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TIP Tip, saglk bilimlerinin bir dali olarak insan saghginin sirdiridlmesi ya
da bozulan sagligin yeniden kazanilmasi icin ugrasan hastaliklar teshis
tedavi ve korunmaya yonelik calismalarda bulunan bir bilim alanidir.
HUKUK Hukuk insanlarin birlikte yasamini dizenleyen normatif olarak
baglayici dizen veya toplumu dizenleyen ve devletin yaptinm giclni
belirleyen yasalar batinaddar.
TIP HUKUKU Tip Hukuku tibbin uygulanmasindan kaynaklanan saglik
personelinin hak ve yukumlllikleri, yasal sorumluluklari, hasta ve hekim
haklari gibi konulari ele alan bir daldir.
HEKIM-HASTA Hekim, yasalarca kendisine tip mesledini icra etme yetkisi
taninmis kisidir. Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci olan
Kisiyi ifade eder.
TEDAVI-TIBBI MUDAHALE Tedavi, hastaliklardan korunma tedbirlerini,
teshisi, hastaligin iyilestiriimesi, hafifletilmesi veya ortadan kaldiriimasini
kapsayan slirec. Tibbi midahale, tip meslegini icraya yetkili kisi tarafindan
dogrudan dogruya ya da dolayl olarak tedavi amacina yonelik olarak
gerceklestirilen her turli faaliyettir. Insan (zerinde tip biliminin
uygulanmasi ile baglantih olarak yapilan her tirli muidahale tibbi
mudahaledir.
Hastalik; organizmada birtakim degisikliklerin ortaya cikmasiyla saghgin
bozulmasi durumu. Rahatsizlik. Maraz. Maraza.
Tibbi midahaleye 6rnek olarak;
Teshis, Tedavi, Korunma, Ila¢ yazilmasi, Tahlil, Estetik cerrahi, Psikiyatrik
mudahale, Adli muayene.
CEZA MUHAKEMESINDE BEDEN MUAYENESI, GENETIK INCELEMELER VE
FiziK KIMLIGIN TESPITI HAKKINDA YONETMELIK
Saglik mesledi mensubu: Tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglk
hizmeti veren diger kisileri,

Bedenin tibbi muayenesi: Tabip tarafindan tibbi ydntemler
kullanilarak yapilan degerlendirmeleri,

Dis beden muayenesi: Vicudun dis ylzeyi ile kulak, burun ve agiz
bélgelerinin gozle ve elle yapilan ylzeysel tibbi incelemesini,

Ic beden muayenesi: Kafa, gdgis ve karin bosluklar ile cilt alti
dokularinin incelenmesini,

Beden pargasi: Bir bedenin tamamlayici unsuru olan bas, gévde, kol,
el, bacak, ayak gibi uzuv ve i¢ organlari,



Miudahale: Tabip veya diger saglik personeli tarafindan tani, tedavi,
rehabilitasyon veya onlem amaciyla yapilan muayene, tedavi veya diger
tibbi islemleri,

Cerrahi mudahale: Tibbi aletler yardimiyla viicutta yapilan tani ya da
tedaviye yodnelik operasyonlari,

Ornek: Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, inceleme yapmak
Gzere ilgililerden alinan biyolojik ve diger materyali,

SAGLIK HAKKININ TARIHI GELISIMi

1- MAGNA CARTA Yasam hakkiyla ilgili ilk yasal dizenleme 1215 tarihli
Magna Carta’dir.

2- INGILIZ YURTTASLIK HAKLARI BILDIRISI 1689 Tarihli belge maddi ve
moral yénl ile bedeni korumak Uzere insana insanlk disi bir eylemde
bulunulmasina son vermeyi amacglar.

3- AMERIKAN BAGIMSIZLIK BILDIRISI 4.Temmuz.1776 tarihli bildiri
insanlarin dogal haklara sahip oldugunu vurgulayan siyasi belgelerden.

4- VIRGINIA INSAN HAKLARI BILDIRISI 12.Temmuz.1776 tarihli belge
yasam hakkindan agikga s6z eder.

5- INSAN VE YURTTAS HAKLARI BILDIRGELERI 1789, 1793 ve 1795 tarihