelik saglik

hizmeti vermek tizere kurulmug hizmet orgiitiidiir. Sitma ve verem gibi hastaliklarla

270 Aydin, s.191.
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miicadele amaciyla kurulan orgiitler buna érnektir. Bu orgiitlerde, en u¢ noktadan
merkezdeki iist diizey kademeye kadar hiyerarsik bir orgiitlenme s6z konusudur. Dikey
orgiitler, genis bir bolgede tek amaglh saglik hizmeti verirler” seklinde tanimlanarak

Oorneklenmistir.

Saglik hizmetleri sunumunda dikey yaklasim, tek amaclh saglik programlar
olup?™' belirli bir saghk sorununu ¢dézmek icin 6zel bir ydntemin ve Orgiitiin
kullanilmasini esas alir.>’?> Bunun igin dikey orgiitlenmelerde genellikle giiclii bir
merkezi yonetim ile kontrol s6z konusudur ve 6zel bir konuda hiyerarsik olarak

orgiitlenmis, ayr1 ayr1 kontrol programlari tercih edilir. 273

Goriilecegi tizere saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde dikey orgiitlenme, belirli
bir saglik sorununu ¢6zme amacina hizmet eden ve hiyerarsik yapidaki saglik hizmeti

sunumunu tanimlamaktadir.

3.2. Dikey Is Birligi

Genel olarak isletmelerin dikey yapilanmasi, en ug (tepe) noktadan merkezdeki
iist diizey kademeye kadar hiyerarsik is birligi esasina dayamr.?’* Bu is birligi
modelinde, birbirinden bagimsiz hareket eden uzmanlarin bulundugu yatay is
birliginin aksine yonetici ve onun emri altindaki personelin sorumluluklar1 a¢isindan
hiyerarsik bir diizen bulunmaktadir.>’> Yani mesleki altlik-iistliik iliskisinin oldugu
hiyerarsik bir yap1 s6z konusudur.?’® Bu nedenle dikey is birliginde; érnegin ydnetici
yardimcisi ya da bir klinik veya servis sorumlusu, sorumluluk alani igerisindeki kendi
emri altindaki tiim personelin, dnceden saptanmis belirli baz1 6nlemlerin tek bagina ya
da birlikte alinmasma yonelik eylem ve davraniglar sonucu ortaya c¢ikan zarardan

dolay1 hukuki sorumluluk altindadir.?”’

2711 Akdur, s.18.

272 Etiler, s.1.

273 Etiler, s.1.

274 Demir, ss.90-91.
275 Demir, s.91.

276 Y1ldiz, 5.260.
277 Demir, s.91.
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Meslegin icrasindan yararlanilan sorumlunun (metbu), bu sekilde yaninda
calisanin fiilinden de sorumlu olmasi hakkaniyete uygun olacaktir. Bu durum dis
gorliniiste, metbunun maddi sugu islemis olmasa da bagkasinin fiilinden sorumluluk
gibi goriinmekteyse de, ya kendi sahsi kusurundan ya da gozetme noktasindaki
ihmalinden dolay1 cezaen sorumlu olur.?’® Gergekten metbunun ceza sorumlulugunun
sebebi kendi kusurundandir, yani kendisine bagli ¢alisanin se¢iminde ve onu kontrolde

olan kusuru olup, séz konusu sorumlulugu tamamen sahsidir.?”

Eger metbu, sucun failine verilen ayni cezayla cezalandirilirsa bu nitelik
bozulur ve Anayasa’da tanimlanan cezalarin sahsiligi ilkesi zedelenir. Su halde
metbunun ceza sorumlulugunu, bagli bulunana verilen cezadan tamamen bagimsiz ve
onunla hicbir baglantis1 olmadig halde kabul etmek gerekir. Metbunun kendisine tabi
olanlara nezarette kusuru oldugu ve daha etkili bir ihtimam ve basiret gosterdigi
takdirde sucun islenmemesi miimkiin olursa, mesleki ihmali vardir ve ceza

sorumluluguna gidilir.?%

T1ibbi organizasyonlarda dikey is birligini gosteren Olgiitlerin, diger dikey is
birligi iliskilerinde oldugu gibi her defasinda somut, 6zgii 6zel durum ve kosullara gore
belirlenmesi gerekir.?®! Ozellikle tibbi organizasyon igerisinde gergeklesen yetki devri
veya ikame durumlarinda (6rnegin tibbi uygulama yetkisinin tip meslek mensubu
olmayan bir personele devri gibi) hastanedeki klinik ve hekimlik uygulamalarinda
ciddi dikey is birligi sorunlarinin ortaya ¢iktig1 ve bu gibi durumlarda yetkiyi devreden
kisideki adam ¢alistiranin sorumluluguna 06zgli objektif O6zen ve gozetim
yikiimliliigliniin bizzat o isi kendi eliyle yerine getirmis kadar yogunlastigi

belirtilmektedir.?3?

278 Sahir Erman, Mesleki Thmalden Dogan Cezai Sorumluluk, Ceviren: Sitheyl Donay, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.34, S.1-4, 1968, 5.602.

279 Erman, s.603.

280 Erman, s.603.

281 Demir, s.91.

282 Demir, s.91.
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Tablo 9. Dikey Is Birligi?

H

Cekirdek Alan

I

Cekirdek Alan

Tibbi uygulama yetkisi, tip meslek mensuplarina temel olarak 1219 s. Kanun
ile verilmistir. Bu sebeple tibbi uygulamanin, tip meslek mensubu olmayan birisine
birakilmasi hukuka aykir1 bir durum yarattigindan, yukarida bahsedildigi iizere adam
calistiranin sorumlulugunun yogunlasmasi s6z konusu olmayacaktir. Idare hukuku
acisindan ise yetki devrinde sorumluluk devredilen makama gegmektedir.®* Diger
taraftan kamu hastanelerinde imza devri konusu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Merkez Ve Tasra Teskilati Imza Yetkileri Yonergesi’nde ayrmtili ve agik bir bicimde
diizenlenmistir. Yonergedeki diizenleme, yetki devri degil imza yetkisi ve imza

yetkisinin devrine iligkindir ve tibbi uygulamalar1 kapsamamaktadir.

283 Tablo 9’da H’nin, hiyerarsisi altindaki A ile olan dikey is birligi goriilmektedir. Hiyerarsik iliski
icerisindeki dikey is birliginde asagida yukar1 dogru yonlii talimat vermeden kaynakli iliski yogun
olarak goriilse de bu asagidan yukartya dogru iligski bulunmadig1 anlamina gelmez.

284 Oguz Sancakdar, idare Hukuku Teorik Caligma Kitab1, Seckin, Ankara, 2011, $5.295-296.
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3.3. Hastane icerisinde Dikey Is Birligi
3.3.1. Hastane Yonetimi

Hastane organizasyonu igerisinde hastane yoOneticisine bagli olarak,
bashekimlik, hasta bakim hizmetleri ile idari ve mali islerden sorumlu yonetici
yardimcilar1 bulunmaktadir. Bu organizasyon yapisi icerisinde hastane yoneticisi ile
yardimciligini yapan diger gorevliler arasindaki iliski hiyerarsik yap1 nedeniyle dikey
boyutlu iken, yonetici yardimcilar1 arasindaki iligki aralarinda hiyerarsik iliski

bulunmadigindan ve farkli gérev tanimlamalar1 oldugundan yatay boyutludur.

3.3.2. Yatakh Tedavi Kurumlar: Personeli

YTKIY’de yatakli tedavi kurumlari; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlar olarak tanimlanmistir (m.4). Bu sebeple tibbi hizmetlerde yatay

oldugu kadar dikey is birligi de bu kurumlarda yogun olarak goriilmektedir.

YTKIY, her ne kadar yiiriirliikte olsa da 663 s. KHK ile ve buna bagli yapilan
diizenlemeler neticesinde?® dzellikle idari pozisyonlarla ilgili bazi hiikiimlerin metruk
hale geldigini belirtmek isteriz. Bu nedenle agiklayici olmasindan dolayi, yonetmelikte

tanimlanan bazi1 meslek ve statiiler asagida 6rnek olarak verilecektir.

3.3.2.1. Boliim Baskani, Sef ve Uzmanlar

YTKIY 5. Béliim’de “Tibbi Hizmetlerde Calisanlarin Gorev ve Yetkileri”

ayrintilt bir sekilde diizenlenmistir.

Yonetmelige gore; egitim hastanelerinde sorumlu servis ve laboratuvar
uzmanlarina sef, diger kurumlardaki uzmanlara servis veya laboratuvar uzmani
denmektedir (m.112/I). Egitim hastanelerinde ayni dalda birden fazla sef bulundugu

takdirde bilimsel niteligi, tecriibesi, kurum iginde ve meslektaglar1 arasindaki

285 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Teskilati Calisma Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y6nerge
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sayginligi goz oOniline alinarak iclerinden birisi bastabip tarafindan boliim baskani
olarak secilmekte ve Bakanliga bildirilmektedir (m.112/I). Bolim bagkani ilgili
bransta biitiin kliniklerin bilimsel ve idari amiri olup, klinikler arasinda
koordinasyonu, mevcut imkanlarin miisterek ve verimli bir sekilde kullanilmasini

saglar (m.112/I1I).

Sef ve uzmanlar; servis, klinik veya laboratuvarlarinda calisan personelin
gorev ve hizmetle ilgili hususlardaki amiridirler (m.113/I). Servis ve laboratuvarlarda
mevcut biitiin personel ile Bakanlikga servislerine verilmis her dereceden mesleki okul
ogrencileri ve kursiyerlerin is baginda 6gretim ve egitimleriyle ilmi ve ameli bakimdan
gelismelerini, aralarinda gorev boliimiine ve calisma diizenini saglamak, yayin
yapmalarina yardim etmek ve diger subelerle iliskiler kurmakla yiikiimlii olup,
bunlarm ve hasta bakim1 hizmetlerinin diizenli olarak yiiriitilmesinden, boliimlerinde

disiplinin saglanmasindan ve temizliginden bastabibe karst sorumludurlar (m.113/1I).

Yonetmelikte tanimlanan sef, servis ve laboratuvarlarin idari ve bilimsel
amiridir. Sefin sorumluluk alani, idari ve bilimsel hiyerarsik iist olarak, servis veya
laboratuvarda c¢alisan tiim personeli kapsamaktadir. Ancak tibbi uygulamalardaki
ekipler, servis icerisindeki sinirli personelden olusabilecegi gibi birden fazla uzmanlik
alaninin i birligi ile de olusturulabilirler. Ekip hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu
ekip sefi, birlikte calistigr ekip iiyelerinin idari ve bilimsel amiri olmayabilir ve
sorumlulugu ekip hizmetinin yliriitiilmesi ile sinirlidir. Bu sebeple ekip sefligi, servis

sefligine gore dar ve farkl bir statiidiir.

3.3.2.2. Sef Yardimcilar1

YTKIY ne gore seflerin yardimcilar1 olup herhangi bir sebeple gegici olarak
seflerin bulunmadigi hallerde onlarin gorevlerini tizerine alirlar (m.117/I). Uzmanlik
egitimi gorenlerin yetistirilmesinde seflere yardimci olurlar (m.117/a) ve uzmanlik
egitimi gérenlerin ve diger gorevlilerin servis, poliklinik, ameliyathane, dogum salonu
ve laboratuvarlardaki hizmetlerinde amiridirler (m.117/b). Ayrica uzmanlik egitimi

gorenler tarafindan yazilan miisahade ve tabelalar1 tetkik ve kontrol ederek servis ve
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laboratuvara devamli ve gegici olarak gonderilen Ogrenci ve kursiyerlerin

egitimlerinden dogrudan sorumludurlar (m.117/d).

3.3.2.3. Uzmanhk Egitimi Gorenler

Uzmanlik egitimi goren uzmanlik 6grencileri sahada daha ¢ok asistan hekim
olarak adlandirilmaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik egitimleri ve uzmanlik
belgelerini almalarindaki usul ve esaslar Tipta Ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi

286 jle diizenlenmistir.

Yonetmeligi

Yonetmelige gore Adli Tip Kurumu disindaki kurumlarda uzmanlik egitimi,
ilgili dalda uzman olup profesor, docent, yardimci dogent unvanina sahip olanlar ile
egitim gorevlisi veya basasistanlar tarafindan verilir (m.10/I). Egitici olmayan
yardimci dogent ile bagasistanlar ve uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan 6gretim
tiyeleri ve 0gretim gorevlileri, egiticiler nezaretinde uzmanlik egitiminde gorev alir
(m.10/1I). Uzmanlik 6grencileri bu dogrultuda, programda bulunan biitiin egiticilerin
gézetim ve denetiminde arastirma ve egitim calismalarinda ve saglik hizmeti

sunumunda gorev alir (m.11/VII).

Uzmanhk egitiminin takibi ve degerlendirilmesinde uzmanlik egitimi
ithtiyaclariin degerlendirme sonuglarina dayanarak Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan
“cekirdek egitim miifredatr” hazirlanir. Cekirdek miifredat, belirlenen ihtiyaglar
karsilayacak amag ve hedefler ile bunlar1 gergeklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum
kazandirmaya yonelik egitim etkinliklerini icerir (m.17/1-a). Daha sonra cekirdek
egitim miifredatin1 kapsayacak sekilde “genisletilmis egitim miifredat:” yillik olarak
belirlenir (m.17/1-b). Egitime baglayan her uzmanlik G6grencisi i¢in genisletilmis
egitim miifredatina uygun olarak “uzmanlik egitim karnesi” olusturularak karne
icerigindeki egitim ve uygulamalarin ¢ekirdek egitim miifredatina ait olan kisminin

uzmanlik egitimi siiresi igerisinde tamamlanmasi zorunludur (m.17/1-c).

286 R.G.:26.04.2014/28983.
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Yukarida anlatildig1 iizere uzmanlik 6grencilerinin meslek i¢i yaptiklari iglerde
sorumluluklart sinirli olup, bu yetki ve sorumlulugun otesinde calismaya tabi
tutulduklarinda olusabilecek zararlardan oncelikle ve dolayisiyla saglik hizmetini
diizenleme ve denetleme yiikiimliliigli olan idarenin sorumlu tutulacagi
belirtilmektedir.”®” Ancak uzmanlk egitimi géren 6grenciler aym zamanda hekim
olduklarindan hekimlik mesleginin genel yetki ve sorumluluklarina sahiptirler ve
genel hekimlik uygulamalarindan kaynakli sorumluluklar1 goz ardi edilmemelidir.
Ayrica uygulamada uzman hekimlerin yetki ve sorumluluklarinin tayininde c¢esitli
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Uzmanlik dallarinin yetki ve sorumluluklart ile tibbi
uygulamalara konu olan durumun hangi uzmanlik alanina girdigi konusunda
belirsizlikleri ¢ézliime kavusturma yetkisinin Tipta Uzmanlik Kurulu’nda oldugunu
daha once acgiklamistik. Bu belirsizliklerin ¢oziimiinde Tipta Uzmanhk Kurulu,
genisletilmis miifredatlar1 ve bu dogrultuda hazirlanan uzmanlik karnelerini temel

Olciit olarak kullanmalidir.

Uzmanlik 6grencilerinin YTKIY’ m.119/g’ye gore; hemsire, ebe, hemgire
yardimcisi tibbi teknisyen ve yardimer hizmetlilerin gorevlerini gozetleme ve islerini
yerinde ve yolunda gormelerini saglama, servisin temizligi, intizami, hastalarin
bakimi, ilaglarin ve yemeklerin tabelalara gore verilip verilmedigini kontrol etme ve
gorevini iyl yapmayanlara uyarmada bulunarak kusurlari tekrarlayanlar1 ve uyarmalari
dinlemeyenleri ilgili amirlerine haber verme gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevleri
egitim gormekte olan uzmanlik Ogrencilerine dikey 15 birligi icerisinde statii
vermektedir. Boylece uzmanlik egitimi gorenler, sadece egitim alan pasif degil ekip

igerisinde aktif rol ve sorumluluk alan kisilerdir.

3.3.2.5. Hemsire ve Hemsire Yardimcilar

Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli ilgilenebilecek

yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik personelidir

27 Y1ldiz Ertug Under, Asistan Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Saglik Hukuku Makaleleri, Istanbul
Barosu Yayinlari, Istanbul, 2012, s.44.
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(m.132/1).288 Hemsire yardimcilari ise hemsirelerin bilfiil yardimcis1 olarak onlarin
emir ve direktiflerine gore ¢alisan ancak gerektiginde dogrudan dogruya hemsirelik

gorevleri de gordiiriilen yardimci saglik personelidir (m.134/1).

Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarin
meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak goreviyle yiikiimlidiirler.
Hastalarin ilaglarmi, igten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve tatbik eder,
enjeksiyonlar1 yapar ve bunlar1 hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip

imzalarlar. (m.132/b)

Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede
amiridir (m.132/I1). Bu yetkileri dogrultusunda temizlik personelinin de amiri
pozisyonunda olduklarindan kurumun hasta odalarinin ve hastalarin genel temizligini
yaptirmakla baglarlar (m.132/III) ve servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin
yolunda gitmesini kontrol eder ve saglarlar (m.132/g). Hastalarin sosyal ve ruhsal
durumlari ve beslenmeleri ile ilgili olarak fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlari
ve psikologlarla is birligi yapar (m.132/j) ve hastalarin yemek yemelerini gdzetleyerek
kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler.

(m.132/c-TII).

Insanin sosyal, fiziksel ve ruhsal saghg iizerindeki genis ¢aligma alanlart
nedeniyle hemsireler, yardimci saglik ve hatta sadece tip meslek mensubu degil tam
olarak saglik meslek mensuplaridirlar Daha 6nce de bahsettigimiz iizere hemsirelik
bagimsiz fonksiyonlara sahip bir tip meslegidir. Duruma hukuk normlar1 hiyerarsisi
cergevesinden bakacak olursak, dnceki genel kanun (lex generali, Devlet Memurlari
Kanunu) ve sonraki 6zel kanun (lex specialis, Hemsirelik Kanunu) uygulamasinda
sonraki 0zel kanun uygulanir (lex specialis derogat legi generali). Cikarilan ve
cikarilacak yonetmeliklerin de 6zel kanuna uygun olmasi gerekir (Anayasa m.124).

Hemsirelik Kanunu m.4/’de hemsireler saglik personeli olarak tanimlanmis

288 Birinci Boliim (2.3.3)’de de izah ettigimiz iizere hemsireler, yardime saglik personeli degildir.
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oldugundan, hemsireligin yardimci saglik personeli olarak tanimlandigt mevzuatlarda

gerekli degisiklikler yapilmalidir.?%

Hemsirelerle ilgili olarak Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi’nden
yukarida bahsetmistik. Ancak hemsirelerle ilgili bu genel yasal diizenlemeler disinda
YTKIiY’de de yatakli tedavi kurumlar cercevesinde kalmak iizere bir takim 6zel
diizenlemeler mevcuttur. Tiim hemsireler bu genel diizenlemelere tabi iken sadece
yatakli tedavi kurumlarinda calisan hemsire ve hemsire yardimcilart bu 06zel
diizenlemeye tabi olacaklardir. Bu nedenle yatakli tedavi kurumlarinda ¢alismayan
hemsire ve hemsire yardimcilarinin bu hiikiimlere tabi olmamasi gerekir. Halbuki
hemsire yardimcilarina, yatakli tedavi kurumu olmayan saglik birimlerinde de 6zel

yonetmelikte diizenlenen hemsirelik gorev ve yetkileri hatali olarak verilebilmektedir.

3.3.2.6. Hastane Hizmetlileri

Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, hastalarin laboratuvar ve sair yerlere
gotiiriiliip getirilmesiyle ilgili her tiirlii hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi
personelidir (m.135/1). Servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelerinin direktif ve
sorumlulugu altinda, servislerin genel temizliklerini yapar, bizzat hasta bakimi ve
hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamak {zere tabip, calistigi servis veya
laboratuvarlarin hemsire, ebe ve tibbi teknisyeni tarafindan verilen emir ve gorevleri

yerine getirirler (m.135/1I-11I).

Hastane hizmetlileri hakkinda 6zel bir yasal diizenleme olmadigindan, viicut
biitiinliigline dogrudan miidahale hakki bulunmadiklarindan ve bu konuda 6zel egitim
almadiklarindan tip meslek mensubu degillerdir. Ancak kisilerin viicut biitlinliigline
dogrudan miidahale haklar1 olmasa da temiz bir g¢evrede kalmalarini saglayip,
sagliklariyla ilgili dolayli caligmalar1 nedeniyle saglik personeli olarak tanimlanmalari

gerekir.

289 Dogan, 5.52.
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3.4. Dikey Is Birligi Sorunlar

Dikey is birligi icerisinde sorunlar ¢esitli seviye ve dogrultuda olabilecegi gibi
bazen de bilimsel ve idari yetkiden kaynakl1 ¢atismalar yasanabilir. Is birligi yukaridan
asaglya veya yukaridan asagiya gergeklesebileceginden, yasanan ¢atismalar ¢ift yonlii

olabilmektedir.

3.4.1. Yukaridan Asagiya

Tibbi uygulamalardaki dikey is birliginde ortaya ¢ikabilecek en 6nemli sorun
hiyerarsi icerisinde yukardan asagiya yonlii verilen talimatlardir. Bu talimatlar

bilimsel olabilecegi gibi idari nitelikte de olabilirler.

Hiyerarsi icerisinde talimatlara uymakla yiikiimlii olan, kendiliginden ve kendi
anlayisina gore uygulamalarda bulunamaz. Aslinda amirin goriis ve anlayigina gore,
amirin emir ve direktiflerini uygulayan bir icra vasitasidir. Bu sebeple talimatin icra
edilmesiyle, meydana gelen sugtan sorumlu tutulmamasi dogru ve adilanedir.?*® Ancak
talimat su¢ sayilan konularla ilgili ise talimatin yerine getirilmemesi gerekir ve bdyle

bir emir yerine getirildiginde yerine getiren de sorumlu tutulur.?*!

Hekimin hatali davranmislarindan hekim, bizzat kendisi sorumludur. Buna
karsilik hekimin verdigi bilimsel nitelikteki tibbi talimatlarin yerine getirilmesi
noktasinda, talimati hatali gsekilde uygulayan, oOncelikle sorumludur. Ancak bu
bakimdan sadece uygulayan degil, gbzetim gorevini yerine getirmemis bulunan hekim

de sorumlu tutulabilir.?*?

Burada ortaya ¢ikan diger bir sorun hekimin talimatlarini yerine getirmekle
yiikiimlii olan kisinin, 6rnegin hemsirenin durumudur. Hemsire, hekimin verdigi

talimat1 yerine getirmekle yiikiimliidiir ancak bu yiikiimliiliikk korii koriine yerine

2% Faruk Erem, Tiirk Ceza Hukuku, C.1 Genel Hiikiimler, Ankara, 1949, s.375.

21 Erem, s.376.

22 Hakan Hakeri, Hukuksal Yonleriyle Hemgire-Hekim  Iligkisi ~ (Medimagazin),
http://www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/tr-hukuksal-yonleriyle-hemsire-hekim-iliskisi-
72-64-1321.html, (E.T.: 17.01.2016).
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getirmek degildir. Sayet hekimin talimatinin hatali olduguna dair bir takim belirtiler

varsa hemsirenin bunlari kesinlikle yerine getirmemesi gerekir*

Hemsirelik Yonetmeligi m.6/d’de “Tibbi tant ve tedavi iglemlerinin hizmetten
faydalanana zarar verecegini ongordiigii durumlarda, miidavi hekim ile durumu
gortisiir, hekim iglemin uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak
hekimin yazili talebi tizerine soz konusu islemi uygular.” dliizenlemesi mevcuttur. Buna
gore hemsire hastanin zarar gorecegini 6ngordiigli durumlarda bunu miidafi hekimle
goriisiir, hekim talimatta 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi

tizerine s0z konusu islemi uygular.

Oncelikle bu hiikmiin islevsel olmadigin1 belirtmek gerekir. Tibbi
uygulamalar, acil uygulamalar gibi derhal miidahale edilmesi gereken durumlari da
kapsamaktadir. Derhal miidahale edilmesi gerektiginin karsisinda yazili talimat
istemek ve beklemek cogu zaman miimkiin ve gergekci degildir. Talimatin yazili
olarak beklenmesi durumunda hekimin, yazili talimati verebilmek i¢in miidahaleyi
yarida kesmesi gerekir ki bu durumda derhal tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hasta
miidahalenin gecikmesinden dolay1 zarar gorebilir. Miidahalenin aciliyeti olmamasi
durumunda ise hemsirenin, talimati veren hekimden ayni talimati yazili olarak
istemesinden sonra, talimat hekim tarafindan yazili olarak talep edildiginde yine ayni
hatal1 uygulama yapilacaktir. Bu nedenle hemsirenin hatali oldugunu diisiindiigii
talimat1 ayn1 hekimden istemesi yerine 1srar1 hekimin hiyerarsik iistiine bildirmesi

uygun olacaktir.

Hiikmiin uygulanmas1 sonucu; “hasta da oliir diyor yonetmelik, yani hasta
olecek olsa bile, hekim israr ediyorsa, sen bunu yazili al, ondan sonra da hastay
oldiirebilirsin diyor. Sorumlusu kim olur, yani bu hesaba gore hekim olur, ama hayrr,

her ikisi de olur, hem hekim olur, hem hemsgire olur.””**

293 Hakeri, Hemsire, s.441.
2% Hakeri, Hemsire, ss.441-442.
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Hekimin verdigi talimat su¢ olusturuyorsa o zaman yerine getirilemez.
Anayasa m.137’e gore konusu su¢ olan emri yerine getiren asla ve asla sorumluluktan
kurtulamaz. Yani konusu sug teskil eden emir, yerine getirilemez.”*> O nedenle
mutlaka buna dikkat edilmelidir.?*® Anayasa’nin bu amir hiikmii karsisinda yénetmelik

bu noktada hukuka uygunluk yaratmayacaktir.

Ayrica hekimin isledigi suglara, ihmali hareketle de ortak olunabilir. Bu
nedenle, hekimin isledigi suclara miidahale etme durumu varsa, miidahale edilmeli; bu
imkan yoksa mutlaka savciliga veya en azindan iist makamlara durum intikal
ettirilmelidir. Hicbir sey yapmamak; seyirci kalmak suretiyle de suga istirak
edilebilir.?’ Hekimin sug isledigi yoniinde belirtiye ragmen bunun bildirmeyen saglik
meslek mensubunun  durumu ayrica TCK  280. madde kapsaminda

degerlendirilmelidir.

Ortaya cikabilecek bir diger sorun da, ozellikle hekim disi tip meslek
mensubunun kendi idari amiri ile hekimin talimatlari arasinda kalmasidir. Ornegin
hemysire, amiri olan saglik bakim hizmetleri miidiirii ile hekimlerin talimatlar1 arasinda
tereddiite diisebilir. Bu durumda hekim ve hemsire arasinda yetki ve giiven ¢atismalari
s0z konusu olabilir. Hekimler, diger tip mesleklerine kars1 yiiksek egitim seviyesine
sahip ve gorev alanlar1 daha belirli olduklar1 i¢in hastane ortaminda bu farklilig1 simif
farklilig1 olarak devam ettirebilirler ve bu da ekip caligmasini etkileyerek gorev ve
yetki problemleri olusmasma sebebiyet verir.?® Ornegin hastanin bakim isleri
hemsirelik gorevi olmasina karsin, hastanin tibbi durumu nedeniyle hekim tarafindan
farkli bir talimat verilebilir. Hastada enfeksiyon riski olmasindan dolay saglik bakim
miudiirii tarafindan ziyaret¢i kisitlamasi kararina karst hekim kisitlamayr uygun
bulmayabilir. Bobrek yetmezligi olan hastanin sivi voliim fazlaligina kars1 sivi alimi
takibinde hekim ve hemsirelik bakimi1 konusunda sorunlar ortaya c¢ikabilir. Servis

icindeki hasta bakimi ile is boliimiinde servis sorumlu hekimi ile saglik bakim

295 Timur Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 7. Baski, Se¢kin, Ankara, 2011, s.261.
2% Hakeri, Hemsire, ss.445-446.

27 Hakeri, Medimagazin.

2% Dogan, s.54.
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hizmetleri miidiirii arasinda farkli talimatlar olabilir. Bu gibi ikilemlerde kalan
uygulamacinin, ¢atismay1 kayit altina almasi, bir {ist amire bildirmesi ve ona gore

hareket etmesi uygundur.

3.4.2. Asagidan Yukariya

Is birliginde kaynakl1 sorunlar yukaridan asagiya olabilecegi gibi asagidan
yukariya da olabilir. Ornegin hemsire, doktora yanlis alet verebilir. Bu durumda hekim
kendisine verilen aleti kontrol etmek durumundadir aksi halde sorumlulugu
dogacaktir. Ancak lizerine yanlis etiket yapistirilmis malzemeyi hekimin her zaman
kontrol edebilmesi olduk¢a zordur.?*” Uzerine diisen dikkat ve dzen yiikiimliiliigiinii

yerine getirdigi takdirde hekimin sorumluluguna gitmek dogru olmayacaktir.

Hastane yoneticisi idari amir pozisyonunda iken bdliim bagkani, sef ve
uzmanlar hiyerarsik yap1 icerisinde ilgili bransta ¢alisan tip meslek mensubu olan ya
da olmayan tiim personelin bilimsel ve idari amiridir. Bu nedenle uygulamadaki sorun

ve uyusmazliklar sorunun niteligine gore, bir {ist hiyerarsik amire bildirilmelidir.

Ornegin serviste yatan hastanin bakim gdrevini yiiriiten hemsire gdzlemi
sirasinda hastada atesinin ¢ikmasi, ritim bozuklugu geligsmesi veya tedavisindeki hatal
uygulama gibi normalden sapma oldugunu gordiigii durumlarda bagimsiz fonksiyonu
nedeniyle oncelikle hastadan sorumlu hekimi uyarmali, eger sorumlu hekim soruna
kars1 geregi gibi hareket etmezse durumu dikey is birligi igerisinde servis sefine

iletmesi gerekir.

Ancak YTKIY de bahsedilen sorumlu hekimlerin ayn1 zamanda bilimsel amir
olarak tanimlanmasi hekimlik disinda kalan diger tip mesleklerinin 6zerkligine golge
diisiirmektedir. Ornegin sef her ne kadar kendi servisinin bilimsel amiri olsa da bu

ancak kendi meslegi acisindan s6z konusu olabilir. Ciinkii bilimsel ve yasal anlamda

2% Odyakmaz, s.166.
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farkli bir meslek olan hemsireligi ve buna bagl olarak hasta bakim standartlarini bir

hekimin bilmesi beklenemez.

4. GUVEN iLKESI

Gliniimiizde bilim ve teknik gelistiginden dolayr toplum igin tehlikeli
olabilecek meslek ve sanatlar da ¢ogalmistir. Yeni araglarin icadi mekanik ve elektrik
aletlerin nispi tehlikesi yaninda teknik mesleklerin tehlikelerini de arttirmistir. Yeni
tibbi ve cerrahi metotlarin uygulanmasi, uygulayicilar yoniinden gerekli en ufak

dereceye kadar tedbir ve ihtimamin gdsterilmesi neticesini dogurmustur.3%

Tip alanindaki teknolojik gelismeler nedeniyle uzmanlasmanin esas olmasi,
tibbi miidahalelerin ekip halinde gergeklestirilmesi, ekip halinde yiiriitillen tibbi
miidahaleler nedeniyle dogan olumsuz neticelerde sorumlularin dogru bir bigimde
tespit edilmesi oldukga zor ve karmasik hale gelmistir.**! Ekip halinde yiiriitiilen ya da
birden ¢ok kisiyi ilgilendiren teknik ve tehlikeli faaliyetler bakimindan taksirli ceza
sorumlulugunun saptanmasi, taksirli sorumluluk bashigi altinda ele alinan 6nemli
sorunlardandir.’®> Bu durumda iizerinde durulmas: gereken, birden fazla kisinin gorev
aldig1 tibbi uygulamalarda hata riskinin artmasi ve bunun yani sira ceza hukukunda
temel ilkelerden olan “cezalarin sahsiligi” ilkesi karsisinda sorumlulugun belirlenmesi
konusudur. Bir personelin, diger personelin hatasindan dolay1 sorumlu tutulmasi kabul
edilemez ve bu nedenle sorumluluk alanmin sinirlandiriimasi gerekir.’®® Ornegin
memurun, isletme sefinin, bir insaatin sorumlu mimar ve miihendisinin, baskalarinin
fillinden dolay1 degil de bizzat kendi kusurlar1 oraninda sorumluluklarinin kabulii

gerekir. 3%

300 Erman, 5.595.

301 Nazan Altundere, Tip Ceza Hukuku Ve Giiven Ilkesi, Saglik Hukuku Makaleleri, Istanbul Barosu
Yaynlari, Istanbul, 2012, s.105.

302 Tugrul Katoglu, Ekip Halinde Yiiriitillen Faaliyetlerde Giiven ilkesi Ve Ceza Sorumlulugu, TBB
Dergisi, Say1 68, 2007, s.29.

303 Hakeri, s.145.

304 Erman, s.610.
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Gergek sorumlunun belirlenmesinin yaninda diger personelin emniyet
ihtiyacinin yani mesru beklentisinin de karsilanmasi gerekir ve buna ulagmak i¢in siki
yetki sinirlamas1 ve giiven ilkesi prensipleri gelistirilmistir.’®> Yetki sinirlamasi
prensibi, yukarida bahsedildigi lizere mevzuat dogrultusunda uygulanmalidir, diger

taraftan giiven ilkesinden bahsetmek gerekir.

4.1. Genel Olarak Giiven ilkesi
4.1.1. Tanmim

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, bir¢gok alanda birden fazla insanin
ekip halinde hareket etmesini, kendi i¢ginde uzmanlagmasini ve bunlardan her birinin
digerinin kendi {izerine diisen ylikiimliiliigli yerine getirece8ine giivenebilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle ayni alandaki kisiler, digerlerinin oyunun kurallarina
uygun hareket edecegi beklentisi igerisine girebilirler. Hukuk da bu giiveni koruyucu
normlar olusturmak, bu giivenin nitelik, kosul ve kapsamini belirleyici teknik giivenlik
normlar1 yaratmak ve glivene dayali hareketi koruyarak sorumluluk alaninda sonuglar

baglamak zorundadir. Bu durum 6gretide, giiven ilkesi adiyla formiillestirilmistir.%

Birden fazla kimse tarafindan ekip halinde gergeklestirilen riskli tibbi
faaliyetlerin de dahil oldugu bu davranis tarzlari, hiyerarsik yiikiimliiliigiiniin
bulundugu ve dolayisiyla belirli kimseler tarafindan denetim ve gozetim
yikiimliliigliniin var oldugu is birligi modelleri bi¢ciminde olabilecegi gibi, is
birliginin soyut ve genel anlamda kanun koyucunun kurallastirdigi giivenlik kurallari
biciminde ortaya ¢iktigi, ayn1 zamana ve mekanda ve fakat 6zel bir is boliimiiniin

olmadig1 ve ekip halinde davranilmayan hareketler seklinde de olabilir.>"?

Giiven ilkesi genel olarak, birden fazla kimsenin is birligi halinde veya

karsilikli olarak gergeklestirdikleri riskli faaliyetlerde, kendi dikkat ve &zen

305 Hakeri, s.145.

306 Yener Unver, Tip Ceza Hukukunda Giiven flkesi (Giiven), V. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, T1p Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, Tiirkiye Barolar Birligi, Ankara, 28Subat-1Mart
2008, s. 881.

307 Unver, Giiven, s.882.
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yikiimliiligine uygun davranan kimsenin, aksine kabul gerektirecek karineler
bulunmadigi siirece, diger kimselerin de bu yiikiimliiliiklerine uygun davranacaklarina
olan gilivenle hareket etmesi halinde meydana gelen sonuglardan sorumlu olmamasi

seklinde tanimlanabilir.3%®

Giiven ilkesi; belirli bir trafikte birden fazla kisinin ayni anda hareketinin
oldugu veya hareketin etkilerinin ayni1 oldugu alanlarda gecerlidir. Alanda harekette
bulunan, hareketsiz kalan, teknik giivenlik kurallarina riayet etmeyen ya da olasi
tehlikeyi savusturmak i¢in tedbir almayan kisinin ayn1 alanda bulunan bir baska kiginin
hareket veya hareketsizliginin yol agacagi zarar veya tehlike neticesini hesaba
katmayabilecegini gostermektedir. Bu sebeple giiven ilkesi; ayni alana giren baska bir
kisinin yiikiimliiliigline aykir1 davrandigini gosterir belirtilerin bulunmasi durumunda,
istisnaen ne zaman hesaba katilmasi gerektigini belirler.’” Yani giiven ilkesinin,
dikkat ve Ozen yiikiimliliigliniin ihlalini ve g¢ercevesini belirleme fonksiyonu

bulunmaktadir.

Bu durum, ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesi ve objektif ceza sorumlulugu
yasagindan kaynaklandigi gibi, esasen herkesin yasamda siirekli baskalarinin olasi
hatali veya tehlikeli davraniglarina dikkat etmesi ve bagkalarinin olas1 6zen
yiikiimliiliiglintin ihlalini veya bu ihlalin doguracagi zarar veya tehlike neticesini
bertaraf etmek, buna siirekli hazirlikli olmak zorunda birakilamayacagindan ileri
gelmektedir.’!® Bu haliyle giiven ilkesi, bir yandan ceza sorumlulugunun sahsiligi
ilkesine hizmet ederken diger yandan is birlii ve uzmanlagsmay1 giivence altina alir.
Boylece uzmanlar kendi uzmanlik alanlarina yogunlasarak kendi alanlarindaki dikkat
ve Ozen yikimliliigline uygun davramglart daha iyi bir bigimde
gerceklestireceklerdir.>!! Nitekim baskalarmmn hatalarma hazir olma gibi zorunluluk,
hukuka uygun olmayacagi gibi hayat1 statik hale getirecektir. Her olayda olayin tiim

taraflarin1 kusurluymus ve neticeye az veya ¢ok neden olmus gibi sorumlu tutma

308 Y1ldiz, 5.261.
39 Unver, Giiven, s.882.
310 Unver, Giiven, s.883.
3 Katoglu, s.32.
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varsayimin1 kabul etme hatasi, birden fazla kisinin bulundugu alana girmenin
potansiyel sugluluk varsayimini listlenmek sakincasini dogurabilecegi gibi kisileri,
ekip halinde is birligi bigiminde gergeklestirilecek eylemlerde inisiyatif almaktan
kaginmaya sevk ederek istenmeyen daha sakincali durumlara yol agabilmesi nedeniyle

de dogru degildir.>'?

Tehlikeli caligmalarda birden fazla kisinin ayn1 mekanda harekette bulunmasi
veya sadece var olmalar1 halinde, belirli bir ¢alisma ahenginin bulunmasi1 amaciyla
normalden fazla ve farkli giivenlik onlemleri alinarak bu yonde olast tehlikeleri
engelleyen veya etkilerini azaltan teknik giivenlik normlar1 olusturulmustur.’!*> Aym
amaca yonelik veya farkli amacla da hareket etse ayn1 alanda bulanan ve aralarinda
ahenk bulunmasi gereken, ayn tip-benzer davranislarda bulunan ilgili tiim kisilerin
her birinin digerinden davranig kurallarina uygun davrandigini/davranacagini

bekleyebilecegi kabul edilmekte ve hukuk bu giiveni korumaktadir.3!*

Giiven ilkesi, bir kimsenin ekip igerisindeki veya ayni faaliyet alanindaki diger
kimselerin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun davranacaklarina giivenerek hareket
etmeyle sinirli olmayip, teknolojik kosullara dayanilan giiven de bu ilke kapsaminda
ele alinacaktir.>'> Ornegin hekimin, teshis ve tedavide kullanacagi bakim ve kontrolleri
diizenli olarak yapilan teknik aletlerin sorunsuz calisacagina veya ameliyathanenin

steril olacagina duydugu giiven gibi.>'¢

Diger taraftan giiven ilkesinden yararlanacak kimsenin mutlaka ekip icerisinde
yer almasi ya da olayda aktif rol almasi gerekmez. Ornegin trafikteki yaya ya da
tizerinde tibbi miidahalede bulunulan kimse de giiven ilkesinden yararlanabilir. Kisiler

ilgili alanin durum ve kosullarinin gerektirdigi hukuk kurallarina uygun

312 Unver, Giiven, s.883.

313 Unver, Giiven, ss.883-884.

314 Tullio Delogu, Modern Hukukta Taksirli Sugun Onemi, Ceviren: Yiiksel Ersoy, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi, C.39 S.1-4, 1982-87, Ankara, 1987, s. 123. Unver, Giiven, s.884.

315 Y1ldiz, 5.266.

316 Unver, Giiven, $8.911-912.
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davranilacagma giivenebilirler.>!” Ornegin hastanin hekime duydugu giiven gibi,

hekim de hastasinin kurallara uygun sekilde hareket ettigine giivenebilir.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak giiven ilkesi; kisinin, diger bir kisinin kusursuz
hareket edecegine dair hakli beklentisi nedeniyle taksirli hareketinin, hukuken
kusursuz olarak degerlendirilmesidir. Bu beklenti ekip igerisinde yatay ve dikey yonlii

olabilecegi gibi ekip dis1 iliskilerde de yer bulabilir.

Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’'nin, trafikle ilgili olarak giliven ilkesini
uyguladig1 birgok karar1t mevcuttur: Eger Oncelikli geg¢is hakki bulunan kimse,
beklemesi gereken kimsenin kendisinin Oncelikli geg¢is hakkina dikkat edecegine
giiveniyorsa yiikiimliiliige aykir1 hareket etmemektedir. Kurala uygun bir sekilde araci
sollayan kimse solladig1 aracin aniden sol seride sapmayacagina giivenebilir veya bir
kamyon siiriictisii bir bisiklet siiriiciisiiniin trafige dikkat etmedigini, yon tabelasini

dikkate almadig1 ihtimaline hazir olmak zorunda degildir.?!®

Ulkemizde ozellikle ambulanslarin karistigi kazalar oldukca fazladir.>'”

320 m.71°e gore hasta tagtyan bir ambulans halkin can ve

Karayollar1 Trafik Kanunu
mal gilivenligini tehlikeye sokmadan duyulur ve goriinlir gecis iistlinliigli isaretini
vermek sartlar1 ile zorunlu hallerde geg¢is iistiinliigline sahiptir. Ambulans siiriiciisii bu
sartlar1 sagladiktan sonra, ambulansin ge¢is istiinliigli nedeniyle diger siiriiciilerin
kendisine yol agma, durma veya kavsaklarda gecis hakki vereceklerine giivenerek

hareket edebilirler.

Tiirk yargisinda giliven ilkesi kullanildigi, Ceza Genel Kurulu'na konu olan
olay; trafik veya tibbi uygulamalar ile ilgili olmasa da giiven ilkesinin olarak acik¢a
zikredildigi, bulabildigimiz tek Tiirk yargi karar1 olmasi ve ilkenin kullanim amacinin

uygun sekilde belirtilmesi agilarindan 6nemlidir.

317 Unver, Giiven, 5.892.

318 nver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk (Risk), Beta, Istanbul, 1998, ss.344-345.

319 1, Hamit Hanel, Ibrahim Acungil, Caglar Uz; Gegis Onceligine Sahip Ambulanslarin Yaptigi
Kazalar, Ulagim Ve Trafik Giivenligi Dergisi, Ekim 2012, s.3.

3202918 s. Kanun, R.G.: 18.10.1983/18195.
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Olayda, kiralayanin denetlemesi sirasinda, benzin kokusu gelmesi {izerine,
tuvaletlerin iscilerce kullanima kapatilmasi 6nerilmis fakat kapatma disinda baskaca
bir 6nlem Ongoriilmemistir. Karar ise, igsletme belgesi ve ruhsati olamayan benzin
istasyonunu kiralayip isletmek, yetersiz 6nlem almak, tesisi denetlememek, ruhsatsiz
calistirmak ve is giivenligi kurallarina uymamak suretiyle patlamaya neden olan

sanigin suglu olduguna iliskindir.

Kararda giiven ilkesinin kullanim alani su sekilde belirtilmistir: 3!

“Diger yandan birden c¢ok kisinin faaliyetinin istiraki séz konusu oldugu
durumlarda, taksir sorunu, baskalarinin dogru bicimde davranacagina giiven ilkesi
ile c¢oziimlenmelidir. Boylece disiplinler arasi bir ekip ¢alismasinda, herkes
digerlerinin dogru hareket ettigine giivenmek zorunda oldugundan, grupta
calisanlardan her biri sadece kendi faaliyet tipine ait meslek kurallarina
uyulmasindan sorumludur.”

Yukaridaki tanimlarin disinda giliven ilkesinin gecerli oldugu bir diger durum
da ti¢iincii bir kisinin su¢ islemedigine dair duyulan giivendir. Bu durum “herkes kural
olarak baskasinin sug islemedigine giivenebilir’ seklinde formiiliize edilebilir. Aksi
halde, bu durumlarda giiven ilkesinin kabul edilmemesi modern toplumsal yasami
olanaksiz kilar.*> Ornegin hasta oldugunu belirterek sahte kimlik veya rapor ile ilag
yazdirmaya gelen kisinin, kimliginde veya raporda sahtelige siipheye diisecek bir
belirti yoksa ya da kimlik veya rapordaki sahtelik, yiikiimliiliige uygun sekilde gereken
dikkati gostermesine ragmen hekimin anlayamayacag1 diizeyde ise hekimin kusuru

olmayacak ve ayrica hekimin hastaya kars1 gliveni korunacaktir.

4.1.2. Koken ve Gelisimi

323

Glivenmek 1yidir ama kontrol daha iyidir’=, s6zii giiven ilkesinin ortaya

cikisinda 6nemlidir. Kisilerin yasam tecriibeleri neticesinde giiven ve kontrol

321 Yargitay Kararlar1 Dergisi, Ocak 2001, C.27, S.1, s5.94-104. Ceza Genel Kurulu, 2009/9-104E,
2000/110K, K.T.: 16.05.2000.

322 Unver, Risk, s.346.

323 “Giiven ama dogrula” seklindeki Rus atasoziinden tiiredigi ve Rus siyasetci Lenin’in sdyledigi iddia
edilen  vecize. https://de.wikipedia.org/wiki/Vertrauen_ist_gut, Kontrolle ist_besser!; (E.T.:
17.01.2016).
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konularinda bireysel tutumlari mevcuttur. Kimilerinde giiven fazla kontrol azken
kimilerinde ise tam tersi olabilmekte ve giiven eksikligi asir1 kontrol bi¢iminde ortaya
cikabilmektedir. Ama 6nemli olan nerede giiven duymak nerede kontrol edilmesi

gerektigini belirleyerek, giiven ve kontrol dengesini kurabilmektir.

Gliven ilkesi, Nazi Almanya’s1t doneminde 6zellikle trafik hukuku alaninda

324

uygulandigindan bir takim 6nyargili goriislere maruz kalmistir’=* ve ancak daha sonra

diger alanlara tasnarak uygulanmistir®?

. Bu ilkenin Alman Nazizmi ile ilgisi
olmamasina ragmen aksine Alman uygulamasinin ceza hukukuna hediye ettigi ve

olumlu ydnde katkilar1 olan bir kurumdur. 32

Giiven ilkesinin ilk agik kanuni diizenlemesi Avusturya Karayollar1 Trafik
Kanunu’nda yer almistir. Buna gore bir yolu kullanan kimse genel olarak “baska
sahislarin  yolun kullanmimi bakimindan ilgili hukuk kurallarina wuyduklarina”
giivenebilir.*?” Yolun kullamlmas: siirekli dikkat ve karsilikli diisiinceyi gerektirir

seklindeki cifte koruma sistemi s6z konusudur.*?8

Ozellikle trafik hukuku bakimindan, trafigin uygun bir sekilde akmasi i¢in zen
yikiimliiliglinii sinirlandirict  etkisi olan bu ilke siklikla izin verilen riske
dayandirilmaktadir ve Alman hukuku 6gretisinde de egemen goriis giiven ilkesinin

izin verilen riskin bir uygulama olay1 oldugu yéniindedir.>%

Italyan uygulamasinda ise italyan Yargitay’i baslangicta trafik konusunda
giiven ilkesinin taksiri Onleyici islevini kabul etmemis ancak daha sonra, diger
stiriciiniin trafikte gegerli hukuksal veya ortak tecriibeye dayali kurallara uymayacagi

ongoriilebilir ise gliven ilkesinin gecerli olmayacag goriisiinii benimseyerek giiven

324 Altundere, s.106.

325 Unver, Risk, s.339.

326 Unver, Giiven, $5.909-910.
327 Yener Unver, Risk, s.341.
328 Berg, s.3.

32 Unver, Risk, ss.340-341.
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ilkesini kabul etmistir.>*® Ancak giiniimiizde Italyan ictihatlarinda tibbi ekibin ceza

sorumlulugunu kisitlayan giiven ilkesinin kullanimi halen yaygin degildir.*3!

Ik basta trafik hukukunda ortaya cikan giiven ilkesi daha sonra tibbi
uygulamalarda kullanilmaya baslanmis ve tip hukukuna ait spesifik bir anlam tagimaya
baslamustir.>*? Tip hukuku &gretisinde kabul edilen giiven ilkesi ilk defa 1979 yilinda
Alman Federal Adalet Mahkemesi Karari’na®*® yansimis ve daha sonra igtihatlarda yer

almaya devam etmistir.>**

Almanya Federal Adalet Mahkemesi’nin kararlarinda ilk defa kullanilan giiven
ilkesine konu olayda, 18 yasindaki ev hanimi Petra S., 06.01.1976 tarihinde anestezi
altindayken, tiip uygulanmadan ©nce mide igerigini inhale etmesinden dolay1

aspirasyon pnomonisine bagli olarak 08.01.1976 tarihinde vefat etmistir.

Hasta Petra, akut batin siiphesi nedeniyle hastaneye kabul edilmis ve asistan
hekim tarafindan apandisit perforasyonu olarak tanimlanmistir. Hastada ayrica eslik
eden paralitik ileusa bagli kusma, barsak seslerinin olamamasi, anormal susama,
batinda gerginlik gibi semptomlar bulunmaktadir. Hasta, aksamdan iki litre kadar
papatya cay1 ve sabah da alt1 sise su ictiginden dolay1 sindirim sistemi sindirilmemis
besinlerle doludur. Ancak hastanin kocasi Kuno S., asistan hekimin hastadaki
belirtileri netlestirilmedigini belirtmistir. Diger taraftan asistan hekim, hastada barsak
seslerinin oldugunu not etmistir. Ameliyat1 yapacak olan cerrah, hastaya o giin bir sey
yiyip i¢cmedigini sordugunda hasta, sabah bir miktar su ictigini ve kustugunu
sOylemistir. Cerrah, bu sebeple hastay1 a¢ olarak degerlendirmis, anesteziste de bu

yonde bilgi vermistir. Mahkeme, giiven ilkesinin ameliyathanedeki is birligi i¢in de

30 Delogu, s5.124.

331 Cinzia Scotto, 11 principio di affidamento nell’attivitd medico-sanitaria in equipe, Filodiritto, 2015,
s.3

http://www filodiritto.com/articoli/pdf/2015/09/il-principio-di-affidamento-nellattivit-medico-
sanitaria-in-equipe.html? id8=3, (E.T.:17.01.2016).

332 Berg, s.1.

333 Jurion, (BGH, 02.10.1979, 1 Str 440/79), https://www .jurion.de/Urteile/BGH/1979-10-02/1-StR-
440_79, (E.T.:17.01.2016).

334 Berg, s.5.
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gecerli oldugunu kabul ederek bu ilkenin hekim meslektaslar arasinda kusursuz is
birligine dayali oldugunu belirtmistir. Ayrica, ameliyat Oncesi anestezi hazirliklari
i¢cin, hastanin anestezi prosediiriiniin belirlenerek aspirasyon riskine karsi gerekli

onlemlerin alinmasi, gerekirse a¢ kalmasinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.*>

Cerrah ile anestezistin ig birliginde giiven ilkesi esas olup kars1 tarafin mesleki
niteliginde tereddiit olmadig1 siirece hekimlerin birbirlerinin verilerini kontrol etme
yiikiimliiligli bulunmamaktadir. Aksi halde is birliginin anlami1 kalmayacak ve kontrol
etme islemlerinin alacagi vakit hastanin zararina olabilecektir. Boylece, cerrahin
verilerine glivenerek verileri kontrol etmeyen anestezistin bu verilerin yanlis olmasi

halinde sorumlulugu olmayacaktir.>3

Anestezi hekiminin, hastanin gerekli muayenesinin yapilarak anesteziye
hazirlanmas1 ve anestezi altindaki kontroliinde dikkat ve &zen sorumlulugu
bulunmaktadir. Olayda hastanin ameliyati i¢in anestezi uzman hekimi ile cerrah
arasinda yatay is birligi bulunmaktadir. Anestezi uzmaninin, kendi uygulamalari
acisindan bizzat hastanin Oykiisiinii alma ve muayenesini yapmasi gerektiginden bu
uygulamalar anestezistin ¢ekirdek sorumluluk alanina girmektedir ancak hastanin
acligr konusunda degerlendirme yapan cerrahin kararina karsi giliven ilkesinden
yararlanabilir. Cerrahin da anestezi hekiminin hastay1 geregi gibi muayene etmemesi
veya gereken miidahaleyi gerektigi gibi yerine getirmedigini fark etmesi halinde,
gerekli uyarilarda bulunmasi gerekir. Aksi halde cerrahin, anestezistin davranigina
giiveni korunmayacaktir.

Diger taraftan daha 6nce de agikladigimiz {izere asistan hekimler*’, uzman
hekimlerin denetim ve gozetiminde caligmaktadirlar ve aralarinda dikey is birligi
mevcuttur. Bu sebeple hastanin klinigi ile ilgili uzmanlik bilgisi gerektiren karar
verilirken hastanin uzman hekim tarafindan da degerlendirilmesi gerekir. Bu halde

uzman hekim, sadece asistan hekimin kararna giivenerek hareket edemez. Aksi

335 Jurion; Almanya Federal Adalet Mahkemesi Karar1, K.T.:02.10.1979, 1 StR 440/79.
336 Hakeri, T1p 2015, s.159.
337 Bakimiz (Boliim 11, 3.3.2.3.) Uzmanlik Egitimi Gorenler.
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takdirde uzman hekimin, dikkat ve Ozen yikimliligliinii geregi gibi yerine

getirmemesinden kaynaklanan neticeye bagli sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

4.1.3. Hukuki Fonksiyonlar: ve Uygulama Alani

Giiven ilkesi; bireylerin belirli tehlikeleri 6nceden tahmin edip buna uygun
strateji gelistirmelerini gerektiren, tehlikenin belirlenmesini saglayan ve bdylece 6zen
yiikiimliiligliniin ve fiilin objektif isnad edilebilirliginin belirlenmesi bakimindan
objektif isnadiyeti ortadan kaldiran, genel gecerli bir ilke olarak kabul edilmektedir.**
Ancak iyi niyet ilkesi geregi kisi ongorebildigi dl¢iide, karsisindakinin hatalarini da
hesaba katmak zorundadir. Bu nedenle karsisindakinin fark edilebilir hatasini kisinin
tecriibesi ile fark edebilmesi dlgiisiinde giiven ilkesi sinirlanacaktir.® Bu haliyle
giiven ilkesi, uygulamada genel kuraldan ziyade yiikiimliiliikklerin sinirlarin1 ortaya
koyan istisnai hali belirtmektedir.>** Diger taraftan 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali
sonucu daha dnceden tespit edilmis bir zararin sorumlulugunu sinirlama degil aksine

katilan kimselerin dzen yiikiimliiliigiinii bizzat belirleme amac1 bulunmaktadir.?*!

Gliven ilkesi, kendisine giiven duyulmasi gereken kimseye de hitap etmekte,
hukuk diizenince kendisinden beklenen davranisa (ilgili kurala uymasi) ihlal etmesi
durumunda 6zen ylkiimliiliigiinii ihlal edenin kendisi olacagr ve meydana gelecek
zarardan dolayr sorumlu tutulacagi mesajin1 vermektedir. Ayrica, giliven ilkesi
nedensellik bag1 yoniinden fiilin objektif isnat edilebilirliginin belirlenmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir.>#?

Hayatin olagan akis1 igerisinde, insanin sosyal yapisi nedeniyle ayn1 ortamda
bulunma ve gerekirse birlikte hareket etme zorunlulugu dogmustur. Bu nedenle
kisilerin toplum yapisi igerisinde genel bir dikkat ve Ozen yilikiimliligiiniin

bulundugunun kabuliinde siiphe yoktur. Bireylerin birlikte bulunmalar1 geregi, sosyal

338 Unver, Giiven, s.882.

3% Berg, s.3.

340 (nver, Risk, s.338.

31 Unver, Risk, s.344.

342 Hasan Tahsin Gokean, Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi ve Trafik ve Tip Hukukunda Uygulanmast,
Yargitay Dergisi, Ocak-Nisan 2012, C.38 S.1-2,s.12 .
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yapt icerisinde diger bireylerin kurallara uygun hareket edecegine dair hakli beklentisi
cercevesinde her daim dikkat ve Ozen yiikiimliliigline uygun hareket etmeleri
beklenmeyebilir. Aksi halde insanin insana olan itimadinin sarsilmasi ve sosyal
yasamin sekteye ugramasi s6z konusu olabilecektir. Bu sebeple giiven ilkesi, ayni
alanda birlikte bulunan bireylerin bu dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiiniin istisnas1 olarak
ortaya cikmistir. Yani giiven ilkesi, dikkat ve Ozen yiikiimliiliiglinlin istisnasi
niteligindedir. Bu duruma tersten bakacak olursak dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin
istisnas1 olarak ortaya ¢ikan giiven ilkesinin istisnalar1 da dikkat ve Ozen
yikiimliliiglinii ortaya koymaktadir. Bu haliyle giiven ilkesi, dikkat ve o6zen
yiikiimliiliigliniin belirlenmesinde kullanilabilecektir. Boylelikle ilke, bireylerin dikkat
ve Ozen yikiimliligini belirlemede kullanildigindan sosyal hayatin igerisinde

kendisine genis bir uygulama alani bulmaktadir.

Bununla beraber giiven ilkesi, 0greti ve uygulamada farkli sekillerde ele
alinarak farkli konularda uygulanmistir. Bunlar:**3

Dikkat ve Ozen Yiikiimliiliigii: Esas olarak dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin
ihlal edilip edilmediginin tespitinde uygulama alani bulmustur.

Onggriilebilirlik: Ozellikle uygulamada suc tipini realize edilmesinin
ongoriilebilirligi konusunda degerlendirilmistir. Baskasinin kurala aykir1 davranisi
kural olarak fail acisindan ongoriilebilir olmayip, kisinin kendi hareketi ile kurala
aykirt davranan kisinin hareketinin  birlikte degerlendirilme  zorunlulugu
bulunmamaktadir.

Yararlarin  Karsilagtirilmasi:  Yararlarin ~ karsilastirilmasinda  ¢ok  sik
kullanilmistir.  Bilingli  taksirin cezalandirilabilirligini  smirlamak bakimindan
uygulanan bu ilke, kisinin “neticenin gerceklesmeyecegine giivenmek” olarak bilingli
taksire dayandirilmis ve aym zamanda bu anlamdaki bilingli taksirin
cezalandirilmayacag1 vurgulanmistir.

Sorumluluk Alani: Ongoriilebilirlik ve izin verilen risk kavramlarindan

hareketle olusturulan giiven ilkesi, kisinin kendi sorumluluk alaninin belirlenmesinde

33 Unver, Risk, ss.339-340.
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kullanilmaktadir. Bu sebeple giiven ilkesi, izin verilen riskin bir uygulamasi, bir

goriiniim sekli olarak da degerlendirilebilir.

4.1.3.1. Dikkat ve Ozen Yiikiimliiliigii

Dikkatsizlik, icrai harekette bulunarak gosterilmesi gereken 0Ozenin
gosterilmemesidir.>** Ozen yiikiimliiliigii kapsamindaki tedbirsizlik ise belirli bir

neticenin meydana gelmesini engelleyecek dnlemlerin alinmamasidir.>*

Dikkat ve 6zen yiikkiimliliigliniin yansimasi olan taksir, TCK m.22/2’de
“Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sucun
kanuni tamminda belirtilen neticesi ongériilmeyerek gergeklestirilmesidir.” seklinde
tanimlanmaktadir. Buna gore ceza hukuku alaninda taksir, failin, Ongdriilebilir
nitelikteki sonucu dngérmemesi veya sonucu ongordiigii halde istememesi seklinde
tanimlanmaktadir.®*® Yani taksir kisaca geregini yapmama, eksik yapma, kendisinden
beklenen 6zeni gdstermeme demektir.>*” Tedbirsizlik ve dikkatsizlik seklindeki taksir,

aym anlama gelen terimlerdir.’*

Taksirden dolay1 kisinin cezalandirilmasi,
sorumlulukta neticenin de iradi olarak istenmesini isteyen genel kurala istisna
niteligindedir. Bu anlamdaki kusurlu hareketlerin cezalandirilmasi kisilerin diizen ve
disipline uygun hareket etmesini saglamak icindir ve bdylece kisileri toplum

ierisindeki faaliyetlerinde daha dikkatli ve 6zenli olmaya sevk eder.**’

Dikkat ve 6zen yikiimliliigii, TCK’da taksirle gergeklestirilen davranisin
haksizlik unsurunu ve dolayistyla taksirin esasimi belirtmek amaciyla kullanilmistir, 3>

Taksirli hareketlerin haksizlik unsurunu olustururlar ve belirlenmesinde objektif

344 Demirbas, 5.370.

3% Demirbas, 5.370.

346 Kayihan icel, Tiirk Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk (Taksir), Istanbul,
1967, s.23.

37 Nur Centel, Hamide Zafer, Ozlem Cakmut; Tiirk Ceza Hukukuna Giris, 6. Basi, Beta, Istanbul,
2010, s.398.

348 M. Sabri Ozbek, Taksirli Suglar Ve Haksiz Fiillerden Dogan Tazminata Ait Hiikiimler, Balkanoglu,
1963, s.12.

349 Erem, s.336.

350 Mahmut Koca, ilhan Uziilmez; Tiirk Ceza Kanunu Genel Hiikiimler, 4. Bask1, Seckin, Ankara, 2011,
s.162.
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esastan hareket edilir.®! ihlal edilen objektif 6zen yiikiimliiliigiiniin belirli hukuki
degerle iliskili olmas1 gerekir, belli bir hukuki degerden bagimsiz ve soyut bir 6zen
yiikiimliiliigiiniin varligindan bahsedilemez.*>? Ancak fail, taksirli davranis dolayisiyla
gerceklesen zararli sonuglar bakimindan ayni zamanda kendi sahsi yetenekleri,
algilama giicti, tecriibeleri, bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu sartlar itibariyle, objektif
olarak mevcut bulunan 6zen yiikiimliiliglinii 6ngorebilecek ve yerine getirebilecek
durumda olmalidir.*? Bu nedenlerle dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin belirli hukuki
degerle iliskili olmamasi veya bahsedilen sartlara haiz olmayan failin, dikkat ve 6zen
yikiimliiliigine aykir1 hareketten dolayr kusurlu oldugundan veya dikkat ve 6zen
yikiimliliigliniin icerigini, varligin1 ve kapsamini anlayip, ayni zamanda bu

dogrultuda hareket edebilecek durumda oldugundan bahsetmek miimkiin degildir.>>*

Dikkat ve 6zen yilikiimliliigiiniin geregi olarak bireylerin ongoériilebilir ve
kacinabilir tehlike olusturan riskli hareketlerde bulunmamalar1 gerekir ve hatta
toplumda belirli tehlikeli faaliyetlere izin verilmis olsa da bireyler gerceklestirdikleri
veya katildiklar1 bu tehlikeli faaliyetlerde dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine sahiptir.?>
Bilim ve teknik, modern insanin ortak malvarligi haline gelmistir ancak yeni
avantajlarin yaninda yeni tehlikeler yaratarak gelismeye devam ettiginden hayati felce
ugratmadan, ceza yaptirnmi ile miidahale ederek duruma hakim olma ihtiyaci
hissedilmistir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda hukukgular, “madem ki her riskli faaliyet belli
onlemler almak suretiyle yiiriitiilmelidir; bu énlemler alindigi ve bunlara uyuldugu
stirece ceza sorumlulugu olamaz ve bu faaliyetten dogan zararl sonu¢lar umulmayan
hal olarak kabul edilir” seklindeki mesru risk (rischio lecito) teorisi yaratilmistir.
Teoriye gore, onlemler uygulanabilecekleri halde uygulanmamiglarsa ve bundan

dogan zararli sonuglar, kanun tarafindan éngoriilmiislerse taksirli sug olusacaktir,3°

351 jzzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Basi, Seckin, 2013, 5.252.

352 Ozgeng, Ceza, s.251.

353 fzzet Ozgenc, Sucun Yapisinda Kusur (Kusur), (Yayimlanmanus Dogentlik Tezi), istanbul, 1997,
s.50.

354 Bahar Demirei, Tiirk Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Sorumluluk, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011, s.123.

355 Yildiz, .263.

336 Delogu, ss.116-117.
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Giliven ilkesi, dikkat ve ozen yiikiimliliigiini genel olarak degil sadece
istisnaen sinirlandirir, 6zen yikiimliliigiine aykiri hareket edilmesinde yardimci
olmaz. Ciinkii ilke esasinda bir “degerlerin dengelenmesi” kurumu olup hareket
noktasi, giinliik faaliyetlerde baskalarinin yanlis hareketlerinin hesaplanamayacagi ve
buna uygun tepkiler gdstermek zorunda kalinmayacagmin gdsterilmesidir.>>’ Ilke
Oonemlidir ancak ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran veya ekibe dahil olan kisilerin
yiikiimliiliiklerinde daraltmaya gidilmesini saglayan sihirli bir formiil degildir, bu

alandaki sorunlarin tiimiinii ¢ozecek tek veya en dnemli ilke olarak goriilmemelidir.*®

Tiirk yargisina konu olan olayda; guatr ameliyatina baglandiktan sonra, bir
saatlik bir ameliyat i¢in kullanilan oksijen tiipiiniin i¢inde 15 dakikalik oksijen kaldig1
anlasilmis, oksijen tiipliniin degistirilmesi sirasinda oksijen tiipii yerine {lizerinde
“CO2” rumuzu tagtyan, farkli renk ve vanasi olan karbondioksit tiipii takilmistir. Tiip
takildiktan bir siire sonra, hastanin dudaklarmmin morararak kotiilesmesi iizerine

durumun farkina varilmis ancak yapilan miidahaleye ragmen hasta vefat etmistir.>>

Mahkeme, anestezi islemlerini hazirlamayan, ameliyatta bulunmayan ve
anestezi teknisyenlerine nezaret etmeyen anestezi uzmanmi hekimini bastan sona
0zensiz ve denetimsiz davranmasi nedeniyle su¢lu bulmustur. Bu karar, denetim
gbrevini yerine getirmeyen ve bu gérevi ihmal hareketinin netice acisindan nedensellik
degeri tasidign durumda, giiven ilkesine dayanilamayacagmi gostermektedir.*®
Kararda, giiven ilkesinin dikkat ve 0zen yiikiimliligliniin bir istisnast olmadig:
goriilmektedir. Eger anestezi uzmani, denetim gorevini yerine gerektigi gibi yerine

getirmis olsaydi giliven ilkesinden yararlanabilirdi.

357 Unver, Giiven, s.884.

358 Unver, Giiven, ss.884-885.

3% Yargitay Kararlar Dergisi, Eyliil 1996, C.22, S.9, ss.1483-1485. 2.CD. 1996/268E, 1996/1025K,
05.02.1996.

360 Unver, Giiven, s.897.
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4.1.3.2. Ongoriilebilirlik

Bir kimsenin dikkat ve Ozen yiikiimliiliigline aykir1 hareket ettiginden
bahsedilebilmesi i¢in sonucun dngoriilebilir olmas1 da gerekir.*®! Netice dngoriilebilir
degilse failden dikkat ve Ozen goOstermesi beklenemez aksi halde sorumlulugun
kapsami adeta sinirsiz hale gelir.’¢? Kisilere yiiklenen dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin
yerine getirilmesi, her gorevin yerine getirilmesinde aranan Ongoriilebilirligi
gerektirir, dolayisiyla boyle bir Ongoriilebilirlik yoksa o yiikiimliiliiglin yerine
getirilebilmesini isteme hakk1 da ortadan kalkar.?®* Neticenin dngoriilebilirligi taksirin

unsurlaridan oldugu gibi, ayn1 zamanda onu kaza ve tesadiiften ayiran sinirdir.?%

Neticenin 6ngoriilebilir ve onlenebilir olup olmadig1 somut olay goz 6niine
alinarak belirlenmelidir. Bu belirleme c¢agdas is birligi, uzmanlasma ve bilgi
farkliliklar1 yaninda bireylerin egitim, yas, bedensel durum gibi farkliliklarina goére
yapilacak siniflandirmalar esas olacagindan 6ngoriilebilirlik kavraminin tespiti gorece

bir nitelik kazanmaktadir.3%

4.1.4. istisnalar1

Giiven ilkesinin istisnai bir alan oldugunu belirttikten sonra bu ilkenin temel

istisnalarin1 6rneklemek gerekir.

Ik istisna; diger kisilerin kurallara uygun sekilde hareket etmeyecegi
ongorebilecek durumdaysa yani dngoriilebilir hata varsa giiven ilkesi uygulanmaz.3%
Somut olayda bagskalarinin kusurlu hareketleri ongoriilebilir haldeyse, kisi artik dikkat
ve Ozen yiikiimliliigline uygun davranarak sorumluluktan kurtulamaz ve mevcut
duruma gore istenmeyen sonucun meydana gelmesini engellemek i¢in gerekli

tedbirleri alma yiikiimliiliigii altindadir.>%” Baska kimselerin 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal

361 Y1ldiz, 5.262.

362 Centel, Zafer, Cakmut, s.402.

363 Demirbas, 5.364.

364 Demirbas, 5.364.

365 Centel, Zafer, Cakmut, s.403.

3% Unver, Risk, s5.342; Yildiz, 5.267, Katoglu, s.32.
367 Unver, Risk, s.342; Yildiz, 5.267.
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eden davraniglarin hesaba katilmasinin gerekmedigi durumlarda 6zen ylikimlaligi
belirlenirken genel bir giiven ilkesinden bahsedilemez.*%® Ornegin otomobil siiriiciisii
kendi gecis istiinliigli olmasina ragmen diger aracin bu Oncelige uymadan yola
ciktigimi gordiigii halde, gecis tstlinliigiiniin kendisine ait oldugu diislincesiyle
harekete devam ederse istenmeyen sonugtan, sirf Oncelikli gecis hakkina sahip
olmasma giivenmesinden dolayr sorumluluktan kurtulamayacaktir.*®® Ambulans
stirliciisii kanunda belirtilen sartlar1 yerine getirdikten sonra bagka bir aracin Oniine
gecmesi ya da Oniindeki aracin yol agmamasini gérmesine ragmen diger aracin
kendisine gecis Ustiinliigii saglamasi1 gerektigine giivenerek hareket etse bile meydana
gelecek istenmeyen sonu¢ nedeniyle objektif isnadiyet geregi sorumluluktan

kurtulamaz.

Giiven ilkesi, hakli ve hukuken korunan giivenin varlig1 halinde vardir. Kisinin
objektif isnadiyete gore sorumlu tutulabilmesi i¢in baskasinin kurala aykiri
davrandigin1 veya davranacagini agik¢a gosteren “belirli somut sebeplerin” varligi
gereklidir ve boyle siiphe uyandiran belirti yoksa kisiden 6ngéremeyecegi bir kurala

aykirilik olasiligini dngdrmesi beklenemez.?’°

Kisinin kendisinin hatali davranisindan dolayr giiven ilkesinden yararlanip
yararlanamayacag1 hususu tartismalidir.’”! Federal Almanya uygulamasinda, bizzat
kurallara aykir1 davranan kiginin artik giiven ilkesinden yararlanamayacagi goriisii
bulunmaktadir.>’?> Bu goriis, ¢ogu durumda kisinin kurallara uymamasinin sonug
acisindan etkili olmadig1 ve buna ragmen giiven ilkesinden yararlanabilmesi gerektigi
diisiincesiyle elestirilmektedir.>’®> Ciinkii hatali davranan kimsenin hareketinin
yaptirimi, bu ilkeden yararlandirmamak olamaz, somut olaym kosullarini

degerlendirmek gerekir. Boyle bir durumda kisinin, somut olaya higbir etkisi olmayan

368 Unver, Risk, s.342.
39 Y1ldiz, 5.267.
370 Unver, Risk, s.342.
3 Unver, Risk, s.343.
372 Unver, Risk, s.343.
373 Yildiz, 5.267.
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ve somut olayin gerceklesmesini engellemeyecek kurali tesadiifen ihlal etmesinden

sorumlu tutulmas: dogru degildir.>’*

Diger istisnai durum ise; kisinin hiyerarsik-hukuksal konumu dolayisiyla bir
denetim ve gozetim ylikiimliligii varsa, bu ilkeye aykir1 hareket etmesinden dolay1
giiven ilkesinden yararlanmasi miimkiin olmamasidir.’”> Bu durumda birinin,
digerlerinin davraniglarini denetlemek ya da gézetmek yiikiimliiliigi bulundugundan,

ihlali halinde taksirden dolay1 sorumluluk sz konusu olur.*”®

Uciincii istisna, bagka bir kimsenin anlasilir hatasina itiraz etme ve diizeltme
gerekliligidir.*”” Ornegin bakim yiikiimliiliigii olan hemsirenin, kas i¢ine uygulanmasi
gereken bir ilaci hatali bir sekilde hastanin damar yolundan vermek {izere olan hekimi
uyarmasi gerekir. Hemsgirenin, cerrahi miidahale sonrasi atesinin yilikselmekte
oldugunu gordiigli hastanin taburcu edilmek istenmesi halinde de bakim yiikkimliligi
geregi gerekli uyarilar1 yapmasi gerekir. ilacin dozunun yanlis oldugunu ya da birlikte
kullanilan diger ilaglarla zararli etkilesime girecegini dngdren eczacinin da hekimi
uyarmast gerekir.  Yanlis taraf cerrahisinin yapilacagini fark eden ekip iiyesi de
sorumlu hekimi uyarmalidir. Benzer sekilde; kafa kaidesindeki kirig: fark etmeyen
radyologu, king fark eden beyin cerrahisi uzman hekiminin uyarmasi 6rnegi gibi

radyologun raporundaki hatay fark eden ilgili hekimin radyologu uyarmasi gerekir.

Dordiincii istisna ise, liglincii sahsin kasten sug isleyecegine dair anlasilir
belirtiler varsa giiven ilkesi gecerli olmayacaktir.’’® Ornegin yukaridaki sahte kimlik
veya rapor olayinda bahsettigimiz gibi (B6liim 4.1.1) sahtecilik anlasilabilir diizeyde

ise hekim artik giiven ilkesinden yararlanamaz.

374 Unver, Risk, ss.343-344.
375 Katoglu, s.32.

376 Katoglu, s.33.

377 Unver, Risk, 345.

378 Unver, Risk, s.346.
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Yukarida agikladigimiz iizere giiven ilkesi, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigliniin
istisnast degildir. Ancak giiven ilkesinin korunmadig: istisna hallerde, dikkat ve 6zen

yiikiimliiligli mevcudiyetini korumaktadir.

Tablo 10. Giiven flkesinin Uygulama Alanlar ve istisnalar

Uygulama Alanlari (4.1.3) Istisnalar (4.1.4)
Dikkat ve 6zen yiikiimliiligi tespiti Denetim ve gozetim yiikimliliigi
Objektif isnadiyetin belirlenmesi Ongoriilebilir hata
Sug tipinde ongoriilebilirlik Anlagilir veya diizeltilebilir hata
Yararlarin karsilastirilmasi Kasten su¢ islemeye dair belirti
Sorumluluk alani

4.2. Ekip is Birliginde Giiven Ilkesi

Ekip halinde gerceklestirilen faaliyetlerde, taksirin varligi konusundaki
denetleme, her failin kendi faaliyetine iliskin kurala uyup uymadigi acisindan
yapilmalidir. Ciinki bu tiir ¢alismalarda her birey, digerlerinin dogru hareket ettigine
giivenmek durumundadir.?” Bu giiven tek tarafli olmayip, gerek yatay gerek dikey is

birliginde ¢ift yonliidiir.

Ayn1 zaman ve yerde ekip halinde gerceklestirilen faaliyetler agisindan ekip
tiyelerinin digerlerinin tehlikeli faaliyetlerine iliskin 6zen, denetim ve goézetim
yikiimliliiglinlin  bulunup bulunmadiginin saptanmasi gerekmektedir. Taksirli
sorumlulugun belirlenmesinde yararlanilan 6ngoriilebilirlik ve dnlenebilirlik dlgiitleri,
1s birligi kurallarina dayali ve ekip halinde gerceklestirilen faaliyetlerde basl basina
sorunu ¢ozmekte yetersiz kalmaktadir. Ekip iiyelerinin her birinin siirekli olarak
digerlerinin davraniglarint kontrol etmeleri, bu kez de iizerlerine diisen asil
sorumluluklarini 6zen borcuna uygun bicimde yerine getirmelerine engel olabilecek

ve boylece uzmanlasma ve is birliginden beklenen yarar saglanamayacaktir.3°

379 Centel, Zafer, Cakmut, s.403.
380 Katoglu, s.30.
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Gliven ilkesinin ig Dbirligi ve sorumluluk boliisimii bakimindan
uygulanabilmesi i¢in, bu sorumluluk boliisiimiinii diizenleyen, farkli sorumlularin
yiikiimliiliiklerini belirleyen davranis kurallar1 bulunmalidir. Zararli sonucu 6nlemeye
yonelik bu davranis kurallar1 ile hukuki varligin korunmasi bakimindan sorumluluk
ekip icerisindeki kisilere dagitilmalidir. Bu yoniiyle farkli kisilere yonelen davranig
kurallari, hukuki konunun korunmasi bakimindan, farkli ylikiimliiliikler
getirmektedir.*®! Giiven ilkesi uyarinca da, herkesin kendi fiilinden sorumlu olmast,
baskasinin fiili dolayisiyla bir kimsenin cezalandirilamamasi gerekmektedir. Bu
anlamda sorumluluk sahiplerinin her birinin sadece kendi sorumluluk alaninda yer
alan davranis kurallarina uygun hareket etmesi gerekli ve yeterlidir. Bunun sonucu
olarak, digerlerinin faaliyetlerini ilgilendiren davranis kurallarina uygun big¢imde
yiiriittiiklerine ya da yiiriiteceklerine duyulan giiven, hukuken sonu¢ ifade eder ve
dikkate alinir.®®* Diger taraftan sorumluluk paylasimi bulunmamakla beraber ilgili
kisilerden birinin denetim ve gozetim yiikiimliiliigliniin bulunmasi hallerinde ise giiven

ilkesi uygulamasi smirlanacaktir.’?

Isci saghg ve is giivenligi alaninda da teknoloji ekip halinde kullanilip,
tehlikeli faaliyet birden ¢ok kimsenin katilimiyla siirdiiriilmektedir. Bu alanda da bir
1§ birligi ve sorumluluk boliistimiiniin bulundugu agiktir. Farkli olasiliklara gore,
igveren ve igveren vekilinin yani sira is sagligi ve giivenligi kurulu, is giivenligi ile
gorevli miithendis veya teknik elemanlar ile igyeri hekimlerinin muhatap olduklari
normlar bulunmaktadir. Zararl sonuglar1 engellemeye yonelik bu davranis kurallar
ile ilgililere 15 glivenligi ile ilgili kanuni diizenlemelerle iradi olmayan sorumluluklar
getirilmektedir. Is giivenligi bakimindan farkli kisi ya da kurullarin gesitli yiikiimliiliik
ve sorumluluklar1 oldugu goriilmektedir. Bu noktada giiven ilkesinin dikkate
alinmasina olanak verecek bir is birligi ve sorumluluk bdliisiimiiniin bulundugu

anlagilmakla birlikte, denetim ve gozetim yiikiimliiliigliniin bulundugu, zararh

381 Katoglu, s.31.
382 Katoglu, ss.31-32.
383 Katoglu, s.36.

132



sonucun  gerceklesmesinin - Ongoriilebilir  oldugu  durumlarda bu ilkeden

yararlanilamayacag aciktir. 34

Giiven ilkesinin yagsamin diger alanlarinda ne dereceye kadar gegerli olduguna
dair 6gretide tam bir goriis birligi olmasa da kural olarak ig birligi yapilarak yiiriitiilen
faaliyetlerde, is birligi yapan kimselerin birlikte etkiledigi olaylarda gegerli oldugu
kabul edilmektedir.’® Ozellikle trafik hukukunda kendini gdsteren bu ilke son
donemlerde kita Avrupasi’nda insaat hukuku®®, bilimsel arastirmalar ve kurtarma
faaliyetleri yaninda tip hukukunda da tartismasiz olarak uygulama alani

bulmaktadir.’¥’

4.3. Tip Hukukunda Giiven Ilkesi

Modern tip, ¢ok sayidaki farkli disiplindeki gelisme ve derinlesmeye bagl
olarak alan1 olabildigince tek basina kontrol altina alamamaktadir ve diger disiplinlerle
de az ya da ¢ok is birligi igerisine girmektedir. Tip meslek mensuplari hastayla ilgili
her durum ig¢in is birligi i¢erisinde bulunduklar1 meslek gruplarini kontrol ve gézetim
altina almaya kalkarsa, tlim ilgiyi hastaya odaklama yerine diger meslek mensuplarina
da kaydirmis olacaktir ki bu durum is birligini yipratip, sekteye ugramasina neden

olabilecektir.388

Tipta uzmanlasma ve is birligi nedeniyle, neredeyse her tibbi miidahalenin artik
bir ekiple birlikte yerine getirildigi géz oniinde bulunduruldugunda, hukuk diizeni

uzmanlasma ve profesyonellesmeyi saptayabilir ama kendisi yaratamaz.’® Giiven

384 Katoglu, s.35.

385 Unver, Risk, s.345.

386 Altundere, s.106.

37 Y1ldiz, 5.268.

3% Berg, s.5.

389 Gunnar Duttge, Giiven Prensibinin Taksirli Suglardaki Anlami Alman Ceza Hukuku Teorisi ve
Uygulamasinin Gelisimine Iliskin Hukuksal Temellere Bakis, Cevirenler: Hakan Hakeri, Mesut Mutlu;
Saglik Alaninda Temsil ve Isbirligi, VII. Tiirk—~Alman Tip Hukuku Sempozyumu Tipta Isbirligi ve
Hukuksal Sorunlar, Editorler: Hakan Hakeri, Henning Rosenau, Adalet Yayinevi, Samsun, 2010, s.253.
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ilkesinin iilkemizde heniiz gelismekte olan tip hukuku alaninda uygulanmasinin

zorunlulugu ve bu nedenle daha ayrintili olarak ele alinmasi gerektigi tartismasizdir.>*°

Ilke, tip hukuku bakimindan, tibbi bir uygulamayi yiiriiten kisinin, diger saglik
calisaninin hatali davranigindan dolayr ceza hukuku ve 06zel hukuk anlaminda
sorumlulugunu  engelleyen kurumdur.®*!  Oncelikle ceza hukuku agisindan
sorumlulugun belirlenmesinde kullanilan bu ilke, ©6zel hukuk sorumlulugu
cercevesindeki tazmin ylikiimliiliigii sorununun ¢6ziimiinde hukuksal dayanak olarak
kullanilabilir. ilke, 6zel hukuk iliskilerinde temel yol gosterici etkileri olan dogruluk
ve diiriist davranma kurallarinin tibbi sorumluluk alanina 6zgii 6nemli bir yansimasi
olarak goriilebilir.*? Nitekim Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin tibbi uygulamalarla ilgili

3, ceza sorumlulugunun sahsiligi, giiven ilkesi ve ilkenin

vermis oldugu bir karar’
istisnasma dair uygun bir karardir.*®* Verilen karar, her ne kadar ceza yargisindan
olmayip riicuya iliskin olsa da gliven ilkesinin 6zel hukuk alaninda da

uygulanabilecegine dair giizel bir 6rnektir.

Tipta bireysel veya ekip halinde ¢alisanlar, tedavi siirecine katilan diger saglik
calisanlarinin kurallara uygun davrandiklarina, hata yapmadiklarina dair bir giivenle
hareket edebilirler.**> Yani her personel, diger personelin gérevini layikiyla yerine
getirebildigini ve gorevini de ciddiye aldigin1 kabul edebilir. Bu sekildeki kabul, o
kisinin tecriibe veya bilgisine yonelik tereddiit olmadig: stlirece yiikiimliiliige aykiri

degildir.**® Ancak bu durum hekimlerden birinin digerlerinin islemlerine iligkin hicbir

390 Altundere, s.106.

31 yildiz, 5.268.

32 Demir, ss.87-88.

33 “Davaci S. Bakanhgi, deviet hastanesi cocuk béliimiinde tedavi goren kiigiik Caner’in hatali
enjeksiyona bagl olarak oliimii nedeniyle élenin yakinlarina édedigi tazminati kiigiigii tedavi eden
doktor ve igneyi yapan hemsireden riicuen istemektedir. Yerel mahkemece, bilirkisi incelemesine gore
olayda 4/8 davali hemgsire Nurcihan’in kusurlu oldugunu kabul ederek hiikiim kurmugstur. Enjeksiyon
yapuldigi sirada davall doktorun da hastanin basinda bulundugu ve yanlis uygulamaya miidahale etme
imkant varken etmemesi ve hatta talimatiyla serum setinin yukariya kaldirilarak daha hizli bir sekilde
akist sagladigi, keza oliim nedeninin “potasyum kloriiriin setten hizli verilmis olmasi” oldugunun tespiti
karsisinda davali doktorun da dava konusu eylem nedeniyle kusurlu ve sorumlu oldugunun kabulii
gerekir. O halde her iki davalimin esit oranda kusurlu ve sorumlu olduklar: kabul edilerek...”4.HD.
15490E, 123K, K.T.:16.01.2007; Aktaran: Hakeri, T1p 2015, s.165.

394 Unver, Giiven, s.897.

395 Unver, Giiven, s.886.

3% Hakeri, s.146.
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denetim yiikiimii veya yetkisi bulunmadigi anlammi tasimamalidir.>®” Her hekim
kendi sorumluluk alani igerisindeki tehlikelerden sorumludur. Uygulamada da kabul
edildigi iizere karsilikli gdzetim ylikiimliligl bulunmamaktadir, fakat dikkat ve 6zen
yikiimliiligliniin ihlaline iliskin a¢ik belirtiler bulunuyorsa artik hekim giiven

ilkesinden yararlanamaz ve hukuksal sorumlulugu ortadan kalkmaz.>*®

Hekimin, tedavisini iistlendigi hastasin1 mutlaka iyilestirmek, tedavi garantisi
vermek gibi bir yiikiimliligi bulunmamakla beraber onun sagligini koruma
konusunda kanundan, sézlesmeden veya on gelen tehlikeli eyleminden ileri gelen
garantorliik yiikiimliiliigii bulunmaktadir.’® Hekimin ¢ifte garantdrliigii olabilecegi
gibi komplikasyon gibi durumlarda {cli garantorlik dahi s6z konusu
olabilmektedir.*”® Bu sebeple hekim, tedaviye katilan diger kisilerin davranislarindan
kaynaklanan tehlike veya zararlari Ongoriiyorsa engellemeye calisma konusunda
gerekli dikkat ve 6zeni gostermelidir. Giiven ilkesi, hekimin garantorliiglinii ortadan
kaldirmayip, digerlerinin kurallara aykir1 davranisini acikga ongdrmedikce onlarin
olmas1 gerektigi gibi hareket ettiklerine olan giiveni korumakta ve meydana gelen

sonuclardan sorumlu tutmamaktadir.*°!

Yani tip hukuku sorumlulugu icerisinde, saglik calisanlarinin teknik mesleki
sorumluluklarin yani sira dikkat ve 6zen ylikiimliliigii kapsaminda diger kisilerin
hatalarina iliskin agik belirtileri de gézetme ve buna uygun hareket etme sorumlulugu

bulunmaktadir.

¥7 Y1ldiz, .268.

398 Hakeri, s.146; Yildiz, ss.268-269.

39 Dogramaci, ss.115-123.

40 Dogramact, s.123; Yakup Gokhan Doegramaci, Kasten Oldiirmenin fhmali Davramsla Islenmesi
Sugunun Hekimlik Uygulamalari Agisindan incelenmesi, 2.Ulusal Saglik Hukuku Kongresi, Gaziantep,
23-25 Nisan 2015. Ornegin hekimin miidahalesine bagli gelisen komplikasyonlar 6n gelen tehlikeli
eylemden kaynaklanmig olabilir ve garantdr durumdaki hekim buna miidahale etmek zorundadir. Bu
komplikasyona miidahale gerekliligi sozlesmeden de kaynaklaniyorsa gifte garantorliik s6z konusu olur.
Ayrica sozlesme temelindeki bu komplikasyon dliimeiil nitelikte ise kanundan kaynakli garantorliik de
ilave olacagindan artik hekimin {i¢lii garantorliigii s6z konusu olacaktir.

1yildiz, 5.269.
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Giiven ilkesi, diger kimselerin de hatali davranislarina itiraz etme, uyarma ve
gerektiginde diizeltme gerekliligini de icermektedir. Tibbi faaliyete katilan saglik
calisanlarinin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii, hata yapma riski ve hatanin meydana
getirecegi zararla dogru orantili olarak artacak ve giiven ilkesinden yararlanma ihtimali
azalacaktir.**?> Bu halde dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin artmas1 gereken durumlarda

giiven ilkesinden yararlanma da azalmaktadir.

Ornegin, bir géz ameliyat: sirasinda gdz hekiminin kullandigs, yiiksek 1s1ya
sahip termokoter ile anestezide kullanilan, yakici gaz 6zelligine sahip saf oksijenin bir
araya gelmesi sonucu meydana gelen yanma ile ¢gocuk hastanin yiiziinde agir yaniklar
meydana gelmistir. Bu olaya iliskin mahkeme kararinda, anestezist ile cerrahin

anestezi yonteminin se¢imini kararlastirmalar1 gerektigini belirtmistir.3

Bu sebeple farkli disiplinlerden olan hekimlerin, tehlikeli yontem veya arag
kullanimlarina bagli olas1 uyumsuzluklarindan hastanin korunabilmesi i¢in hekimler
arasi koordinasyon saglanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerekir.*** Goriilecegi
lizere yatay is birliginde giliven ilkesinin kullanilabilmesi i¢in dikkat ve &zen
yikiimliliigline bagli olarak gerekli koordinasyonun yapilmast ve ongoriilebilen

risklerin tespit edilerek buna uygun 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

4.3.1. Sorumluluk Alanlar:

Saglik calisanlarinin sorumluluk alanlarini birincil ve ikincil olarak ayirmak
miimkiindiir. Birincil sorumluluk alam faaliyeti yiiriiten kisinin asli gorevleri iken,
ikincil sorumluluk alani tali olarak yiiklenen gorevlerdir. Ancak kisiden birincil
sorumluluk alanindaki gorevlerini yapamayacak derecede ikincil sorumluluk alani
gorevleri beklenmemelidir.*>> Ornegin hasta muayenesi hekimin birincil sorumluluk
alani icerisinde oldugundan kendisine devredilen hastanin muayenesinin 6nceki hekim

tarafindan gerektigi gibi yapildigina giivenerek hareket etmemelidir. Ancak hata veya

402 y1ldiz, 5.269.

403 Hakeri, T1p 2015, 5.158.

404 Klaus Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 5. Baski, C.F. Miiller, 2015, 5.107 (Paragraf 205)
405 Altundere, s.108.
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eksiklige iliskin acik belirti olmadigi siirece devreden hekimin uzmanlik alanina iliskin

islemleri yaparken gereken dikkat ve 6zeni gosterdigine giivenebilir.*%

Giiven ilkesi geregi ekip sefi, egitim ve sertifikalarin1 almis diger ekip
tiyelerinin kendi birincil sorumluluk alanlarini kontrol etmek zorunda degildir. Devlet
siavlarindan gegerek goreve alinmis kisilerin, kendi alanlarinda ehil olduklarini kabul
edilmesi gerekir ve ekip sefi, bunlarin birincil alanin1 siirekli kontrol etmekle yiikiimlii
degildir. Aksi takdirde is birligi anlamsiz hale gelir ve giliven ilkesinin uygulanabilirligi

ortadan kalkar.*"’

Ekip sefinin ikincil sorumluluk alanindaki temel kriteri, birlikte ¢alistig1 kisiyi
dikkat ve 6zenle se¢mesi ve kontrollerini yapmak olarak belirleyebiliriz. Ekip sefi,
ekip liyesinde dikkatsizlik ve 6zensizlik goriirse ya da egitiminin teknolojik ve bilimsel
gelismeler karsisinda yetersiz oldugunu fark ederse iiye tizerindeki denetim ve
gbzetimini arttirmali veya gerekli egitimleri almasini saglamalidir. Aksi halde sef,

ikincil sorumlulugun ihlali nedeniyle giiven ilkesinden yararlanamayacaktir.*%®

Birincil sorumluluk alani meslegin kendisinden ileri gelmekteyken ikinci
sorumluluk ise is birligi alaninda ortaya ¢ikmaktadir. Dikkat edilecegi lizere, ekip is
birliginde birincil ve ikincil sorumluluk alanlari arasinda 6ncelik s6z konusu degildir.
Is birligi icerisinde gorev alan herkes, her iki sorumluluk alanina uygun hareket etmek
zorundadir. Ikincil sorumluluk birincil sorumluluga engel olamayacag: gibi birincil
sorumluluk da ikincil sorumlulugu tamamen ortadan kaldirmaz. Ornegin hekim
tedavisini yiiriittiigli hastanin muayenesini yaparken vermis oldugu talimatlarin da
geregi gibi yerine getirildigini gozetlemekle yiikiimliidiir ve hekimin talimati

uygulayan da acik bir belirti olmadigi siirece bu talimata giivenebilir.

406 Altundere, ss.108-109.
407 Altundere, ss.111-112.
408 Altundere, s.112.
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4.3.2. Bagimsiz Sorumluluk Prensibi ve Rutin Isleyis Teorisi

Onceleri tip hukukunda, hekimin sorumlulugunun béliinemez oldugu kabul
edilmekteydi. Ancak giiniimiizde her meslek profesyonelinin sorumlulugunun
miistakilen belirlenecegi ve her saglik personelinin kendi sorumluluk alanindan
kendisinin sorumlu olacagi benimsenmistir. Bu nedenle ig birligi i¢inde yiiriitiilen tibbi
uygulamalar agisindan kimin, hangi miidahale i¢in ve hangi zaman birimi gibi

konularda sorumlu oldugunun belirlenmesi gerekir.**

Sorumlulugun yani yetki alaninin belirlenmesi, uygulamada yasanilan en
biiyiik sorundur. Bu sorunun ¢oziimiinde her somut olay, kendi kosullarina gore
degerlendirileceginden ilgili saglik kurum veya kurulusunun “rutin isleyisine” gore
degerlendirme yapmak gerekir. Biiylik bir saglik merkezinde hastay1 hastabakici
tasiyip, vital bulgular1 hemsire almaktayken hekimin tek basina bulundugu bir yerde
tim bunlar1 hekim yapmaktadir.*'® Acile gelen hastalarm, hastaliklarma gore
siiflandirilmasi ve dnceliginin belirlenmesinde kullanilan triyaj, birinci basamak acil
servislerde zorunlu degilken ikinci ve iiciincii basamak acillerde zorunludur.*'! Triyaj
uygulamasini saglik personeli yaparken, triyaj olmayan yerlerde rutin isleyis farkli
olacagindan hastalarin oncelik sirasinin belirlenmesinde yasanacak sorunlar bu

isleyise bagli degerlendirilecek ve sorumluluk buna gore degisecektir.

Merak edilen diger bir durum da saglik ¢alisanlariin neyi yapabilip neyi
yapamayacagidir. Bu konuda oncelikle ilgili meslegi diizenleyen mevzuata bakmak
gerekir. Eger mevzuatta gorev ve yetkiler acgikca diizenlenmis ise bu mevzuat
hiikiimleri goz oniline alinir. Eger agik diizenleme yoksa saglik personelinin almis

oldugu egitim gz 6niine alinir.*!?

409 Hakeri, s.150.

410 Gzkan, 5.125.

41 Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig,
m.8/(1-2).

412 Hakeri, ss.151-152.
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Daha 6nceki boliimlerde ayrintili olarak degerlendirdigimiz tizere, eksiklikler
olsa da bircok tip meslek grubunun gorev ve yetki tanimi agik¢a yapilmistir. Ancak
tedavi konusundaki tekeli ve tarihten gelen lider rolii nedeniyle hekimlerin gorev ve
yetki sorumlulugu mevzuatta agik¢a belirlenmeyip aksine istisnalarin belirtilmesiyle
yetinilmis ve bdylece gorev ve yetki sinirsizligi gibi bir durum ortaya ¢ikmuistir.
Glinlimiizde teknik ve uzmanlagmanin gelisimiyle beraber hekimlerin yetki
sinirsizligindan  bahsetmek rasyonel degildir. Bu sebeple mevzuatta agikga
belirtilmediginden hekimlerin gorev ve yetkileri almisg olduklar1 egitime gore

degerlendirilmelidir.

4.3.3. Is Birligi ve Sorumluluk

Is birligi, kacinilmaz olarak arttikca tibbi sorumlulugun béliinemez olduguna
iligkin ilkelerden uzaklasilmaktadir. Bunun yerine bagimsiz gerceklestirilen mesleki
faaliyetlerden kaynakli sorumlulugun, bireysel sorumluluk ilkesi geregi lyelere
aktarilmasi zorlanmalidir.*!3 Ekip igerisinde yapilan is boliimii, herkesin yiikiimliiliik
alanin1 netlestirmekte, hastanin yararina ahenkli ve daha az riskli bir miidahaleyi
miimkiin kilmaktadir. Bu is bolimi, sorumlulugu dagitmak igin degil tibbi
miidahalenin ¢ok daha iyi ve daha az riskli gergeklesmesi i¢in yapilir. Sorumluluk
alaninin daralmasi bunun sebebi degil, sonucudur. Hatta miidahaleye katilan ekip
sefinin digerlerine gore daha fazla sorumlulugu vardir. Yani ekip sefi olmak, bir
taraftan diger kisilerin davraniglarindan sorumlu olmayacagi i¢in sorumlulugu azaltir
gibi goriinse de diger taraftan denetim ve gbzetim yiikiimliiliglinden dolay1

sorumlulugu genisletmektedir.*!*

Tip alanindaki is birligi ve is paylasiminin ne sekilde belirlendigi ve ne sekilde
yapildig1 hususu olduk¢a karmasiktir. Sorumluluk sinirlari net gibi goriinse de aslinda
bunlar olaya gore sikca ve bir anda degisebilmektedir. Bu sebeple tibbi faaliyete

katilan kisilerin sorumluluk alaninin belirlenmesi énemlidir.*!® Tipta is birligi, iletisim

413 Berg, 5.7.
414 Unver, s.885.
415 Altundere, s.107.

139



ve organizasyon hatalar1 gibi bir takim riskleri barindirabilmektedir. Giinlimiizde
basarili ve gercekei bir is birligi i¢cin gorevlerin sinir1 belirlenebilir olmali ve risklere
kars1 sorumluluklar tespit edilebilmelidir. Bunun yaninda, sorumlulugun béliinmesi ve
sorumlularin arttirilmasimnin gergek¢ci ve mesru olup olmadiginin degerlendirilmesi
gerekir. Is birligi icerisindeki herkes, digerinin gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii
ihlal etmesi karsisinda gerekeni yapmalidir. Boylece tek bir kisinin sorumlulugu
sinirlandirilarak neticeden tek basina sorumlu tutulmayabilir. Ayrica bu sekilde
hastanin korunmasi saglanirken diger taraftan kisinin makul sorumlulugu ve giiven

ihtiyac1 dengelenecektir.*1

Tablo 11. Uygulama ve Sorumlulukta Giiven ilkesi*!’
Uygulama Sorumluluk
Kural Is Birligi Kisisel Sorumluluk

Is birliginde uzmanlarin | Kendi yetki alani igerisinde kalan hasta
sorumluluklarinin agik¢a | risklerinden sorumluluk vardir.
belirlenmesi modern
tibbin On sartlarindandir. | Gliven ilkesi geregi, dikkat ve Ozen
yikiimliiliklerinin ~ karsilikli  kontrol
edilmesine gerek yoktur.

Istisna Sadece Bakim Genel Sorumluluk
Uygun meslek Eger diger tarafin agik kusuru varsa giiven
profesyonellerince ilkesi kullanilmaz ve bireysel sorumluluk
saglanabilir. yerine genel sorumluluk s6z konusu olur.

4.3.3.1. Yatay Is Birligi Uygulamalar

Diizen igerisindeki bir seyrin menfaatine, ekip tiyeleri bagka disiplinden olan
meslektaslarinin kusursuz is birligine genel olarak gilivenebilirler. Ancak bu kuralin
istisnast olarak agir ihmaller veya egitim eksikliklerinin bilinmesi veya kolayca fark

edilebilir durumda olmasi gibi kugku duyulabilecek sebeplerin olmamasi gerekir. Eger

416 Berg, s.8.

417 Berg, s.10. Tablo 11°de tibbi uygulamalarda ve buna bagl sorumluluklarda giiven ilkesinin kural
olarak kullanilmasi gerektigi gosterilmistir. Tabloda ayrica, giiven ilkesinin istisnasi olarak, tam bir is
birliginin gecerli olmadig1 ve hemsirelik gorevi igerisinde yer alan bakim hizmetleri 6rnek olarak
verilmigtir.
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sahip olunmasi gereken bilgi ve tecriibeye dair, kolay anlasilabilir siipheli bir durum

yoksa giiven duyulabilir.*!8

Yatay is birligi icerisindeki hekimlerin kural olarak birbirini kontrol etme
yiikkiimliiliigli olmay1p, birbirlerinin teshis ve tedavilerine glivenle hareket edebilirler.
Ornegin anestezist ve cerrah birbirlerinin islemlerine giivenle hareket ettiklerinde,
birinin hareketinden kaynaklanan zararda digerinin ceza ve tazmin sorumlulugu
olmayacaktir.*' Yatay is birliginde, teshis ve tedaviye katilanlarin arasinda hiyerarsik
iliski bulunmayip uzmanlik alanlari da ¢ogu zaman birbirinden farkli oldugundan,
birinin digerinin uzmanlik alanina giren islemine miidahale hakki da
bulunmamaktadir. Bu nedenle her biri kendi alanina iliskin dikkat ve Ozen
sorumluluguna sahip olup, digerinin faaliyet alan1 acisindan boyle bir yiikiimliiliige
sahip degildir. Ancak kisi, kendisiyle yatay is birligi igerisindeki kisilerin teshis,
tedaviye veya uygulamalarina iliskin verilerinde tereddiite diiser veya agik ve ciddi
aykiriliklar, eksiklikler, anormallikler goriirse bunlar1 denetlemekle yiikiimliidiir. Aksi
halde hekim giiven ilkesinden yararlanamayacak ve meydana gelecek sonuclardan

sorumlu olacaktir.*?°

Tibbi yatay is birligi igerisinde giiven ilkesinin kullanimina iliskin bazi

durumlar asagida 6rnek olarak verilmistir.

418 Duttge, 5.253.
419 y11diz, 5.274
20Y1ldiz, 5.274
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Tablo 12. Yatay is Birliginde Giiven Ilkesi*!

A

4.3.3.1.1. Cerrahi Uygulamalar

Giiven ilkesi tibbi uygulamalarin her alaninda oldugu gibi cerrahi uygulamalar
Oncesi, sirast ve sonrasinda da degerlendirilmelidir. Hekimler, zorunlu kalmadikca
kendi uzmanlik alanina girmeyen tibbi uygulamalar1 yapamayacaklar1 gibi, kendi
uzmanlik alanina giren konularda da baska bir hekimin degerlendirmelerini hi¢ bir
denetim yapmadan kabul etmeleri halinde de giliven ilkesinden yararlanamazlar.
Ornegin anestezinin hangi yontem ve nasil yapilacagi dogrudan anestezistin verecegi
bir karar oldugundan cerrahin bu konuda verecegi kararlari dogrudan uygulayan

anestezist giiven ilkesinden yararlanamaz.***

Ameliyat sirasinda da giiven ilkesi korunacaktir. Ancak 6rnegin bir ameliyatta
anestezi uzmaninin sarhos oldugunu fark eden cerrah, o anestezi uzmani ile ameliyata
baslamamalidir aksi halde iizerine diisen dikkat ve 6zen ylikiimliliigiinii yerine
getirmediginden dolay1 giiven ilkesinden yararlanamaz. Burada cerrah baskasinin
hareketinden degil ama kendi dikkat ve 6zen yilikiimliiliigiine aykir1 hareket ettiginden
dolay1 sorumlu olacak ve taksirli hareketi subjektif kusuruna gore

423

degerlendirilecektir. Aym sekilde cerrahin gerekli sterilizasyon kurallarina

“1 Yatay is birligi igerisindeki A ile B nin arasindaki giiven ilkesi, kesisim alan1 icerisinde siyah ok ile
gosterilmektedir.

22 Y1ldiz, 5.276.

423 Unver, Giiven, ss.887-888
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uymadigini veya giivenli cerrahi kontroliiniin gerektigi gibi yapilmadigini fark eden

anestezist de dikkat ve 6zen ylikiimliiliigii nedeniyle gereken miidahaleyi yapmalidir.

Yargitay’a konu olan olay; 20.09.1995 tarthinde c¢ocuk hastanin,
rahatsizligindan dolay1 ameliyata alinmasi ve ameliyat sirasinda anestezi amaglh

kullanilan pentathol isimli ila¢ nedeniyle serebral hipoksiye bagli bitkisel hayata

girmesidir.***

“Adli Tip Genel Kurulunun oycoklugu ile verdigi raporlarda; Hastanin
ameliyatina iliskin tiim bilgilerin ameliyattan sonra 4.5.1996 tarihinde diizenlenmig
belgelere dayali oldugu, ameliyat biilteni, anestezi formu gibi girisim aninda
diizenlenmesi gereken hi¢cbir belgenin, ayrica ameliyatla ilgili video kasetin dosyada
olmadig1, dosyadaki kasetin daha sonraki ameliyata iliskin oldugu, ilacin test dozu
olarak 1- 2 MI. IV enjeksiyondan sonra beklenerek hastada yan etki yapip
vapmadiginin gézlenmesi ve gelisebilecek hipotansiyona karst geri kalan dozun yavag
bir sekilde enjekte edilmesi, eger endiksiyonda kullaniliyorsa, yeterli anestezi
derinliginin kirpik refleksi veya solunum durmasu ile takip edilerek doz ayarlamasinin
yvapilmasi gerektigi, ancak test dozu uygulamasimin bile komplikasyon olusmasint
kesin olarak onleyemeyecegi, hastaya verilen 75 mg. 1.V. pentothal hastanin yas ve
viicut agirligr dikkate alindiginda optimal (uygulanabilir) doz olarak kabul edilebilir
ise de, kiictigiin genel anestezi altinda olmasi dikkate alindiginda, beraber verilen
diger ilaglar sinerjizim (6nceki kullanilan ilaglarla aynit yonde etki gostererek etkiyi
artirma) ve potensiyalizasyon (Onceden kullanilan ilaglarin etkiyi artirma) gostermesi
nedeniyle, kiictige daha diisiik doz pentathol verilmesinin uygun olacagi, ancak gelisen
norolojik hasarin uygulanan ilaca bagl alerjik reaksiyon sonucunu, yoksa ilacin
dogrudan sistemik etkisi sonucunda meydana geldigini aywrt etmek i¢in yeterli tibbi
verimin olmadigi belirtilmistir.

Uyusmazhga uygulanmasi gereken bu hukuki kurallarin i151g81inda, somut olaya
baktigimiz da, ameliyat swrasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi,
ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk olan hastanin yasi ve kilosu ile
genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip hastaya daha fazla
tesir edebilecegi hususlart nazara alimmadigi, dolayisi ile ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli dikkat, 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda
davall hastane ve doktorlarin kusurlu olduklarinin kabulii zorunludur. Bu aciklamalar
wiginda  doktorlarin  kusurlu olmadiklart yolundaki rapor sonuglarina itibar
edilmeyerek, davalilarin kusurlu olduklarinin kabulii ile davacilarin maddi tazminata
iliskin talepleri agiklatilip, delilleri sorulup, gerektiginde bilirkisi incelemesi yaptirilip
belirlenip, talep dogrultusunda maddi tazminata ve uygun bir manevi tazminata karar
verilmesi gerekirken, mahkemece aksi diigiincelerle yazili sekilde karar verilmesi usul
ve yasaya aykirt olup, bozmay1 gerektirir.”

424 13. HD. 2004/12088E, 2005/1728K. K.T.: 07.02.2005.
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Karardan anlasilacag iizere, ilag standartlara uygun sekilde uygulansa bile
istenmeyen sonucun gelisebilecegi Adli Tip Raporu’nda belirtilmistir. Ancak
mahkeme, hastanin yasi, kilosu ve kullandig1 diger ilaglarin birbirini etkileyip
etkilemediginin tespit edilmemesi, ameliyat sirasinda gerekli dikkat ve Ozenin
gosterilmemesi ile kayitlarin 7-8 ay sonra tutulmasini kusur igin yeterli kabul etmistir.
Bu haliyle karar, hukuka uygundur. Ancak cerrahin, ameliyat kayitlarinin tutulmamasi
veya ge¢ tutulmasindan dolayr sorumlulugu kabul edilse de anestezide kullanilacak
ilaglarin se¢imi, dozunun ayarlanmasi ve diger ilaglarla etkilesimi dogrudan
anestezinin konusu olup anestezi uzmaninin sorumlulugundadir. Anestezistin
uygulamalarinda belirgin bir sapma olmadig1 siirece cerrahin, anestezistin hastanin
Oykiisiinii almasini, muayene etmesini ve buna uygun karar vermesini denetleme ve
kontrol etmesi beklenemez ve cerrahin anestezistin uygulamalarina glivenmesi
beklenir. Ancak cerrah anestezistin hastayr gerektigi gibi Oykiisiinii almadigini,
muayene etmedigini veya uygulamasinda ac¢ik bir hata fark etmesi halinde gereken

miidahaleyi yapmazsa, artik gliven ilkesinden faydalanamayacaktir.

4.3.3.1.2. Konsiiltasyon

Konsiiltasyon gibi durumlarda, konsiiltan hekim somut muayene gorevinin
disinda kalan, hastasinin Oykiislinii almak veya baska bulgular aragtirmak gibi
islemleri yapmak zorunda olmayip, miidavi hekimin verdigi gorev cergevesinde
bunlarin yapilmis olduguna giivenerek hareket edebilir. Ancak kendisinden once
konulan taniyla ilgili siipheli bir durum varsa giiven ilkesinden yararlanamaz. Benzer
sekilde hastanin takibinin ayn1 uzmanlik dalindaki hekime devredilmesinde de durum
boyledir. Istinaf mahkemeleri, tan1 ve tedavinin sonuglarinin sonradan takip eden

hekim acisindan degerlendirilmesi gerektigini kabul etmektedir.*?

Konsiiltasyonlarda giiven ilkesine dair 6rnek olay su sekildedir:
55 yasindaki tip 2 diyabetes mellitus ve ritim bozuklugu (atriyal fibrilasyon)

hastas1 H, kisa bir siire 6nce inme (serebro vaskiiler olay) gec¢irmistir. Bu sebeple

425 Duttge, $5.253-254.
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noroloji uzman hekimi N, elektrokardiyografi, kan tetkikleri, beyin ve toraks
tomografisi ile karotis doppler ultrasonu istemistir. Radyoloji uzmani doktor R, beyin
tomografisini iskemik serebrovaskiiler olay lehine, digerlerini ise trombiis
goriilmedigini belirterek dogal olarak degerlendirmistir. N’nin konsiiltasyon istedigi
kardiyoloji uzmani K, hastanin elektrokardiyografisi ile diger tetkiklerini
degerlendirmis, tomografi raporunda trombiis tespit edilmedigini gérmiistiir. Ancak
hastanin daha Oncesinden kalp rahatsizligi oldugunu bildiginden riski ekarte
edebilmek i¢in ekokardiyografi yapmis ve kalp igerisinde trombiis tespit etmistir. Daha
sonra N, hastanin diyabet Oykiisii nedeniyle i¢ hastaliklar1 uzmani I’den de
konsiiltasyon istemistir. 1, hastanin kan tetkiklerini ve kullandig ilaglari
degerlendirmistir. Kan tetkiklerinde bobrek ile ilgili kreatinin degerinin normalden
yiiksek (3mg/dl) oldugunu ve N tarafindan beyin kan akimini diizenleyici ve bobrek
hatalarinda dikkatle kullanilmas1 gereken pirasetam etken maddeli ila¢ baslandigini

gormustur.

Olayda H, ritim bozuklugu hastasi oldugundan kalp i¢i trombiis riskinin
artmast s6z konusudur. Riskli duruma ragmen K, R’nin raporuna dayanarak
ekokardiyografi yapmamis olsaydi giiven ilkesinden yararlanamazdi ¢linkii gliven
ilkesinden yararlanilabilmesi i¢in siiphe duyulabilecek riskli bir durumun olmamasi
gerekirdi. Diger bir halde, eger H’de kalp ritim bozuklugu olmasayd: K’nin, R’nin
raporuna giiveni korunabilirdi. K, yaptig1 ekokardiyografi ile kalpteki trombiisii goriip
R’nin raporundaki hatayi fark ettiginde gereken tedbirleri almali ve R’yi bu dogrultuda
uyarmalidir. Eger hatay1 fark etmesine ragmen gereken tedbirleri almazsa, rapordaki

hatadan dolay1r meydana gelecek olan zarardan sorumlulugu s6z konusu olabilir.

H’ye gecirmis oldugu inmeye bagli olarak pirasetam etkin maddeli ilacin
baslanmasi ve olasi risklerinin degerlendirilmesi esas olarak N’ye aittir. N, I’den
hastanin diyabetini degerlendirmesi amaciyla konsiiltasyon istemistir. Hastanin
dosyasindan kan degerleri ve kullanilan ilaclar degerlendirildiginde bdbrek
yetmezligine dair riskli durum 6ngoriilebilecek durumdadir. Bu sebeple her ne kadar
I’nin kendisinden konsiiltasyon istenmis olsa da giiven ilkesi ¢ift yonlii olmas1 ve kendi

mesleki bilgi ve tecriibesi dogrultusunda N’nin bagladig tedavinin risklerini fark
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edebilecek durumda olmasindan N’yi bu konuda uyarmali ve gerekenlerin yapilmasini
saglamalidir. Eger bu duruma kayitsiz kalirsa I, giiven ilkesinden yararlanamayacak

ve meydana gelen zarardan sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.

4.3.3.1.3. Hasta Bilgilendirilmesi
Tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olan kisinin hastayi bilgilendirmesi esastir.
Ancak zorunlu hallerde bu duruma iliskin hastaya acgiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan

bilgilendirme yapilabilir.*?

Boyle bir durumda miidahaleyi yapacak Kkisi,
bilgilendirme goérevini iistlenen kisinin kurallara uygun sekilde gerekli aydinlatmay1
yaparak rizasimi aldigina giivenerek hareket edebilir. Ancak, gorevi iistlenen kisi
aydinlatmay1 gerektigi sekilde yapmamis olabilir. Bu durumda miidahaleyi
uygulayacak kisi, aydinlatilmis rizanin varlig1 konusunda hataya diismekte ve eger bu
hatast kaginilmaz ise TCK m.30/3 geregi hatasindan yararlanacak ve gercekte riza
bulunmasa ya da gegersiz bir riza olsa dahi bu durumdan dolayr

cezalandirilmayacaktir.*?’

4.3.3.1.4. Bilgi ve Belgeler

Yatay is birligine katilan kisilerin, diger kisiler tarafindan elde edilen bulgu ve
diizenlenen belgelere de giiveni korunacaktir. Teshis ve tedaviyi uygulayan hekimin
her arastirmay1 kendisinin yapmasi beklenemez. Herhangi bir tereddiit bulunmuyor ve
arastirma yeterli de goriililyorsa diger kisilerin islemine giivenilebilir. Ornegin cerrah,
radyologun raporlarina giivenle hareket edebilir. Ancak ¢esitli sebeplerle daha farkli
veya kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerekiyorsa bu yilikiimliligli yerine
getirmeyen ve gerekli kapsamli tetkikleri yapmayan kisinin de sorumlulugu s6z
konusudur.*?® Ornegin klinikle agik¢a uyumlu olmayan laboratuvar bulgulari varligi
halinde laboratuvar uyarilmalidir ya da akut apandisit siiphesi nedeniyle ultrason
yapilmasini istendiginde, radyolog siiphede kalmasi halinde tomografi incelemesi

Onermelidir.

426 Hasta Haklar1 Y 6netmeligi, m.18/11.
27 Y1ldiz, 5.276.
428 Y1ldiz, ss5.275-276.
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Hekim giiven ilkesi ¢er¢evesinde, aksinin kabuliinii hakli gosterecek bir sebep
bulunmadig1 siirece rapor ve tetkiklere giivenerek tibbi uygulamada bulunabilir.**
Tedaviyi yapacak hekimin, diger kisilerin arastirma ve bulgularina giliveninin
korunmasi i¢in ii¢ kosulun varlig1 gereklidir. Bunlardan birincisi, hastadan elde edilen
bulgular, hastanin gilincel saglik veya hastalik haline yani klinigine uygunluk
gostermelidir. Eger uygunluk s6z konusu degilse Onceki bulgulara giiven
olmayacaktir. Ikincisi, belgelerde bosluk olmamali veya kendi igerisinde celiskiye
sebep olacak siiphe bulunmamalidir. Ugiinciisii ise arastirmanin hatali yapildigina dair
acik gostergeler bulunmamalidir.**® Ornegin yiiksek doz insiilin uygulamasi sonucu
hipoglisemik komaya girdigi diisiiniilen hastanin laboratuvar bulgusu hiperglisemik
goriiliiyorsa ya da karaciger yetmezligi olan hastanin karaciger fonksiyon testleri
normal goriiliiyorsa buna giivenmeyip yeniden degerlendirilme ve gerekli uyarilar

yapilmalidir. Hastanin epikrizinde hatali ifadeler varsa ya da kazinti, silinti gibi

durumlar s6z konusu ise yine buna giiven duyulmamalidir.

Danistay’a konu olan olayda, hastaya ait iki ayr1 biyopsi bulunmaktadir. flk
rapor, baska bir hasta ile karistirilmast nedeniyle hastanin kanser oldugunu
belirtmektedir. Ikinci rapor ise, hastanin baska bir tip merkezinde yaptirdii ve
hastanin kanser olmadigina dair rapordur. Birbirinin aksi bu iki rapora ragmen hasta,
kanser olduguna dair raporu esas alarak, hekime miiracaat etmis ve ameliyat talebinde
bulunmustur. Danistay’a gore, hastane tarafindan tespit edilen teshis ve tibbi duruma
ragmen, sahsi diislincesi ve asir1 hassasiyeti nedeniyle hastanin ameliyat edilmesinde
idarenin kusuru bulunmamaktadir. Yiiksek Mahkeme, hastanin {giinci bir tip
merkezinde muayene olarak alinacak sonuca gore gerekirse ameliyat olmasi
gerekirken, kendi istegi ile oldugu ameliyat sonucu aldirdigi organlari nedeniyle
hastanenin sorumlu olmayacagina dair hiitkmetmistir. Ancak, hekimin endikasyon
olmaksizin sadece hastanin talebi {izerine ameliyat yapmasindan dolay1 karar

hatalidir.*3!

429 Hakeri, s.156.
$0Y1ldiz, 5.276.
431 Hakeri, T1p 2015, s.168.
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Kararin belirtilen gerekge ile hatali oldugunu kabul etmekle beraber Danistay,
acikca olmasa da giiven ilkesinin istisnasini belirtmistir. Buna gore raporlar arasinda
acikca uygunsuzluk olmasi halinde hekim, baska bir yerden alinan tetkik veya
raporlara giivenemez. Diger taraftan kararda da belirtildigi iizere hekim, olay1 acikliga
kavusturmak {izere iicilincii bir hastaneden alinan rapora dayanarak ve dolayisiyla bu
rapora glivenerek hareket edebilir. Bu haliyle 6ngoriilebilir bir uygunsuzluk yoksa,

hekimin bagka yerlerde yapilan tetkik ve tedavilere gliveni korunmalidir.

Diger hekimlerin tibbi uygulamalarina giiven ile ilgili 6rnek olay su sekildedir:

65 yasindaki Bayan Z, kiimeste temizlik yaparken elinin kesilmesi sonucu acil
servise gitmistir. Acil serviste ilk degerlendirmeyi yapan nébet¢i doktor A, yara
yerinin temizligi ve pansumanini yaptirmis, enfeksiyon riskine karsi recete diizenlemis
ve tetanoza karsi koruyuculugu veya asist olup olmadigini sorgulamistir. Hasta,
tetanoz koruyuculugunun olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Bunun {izerine A,
tetanoz riskine kars1 as1 yaptirmak istese de hasta asidan korktugundan asiy1 yaptirmak
istememistir. Ancak doktor A ve hastanin oglunun israrlar1 karsisinda Z, asiyi
yaptirmay1 kabul etmistir. Ertesi giin Z, ayn1 yara nedeniyle acile gitmis o giinkii
nobet¢i doktor B’ye diin gelmis oldugunu ve doktor A’nin gerekli miidahaleyi
yaptigin1 sdylemis, bunun iizerine B, yaray1 degerlendirmis ve kirlenmis pansumani
yenileterek hastay1 taburcu etmistir. Hasta Z, dordiincii glin yine ayni acil servise
gitmis o giinkii nobet¢i doktor C’ye, kendisinin ayn1 yara i¢in daha 6nce doktor A ve
B tarafindan da degerlendirildigini sdylemistir. C, yaptigi muayenede yara yerinde
enfeksiyon tespit etmis, gerekli miidahaleyi yapmis ve ortopedi poliklinigi 6nererek
hastay1 taburcu etmistir. Hasta onuncu giin yine ayni acil servise bu sefer bulanti,
kusma ve cenede kasilma sikayetleri ile gelmis ve tetanoz siiphesi nedeniyle ileri
merkeze sevk edilmistir. Hasta Z, sevk edildigi merkezde bir siire sonra tetanoz

nedeniyle olmiistiir.
Olayda hekimler aras1 dogrudan bir is birligi gériinmese de, baska merkezlerde

yapilan tetkik ve tedaviye gliven duyulabileceginden ayni hastanin ayni sorununa

yonelik uygulamalar nedeniyle hekimlerin, diger hekimlerin uygulamasina giiven s6z
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konusudur. Doktor A, hastay: ilk goéren hekim olarak miidahaleyi yapmis, hastanin
tetanoz bagisikligini sorgulamis, siipheli buldugundan ilk doz asisini1 da yaptirmistir.
Ancak tek doz tetanoz asisi, hastanin daha 6nce bagisiklig1 yoksa yeterli olmayabilir.
Bu sebeple siiphe nedeniyle immunglobiilin uygulamasi veya en azindan enfeksiyon
hastaliklar1 uzmani kontrolii gibi bir takim tedbirler almasi gerekirdi.432 Hasta Z,
sonraki gilin sadece yara yeri bakimi i¢in hastaneye gitmis oldugundan doktor B,
hastay1 ilk goren doktor A’nin hastay1 gerektigi gibi degerlendirdigini ve gerekeni
yapmis olduguna giivenebilir ve bu sebeple uygun tetanoz i¢in ayrica degerlendirme
yapmamasi hatali degildir. Ayni1 sekilde doktor C’nin de A ve B’nin tedavisine gliveni
hatali degildir. Ayrica hasta Z’nin, asidan korktugundan ve sadece pansuman igin
gittiginden, tetanoz bagisiklig ile ilgili B ve C’ye bilgi vermemesi dogaldir. Ama Z,
tetanoz ile ilgili bilgi verse veya soru sorsa bu durumdan siiphelenen B ve C’nin de

dikkat yiikiimliiligiine uygun olarak bagisiklig1 sorgulamasi gerekirdi.

4.3.3.1.5. Kurum Dis1 Degerlendirmeler

Giiven ilkesinin kullanimi, gerek koruyucu gerekse tedavi edici saglik
hizmetleri basamak sistemi agisindan da uygundur ve anlamli kilmaktadir. Cocukluk
cag1 bagisiklama islemleri genel olarak birinci basamak koruyucu saglik
hizmetlerinden oldugundan ikinci veya iiglincii basamaktaki hekim, kendisine gelen
cocuga birinci basamakta bagisiklama uygulamalarinin yapildigina gilivenebilir. Ayn
sekilde gebe izlemleri de birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri i¢erisindedir. Bu
dogrultuda gebelerin kan hemoglobin degerleri diizenli olarak kontrol edilmektedir.**?
Aile hekimi tarafindan diizenli takip edildigi bilinen gebenin hemoglobin degerlerinde
anormallik olmadig1 konusunda giiven ilkesinden yararlanilabileceginden, hakli siiphe

veya baska bir riskli durum olmadik¢a baska bir hekimin gebeden hemoglobin

degerlerine yonelik tetkik istemesine gerek yoktur.

Hastanin ¢esitli sebeplerle baska bir merkeze sevk edilmesi durumunda da

hekimler arasinda aydinlatma yiikiimliiliigli dogacaktir. Sevk eden hekim, sevk ettigi

432 Ayrintilar igin Saghk Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2008/14 sayili Genelge.
43 Tirkiye Halk Saghg Kurumu, Gebe Izlemleri, http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-
sal/gebelik/297-gebe-zlemleri.html, (E.T.:17.01.2016).
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hekime gerekli bilgileri vermekle yiikiimliidiir.*** Sevk edilen hekim, hastanmn
muayenesini kendi yapmakla yiikiimlii iken sevk eden hekim tarafindan elde edilen
bulgulara siipheli bir durum olmadikga giivenebilir. Ornegin trafik kazas1 nedeniyle
kafa kaide kirig1 tanistyla sevk edilen hastada sevk dilen hekim sevk eden hekimin
bulgularma giivenebilir. Ancak batin i¢i kanama kontroliiniin yapilmamis oldugu gibi
eksiklikler veya hatalar oldugu goriiliiyorsa, bu durumda giiven ilkesinden

bahsedilmesi uygun degildir.

4.3.3.1.6. Receteler

Tedavide kullanilmak iizere eczane tarafindan verilen ilaglari uygulayicinin,
hekim tarafindan yazilmis receteye uygun olup olmadigini denetlemesi gerekir.
Uygulayici, bu konudaki ihmali durumunda giiven ilkesinden yararlanamaz.*> Aym
sekilde eczacilarin da hekimin regetesini kontrol etme yiikiimliiliikkleri vardir. 6197 s.
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun*® m.25/II’de eczacilarin muhteviyatinda
yanliglik oldugundan siiphe ettikleri recetelerle, kodekste yazili miktarlardan fazla
eczayi ihtiva edip alt1 iki ¢izgi ile ¢izilerek ayrica imza edilmis olmayan receteleri
miidavi tabip ile temas etmeden imal edemeyecekleri diizenlemistir. Ayrica YTKIY
m.122/d’de eczacilara, tabela veya recetelerde rastlayacaklari kodekse uygun olmayan
tertip hatlarinda ilgili tabibi uyarma gorevi yiiklenmistir. Bu gorev karsisinda eczaci,
hekimin diizenledigi regeteye glivenmeyip gerekli kontrol ve uyariyr yapmakla
yikiimliidiir. Bu durum giiven ilkesinin istisnasinin ag¢ik kanuni diizenlemesi

niteligindendir.

4.3.3.1.7. Kan, Ila¢ ve Diger Tibbi Malzemeler
Hekim, tibbi uygulamada kullanacag: ilag, kan veya diger tibbi malzemenin
dretici veya hazirlayicilarmin - belirttigi  6zelliklere sahip olduguna, aksini
diisiindiirecek acikca bir belirti olmadik¢a giivenebilir. Hastane yonetiminin

organizasyon alanindaki eylemler acisindan da giiven ilkesi gecerlidir. Bu sebeple

43 Halid Ozkan, Tipta isbirligi ve Ceza Sorumlulugu, VII. Tiirk—Alman Tip Hukuku Sempozyumu
Tipta Isbirligi ve Hukuksal Sorunlar, Editdrler: Hakan Hakeri, Henning Rosenau, Adalet Yaymevi,
Samsun, 2010, s.130

B3 yYildiz, s.277.

436 6197 s. Kanun R.G.: 24.12.1953/8591.
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yonetim kadrosundakilerin tedbirleri isabetli aldigina, organizasyonu iyi yaptigina
giivenilebilir. Ancak aksi yonde bulgular varsa gereken tedbirlerin alinmasi
gerektiginden durumun bildirilmesi gerekir.**” Ornegin gerekli kontrollerden gegerek
kan bankasindan gelen kanda, bulasici bir hastalik bulunmasi halinde hekimin
sorumlulugu olmayacaktir.**® Diger bir 6rnek de, devlet hastanelerinde protez
malzemeleri idare tarafindan saglanir. Protezleri kullanacak hekim malzemenin
kullanima uygun ve gereken kalitede olduguna giivenebilir. Ancak malzeme
kalitesinde hakli goriilebilecek bir siipheye diiserse malzemeyi kullanmamali ve

durumu idareye bildirmelidir.

Benzer sekilde hastane i¢cinde hekimler, hastane yonetiminin sorumluluk alani
icerisinde olan cihazlarin kalibrasyonunun uygun sekilde yapildigina giivenerek
hareket edebilir. Hekimin tetkik sonuglarina giiveni de korunmalidir. Ancak cihazlarin
kalibrasyonunda siipheli bir durum gordiiklerinde bunu yonetime bildirmelidirler.
Laboratuar cihazindaki yazilim hatasindan dolay1 tetkik sonucunun yanlis ¢ikmasi ve
bu tetkik sonucuna gore hareket eden hekimin sorumlu tutulmasi beklenmemelidir.
Omegin koma seklinde gelen hastanin seker dl¢iim cihazindaki normal sonuca
giivenerek hekim hareket edebilir. Ancak hastanin diayebet Oykiisii oldugunu
O0grenmesi veya hastanin soguk terlemesi gibi klinige dair bir sliphe gordiigiinde tetkik

sonucunu teyit i¢in baska bir cihazda tekrarlamasi gerekir.

Hastane temizligi, hasta yemegi gibi isler i¢cin de bu durum gecerlidir. Hastane
temizligi, hasta yemegi isleri saglik bakim ile idari ve mali igler miidiirlerinin ortak
alani igerisindedir. Bu konularda ilgili miidiirler arasinda yatay is birligi s6z konusu
iken yonetime tabi hekimler agisindan dikey is birligi icerisindelerdir. Hekim,
temizlikten sorumlu personelin temizligi gerektigi gibi yapacagina ve ortamin temiz
olduguna giivenebileceginden hastane enfeksiyonu riskine karsi bu dogrultuda hareket
edebilir. Ancak temizlige dair siipheli bir durum gordiigiinde gerekli tedbirleri

almalidir. Ameliyat yapan cerrah da ortamin temiz ve aletlerin steril olduguna

437 Hakeri, T1ip 2015, s.161.
38 Y1ldiz, 5.277.
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giivenebilir fakat bunlara dair bir sorun gordiigiinde mesela aletlerin kirli oldugunu
goriirse giliven ilkesi s6z konusu olmayacaktir. Aletlerin kirli oldugunu goren
ameliyathane hemsiresinin de giivenini korumak dogru olmayacaktir. Nihayetinde
tibbi ekip, gerektigi gibi olusturulmus ve tibbin en iist nimetlerinden yararlanabiliyor
olsa da temizlik ve hijyen basarty1 sinirlayacagindan, ekibin basarisi hastanenin ve

malzemelerin temizligi kadardir.

Tesis ve genel giivenligin saglanmasi, destek hizmetlerinin sorumluluk alani
icerisindedir. Bu sebeple tedaviden sorumlu hekim, teknik bir alan olan destek
hizmetlerinin ~ gerektigi gibi saglanacagina giivenebilir. Ornegin, kendini
koruyamayacak durumda olan hastalara karsi tibbi olmayan, disaridan gelecek zararlar

konusunda hekimin sorumluluguna gitmek dogru degildir.

4.3.3.2. Giiven Ilkesinin Devredilebilirligi

Tibbi uygulamalardaki gelismeler, 6nceden sadece hekimlerin sorumlulugunda
olan gorevlerin ekonomik kaygi ve hekim eksikliginden dolayi, acik bir sekilde
baskalarma devrediliyor oldugunu gdstermektedir.*** Bu nedenle giiven ilkesi daha
cok yatay 1s birligi icerisindeki hekimler i¢in kullanilirken uygun oldugu durumlarda

diger tip meslek mensuplari i¢in de kullanilabilir.

Tibbi hizmetlerde oldugu gibi, bakim hizmetlerinde de is birligi uygulamanin
bir pargasidir. Hastanin tiim bakiminin kesintisiz sekilde tek bir kisi tarafindan
saglanmas1 imkansiz oldugundan cesitli is boliimlerine ihtiya¢ vardir. Bu sebeple
hemsirelik hizmetlerindeki yatay is birligine de tibbi uygulamalardaki giiven ilkesi
yansimaktadir. Ornegin, hastanm tedavisini hatali sekilde uygulayan hemsirenin
hatasini fark eden diger hemsire, hatali tedavi uygulayan hemsireyi gerekli sekilde
uyarmak zorundadir. Benzer sekilde, sivi voliim fazlaligi nedeniyle solunum sikintisi

olan bobrek yetmezligi olan hastanin yatagini diizlestiren hemsireyi, durumu fark eden

439 Berg, s.12.
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diger hemsire uyarmali ve uygun postur i¢in yatagi diklestirmelidir. Giiven ilkesinin

devredilebilirligine iligkin ayrintili 6rnek vermek gerekir.

4.3.3.2.1. Hemsirelik Bakimi**°

Giiven ilkesinin devredilebilirligine iliskin, hemsirelik bakimi 6rnek olarak
verilebilir. Olayda hasta A, bypass ameliyat1 gegirir ve hastanenin yogun bakiminda
monitorize edilerek takip ve tedavi altina alinir. Hastanin ilk gecesi sorunsuz geger.
A’nin genel durumu stabildir ve yatagin kenarinda oturmaktadir. Ameliyat bolgesinde
dort adet vakumsuz dren bulunmaktadir. Ayrica hastaya santral vendz katater
takilarak, kan sulandirici ilaglar ve sivi destegi verilmektedir. Ameliyattan 24 saat
gectikten sonra A’nin bilinci agik ve genel durumu iyidir. Hekim, diyet programi ve
nefesle birlikte olusan agr ile ilgili dikkatli olunmas1 konusunda genel bilgilendirmeyi
yapar. Ciinkii agridan dolayr derin nefes alamamaya bagli, akcigerlerin yetersiz
havalanmasi sonucu akcigerde biriken sekresyonlar, pnomoniye zemin
hazirlamaktadir. A, yapilan bilgilendirmeyi tam olarak anlamamasi tizerine hemsire H
hastaya, normal derin nefes alip vermesi gerektigini ve hekimin agrisi i¢in kendisine
agr1 kesici verilebilecegi talimati verdigini anlatir. A, ¢ok fazla ila¢ kullanmay1
istemedigini sOylediginde ise H, kontrollii agr1 kesicilerin ¢ok fazla zararli olmadigim
ve pnomoninin daha ciddi oldugunu anlatir. Bunun iizerine A sakinlesir, birka¢ giin
icerisinde kendisini toparlar ve drenleri ¢ekilir. Artitk H’nin akcigerlerinde sorun

olugsmayacaktir.

a) Birinci Durum*!

A, ilag¢ kullanmay1 sevmediginden agr1 kesici kullanim1 hakkinda konusmaz ve
bu sebeple H de sorun olmadiginmi diisiinerek agiklama yapmaz. Ancak bu arada A,
agrilar1 nedeniyle derin nefes alamaz ve salgilar akcigerinde birikmeye baslar.
Supervisor hemsire S de H’nin, A ile agri kesiciler hakkinda konustugunu
varsaydigindan tekrar bahsetme geregi duymaz. A, agrilar1 nedeniyle s1g nefes alip

verdiginden akcigerleri yeterince havalanamaz ve atelektazi gelisir.

440 Berg, $5.32-33.
41 Berg, 5.33.
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b) Ikinci Durum*4

Olaylar birinci durumdakine benzerdir. Hemsire H, kendi telagindan dolay1
A’y1 bilgilendirmeyi kisa tutar ve agr1 kesicinin 6nemini anlatmayi unutur. S’nin
telaseyi fark etmesi durumunda, agr1 kesici hakkinda gereken bilgilendirmeyi yaparak
gerekli tedbirleri almasi gerekir. Ancak S, bilgilendirmenin gerektigi gibi
yapilmadigimi fark etmesine ragmen gerekeni yapmazsa, birinci durumdaki sonuglar

meydana gelecektir.

¢) Degerlendirme

Pnomoniye bagli, saghigin bozulmasi ve dolayisiyla yaralanma neticesi
olusmustur. Halbuki oncelikle agri1 kesicinin Oneminin yeterince anlatilsa ve
sonrasinda bunun takibi yapilmis olsaydi pndmoni 6nlenebilirdi. Hemsirenin mesleki
gorevlerinden biri de bakim ve takibi gerceklestirerek, hastanin en az zarar gérmesini
saglamaktir. Bu nedenle garantdrsel bir gorevi bulunmaktadir. Hemsirenin objektif
olarak, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii de bulunmaktadir. Eger davranislari, gereken
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun degilse ve yani gerektigi gibi hareket etmiyorsa
hatast1 s6z konusudur. Gereken hareket tarzini, somut olaya gore ex-ante
degerlendirmek gerekir. Hemsirenin, objektif bakim standartlarinda hatasi varsa ve
zarar neticesi meydana geldiyse sorumluluk s6z konusu olacaktir. Ancak buradaki
sorunlardan biri de S’nin H’nin uygun tedaviyi anlatmasina giivenip
giivenmemesindedir. Klinik ortamda hemsireler arasinda da giiven ilkesi s6z konusu
olabileceginden S, H’nin hastay1 usuliine uygun olarak bilgilendirdigi varsayimina ve
hastanin da olas1 tedaviler konusunda aydinlatildigina giivenerek hareket edebilir.
Eger H, S’nin denetim ve gozetimi altindayken hastasi i¢in yaptig1 hazirliklar sirasinda
S, H’nin hareketlerinde normalden sapma goremeyecek durumdaysa S, giiven
ilkesinden yararlanabilir. Bu sebeple hasta agr1 kesici istememesi halinde S, bunu
normal olarak karsilayabilir ve ayrica, tekrar bilgilendirmeyebilir. Sonug olarak S,
hastanin normal kosullardaki talepleri istemedigini bilemeyebilir ve H’nin hastayi
usuliine uygun olarak bilgilendirmesine giiveneceginden ayrica sorumluluguna gitmek

dogru olmayacaktir.

442 Berg, 5.33.
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Meydana gelen neticeden dolay1, 6ncelikle yaralama sugunun olustugunu kabul
etmek gerekir. Hastanin, takibi ve bakiminin gerektigi gibi yapilmamasi sebebiyle ilk
olarak, on planda bulunan, bakimdan sorumlu hemsire H’nin sorumluluguna gidilir.
H’nin, hastanin durumunun kotiilesmesine sebep olacak icrai bir hareketi
bulunmamaktadir. Ayrica 6ngoriilebilen neticeyi dngérmeyip su¢ isleme iradesi de
olmadigindan olay taksir kapsaminda degerlendirilmelidir. ikinci durumda S’nin,
H’nin dikkatsizligini fark etmesine ragmen gereken tedbirleri almayip, dikkat ve 6zen
yikiimliiliiglini ihlal ettiginden dolay1 H ile birlikte, neticeden sorumlu tutulmasi

gerekir.

4.3.3.2.2. Bilgilendirme

“Dava maddi ve manevi tazminat istemine iliskin olup, davaci davali doktor
tarafindan ameliyat edildigini, ameliyat sonrast siddetli agrilart olunca doktorun
talimati ile agr kesici vuruldugunu, bundan sonra sag bacagini kullanamadigini,
davalilar tarafindan durumun ciddiye alinmadigini ve taburcu edildigini, sonrasinda
gordiigii fizik tedavilere ragmen sorunun ge¢medigini beyanla tazminat istemig, davali
ise sorunun davacimin ameliyat oncesi yasadigi kilo kaybindan kaynaklandigini, her
hangi bir kusuru olmadigini savunmustur.

Mahkemece, Gazi Universitesinden alinan bilirkisi raporu sonrasinda yine
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ana Bilim Dalindan alinan 18.1.2013 tarihli rapora
gore davacimin davali hastanede ge¢irdigi mide ameliyati sonrasinda kalg¢adan
vapilan enjeksiyonu takiben sag ayakta gii¢siizliik ve agri yakinmalarinin gelistigi, 1
ay sonra yapilan EMG de sagda paroneal sinirin diz distalinde agir etkilenme oldugu,
Gazi Universitesindeki nérolojik muayenesinde sag ayak bilegi dorsifkelsiyonunda
%100 kayip, sag paroneal sinir sahasinda agri duyusunda azalma ve sagda stepaj
yiirtiyisi saptandigini, olayin baslangici, olus sekli gézoniinde bulunduruldugunda en
olasi nedenin ilag enjeksiyonu olabilecegi, hastada peroneal noropatiden ziyade sinir
hasarlanmast oldugunun anlasildigi ve bu seviyedeki bir peroneal sinir hasarinin
olayin gelisme sekli ve hastanin viicut yapisi géz oniinde bulunduruldugunda ameliyat
sonrast kalcadan yapilan hatali intramuskuler ila¢ enjeksiyonuna bagh geligmis
olabilecegi yoniinde rapor tanzim edildigi anlagilmistir. Davalilarin itirazlari iizerine
Adli Tip 2. Intisas Kurulundan alinan bilirkisi raporunda ise litotomi pozisyonunda
vapilan ameliyatlardan sonra ve peroneal sinire yakin bolgeden kas igine yapilan ilag
uygulamalarindan sonra ozellikle asirt kilo kaybi olan kisilerde paroneal sinirde
hasarin olugabilecegi kisinin zayif ve kasektik oldugu, kiside olugan sinir hasarinin
hem litotomi pozisyonunda hem de kas i¢cine yapilan agri kesici ila¢ uygulamast
sonucu gelisebilecegi her iki durumda da olusan tablonun her tiirlii 6zene ragmen
olusabilen komplikasyon olarak nitelendirilmesi gerektigi ve davalilarin kusurlu
olmadigi yéniinde goriis bildirilmistir. Gazi Universitesinden alinan raporda hatali
enjeksiyonun olaya sebebiyet vermis olabileceginden bahsedilmis, Adli Tip
Kurumundan alinan raporda ise olayin bir komplikasyon olarak nitelendirilmesi
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gerektigi ve davalilarin kusuru olmadigi neticesine varimistir. Bu haliyle mahkemece,
alinan bilirkigi raporlart arasinda celiski oldugu gozetilerek konusunda uzman
bilirkisilerden c¢eliskiyi giderecek ve gerekcede de bahsedilen hususlari acikliga
kavusturacak sekilde taraf ve yargitay denetimine elverisli yeniden bir rapor alinarak
sonucuna uygun karar verilmesi gerekirken yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve yasaya
aykirt olup, bozma nedenidir.”**?

Olay hekimin, hastanin sikayeti dogrultusunda ila¢ enjeksiyonu talimati
vermesi ve gorevli hemsirenin talimata uygun enjeksiyonu yapmasi sonrasi, hastanin
noropatiye bagli zarar1 gormesidir. Tedavilerin ve tedavide kullanilacak ilaglarin
risklerinin aydinlatilmas1 gorevi, esas olarak tedaviden sorumlu hekimindir. Hekimler
bu yiikiimliiliikk dogrultusunda, tedavinin fayda ve riskleri konusunda hastay1 yeterince
bilgilendirerek buna uygun rizasini almalidirlar. Tip meslek mensubu, hekimin bu
gbrevini yerine getirdigine giivenerek verilen talimati uygulayabilir. Ancak noéropati
her zaman ilacin 6zelliginden degil yargiya konu olan bu olaydaki gibi enjeksiyonun

yapilis yer ve usuliinden de kaynaklanabilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.18/2’ye gore hastayr bilgilendirme, tibbi
miidahalede bulunacak saglik meslek mensubu tarafindan yapilmalidir. Tibbi
uygulamalarda her uygulayici kendi yetki ve sorumlulugu altindaki islemlerde uygun
bilgilendirmeyi yapmalidir. Bu sebeple (ila¢ etkisinden bagimsiz) salt enjeksiyonun
yapilmasi isleminden kaynakli, anatomik varyasyon gibi risklerin de uygulayici tip
meslek mensubu tarafindan hastaya anlatilarak uygun rizasinin alinmasi gerekir.
Talimat1 veren hekim de denetim ve gézetim gorevini yerine getirdigi siirece, mesleki
tecriibesi bulunan uygulayici tip meslek mensubunun, enjeksiyonun yapilis sekli ile
ilgili uygun bilgilendirmeyi yaptigina, hastanin rizasini aldigina ve uygun sekilde
enjeksiyonu yaptigina giiven duyabilir. Bu durum, tedavinin baska bir merkezde
uygulanmasi agisindan da gecerlidir. Hekim, usuliine uygun diizenledigi tedavinin,
standartlara uygun baska bir merkezde, dogru sekilde yapilacagina giivenebilir.

Buradaki denetim ve gozetim ytlikiimliiliigii, diger merkezin sorumlusundadir.

443 13. HD. 2014/15090E, 2014/30917K, K.T.:13.10.2014.
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4.3.3.3. Dikey Is Birligi

Dikey is birliginde yani hiyerarsik diizenin varliginda her seyin ¢ok farkli
oldugu diisiiniilebilir. Dikey is birliginde, tibbi organizasyon uygun standartlarda
olusturuldugunda kisiler, digerlerinin hata yapmayacagma giivenmelidir.*** Ancak
daha dikkatli bakildiginda talimat verme yetkisi olan kisinin de belli bir oranda
giivenmesi kaginilmazdir. Bu sebeple dikey is birligi icerisinde de giiven ilkesi ¢ift

yonliidiir.

Ancak asil sorun dikey is birligi icerisinde hiyerarside altta bulunanin,
hiyerarsik tstiin agik hatali ve zararli kararlarina karsit durup duramayacagidir. Tip
mesleklerinin is birligine talep arttikca, yasal sorumluluk daha da 6n plana ¢ikacaktir.
Ancak dikey hiyerarsideki sorumlulugun belirlenmesi ¢esitli sebeplerden dolay1
olduke¢a zordur. Bunun nedenlerinden biri tibbi is birligi i¢erisindeki belirsizlikler iken
digeri de hiyerarsik altin hastanin tiim klinik durumuna hakim olamamasidir. Kural
olarak hasta tedavisinde ekibin tiim iiyeleri digerlerinin goérev ve sorumluluklarinin

farkinda olmalidir.

Bu is birligi igerisinde ekip sefinin ii¢ temel yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Ilk
olarak talimati uygulayan kisiden, uygulamanin hatasiz bir sekilde yiiriitmesinin
beklenebilir olup olmadigmi aragtirmalidir (segim yiikiimliiliigii). ikincisi bu kimseye
gorevini yerine getirmek i¢in gerekli agiklamalar yapilmalidir (aydinlatma
yiikiimliiliigii). Uglincii olarak gorevin kurallara uygun olarak yapilip yapilmadigim
tesadiifi kontrollerle denetlemesi gerekir (gozetim yilikiimliliigii). Eger bu
yiikiimliiliikler yerine getirilmisse uygulamaya yardim eden personelin kendi ana

sorumluluk alani bakimindan 6zenli, dikkatli ve basiretli davrandigina giivenebilir.**®

Hastanin tedavisini iistlenen hekim, hastasinin sagligi acisindan dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigli dogrultusunda sorumluluk almaktadir. Ekip sefi pozisyonundaki hekim,

ekibi kendisi olusturuyorsa, ekipteki kisilerin belirlenmesinde gerekli dikkat ve 6zeni

444 Berg, s.8.
45 Duttge, 5.254-255.
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gostermek ve bu dogrultuda yapilacak miidahaleye uygun uzmanlik ve yeterlilige
sahip kisileri segmekle yiikiimliidiir. Ekip sefi, acik eksiklikler gordiiglinde bunlari
uyar1 ve denetimle gidermek veya ekipten ¢ikarmakla yiikiimliidiir. Ekipteki gérev
dagilimim1 ve talimatlar1 agik ve net bir sekilde yaparak, gerekirse de yazili olarak
diizenleyerek, iletisim ve koordinasyon sorunlarina karst onlem almak ve bunlari

gidermek zorundadir.*

Tablo 13. Dikey Is Birliginde Giiven flkesi*’

Cekirdek Alan

¥

Cekirdek
Alan

4.3.3.3.1. Geminin Kaptam Doktrini
ABD’de “geminin kaptan1” (captain of the ship doctrine) doktrini geregince,
hekimin sorumlulugu altinda olan kisilerin hareketlerinden dolayi, kaptan olarak
hekimin sorumlu olacagi kabul edilmistir.*** Bu doktrin ilk defa 1949 yilinda
Pennsylvania Temyiz Mahkemesi’nde olusturulmustur. Buna goére**®: Hekim,
ameliyat salonunda ameliyati tamamlay1p, ayrilincaya kadarki seyirden sorumludur.
Geminin genelindeki tiim kisi ve yardimcilardan sorumlu kaptan gibi, anestezi

altindaki, biling¢siz hastanin énemli derecedeki haklarini korumak icin de iist kontrol

46 y1ldiz, 5.270.

47 Tablo 13’de H’nin hiyerarsisi altindaki A goriilmektedir. H ile A’nin is birligindeki kesisim
alanindaki siyah oklar giiven ilkesini gostermektedir. H’nin genel bir denetim ve gozetim yikiimliligi
oldugundan A’nin gekirdek alanindan da kismen sorumlulugu bulunmaktadir.

448 Hakeri, s.149.

449 Rodel V. Capule, A Surgeon is Not Always the “Captain of the Ship”, Philippine Journal of Internal
Medicine, C.49, S.2, 2011, s.IV.
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mekanizmasi gereklidir. Bu doktrin, “hasta, narkozun tesirinde bulunduk¢a doktorun

nezareti ve mesuliyeti altindadir™*>°

seklinde hukukumuzda da yer bulmustur.
Genelde hekim, kendisinin belirlemedigi kisiler tarafindan gerceklestirilen
hareketlerden sorumlu degildir. Ancak bunun iki istisnasi vardir. Ilki; kisinin hatal
hareketini gérmesine ragmen bunu engelleyici ve diizeltici davranigta bulunmayan
hekimin sorumlulugu séz konusudur. ikincisi ise hekimin bu kisi iizerinde denetim ve
gozetim ylikiimliligli varsa yine sorumlulugu s6z konusudur. Fields v. Yusuf

Davasi’nda*®!

, hastada unutulan spang¢ icin mahkeme “geminin kaptani” doktrinini
uygulamamis ve hekimi sorumlu tutmamistir. Davada spancglarin sayim iginin
hemsirenin sorumlulugunda oldugu belirtilerek, sayimin dogru tuttugu raporu ve
ameliyat bolgesinde yabanci cisim gozlenmemesi nedeniyle hekimin, bu konuda

hemsireye glivenmesinin standart bir uygulama oldugu belirtilmistir.

Tampon unutulmasiyla ilgili Italyan Temyiz Mahkemesi Karari’nda,
ameliyatta cerrahin hastanin karninda tampon unutmasi nedeniyle ekibi denetleme
gorevi olmayan anestezi uzmaninin ceza sorumlulugu olmadigma fakat ameliyat
sirasinda asistanin davranislarin1 denetleyip gozetlemekle gorevli cerrahin denetleme
gorevini ihmal etmesi nedeniyle sorumlu olduguna karar vermistir. Bu olayda
mahkeme, diger kisinin riskli davranisinin 6ngoriilebilir ve dnlenebilir olmasini iki

temel dl¢iit olarak kabul etmistir.*?

Unver, ekibi denetleme gorevi olmayan anestezistin sorumlu olmayacagi
yoniindeki karar1 dogru bulmaktadir. Ancak cerrahin denetleme gorevine iliskin
kararin her zaman gecerli olamayacagini1 ve sorumlulugun somut olaymn kosullarina
gore degerlendirmek gerektigini, tecrilbbesi olan bir asistanin siirekli olarak
denetlenmesinin  beklenilemeyecegini ifade etmistir. Bu gibi durumlarda

sorumlulugun olusmasi i¢in somut olayda acemilik, hatali davranislar veya belirtilerin

430 Belgesay, 5.95.

#1 LawLink, Kaliforniya Temyiz Mahkemesi, 2.Daire, 2. Boliim, 2006 (144 Cal.App.4th 1381)
http://www.lawlink.com/research/CaselLevel3/83896, (E.T.: 17.01.2016).

452 Unver, Giiven, ss.895-896.
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goriilmesine ragmen miidahale edilmemesi gerekmektedir. Ancak uzman gerekli
tecriibeye sahip degilse, ilgili bransta degilse veya gerekli niteliklere sahip degilse
daha bastan ekibin olusturulmasinda gerekli 6zenin gdsterilmemesi nedeniyle ekip
sefinin sorumlulugu dogacaktir. Diger taraftan asistan gerekli niteliklere sahip
olmasma karsin yeterli tecriibesi yoksa, yaptigt uygulamanin siirekli olarak

denetlenmesi gerekmektedir. Aksi halde giiven ilkesi, ekip sefine koruma

saglamayacaktir.*>?

Hukuk Genel Kurulu’na konu olan diger bir olayda; over kisti ameliyati olan
davaci, sikayetlerinin artmasina ragmen davali hekimin kayitsiz kalmas iizerine,
baska hekimlere muayene olmustur. Muayene sonucu kendisine ikinci bir ameliyat
Onerilmis, ikinci ameliyatta hastadan yabanci cisim c¢ikarilmis ve hasta hekimden

davaci olmustur. Karar su sekildedir: 434

“Dosya igerigi ve toplanan delillere gore;, davacumn 28.02.2001 tarihinde
davali doktor tarafindan diger davali Hastanede ameliyat edildigi, sonrasinda
karninda sikayetlerinin siirdiigii, en son olarak da 11.2.2002 tarihinde diger bir
Hastanede bagska bir doktor tarafindan ameliyat edildigi ve alinan par¢anin patolojik
incelemesi neticesinde, yabanci cisimle birlikte pamuk elyafinin tespit edildigi
anlasiimaktadir.

Yine Istanbul Tabip Odasi Onur Kurulu tarafindan 28.04.2003 tarihinde “...
Hastanin ameliyat oldugu donemde hastanede kullanilan gazli bezlerin sivi ¢ektiginde
lime lime olduklart ITU raporuyla uyumlu oldugundan abseye sebep olan yabanci
cismin gazl bez kalitesindeki diistikliige veya imalat hatasina bagh oldugu bu nedenle
de ameliyati gerceklestiren doktorun kullanilan malzeme kalitesinden sorumlu
tutulamayacagi anlasiimakla ceza verilmesine mahal olmadigina... ” karar verilmistir.

Son olarak da Yiiksek Saghk Suras1 5-6-7 Eyliil 2007 tarihli raporunda;”...
Dogru endikasyonla uygulanan birinci operasyonda hata bulunmadigi, ikinci
operasyona gerek duyulan vakanin takip siirecinde dogru tanimlanmadigi bu nedenle
davali doktorun degerlendirme ve takipte yetersizlik ve ozensizligi bulunduguna...”
karar verildigi goriilmektedir.

Her ne kadar Yerel Mahkemece direnme kararinda, davacida tespit edilen
pamuk elyafimin hangi ameliyat sirasinda bwrakildigi, bunda davali yamin kusuru
bulunup bulunmadig: gibi konular da ayrica rapor alinmasi gerekliligine deginilmisse
de; dosya igerisinde bulunan raporlar neticesinde, davacimin karninda pamuk
elyafinin tespit edildigi, davaci tarafin sikayetlerinin davali doktor tarafindan yapilan
ameliyat sonrasinda ortaya ¢iktigi, ameliyat yapildigi donemde hastanede kullanilan

453 Unver, Giiven, s.896.
44 Hukuk Genel Kurulu, 2010/13-717E, 2011/129K, K.T.:13.4.2011
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gazll bezlerin sivi ¢ektiginde lime lime olduklari, abseye sebep olan yabanci cismin
gazli bez kalitesindeki diisiikliige veya imalat hatasina bagh oldugu hususlart
belirlendigine gore, tek basina kalitesiz malzeme kullanilmasi dahi davali yanin
kusurlu oldugunu gdstereceginden;, mahkemece burada artik bilirkisi incelemesi
yvaptirilmasina gerek bulunmamaktadir.”

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, gazli bez unutulmasinda bilirkisi incelemesine
dahi gerek olmadan davali hekimin sorumlu olduguna dair karar vermistir. Ancak
hekimin daha 6nce agikladigimiz ve terk edilmeye baslanan geminin kaptani*3
kuralina goére dogrudan sorumlu tutulmasi uygun degildir. Bu gibi olaylarda, dogrudan
sayma ve kontrol iglemlerini yapan kisilerin sorumlu tutulmasi daha dogrudur. Burada
hekimin sorumlulugu, sayma isleminin yapilip yapilmadig1 yoniinde gerekli denetim
ve gbzetimi yapmamasindan olabilir. Bu durumda, saymadan sorumlu kisilerin

yaninda hekim de sorumlu olacaktir.*>°

Yargitay baska bir kararinda, asil sorumlu olarak genel cerrahi uzmanini
goriirken hemsireleri de sorumlu tutmustur. “Gérevli hemsire olan saniklarin, genel
cerrahi uzmaninin magdurun karninda unuttugu iki adet pensi, ameliyat oncesi ve
sonrasinda sayarak kontrol etmemekten ibaret olan eylemlerinin ozel hiikiim
niteligindeki taksirle yaralama su¢una katilma niteliginde oldugu...” Oncelikle taksirli
suclarda istirak s6z konusu olmadigindan, hemsirelerin hekimin taksirle yaralama
sucuna katilmalar1 hatalidir. Diger ve konumuzla asil 1lgili olan husus ise sayma gorevi
hemsirelerin oldugundan, asil sorumlu olanlar hemsirelerdir. Ancak hekim, sayma

isleminin denetlemesini yapmazsa sorumlu tutulmalidir.*’

Giivenli cerrahide ekibin her liyesinin amaci hastanin sagligi oldugundan,
ameliyatin giivenligini ve bagarisini saglama konusunda sorumlulugu bulunmaktadir.
Hekimin, ameliyat sonunda sayimlarin dogru eslestirilmesi ve bdlgenin kontroliinii
yaparak ameliyat bolgesini kapatmasi ile gerekli dikkat ve 6zeni gdstermis oldugunu

kabul etmek gerekir. Bu durumda eslestirmede hatali bir sayim olsa bile ameliyat

435 (Boliim 11, 4.3.1.3) Fields v. Yusuf Karari.
456 Hakeri, T1p 2015, s5.653-654.
47 4.CD. 16170E, 2316K, K.T.:19.12.2008; Aktaran: Hakeri, T1ip 2015, 5.654.
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bolgesini de kontrol eden ve hatayr dngorebilecek durumda olmayan hekimi sorumlu
tutmak dogru olmayacaktir. Hekimin, kendi iizerine diigen dikkat ve O6zen
yiikiimliiliglinii yerine getirdikten sonra, diger personellerin uygulamasina giiveni
korunmalidir. Aksi halde hekimin ameliyati yarida birakarak malzemeyi bir de
kendisinin saymasi gerekir ki bu hem hasta sagligi hem de is birliginin amaci agisindan

anlamsiz ve tehlikelidir.

Yukaridaki Orneklerin disinda kalgca protezi tedarikgisinin, protezlerin
takilmasi1 sirasindaki ihmali sebebiyle de cerrah sorumlu tutulmanmstir.*® Yine
anestezi uzmaninin bagimsiz ihmalinden cerrah sorumlu tutulmamustir.*> Gériildiigii
lizere bu doktrin son yillarda gesitli sebeplerle gegerliligini yitirmeye baslamigtir.**°
Ekip sefinin tedavi garantisi olmayip, denetim ve gézetim ylikiimliiliigiinii geregi gibi

yerine getirdigi yani kusurundan bahsedilemeyecek durumlarda, kendi belirlemedigi

ekip liyesinin kusurundan dolay1 sorumlu tutulmasi dogru degildir.

4.3.3.3.2. Egitim Gorenler

Asistan hekimin de uzmanlhiga iliskin tibbi miidahaleyi 6grenmesi, tecriibe
kazanmas1 gerekir ve hukuk diizeni buna engel olmaz. Ancak bunun denetim ve
gozetim sorumlulugu altinda yapilmasi gerekir ki aksi takdirde asistan, hekim
olmasina ragmen iistlenme kusuru nedeniyle sorumlu olur. **! Asistan hekimlerin
hareketlerinden dolayi, denetim ve gozetim yiikiimliiliigli bulunan egitici hekim, bu
gorevi tam olarak yerine getirmedikge gliven ilkesinden yararlanamaz. Egitici hekim,
egitim aldig1 konuda kendi basina miidahale yapabilecek duruma gelmis asistana kendi
denetim ve gozetim sorumlulugu altinda miidahale konusunda yetki verebilir. Ancak
denetim ve gozetim gorevi geregi gibi yerine getirildiginde giiven ilkesinden

yararlanma imkani olacaktir.**? Diger taraftan asistan hekim de ilgili sorumlunun yetki

458 Stanton T. Mathews, Kevin Lancaster; California Causes of Action, 14. Baski, James Publishing,
2013, Thomas v. Intermedics Orthopedics Inc. Davasi (1996), s.1-21.

43 Mathews, Lancaster; Kennedy v. Gaskell Davasi (1969), s.1-21.

460 Matthew R. Souther, The 'Captain Of The Ship' Doctrine Gets A New Set Of Sails, Medical
Malpractice Law & Strategy, Haziran 2007.

461 Hakan Hakeri, T1p Hukukuna Giris (T1p hukukunun temel kavramlar1 —Genel tip Hukuku), Roche
Saglik Hukuku Giinleri 2 Soru ve Cevaplar (Roche 2), Istanbul, 2007, s.4.

462 y1ldiz, 5.273.
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vermesine ragmen iizerinde denetim ve gozetim bulunmuyorken uzmanlik gerektiren

miidahaleyi yapmamalidir.*®3

Yargitay’a konu olan bir olayda; ameliyathane sorumlusu sanik doktor R’nin
gorevlendirmesi {lizerine, gdz ihtisas1 yapmakta olan diger sanik doktor A; magdure
Fatma’nin dosyasini incelemeden, saglam goziinii ameliyat ederek almis ve daha sonra
diger goziin de zorunlu olarak alinmasi sonucu, magdure tamamen kor olmustur.
Yargitay, asistan doktor ve onu gorevlendiren uzman doktorun, kusur oranlarmin

belirlenmesi gerektigini belirtmistir.**

Bu olayda ameliyathane sorumlusu sanik R’nin, sanik A’ya goérev vermesi ve
giiveni s6z konusudur. Uzmanlik egitimi alan asistanlarin, uzman hekimin denetim ve
gbzetimi altinda ¢aligtiklarini belirtmistik. Bu sebeple sorumlu hekim R’nin, asistan
hekim A iizerinde denetim ve gozetim yiikiimliligii bulunmaktadir. Ancak daha
onceden belirlenmis olan, ameliyat yapilacak tarafta hata yapilmasi, uzmanlik bilgisi
gerektirmeyen ve genel bir dikkat ve 6zenle tespit edilebilecek bir husustur. Bu sebeple
asistan hekimin, gereken dikkat ve Ozeni gostermemesinden kaynakli neticeden
sorumlu tutulmasi uygundur. Ancak sorumlu hekim R acisindan, giiven ilkesinin
dogrultusunda degerlendirme yapilmasi gerekir. Ciinkii belirttigimiz tizere, ameliyat
oncesi dogru tarafin belirlenerek ona gore ameliyat yapilmasi, uzmanlik bilgisi
gerektirmeyen ve uzmanlik egitimiyle iliskisi olmayan basit bir uygulamadir. Aksi
halde R’nin, A’nin en basit, her hareketini kontrol etmesi gerekirdi ki bu da is birligini
anlamsiz hale getirecektir. R’nin egitimle ilgili lizerine diisen denetim ve kontrol
gorevini yerine getirdigini kabul ettigimizde, R’nin A’nin hareketlerine kars1 gliveni
korunmalidir. Ancak A’nin hazirladigi hastayr R ameliyat etmis olsaydi, R’nin de
yanlig taraf konusunda dogrudan sorumlulugu dogacakti ve bu halde her ikisinin de

meydana gelen neticeden sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

463 Yener Unver, Hekimin Cezai Sorumlulugu, Roche Saglik Hukuku Giinleri 2 Soru ve Cevaplar

(Roche 2), Istanbul, 2007, 5.192.

4642 .CD. 1996/4493E, 1996/4682K, K.T.:24.4.1996; Aktaran: Halide Savas, Yanhs Taraf
Cerrahisinin Ceza Hukuku Boyutu,
http://www.saglikdanis.com/pdf/yanlis%20taraf%20cerrahisinin%20ceza%20hukuku%?20boyutu.pdf
(E.T.:17.01.2016).
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4.3.3.3.3. Ustlenme Kusuru
Hekimin tedaviye iliskin bizzat yerine getirmesi gereken miidahaleyi yapmay1p
baska bir tip meslek mensubundan bunu isterse, giiven ilkesinden yararlanma imkani
kalmayacak ve bu halde, gerek islemi yerine getiren gerekse de bu talimati veren
hekim sorumlu olacaktir.*®> Buna benzer sekilde kisi, yetkisi bulunmayan bir

uygulamada bulundugu takdirde giiven ilkesinden yararlanamaz.

Yargitay’a konu olan olay; “Laborant olan sanigin, esi adina kayitl olan saglik
kabinine 15.01.2007 tarihinde ateslenmesi nedeniyle getirilen 2006 dogum tarihli
¢ocuga, regete olmadan enjeksiyon yapmasi sonucu olugsan apse ve sonrasinda gelisen
enfeksiyon nedeniyle 18.01.2007 tarihinde éldiigii, Adli Tip 3. Ihtisas Dairesi
raporundan sanigin eylemi ile oliim arasinda illiyet bagi olup, eylemi tip kurallarina
uygun bulunmadigr anlasilan sanik hakkinda, iki sinir arasinda temel ceza
belirlenirken; sucun islenis bicimi, failin taksire dayalt kusurunun yogunlugu,
meydana gelen zararin agirligi, maddede ongoriilen cezanin alt ve iist sinirlari da
dikkate alinmak suretiyle, uygun bir cezaya hiikmedilmesi yerine alt sinirdan ceza
tayini,

Kanuna aykirt olup, katilanlar vekilinin temyiz itirazlar: bu nedenle yerinde
goriildiigiinden, 5320 sayili Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan
1412 sayth CMUK'un 321. maddesi geregince, hiikmiin isteme uygun olarak
BOZULMASINA, 20.11.2014 tarihinde oybirligiyle karar verildi.” *°°

Enjeksiyon islemlerinde, tedavi niteligindeki ila¢ kullanildigindan hekim
talimati ile yapilmalidir. Usuliine uygun hekim talimati olmaksizin yapilan ilag
enjeksiyonlari, hukuka aykiri islemlerdir. Nitekim Yargitay da bu goriiste olup
kararinda, regete olmadan yapilan enjeksiyona bagl dliimde, enjeksiyonu yapanin
enjeksiyon yapma ehliyeti olmasia ragmen en alt sinirdan ceza verilmesini uygun
bulmamaistir. Bizce de uygun talimat olmadan yapilan enjeksiyon, basit taksirin disina
cikmaktadir. Ayrica enjeksiyon talimatini hekim vermis olsa bile, usuliine uygun
verilmediginden tip meslek mensubunun talimata giiveni korunmayacaktir. Clinkii acil
durumlar diginda tedavi talimatlarinin, yazili olarak verilmesi gerekir. Eger hekim
usuliine uygun regete etseydi ve sanik bu regete dogrultusunda enjeksiyonu yapmis

olsaydi, hekimin talimatina giiveni korunmasi gerekir.

465 y1ldiz, 5.273.
466 12 CD. 2014/18691E, 2014/23439K, K.T.: 20.11.2014.
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4.3.3.3.4. Talimatlarin Denetimi

Kisilerin giiven ilkesinden yararlanabilmeleri icin dikkat ve &zen
sorumluluklarima uygun davranmalar1 gerekir. Ekip basindaki kimseler, hiyerarsik
konumlar1 nedeniyle sahip olduklar1 denetim ve gozetim yiikiimliiliigiinii yerine
getirmezlerse, giiven ilkesinden yararlanamazlar.*®’ Ekip ¢alismasinda ekip sefinin,
diger personeli denetleme, gorevlerini tam ve eksiksiz yapmalari konusunda onlari
uyarma ve ayrica kotii bir sonu¢ olusmamasi i¢in gerekli tedbirleri alma konusunda
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii vardir. Bu yiikiimliiliikkleri yerine getiren ekip sefi, ekibin
diger tiyelerinin gorevlerini yerine getirdigine giivenerek hareket edebilir. Eger bu
yiikiimliiliikleri tam ve eksiksiz olarak yerine getirdiyse olusan neticeden ekip sefi
degil, bu konudaki dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen diger kisi
sorumlu olacaktir.*®® Ornegin ameliyathane sorumlusu, gerekli hazirliklarin yapilip
tedbirlerin alindigma denetlemekle yiikiimliidiir.*®® Ancak bu yiikiimliiliikleri yerine

getirmezse, gliven ilkesinden yararlanamayacaktir.

Alman Yargitay’ina konu olayda hekim, hemsireye 10cc decholin enjekte
etmesini istemistir. Ancak hemsire talimati yanlis anlayarak 10 cc cholin enjekte
ederek hastanin Gliimiine sebebiyet vermistir. Mahkeme kararinda, s6zli talimatin
yanlig anlagilma ihtimali oldugu belirtilerek hekimin bunu g6z 6niinde bulundurmasi
ve gerekli tedbirleri almasi1 gerektigini ifade ederek, giiven ilkesini kabul
etmemistir.*’" Hekim, ilag uygulamasi ile ilgili talimat1 verirken hemsirenin yanls
anlamasimi Onleyecek sekilde (talimati yazili verme, tekrar ettirme gibi) gereken
tedbirleri almakla yiikiimliidiir.*’! Hekimin, hemsire ile arasindaki dikey is birligi
igerisinde, verdigi talimatin yerine getirilmesi konusunda dikkat ve 6zen yiikiimliigi
bulunmaktadir. Bu sebeple verilen karar, giiven ilkesinin istisnasi agisindan uygundur.

Ancak hekim, talimati verirken gerekli Onlemleri almasma ve talimatlarinin

467 Yildiz, ss.272-273.

468 Cakmut, 5.255.

469 Hanc, s.85.

470 Berrin Akbulut, Tip Ceza Hukukunda Nedensellik Bagi, V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
, T1ip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, 28Subat-1Mart 2008, Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi, s.288.
471 Hasan Tahsin Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2. Baski, Segkin,
Ankara, 2014, s.270.

165



uygulanmasi sirasinda gerekli denetim ve gozetimi gergeklestirmesine ragmen,
hemsire bu talimat1 uygulamada hata yaparsa hekimin hemsirenin uygulamasina kars1

giiveni korunmalidir.

Hemsirelerin hastayr miidafaa gorevi ile ilgili 1998 yilinda Giiney Dakota
Yiiksek Mahkemesi’nde goriilen Koeniguer v. Eckrich Davasi’nda*’?, hasta Winnifred
Scoblic, iiriner sistem ameliyatindan on bir giin sonra yiikselmeye baslayan ates
sonrasi sepsisten vefat etmistir. Davaci Koeniguer (vefat edenin kiz1), ameliyat sonrasi
tibbi bakim ihmalinden dolay1 hastane ve iki doktor aleyhine dava agmistir. Uriner
inkontinans sikayeti nedeniyle 05.01.1983 tarihinde ameliyat olan hastanin atesi,
16.01.1983 tarihinde saat 08.45°de 37,8 °C civarlarinda seyretmektedir. Ayni giin saat
10.45°de taburcu edilen hasta; 19.01.1983 giinii sepsis tanisiyla hastaneye tekrar yatis
yapilmis, 21 Ocak giinii tiniversite hastanesine sevk edilmis ve 21 Mart giinii multi
organ yetmezliginden vefat etmistir. Davacinin aldigi uzman goriisiinde; hemsirelerin
yeterli izlem, bakimi saglama ve hastayr miidafaa konularinda hatalar1 oldugu
sOylenmistir. Hemsire ifadesinde, taburcu giinii atesin yiikseldigi, insizyon yeri ve dren
hakkinda hekime bilgi verildigini belirtilmistir ancak gerekli kayitlar tutulmamaistir.
Hastane, hastanin taburculugunun hekimin tibbi kanaati oldugunu, hemsirenin
hekimin karariin hatali oldugunu diistindiiginde bunu hekimle tartismasi gerektigini,
eger hatada devam ediyorsa bunu bir {ist otoriteyle konusmasi1 gerektigini savunmus;
hemsirelik bakim miidiirii, hastanin taburculuk kararma ragmen hastanin durumunda
dikkat cekici bir degisiklik oldugunda hekimin talimatin1 sorgulamasinin bazen bir
hemsirelik gorevi oldugunu soylemistir. Bilirkisi, hastanin durumu yatisi
gerektiriyorsa hemsirelerin  taburculugu geciktirmesi gerektigini sdyleyerek
hemsirenin hastanin avukatligi konusunda ihmali oldugunu, hastanin durumundaki
degisiklige ragmen hekimin taburculuk kararinin sorgulandigi ya da tartisildigina dair
kanit bulunmadigini, 6zensizligin icrai harekete es deger bir ihmali hareket iizerinden
gerceklestigini  sOylemistir. Mahkeme, taburculugun hekim karari oldugundan

hastanenin savunmasini uygun bularak hastaneyi taraf olarak kabul etmemis ve

412422 N.W.2d 600 (South Dakota, 1988), http://law.justia.com/cases/south-dakota/supreme-
court/1988/15869-1.html (E.T.: 17.01.2016)
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hemsirelerin hastanin kabul edilebilir standart bakiminda sapma olduguna
inandiklarinda, hekimin kararmni sorgulama gorevleri oldugunu belirtmistir.*’® Yargiya

konu bu olayda, hemsirenin hastay1 miidafaa roliinde hatas1 bulunmaktadir.*’*

Bu karar, ekip is birligi i¢erisinde mesleklerin dikkat ve 6zen yiikiimliiliiglinii
vurgulayan 6nemli bir karardir. Hemsireler, hatali oldugunu diisiindiikleri bir karar
sorgulamali, tartigmali ve gerekirse bir list merciye tasimalidirlar. Aksi giiven
ilkesinden yararlanamayip, bakim hizmetlerindeki dikkat ve 6zen yiikiimliiliikklerinden
dolay1 kusur s6z konusu olacaktir. Bu islemlerin kayit altina alinmasinin gérev oldugu

kadar ayrica ispat kolayligi saglayacagi da unutulmamalidir.

4.3.3.3.5. Hatal Talimat

Giiven ilkesine dayanacak olan sadece ekip sefi degil, ekip igerisindeki diger
kisiler de olabilir.*’> Bunlar, kural olarak ekip sefinin talimatlarma gore hareket
edebilir ve onun uzmanlik ve yonlendirmelerine ve bunlarin dogruluguna giivenerek
hareket edebilirler. Bununla beraber arada hiyerarsik bir iliski olsa bile ekip sefinin
talimatlarina mutlak uymak zorunda olmayip, miidahalenin gidisatinda gordiikleri agik
hatal1 veya eksik talimatlara ragmen buna uymaya devam ederlerse sorumluluklari s6z
konusudur. Burada kisilerin kendi mesleklerinden kaynakli dikkat ve 0Ozen
yiikiimliiliigii vardir.*’® Bunun disinda hiyerarsik iliskide astlarin, iistiin iizerinde
denetim ve gozetim yiikiimliligi olmadigindan istiin kendisinin gergeklestirdigi

davranislardan da astin sorumlulugu olmayacaktir.*”’

Kural olarak hekimin talimatlarim1 uygulayan tip meslek mensuplarinin,
hekimin talimatlarini kontrol ylikiimliiliigii bulunmamaktir ve hekimin talimatlarindan
dolay1 meydana gelebilecek sonuglardan sorumlu degildir. Giiven ilkesi geregince

hekimin, teshis ve tedaviye iligkin talimatlar1 ve islemleri dogru yaptigina giivenerek

473 Yakup Gokhan Dogramaci, Zehra Zerrin Erkol; Hemsirelerin Hasta Savunuculugu Gérevi Olgu
Ornegi, Uluslararas1 Katiliml Ulusal T1p Hukuku Kongresi, Bodrum, 2-5 Eyliil 2015.

474 Croke, s.61.

475 Unver, 5.885.

416 Y1ldiz, 5.272.

47 Yildiz, s.272.
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hareket edebilir. Bununla beraber, hekimin her istedigini kayitsiz ve sartsiz yerine
getirmekle de yiikiimlii degildirler. Hemsirenin, kendi mesleki bilgi ve tecriibesi
dogrultusunda fark edebilecegi hatali tedavi talimatlarini yerine getirmesi halinde
meydana gelen sonugtan sorumlulugu dogacaktir. Ornegin hekimin belirledigi ilag
dozunun hastaya zarar verebilecegini anlayabilecek durumda olmasina ragmen verilen
talimat1 yerine getirirse dogacak sonugtan da sorumlulugu olacaktir.*’® Ameliyat
sirasinda cerrahin kendi ellerinin bosta olmamasindan dolayi, steril hemsireden bir
dokuyu tutmasini, klemplemesini ya da kesmesini istedigi durumlarda ¢ogu zaman
hemsire miidahale ettigi dokunun mahiyetini bilemeyecektir. Bag dokuyu keserken
icerisinden gegen damar, sinir kesilmesi gibi hatali dokuya, hatali miidahale edilmesi
istenmis olabilir. Bu durumda hemsirenin anatomik varyasyonlar1 bilmesi
beklenmediginden, acik¢a hatali dokuya hatali islemi yaptigin1 fark etmedigi

durumlarda hekime giiveni korunmalidir.

Tip meslek mensuplarinin, mesleklerinin bagimsiz fonksiyonlari dahilinde
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun hareket ederek hatali veya eksik oldugunu
gordiikleri talimatlar karsisinda uyarma ve yerine getirmeme yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Aksi halde hatali oldugunu gordiikleri davramis karsisinda sessiz
kalarak, sirf karsisindakinin hatasindan dolay: zarar ortaya ¢iktiginda gliven ilkesine
yaslanarak sorumsuzluklarindan bahsetmek etik agidan oldugu kadar hukuken de

dogru degildir.

Hemsirelik Yonetmeligi m.6/d hiikkmiine ragmen*’®; hemsire, hastanin hayat:
veya sagligi acisindan tehlikeli bir durum O6ngdrdiigli takdirde tedaviyi ylirliten
hekimin 1srarina karsin kendisinden istenen islemi gerceklestirmemelidir. Ciinkii
hastanin hayatini veya sagligini tehdit eden eylemler sug olusturacagindan, emri veren
hekim kadar emri yerine getiren hemsire de sorumlu olacaktir. Bu durum Anayasa
m.137/2 ve TCK’nin 24/3 maddesinde diizenlenen “su¢ olusturan emrin yerine

getirilme yasagi”na aykirilik olusturacaktir.

478 Hakeri, Roche 2, 5.170; Yildiz, s.278.
479 Daha 6nce (Boliim I, 5.3.3.’de) izah edilmistir.
80 y1ldiz, 5.279.
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Hekim ve hemsire is birliginde, hekimin de hemsirenin davraniglarinda giiven
ilkesinden yararlanma imkani bulunmaktadir. Aksi acik¢a anlagilmadigi siirece hekim,
hemsirenin kendisi tarafindan verilen bir talimatin veya talebin dogru anlasildigina,
kendisinden beklenen sekilde yaptigina inanmak ve bu inanca dayali olarak
davranmak hakkma sahiptir. Bu durumda hemsirenin dikkatsiz ve Ozensiz
davranmisindan dolay1 meydana gelen sonuglardan hekim sorumlu tutulmamalidir.*®!
Alman Federal Yiiksek Mahkemesi bir karinda, giiven ilkesini agikca dile getirmese
de hekimin belirli egitim ve sinavdan ge¢cmis bir tip mensubunun yapilan sinavlarda
kendisinden beklendigi kadar bir bilgiye sahip olduguna giivenebilir. Bu durum hekim
eczaci arasinda oldugu kadar, hekim hemsire arasinda da olabilir.*®? Daha 6nce
bahsetmis oldugumuz Fields v. Yusuf Davasi 6rneginde de hekim, aksine bir durum

gormeyerek hemsirenin mesleki bilgi ve tecriibesine giivenden hareket etmis

oldugundan sorumlu tutulmayacaktir.

Bununla beraber hekim, hemsirenin kendisine verilen gérevi yerine getirmede
hatal1 oldugunu veya yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigini gormesi durumunda,
hemsirenin gerceklestirecegi islemde denetim ve gdzetim yiikiimliiliigline sahiptir.
Eger hekim bu ytikiimliiliigii yerine getirmezse, hemsirenin meydana gelecek sonugtan
sorumlu olacag: gibi hekimin de sorumlulugu sz konusu olacaktir.***> Hemsire, dikkat
ve 6zen yiikiimliiliiglinden kaynakli kendi kusurundan kaynakli hareketinden sorumlu
olacagi gibi hekim de denetim ve goézetim yiikiimliliginden kaynakli kendi
kusurundan dolay1 sorumlu olacaktir. Ornegin, hekimin vermis oldugu intramiiskiiler
enjeksiyon talimatinda belirli bir egitim almis ve belli bir meslek tecriibesi olan tip
meslek mensubunun bu islemi geregi gibi yapacagina gilivenerek hareket edebilir. Bu
sebeple tip meslek mensubunun kendi kusuruyla, enjeksiyonun yapilis tekniginden
kaynakli meydana gelen zarardan talimati veren hekim sorumlu tutulmamalidir. Ancak
hekim enjeksiyonun yapilis tekniginde hatayr fark ederse denetim ve gozetim

yikiimliiliigli devreye girecek, gerekli uyariyr yapmak ve dnlemi almak zorunlulugu

481 Unver, Risk, s.339.
482 Y1ldiz, 5.279.
483 Y1ldiz, 5.279.
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meydana gelecektir. Ayn1 sekilde ebeler, sorunsuz dogumlari tek baslarina yaptirma
yetkisine sahiptir ancak meydana gelebilecek sorunlarda ilgili hekime haber verme
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Kadin dogum uzmani hekim, sorunsuz gebeliklerde
ebenin mesleki bilgi ve tecriibesine giivenerek hareket edebilir. Ancak ebe kendisine
haber vermemis olsa dahi, dogum sirasinda ebenin sorun yasadigini fark etmesi
halinde denetim ve gdzetim yiikiimliiligli nedeniyle olaya miidahil olmali ve gereken
miidahaleyi yapmalidir. Bu gibi olaylarda denetim ve gozetim yiikiimliiliigii olan
kisilerin fark ettikleri hata karsisinda sessiz kalmalarini hukuk korumayacaktir. Hatali
eylemi gerceklestiren kisinin dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykir1 hareket etmesinden
dolaytr sorumlu olacagi gibi denetim ve goézetim yiikiimliiligi olan kisi de bu

yiiklimliiligl geregi gibi yerine getirmediginden dolay1 sorumlu olacaktir.

Omek olayda tedavi igin kullanilan ilaca bagl alerji gelismis ve hasta

dlmiistiir.*®* Acil sartlar disinda tedavi talimatlarimin yazili olmasi gerektiginden acilde

484 Rahatsizlanan hasta ambulansla hastanenin acil servisine gotiriiliir.

Hasta yakinlari, acilde gorevli hekim miidahale etmeden, hastanin alerjisi oldugunu, alerjiden
dolayt daha once kalbinin durdugunu, anaflatik sok gecirdigini hekime soylediklerini iddia etmektedir.
Yapilan tetkikler neticesinde idrar yollar enfeksiyonu teshisi konulur. Bir miiddet sonra hemsire elinde
serumla gelir. Hasta yakinlar: hemgireye hastanin ilag alerjisinin oldugunu, serumda herhangi bir ilag
olup olmadigini sorar. Hemsire once var der. Hasta yakinlari tepki gosterince "pardon yanls anladim,
icinde bir ilag yok" der ve serumu baglar. 15-20 saniye i¢inde hasta soka girer. Hasta yakinlar: serumu
kapatir. Hasta kaybedilir.

Hekim ifadesinde idrar yolu enfeksiyonuna yénelik serum fizyolojik i¢ine novalgine ampul ve
seffur flakon verilmesini hemgireye sdyledigini aktarir. Hasta yakinlarmmin bana alerjiyle ilgili bir sey
soylediklerini hatirlamiyorum der. Hemsire ifadesinde, hekimin 1000 cc igine sefur flakon ile novalgine
ampul koyarak hastaya yapalim dedigini, hastanin yanina gittiginde yaninda yakinlarinin oldugunu,
oglunun i¢inde ilag¢ var mi diye sordugunu, gelininin de penisilin var mi diye sordugunu, ilag var ancak
penisilin yok dedigini aktarmaktadir. Hasta da kendisine "kizim benim alerjim var” demis, hemsire de
teyze sen merak etme icin rahat olsun, serumun iginde penisilin yok dedikten sonra ayrilmis; hekimin
yanina giderek, hasta yakinlari hastanin penisilin alerjisinin bulundugunu séyliiyorlar, sefur penisilin
tiirti bir ilag mi diye sormusg, hekim "haywr” diye cevap vermig, ancak ¢ok kisa bir siire sonra "hemsire
hanmim, kapat, kapat” demistir. Ancak hemsire hastanin yanina gittiginde serumun yakinlar: tarafindan
kapatildigin goriir.

Serumu uygulayan hemsire ile serviste gérevli 3 hemgire ve bilgi islem uzmani, "Hastaya hekim
tarafindan izotonik 1000 cc, seffr fik ve novalgine ampul sozel olarak séylenmis ve tedavi yapildiktan
sonra hastada anaflaktik sok gelismistir. Olay sonrast bir kag kez séylememize ragmen séylemis oldugu
sozel ordirt yazili ordira g¢evirmemis ve bilgisayar girisi yapilmamistir” seklinde bir tutanak
diizenleyerek imzalar.

ADLI TIP KARARI: "Idrar yolu enfeksiyonu teshisi ve taniya uygun sézel orderin yapilmasi
uygundur. Ancak kiginin mevcut penisilin ve agri kesicilere yénelik alerjisinin doktor tarafindan
bilinmesi durumunda ilacin uygulanmasimin tip kurallarina uygun olmadigi; hemsirenin ilaci
uygulamast igin doktor tarafindan order verildikten sonra ilact uygulamadan once hasta yakinlar
tarafindan uyarimis ise ilact hastaya uygulamadan once doktora danismasi gerektigi, ilact hastaya
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verilen talimatin s6zel olmasi uygundur ancak yine de uygun kosullar olustugunda
talimatin kayit altina alinmasi gerekir. Hekimin yapacagi tedavi ic¢in hastanin
Oykiistinii degerlendirmesi ve ilag alerjisi Oykiisii varsa tedaviyi buna gore planlamasi
gerekir. Ancak olayda hemsirenin tedaviyi uygulamak {izere geldiginde, hasta ve
yakinlarinin hemsireyi ilag¢ alerjisi konusunda sorgulayip uyarmalarindan, hekimin
hastanin ilag alerjisini sorgulamadig1 anlagilmaktadir. Hemsirenin gorevlerinden biri
hekimin talimati ile verilen gorevi uygulamaktir. Ancak bagimsiz fonksiyonu geregi,
bu talimat1 kendi mesleki bilgi ve tecriibesi ¢ergevesinde hasta yararina degerlendirme
sorumlulugu da bulunmaktadir. Hasta ve yakinlarinin ila¢ alerjisi oldugunu
sOylediginde ve serumun igerisinde ila¢ oldugunu bildiginden, tedaviyi uygulamadan
once tedavi konusundaki siipheyi hekime bildirmesi gerekirdi. Bu sebeple hemsirenin,

hekimin verdigi talimata giiven duyarak tedaviye devam etmesi uygun degildir.

Goriilecegi tizere, hekimin taksirden kaynakli sorumlulugunun yaninda
hemsirenin de, tedavi konusunda riskli bir durum gordiigiinde gereken tedbirleri
almamasindan kaynaklanan dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranisi nedeniyle
sorumlulugu dogmaktadir. Eger hemsire, riskli durum icin gereken tedbirleri almig ve
alerji konusunda hekimi uyarmis olsaydi hasta 6lmeyecegi gibi netice meydana
gelmediginden hekim ve hemsirenin 6liimden dolayr sorumlulugu olusmayacakti.
Halbuki olayda hem hasta 6lmiis hem de buna bagli olarak hekim ve hemsirenin ceza
sorumlulugu dogmustur. Bu olay bize giiven ilkesini, uygulamalarini ve istisnalarinin

Oonemini agik bir sekilde gostermektedir.

4.3.3.3.6. Standart Dis1 Talimat
Tartisma yaratabilecek diger bir konu da bir tibbi uygulamanin, bilinen klasik
seklinden baska uygulanmasina dair verilen, yani standart dis1 talimatlardir. Bunun
uygulamadaki en sik Orne8i off-label olarak adlandirilan, ilacin belirlenen
endikasyonlar diginda kullanimidir. Endikasyon dis1 ila¢ kullanimi, belirli endikasyon

icin iretilmis ticari bi¢imdeki ilacin herhangi bir baska endikasyon i¢in ve heniiz

uyguladiktan sonra hasta yakinlari tarafindan uyarilmis ise de ilact kapatip doktora danigmasi
gerektigi, bunlart yapmamasmn tip kurallarina uygun olmadigi” Hakeri, Tip 2015, s.156.
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tanimlanmamug farkli sekil, kombinasyon, miktar ve yollarla kullanmasi anlamina
gelmektedir.**> Bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi
i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha
elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi gerekir.*®® Endikasyon dis1 ilag
uygulamalarinda tedavi amacli, bilimsel yoOntemlere uygun olarak, yasa ile
cercevelenen hukuka uygunluk sinirlar iginde yapilan bir uygulamanin insan lizerinde
yapilan bir tibbi deney olarak yorumlanmamasi gerekir. Bu yorumun olugmasindaki
temel unsur uygulamanin olmazsa olmazi olan ilgilinin rizasi, yetkili kisi tarafindan
yapilmasi ve bilimsel ydntemlere uygunluk kriteridir.*®” Bazi ilaglar uygulama
kolaylig1 ya da lokal etkileri amaciyla endikasyon dis1 yollarla uygulanmaktadir.
Hekimin ilacin endikasyon dist kullanilmasi yoniinde talimati olabilir. Talimati
uygulayan tip meslek mensubu mesleki bilgi ve tecriibelerine dayanarak yukarida
bahsedilen sartlarin varligi halinde ve hastanin sagligi ilizerinde acgik bir tehlike
gormedigi siirece talimata giivenerek, buna uygun hareket edebilir. Ancak bu durumda
dikkat ve 6zen sorumlulugu ile talimat1 verenin denetim ve gozetim ylikiimliiliigiiniin

genisleyeceginden siiphe yoktur.

485Berna Arda, Volkan Kavas, Ahmet Demirkazik, Hakan Akbulut; Off Label {la¢ Kullanimi Uzerine
Etik Acidan Neler Soyleyebiliriz, Tiirkiye Klinikleri T1p Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, 2003, C.11, S.4,
$.249.

486 Hakeri, s.91.

47 Erdal Yiizbasioglu, Endikasyon Digi (Off Label) ilag Uygulamalarinda Hekimin Hukuki
Sorumlulugu, Tiirk Oftalmoloji Dergisi, 2012, C.42, S.2, s.138.
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SONUC

Tez ¢alismamizin konusunu “Tibbi Uygulamalarda Ekip Is Birligi Ve Giiven
Ilkesi” olusturmustur. Calismamizin ilk béliimiinde ¢alismamiza ydn verecek ve
konunun daha iyi anlasilabilmesini saglayacak temel tanim ve kurumlar ortaya
konmustur. Tanim ve kurumlarin ortaya konmasi ile ¢alismamizin daha gergekei ve
saglam temeller iizerinde ilerlemesi saglanmistir. Temel kavram ve kurumlar
kapsaminda oOncelikle saglik ve tip kavramlar1 tanimlanarak ozellikleri, farklar1 ve
bagli kavramlar1 incelenmistir. Bu bolimde son olarak, tibbi uygulamalarda
sorumluluklar1 bulunan tip meslek mensuplariin goérev ve yetkileri, ulusal ve

uluslararasi tanimlamalar dogrultusunda belirlenmistir.

Calismamizin ikinci boliimiinde ise Oncelikle tibbi uygulamalarda is birligi ve
ekip calismasi kavramlar: tanimlanmis, 6nem ve Gzellikleri ortaya konularak tiirleri
belirlenmigtir. Tibbi uygulamalarda ekip igerisindeki yatay ve dikey is birligi ayrintili
ve Ornekleyici bir sekilde ele alinarak ortaya c¢ikabilecek hukuki durumlar
incelenmistir. Bu boliimde son olarak, birden fazla kisinin hareketi sonucu meydana
gelen zararlarda sorumlulugun degerlendirilmesinde kullanilan giliven ilkesi

incelenmis ve bu ilke ile ilgili 6rnekler degerlendirilmistir.

Konuya iligskin olarak dogru bir hukuki degerlendirme yapabilmek igin,
calisma boyunca ulasilan 6nemli bazi sonuglarin kisaca belirtilmesinin faydali oldugu

diisiincesindeyiz.

Saglik kavrami tanimlari incelendiginde, terminolojide ve Ogretide cesitli
ayrimlarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak sagligin tanimini yaparken terminoloji
ve Ogretideki uyumu saglamak adina en uygun formiiliizasyonun, kavramsal olarak i¢
ice geemis ve birbirini isaret eden siibjektif-genis ile sosyal modelin bir arada
kullanilmast gerektigi sonucuna varilmistir. Buna gore saglik, temel hak ve
ozgirliikler kapsamindaki hukuksal degerlerle iligkili her tiirlii fizyolojik ve psikolojik
olay ile bireysel sosyal yasam kalitesini ifade etmektedir. Saglik hakki, negatif
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statiideki yagam hakki ile birlikte agirlikli olarak pozitif unsurlari barindiran ve yasama

hakkin1 kapsayan, kolektif ve bireysel niteliklere sahip bir hak olarak goriilmelidir.

Tip, bilim ve sanat olarak sagligin sosyal modeline karsilik gelen bir dalidir.
Sagligin sosyal modeli, sinirli biyomedikal ve patolojik temelden uzaklasilarak
psikolojik ve sosyal boyutu da kavrar sekilde, sosyal temelli, genis ve modern anlama
sahiptir. Genel olarak muayene, teshis, tedavi, koruma, rehabilitasyon ve cerrahi
miidahaleler gibi hastay1 sagligina kavusturmak icin yapilan her tiirlii faaliyet, tibbi
midahale olarak degerlendirilmektedir. Tibbi miidahale kavramindan, daha ¢ok el
atma seklindeki icrai hareketler anlagilmaktadir. Ancak tip meslek mensuplar1 her
zaman icrai hareketlerde bulunmayip yiirlimekte olan aktif siirece de katilim
saglayabilirler. Ayrica tip meslek mensuplari her zaman yaptiklarindan degil
yapmadiklarindan da sorumlu olabilirler. Bu sebeplerle tibbi miidahale kavrami
yerine, tibbi miidahale kavramini da i¢ine alan ve daha genis kapsama sahip olduguna

inandigimiz “tibbi uygulama” kavraminin kullanilmas1 uygundur.

Aydmlatilmis onam, “t1bbi uygulama hakkinda makul kanaat olusan hastanin
kendisinin veya kanuni temsilcisinin 6zgiir iradesiyle bu uygulamaya riza gostermesi”
olarak tanimlanabilir ve tibbi uygulamalarin hukuka aykiriligimi ortadan kaldiran
kosullardan olarak kabul edilmektedir. Aydinlatilmis onam kavrami, 6gretide genel
olarak biitiinlesik olarak ele alinirken, pozitif hukukumuzda bilgilendirme ve riza
olarak ayr1 ayr1 ele alinmaktadir. Bilgilendirme ve rizanin birbirini tamamlayici
ozelligi kabul edilse de bilgilendirmenin tibbi, rizanin ise hukuki boyutu agir
basmaktadir. Bu sebeplerle, bilgilendirme ve riza kavramlart ayr1 ayr1 ele alinmali ve

bu dogrultuda degerlendirme yapilmalidir.

Saglik meslek mensuplari, saglik hizmetlerinde istihdam edilen ve bu isin
egitimini gormiig, genis bir profesyonel meslek grubunu isaret etmektedir.
Yiiksekogrenim yapmamis saglik personelini ise yardimer saglik personeli olarak
tanimlamak gerekir. Tip meslek mensuplari, saglik meslek mensuplar1 grubu
igerisindeki dogrudan insanin beden ve ruh sagligina dogrudan miidahale etme yetkisi

olan kisilerdir. Saglik personeli, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin
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saglik meslekleri mensuplart ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kisilerdir. Hasta, “saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse” olarak tanimlansa da bu tanim
hasta yakinlar1 kavramini i¢ine alacak kadar genistir. Bu sebeple hasta kavramini,
“kendi saglig1 konusunda saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse”
olarak tanimlamak daha dogru olacaktir. Ayrica hasta, Tiiketicinin Korumasi

Hakkindaki Kanun hiikiimleri karsisinda tiiketici olarak nitelendirilebilecektir.

Saglik Bakanligi’nin yapisini, merkez ve tasra teskilati olarak ayirmak gerekir.
Merkez teskilat yapist icerisinde bagl kurulus ve hizmet birimleri yer alirken, tasra
teskilatinin koordinasyonunu il saglik midiirliikleri saglamaktadir. Ayrica teskilat
yapist icerisinde Bakanliga baglh ii¢ kurul tanimlanmistir. Bu kurullardan Yiiksek
Saglik Surasi, saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya ¢ikan adli
konularda mahkemelere goriis veren ihtiyari bir organdir. Tipta Uzmanhk Kurulu,
idari-akademik yapida olup, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile ilgili
goriigler vermek, uzmanlik dallarinin egitim miifredatlar1 ve bu miifredatlara gore
uzmanlik dallarinin temel uygulama alanlar1 ile gorev ve yetkilerinin gercevesi
belirleme gibi gorevleri bulunmaktadir. Kurul’un kararlari, uzmanlik alanlarina
yonelik standartlar1 belirlemesi ve yatay is birligi icerisindeki olas1 belirsizliklere karsi
yol gbstermesi agisindan dnemlidir. Saglik Meslekleri Kurulu’nun, mesleki yeterlilik
degerlendirmesi yapmak, mesleki miieyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve
uyumu denetlemek gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu haliyle Kurul, idari-akademik
yapida, daha ¢cok mesleki alana yonelik yatay ve dikey is birliginden kaynakli etik

ilkelerin belirlenmesi ve uyumun denetlenmesine yonelik olusturulmustur.

Tip meslek mensuplari, kisinin beden ve ruh saghigi {izerinde dogrudan
uygulamada bulunma yetkisine sahiptirler. Bu sebeple gorev ve yetki cercevelerinin
kanunla belirlenmesi gerekir. Ulkemizde, tibbi uygulamalarda hekimlerin yetki
genisligi s6z konusudur. Hekimlerin hiyerarsik pozisyonlari, saglik meslekleri
arasindaki is boliimiinii olumsuz etkilediginden hekim dis1 tip meslek gruplariin

mesleki 6zerklikleri 6n plana ¢gikarilmalidir.
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Hekimlik, gorev sinirlar1 net olarak cizilmeyen tek saglik meslegidir. Hekimler
genel olarak tibbi uygulamalarin temel yetkilisidir ve yetki genisligine sahiptirler.
Ayrica diger saglik meslekleri iizerinde de planlama, denetleme, degerlendirme gibi
yiikiimliilikleri s6z konusudur. Bu sebeple saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini
piramide benzetecek olursak, hekimler piramidin en istiinde yer almaktadirlar. Dis
hekimleri, kendi alanlarinda genel bir yetkiye sahiptirler. Dis hekimligi, gerek bilim

ve sanat olusu gerekse de kanuni diizenlemeden dolay1 tibbin 6zel bir dalidir.

Hemsirelerin, saglikla ilgili ihtiyaclar1 belirlemek ve hemsirelik bakimini
yiirlitmek gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevlerini; birey, aile ve topluma yonelik
yerine getirirken birey, aile ve toplumla is birligi i¢inde yiiriitiirler. Hemsirelik, saglik
meslekleri i¢inde en ayrintili diizenlenen meslektir. Bu diizenlemeler altinda,
hemsirelik girisimleri ayrmtili sekilde belirlenmis ve gruplandirilmistir. Ogretide
hemsirelik fonksiyonlar1 tanimlanarak bagimli, bagimsiz ve yar1 bagimli seklinde ¢
gruba ayrilmistir. Hemsirelerin, yar1 bagimsiz fonksiyonlar ve girisimleri calismamiz
acisindan Onemlidir. Hemsireler, yar1 bagimsiz fonksiyonlari geregi, hekimlerin
verdikleri talimatlart mesleki bilgi ve tecriibesi dogrultusunda degerlendirmeli ve
gerekli tedbirleri almalidir. Ayrica gorev ve yetkilerini, ¢ekirdek ve genel yetki olarak
ayirmak mimkiindiir. Cekirdek yetki, kendi mesleki ozerklikleri dogrultusunda
kullanabilecekleri yetkilerdir. Genel yetki ise, c¢ekirdek yetki ile birlikte bagiml
fonksiyonu ve is birligi igerisindeki gorev ve yetkileri de kapsayan en genis yetki ve
sorumluluk alanidir. Cekirdek ve genel yetki alanlari, diger saglik meslekleri i¢in de
uygulanabilir niteliktedir. Gliniimiizde hemsireler, ge¢cmiste sadece hekimlerin
uygulayabildigi bazi islevleri iistlenmislerdir. Hemsirelik, bakim hizmetlerinde
dogrudan yetkileri bulundugundan, kendi basina karar verebilen bagimsiz bir saglik
meslegidir. Ayrica diger saglik meslekleriyle yaygin ¢alisan saglik mesleklerindendir.
Hemsirelerin ekip is birligi igerisindeki sorumlulugu, hasta savunuculugu alaninda

Onem kazanmaktadir.
Ebeler, gebelik tespiti, gebelik siirecinin gézetimi ve dogumu normal yollardan

saglama gibi gorevleri bulunan tip meslek mensuplaridir. Ebeler, cicek asisi

yapabildikleri gibi sanatlarini icra ederken ihtiya¢ duyduklari ve recete ile alinabilecek
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maddeleri hekim recetesiyle alabilmektedirler. Hekimlerin, bu talepleri hizli ve kolay
bir sekilde yerine getirme sorumlulugu yiiklense de bu maddelerin ilag olmas1 halinde
hekimin takdir hakki olmalidir. Ayrica ebelerin, yetki ve sorumluluklari agisindan

bagimli ve bagimsiz fonksiyonlar1 bulunmaktadir.

AABT ler, Saglik Meslekleri Yo6netmeligi’nde tanimlanmasalar da tip meslek
mensuplaridir. Gorev ve yetkileri ayrintili ve basamaklar seklinde diizenlendiginden,
uymakla ytikiimlii olduklari tibbi standartlarin mevzuat ile belirlendiginden bahsetmek
yanlig olmayacaktir. Ayrica tanimlanan tibbi zorunluluk hallerinde, belirlenen ilaglari
kullanma yetkileri oldugundan, hekimlerin tedavi amacl ilag kullanma tekeline sinirl

da olsa istisna olusturulmustur.

Is birligi, amag ve ¢ikarlar1 bir olanlarm olusturdugu ¢alisma ortakligidir. Ortak
amaci saglama, is birligindeki kurucu unsur oldugundan gorevler i¢ ige gecebilmekte
ve sorumluluk daha yogun hissedilmektedir. Is birligi icerisindeki temel unsurlardan,
ekip ve ekip caligmasit Onemlidir. Ekip, ortak bir amaca ve ortak performans
hedeflerine odaklanan ve sorumlu olduklart konuda ortak bir yaklasim belirleyen,
farkli uzmanlik alanlarindan gelen, gorevlerini yerine getirerek birbirini tamamlayan
ozelliklere sahip bireylerin olusturdugu kiiciik bir gruptur. Ekip c¢alismasi ise,
hedeflere ulagmak i¢in is birligi halinde ve ortak bir hedef dogrultusunda ¢alismanin

onemli oldugu bir siirectir.

Tibbi uygulamalari, tek bir meslek grubunun yerine getirmesi pek olasi
degildir. Tibbi uygulamalardaki iglevsel bagimlilik oldukc¢a yiiksektir ve birbiriyle
etkilesim durumunda olan bir¢ok bdliim ve uzmanin birlikte ¢aligmasini gerektirir. Bu
sebeple tibbi uygulamalar, bir ekip hizmeti ve ¢alismasidir. Farkli mesleklerden olusan
ekipler, is birliginin 6nemini anlamali ve birbirlerinin uzmanliklarini1 kabul ederek
degerini bilmelidir. Etkin ekip ¢aligmasi, hasta i¢in ilgili hizli ve olumlu bir etkiye
sahiptir. Ekip kavramu igerisinde iiyelerin bagimsiz fonksiyonlar1 geregi tartigmalara
katilma, elestirilerde bulunma ve daha da Onemlisi ekip kararlarina her zaman
uymamama gorev ve yetkisi bulunmaktadir. Uyelerin ortak amaca yonelirken kendi

mesleki 6zerklikleri dahilinde hareket etmeleri gerekir. Boylece liyelerin kendi gorev
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ve yetkileri dogrultusundaki dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii, ortak amag¢ dogrultusundaki

hareketlerinin ¢ergevesini gizecektir.

Saglik hizmetlerinde, ekip tiirlerinin belli bir standardi yoktur. Ancak dgretide
dikey ve yatay ekip tiirleri tanimlanmisken, mevzuat ile olusturulan ekipler mevcuttur.
Buna gore; dikey ekipler, bir yonetici ve bigcimsel bir emir komuta zinciri ile ona bagh
kisilerden olusur. Yatay ekipler ise aymi hiyerarsik seviyeden, farkli uzmanlik
alanlarindan gelen kisilerden olusur. Gegici ekipler ve komiteler, yatay ekip tiirlerine
ornektir. ABD’de gelistirilen TeamSTEPPS programu ile saglik hizmetini yiiriiten ve
destekleyen farkli ekip tiirleri tanimlanmistir. Bunlar; ¢ekirdek, koordinasyon, acil
durum ekipleri ile yardimer hizmetler, destek hizmetleri ve idaredir. Ekibi basariya
gbtiiren nedenler; ortak amag, dlciilebilir hedefler, etkili liderlik, etkili iletisim, iyi
uyum ve karsilikli saygidir. Ekiplerde iletisim icin, derhal ilgilenilmesi ve miidahale
edilmesi gereken hastalarda gerekli kritik bilgilerin paylasilmasint saglayan SBAR
(DODO; Durum, Oykii, Degerlendirme, Oneri) teknigi gelistirilmistir.

Yatay is birligi, ayn1 meslek mensuplar1 veya aralarinda hiyerarsik bir iligki
bulunmayan kisi ve kurumlarin birlikte ¢alisma modelidir. Yatay is birligi icerisinde
rol alan kisi ve organlarin kendi &zerklikleri 6n plandadir. Orgiitlenmeye yatay
yaklasim, biitiin saglik sorunlarmi “genel saglik hizmetleri” diye bilinen bir sistem
icinde ¢6zmeyi amaglar. Bu hizmetler; koruma, tedavi ve sagligin gelistirilmesi icin
bircok amag¢ icin calisan saglik personeli tarafindan verilir. Hastaneler, gerek
uzmanlasma ve gerekse teknolojinin yogun olmasi nedeniyle yatay is birligi agisindan
onemli bir yerdedir. Hastane yOnetici yardimcilart arasindaki is birligi, hizmetin
yiriitilmesindeki yatay is birligine giizel bir ornektir. Yonetici yardimcilarinin
birbirini tamamlayan ve hatta bazen birbiri igerisine ge¢mis c¢esitli yetki ve

sorumluluklar: bulunmaktadir.

Tibbi yatay is birligi, hekimlik alaninda ayn1 ya da farkli uzmanlik alanlarinda
hekimlerin birlikte ¢aligmasidir. Mesleki c¢erceve nedeniyle hekimler yeterli
olmadiklar1 konularda zaman zaman kendi uzmanlik alanlar1 disinda baska hekimlerin

yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Esit diizeyde olma ve emir almama hekimler arasi
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yatay is birliginin 6zelligidir. Hekimlerin teshis ve tedavi asamasinda, i¢ ige gecmis,
siirlandirilamayacak ¢esitlikte konsiiltasyon, konsey ve kurul gibi yatay is birlikleri

s0z konusudur. Bu is birliklerinin en detayl1 diizenlendigi kurum ise konsiiltasyondur.

Konsiiltasyon; aralarinda hiyerarsik iliski bulunmayan hekimler arasinda,
midavi hekim sorumlulugundaki yatay ekip is birligi igerisinde, vakaya 6zgii goriis
alis verisinin yapildigi, teshisin yani sira tedavi ve rehabilitasyon siireci i¢inde de
siklikla kullanilan, vazgecilmez bir kurumdur. Konsiiltasyon ayn1 zamanda, kendisine
uygulanan tedavi ve bakim nedeniyle hastanin, kendi kaderi ve beden biitiinliigi
tizerinde karar verme hakkini kullanarak bagka bir hekimin goriisiine bagvurma
ihtiyact duymasi demektir. Ancak hastanin konsiiltasyon isteminin miidavi hekimin
talebinin ardinda degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle kamu kurumlarinda hastanin
konsiiltasyon talepleri, kaynaklarin yeterliligi dlciisiinde degerlendirilmeli ve usulii
belirlenmelidir. Konstiltasyon, tibbi bir uygulama oldugundan, hastanin rizasi ve diger
hukuka uygunluk sartlarin1 saglamasi gereklidir. Konsiiltasyonlar yazili olarak
diizenlenmelidir ve sonucunun TDN’deki en yasli hekim tarafindan bildirilmesi
seklindeki anlamli ve pratik olmayan diizenlemenin aksine, miidavi hekim tarafindan
hastaya bildirilmesi daha uygundur. Miidavi hekim, konsiiltan hekime danistigi
konular1, kendi tibbi bilgi ve becerisi nazarinda degerlendirmek durumundadir. Aksi
halde miidavi hekim, giiven ilkesinden yararlanamayacak ve konsiiltan hekimle

birlikte sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Tibbi uygulamalardaki yatay is birlikleri, somut olarak en ¢ok hekimler
arasinda goriilse de ya ayn1 meslekten ya aralarinda hiyerarsik iligki bulunmayan ya
da diger tip mesleklerinin bagimsiz fonksiyonlarindan ileri gelen durumlarda da s6z
konusu olur. Bakim hizmetlerindeki is birligi, tibbi uygulamalarin aksine ¢ok daha
genis kapsamli ve zamanlidir. Basinda hekimin oldugu, hekim dis1 tibbi personel
arasindaki yatay is birligi ilk bakista dikkati ¢cekmeyebilir. Ancak bu personelin kendi
gorev ve yetkisi dogrultusunda hareket etmesi gerekir. Bu gereklilik, almis olduklar
egitim neticesinde gorev ve yetkilerden kaynaklanan mesleki 6zerklik ve bagimsiz

fonksiyonlarindan ileri gelmektedir.
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Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki dikey is birligi, orgilitlenme ve tibbi
acidan ele alindiginda, amag ve yap1 olarak birbirinden oldukga farklidir. Tibbi dikey
is birliginde, hiyerarsik iliski 6n plana ¢ikarken orgiitsel dikey is birliginde, amag 6n
plandadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde dikey orgiitlenme, belirli bir saglik
sorununu ¢dzme amacina hizmet eden ve hiyerarsik yapidaki saglik hizmeti sunumunu
tanimlamaktadir. Tibbi dikey is birligi modelinde, birbirinden bagimsiz hareket eden
uzmanlarin bulundugu yatay is birliginin aksine, yonetici ve onun emri altindaki
personelin sorumluluklar1 agisindan hiyerarsik bir diizen bulunmaktadir. Hastaneler,

baridirdig1 hiyerarsik iliskilerden dolay1 tibbi dikey isbirligi a¢isindan da dnemlidir.

Dikey is birliginde, meslegin icrasindan yararlanilan sorumlunun (metbu),
yaninda c¢alisanin fiilinden de sorumlu olmasi hakkaniyete uygun olacaktir. Bu durum
dis gorlinliste, metbunun maddi sugu iglememesine ragmen baskasmin fiilinden
sorumlulugu gibi goriinmekteyse de, sorumlulugun esas nedeni ya kendi sahsi
kusurundan ya da gézetme noktasindaki ihmalinden dolayidir. Bu sebeple metbunun
ceza sorumlulugunu, bagli bulunana verilen cezadan tamamen bagimsiz ve onunla

hicbir baglantis1 olmadan kabul etmek gerekir.

Dikey is birliginde yasanan g¢atismalar, yukaridan asagiya veya yukaridan
asagiya seklinde ¢ift yonlii olabilmektedir. Yukaridan asagiya ortaya ¢ikabilecek en
onemli sorun, verilen talimatlardir. Hiyerarsi icerisinde talimatin hatal
uygulanmasinda sadece uygulayan degil, denetim ve gbdzetim gorevini yerine
getirmeyen amirin de sorumlulugu s6z konusudur. Talimatlara uymakla yiikiimlii olan,
kendiliginden uygulamalarda bulunamaz, aslinda amirin emir ve direktiflerini
uygulayan bir icra vasitasidir ve bu sebeple meydana gelen sugtan sorumlu

tutulmamasi dogru ve adilanedir.

Yukaridan asagiya is birliginde, talimatin hatali olduguna dair bir takim
belirtiler varsa talimatin yerine getirilmemesi gerekir. Hemsirelik YoOnetmeligi
m.6/d’deki, hekim talimatinda 1srar ederse, durum kayit altina alinarak, hekimin yazili
talebi {izerine, s6z konusu islemin uygulanacagi yoniindeki diizenleme, islevsel

olmadig1 gibi her zaman hukuka uygun da degildir. Ciinkii Anayasa m.137 geregi,
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konusu sug teskil eden emir yerine getirilmemelidir. Ayrica hekimin isledigi suglara,
ihmali hareketle de ortak olunabileceginden gereken tedbirler alinmali ve bildirim
yapilmalidir. Diger bir sorun da 6zellikle hekim dis1 tip meslek mensubunun kendi
idari amiri ile hekimin talimatlar1 arasinda kalmasidir. Bu gibi durumda, ikilemde
kalan uygulamacinin, ¢atismay1 kayit altina almasi, bir {ist amire bildirmesi ve ona
gore hareket etmesi uygundur. Asagidan yukariya dogru olan is birliginde de, amirin
dikkat ve Ozen yiikiimliiliigiinden kaynaklanan sorumlulugu s6z konusudur. Bu
sorumluluk igerisinde amir, ortaya ¢ikan sorun i¢in gereken miidahaleyi yapmalidir.
Ancak amir, gerektigi gibi hareket etmezse durum bir {ist hiyerarsik amire

bildirilmelidir.

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, bircok alanda birden fazla insanin
ekip halinde hareket etmesini, kendi i¢inde uzmanlagmasini ve bunlardan her birinin
digerinin kendi iizerine diisen yiikiimliiligii yerine getirecegine giivenebilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle ayni alandaki kisiler, digerlerinin oyunun kurallarina
uygun hareket edecegi beklentisi igerisine girebilirler ve hukuk da bu giiveni koruyucu
normlar olusturmak zorundadir. Bu sebeple ortaya ¢ikan giiven ilkesi; kisinin, diger
bir kisinin kusursuz hareket edecegine dair hakli beklentisi nedeniyle taksirli
hareketinin, hukuken kusursuz olarak degerlendirilmesidir. Bu beklenti ekip icerisinde

yatay ve dikey yonlii olabilecegi gibi ekip disi iliskilerde de yer bulabilir.

Giiven ilkesi, ilk basta trafik hukukunda ortaya ¢iksa da daha sonra tibbi
uygulamalarda kullanilmaya baslanmis ve tip hukukuna ait spesifik bir anlam tagimaya
baslamustir. yi niyet ilkesi geregi kisi ongorebildigi 6l¢iide, karsisindakinin hatalarmi
da hesaba katmak zorundadir. Karsisindakinin fark edilebilir hatasini kisinin tecriibesi
ile fark edebilmesi Olciisiinde, giiven ilkesi sinirlanacaktir. Bu haliyle giiven ilkesi,
genel kuraldan ziyade yiikiimliiliiklerin smirlarini ortaya koyan istisnai hali
belirtmektedir. Ayrica, 6zen yilikiimliliigiiniin ihlali sonucu daha Onceden tespit
edilmis bir zararin sorumlulugunu smirlama degil aksine katilan kimselerin 6zen
yiikiimliiliiglinii bizzat belirleme amaci bulunmaktadir. Bir diger rolii de, nedensellik

bag1 yoniinden fiilin objektif isnat edilebilirliginin belirlemesidir.
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Giliven ilkesi, ogreti ve uygulamada farkli sekillerde ele alinarak farkli
konularda uygulanmistir. Bunlar; dikkat ve 6zen yikiimliligiiniin ihlal edilip
edilmediginin tespiti, sug tipinin realize edilmesinin ongodriilebilirligi, bilingli taksirin
cezalandirilabilirligini siirlayabilmek ic¢in yararlarin karsilastirilmast ve kisinin
sorumluluk alaninin belirlenmesidir. Ilkenin, bir takim istisnalar1 da s6z konusudur.
Ik olarak, diger kisilerin kurallara uygun sekilde hareket etmeyecegi ongorebilecek
durumdaysa yani Ongoriilebilir hata varsa giiven ilkesi uygulanmaz. Giiven ilkesi,
hakli ve hukuken korunan giivenin varligi halinde s6z konusu olacagindan kurala
aykiriliga dair belirti yoksa, kisiden kurala aykirilig1 6ngérmesi beklenemez. Kisinin
kendi hatali davranmigindan dolay1 giiven ilkesinden yararlanip yararlanamayacagi
tartismalidir. Federal Almanya uygulamasinda, kurallara aykiri1 davranan kisinin
giiven ilkesinden yararlanamayacagi goriisii olsa da bunun yaptirimi, dogrudan ilkeden
yararlandirmamak olmamalidir. Bunun yerine somut olay degerlendirilerek,
aykiriligin olaya etkisi belirlenmelidir. Diger bir istisna durum ise, kisinin denetim ve
gbzetim yiikiimliliigi varsa, bu ilkeye aykir1 hareket etmesinden dolay1 giiven
ilkesinden yararlanmasi uygun degildir. Ayrica bagka bir kimsenin anlasilir hatasina
itiraz ederek diizeltmek gerekir ve kasten sug isleyecegine dair anlasilir belirtiler varsa
giiven 1ilkesi gecerli olmayacaktir. Bu sebeplerle, giliven ilkesi, dikkat ve Ozen
yikiimliiligliniin istisnas1 degildir. Ancak giiven ilkesinin korunmadigi istisna

hallerde, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigi mevcudiyetini korumaktadir.

Ekip halinde gerceklestirilen faaliyetlerde, taksirin varligi konusundaki
denetleme, her failin kendi faaliyetine iliskin kurala uyup uymadigi agisindan
yapilmalidir. Ayn1 zaman ve yerde ekip halinde gergeklestirilen faaliyetler agisindan
ekip tiyelerinin digerlerinin tehlikeli faaliyetlerine iliskin 6zen, denetim ve gozetim
yikiimliiligliniin  bulunup bulunmadiginin saptanmasi1 gerekmektedir. Taksirli
sorumlulugun belirlenmesinde yararlanilan 6ngdriilebilirlik ve dnlenebilirlik 6l¢iitleri,
ekip halinde gerceklestirilen faaliyetlerde sorunu ¢6zmekte yetersiz kalmaktadir. Ekip
tiyelerinin her birinin siirekli olarak digerlerinin davraniglarini kontrol etmeleri, bu kez
de iizerlerine diisen asil sorumluluklarini 6zen borcuna uygun bi¢imde yerine
getirmelerine engel olabilecek ve bdylece uzmanlasma ve is birliginden beklenen yarar

saglanamayacaktir. Giliven ilkesi uyarinca, herkesin sadece kendi sorumluluk alaninda
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yer alan davranis kurallarina uygun hareket etmesi gerekli ve yeterlidir boylece,

baskasinin fiili dolayisiyla bir kimsenin cezalandirilamamasi gerekir.

Tip hukuku bakimindan giiven ilkesi, tibbi bir uygulamay1 yiiriiten kisinin,
diger saglik calisaninin hatali davranisindan dolayr ceza hukuku ve 6zel hukuk
anlaminda sorumlulugunu engelleyen kurumdur. Oncelikle ceza hukuku agisindan
sorumlulugun belirlenmesinde kullanilan bu ilke, 6zel hukuk sorumlulugu
cercevesindeki tazmin ylikiimliiliigii sorununun ¢6ziimiinde hukuksal dayanak olarak
kullanilabilir. Tipta bireysel veya ekip halinde ¢alisanlar, tedavi siirecine katilan diger
saglik calisanlarin kurallara uygun davrandiklarina, hata yapmadiklarina dair bir
giivenle hareket edebilirler. Yani her personel, diger personelin gorevini layikiyla
yerine getirebildigini ve gdrevini de ciddiye aldigini kabul edebilir. Ancak, saglik
calisanlarinin teknik mesleki sorumluluklarin yani sira dikkat ve 6zen ylkimluligi
kapsaminda, diger kisilerin hatalarina iligkin agik belirtileri de gdzetme ve buna uygun
hareket etme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu dogrultuda giiven ilkesi, diger
kimselerin de hatali davranislarina itiraz etme, uyarma ve gerektiginde diizeltme

gerekliligini de igermektedir.

Is birligi, kagimilmaz olarak arttik¢a tibbi sorumlulugun béliinemez olduguna
iliskin ilkelerden uzaklagilmaktadir ve bireysel sorumluluk ilkesi geregi iiyelere
aktarilmas1 zorlanmalidir. Is béliimii, sorumlulugu dagitmak icin degil tibbi
miidahalenin ¢ok daha 1yi ve daha az riskli gergeklesmesi i¢in yapilir. Tip alanindaki
1§ birligi ve is paylasiminin ne sekilde belirlendigi ve ne sekilde yapildigir hususu
olduk¢a karmasiktir. Bu sebeple tibbi faaliyete katilan kisilerin sorumluluk alaninin
belirlenmesi, basarili ve gercekgi bir is birligi i¢in énemlidir. Is birligi ierisindeki
herkes, digerinin gerekli dikkat ve Ozen ylikiimliiliigiinii ihlal etmesi karsisinda
gerekeni yapmalidir. Boylece tek bir kisi neticeden sorumlu tutulmayabilir. Ayrica
hastanin korunmasi saglanirken diger taraftan kisinin makul sorumlulugu ve giiven

ihtiyac1 dengelenecektir.

Yatay is birligi igerisindeki kisilerin kural olarak birbirini kontrol etme

yiikiimliiliigi olmayip, birbirlerinin bulgu, teshis, tedavilerine ve diizenledikleri
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belgelere giivenle hareket edebilirler. Ancak hekim, kendisiyle yatay is birligi
icerisindeki hekimin teshis ve tedaviye iliskin verilerinde tereddiite diiser veya acik ve
ciddi aykiriliklar, eksiklikler, anormallikler goriirse bunlar1 denetlemekle yiikiimliidiir.
Aksi halde hekim giiven ilkesinden yararlanamayacak ve meydana gelen neticeden
sorumlulugu bulunacaktir. Hekimler, kendi uzmanlik alanina giren konularda bagka
bir hekimin degerlendirmelerini, hi¢ bir denetim yapmadan kabul etmeleri halinde de

giiven ilkesinden yararlanamazlar.

Tip bilimindeki gelismeler, dnceden sadece hekimlerin sorumlulugunda olan
gorevlerin ekonomik kaygi ve hekim eksikliginden dolayi, agik bir sekilde baskalarina
devrediliyor oldugunu gostermektedir. Bu nedenle giiven ilkesi daha ¢ok yatay is
birligi igerisindeki hekimler i¢in kullanilirken uygun oldugu durumlarda diger tip
meslek mensuplar1 icin de kullanilabilir. Tibbi hizmetlerde oldugu gibi, bakim

hizmetlerinde de is birligi uygulamanin bir parcasidir.

Dikey is birliginde, tibbi organizasyon uygun standartlarda olusturuldugunda
kisiler, digerlerinin hata yapmayacagina giivenebilir. ~ Ancak daha dikkatli
bakildiginda talimat verme yetkisi olan kisinin de belli bir oranda glivenmesi
kagmilmazdir. Bu sebeple dikey is birligi icerisinde de giiven ilkesi ¢ift yonliidiir.
Ancak as1l sorun dikey is birligi igerisinde hiyerarside altta bulunanin, hiyerarsik {istiin
acik hatali ve zararli kararlarina kars1 durup duramayacagidir. Ayrica tibbi is birligi
igerisindeki belirsizlikler ve hiyerarsik altin hastanin tiim klinik durumuna hakim
olamamasindan dolay1 hiyerarsi i¢erisindeki sorumlulugun belirlenmesi zordur. Ancak
kural olarak, hasta tedavisinde ekibin tiim {yeleri digerlerinin gorev ve

sorumluluklarinin farkinda olmalidir.

Ekip sefinin; ekip tiyelerini sec¢imi, kisileri aydinlatma ve kurallara uygun
hareket edilip edilmedigini gézetim seklinde ii¢ temel yiikiimliiliigli bulunmaktadir.
Eger ekip sefi bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmisse, yardimci personelin kendi ana

sorumluluk alan1 bakimindan 6zenli, dikkatli ve basiretli davrandigina giivenebilir.
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Geminin kaptant kuralinda, hekimin sorumlulugu altinda olan kisilerin
hareketlerinden dolayi, kaptan olarak hekimin sorumlu olacagi kabul edilmistir.
Genelde hekim, kendisinin belirlemedigi kisiler tarafindan gergeklestirilen
hareketlerden sorumlu degildir. Ancak kisinin hatali hareketini gérmesine ragmen
bunu engelleyici ve diizeltici davranigta bulunmayan hekimin sorumlulugu séz
konusudur. Ayrica hekimin bu kisi {izerinde denetim ve gozetim ylkiimliliigii varsa
yine sorumlulugu s6z konusudur. Eger ekip sefi, ylkiimliiliiklerini tam ve eksiksiz
olarak yerine getirdiyse olusan neticeden ekip sefi degil, bu konudaki dikkat ve 6zen

yiikiimliiliiglini yerine getirmeyen diger kisi sorumlu olacaktir.

Kural olarak hekim dis1 tip mesleklerinin, hekimin talimatlarini kontrol
yiikiimliiliigi bulunmamaktir ve hekimin talimatlarindan dolay1r meydana gelebilecek
sonuclardan sorumlu degildir. Giiven ilkesi geregince, hekimin teshis ve tedaviye
iliskin islemleri dogru yaptigina giivenerek hareket edilebilir. Bununla beraber tip
meslek mensuplari, hekimin her istedigini kayitsiz ve sartsiz yerine getirmekle de
yiikiimlii degildir. Tip meslek mensuplarinin, mesleklerinin bagimsiz fonksiyonlar
dahilinde dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun hareket ederek hatali veya eksik
oldugunu gordiikleri talimatlar karsisinda uyarma ve yerine getirmeme yiikiimliiliikleri
bulunmaktadir. Aksi halde hatali oldugunu gordiikleri davranis karsisinda sessiz
kalarak, sirf karsisindakinin hatasindan dolay: zarar ortaya ¢iktiginda, giiven ilkesine
yaslanarak sorumsuzluklarindan bahsetmek etik agidan oldugu kadar hukuken de

dogru degildir.

Tartisma yaratabilecek diger bir konu da endikasyon dis1 ilag kullanimudir.
Bazi ilaglar uygulama kolaylig1 ya da lokal etkileri amaciyla endikasyon dis1 yollarla
uygulanmaktadir. Hekimin ilacin endikasyon dis1 kullanilmasi yoniinde talimati
olabilir. Talimati uygulayan tip meslek mensubu mesleki bilgi ve tecriibelerine
dayanarak yukarida bahsedilen sartlarin varligi halinde ve hastanin saglig1 lizerinde
acik bir tehlike gormedigi siirece talimata gilivenerek, buna uygun hareket edebilir.
Ancak bu durumda, uygulayicinin dikkat ve 6zen sorumlulugu ile talimat1 verenin

denetim ve gézetim yiikiimliiligliniin genisleyip agirlasacagina siiphe yoktur.
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Saglik calisanlarinin sorumluluk alanlarini birincil ve ikincil olarak ayirmak
miimkiindiir. Birincil sorumluluk alani faaliyeti yliriiten kisinin asli gorevleri iken,
ikincil sorumluluk alani tali olarak yiliklenen gorevlerdir. Birincil sorumluluk alani
meslegin kendisinden ileri gelmekteyken ikinci sorumluluk ise is birligi alaninda
ortaya ¢ikmaktadir. Sorumluluk alanlar1 arasinda oncelik s6z konusu degildir ancak
kisiden birincil sorumluluk alanindaki gorevlerini yapamayacak derecede ikincil
sorumluluk alani1 goérevleri beklenmemelidir. Giiven ilkesi geregi ekip sefi, egitim ve
sertifikalarini1 almis diger ekip tiyelerinin kendi birincil sorumluluk alanlarin1 kontrol
etmek zorunda degildir. Ekip sefinin ikincil sorumluluk alanindaki temel kriteri,
birlikte calistig1 kisiyi dikkat ve 6zenle se¢mesi ve kontrollerini yapmak olarak
belirleyebiliriz. Ekip sefi, ekip liyesinde dikkatsizlik ve Ozensizlik goriirse ya da
egitiminin teknolojik ve bilimsel gelismeler karsisinda yetersiz oldugunu fark ederse
tiye tizerindeki denetim ve gdzetimini arttirmali veya gerekli egitimleri almasini

saglamalidir.

Bagimsiz  sorumluluk prensibinde, her meslek profesyonelinin
sorumlulugunun miistakilen belirlenecegi ve her saglik personelinin kendi sorumluluk
alanindan kendisinin sorumlu olacagi benimsenmistir. Ancak sorumlulugun yani yetki
alaninin belirlenmesi, uygulamada yasanilan en biiyiik sorundur. Bu sorunun
¢ozlimiinde her somut olay, kendi kosullarina gore belirleneceginden, ilgili saglik
kurum veya kurulusunun “rutin isleyisine” gore degerlendirme yapmak gerekir.
Ayrica bu konuda 6ncelikle ilgili meslegi diizenleyen mevzuata bakmak gerekir. Eger
mevzuatta agik diizenleme yoksa saglik personelinin almis oldugu egitim goz Oniine

alinir.

Hekimlerin, tedavi konusundaki tekeli ve tarihten gelen lider rolii nedeniyle
gorev ve yetki sorumlulugu mevzuatta agik¢a belirlenmeyip aksine istisnalarin
belirtilmesiyle yetinilmis ve boylece gorev ve yetki sinirsizligr gibi bir durum ortaya
cikmistir. Giliniimiizde teknik ve uzmanlagmanin gelisimiyle beraber hekimlerin yetki
smirsizligindan bahsetmek rasyonel degildir. Bu sebeple mevzuatta acikga
belirtilmediginden, hekimlerin gorev ve yetkilerini almis olduklar1 egitime gore

degerlendirmek gerekir.
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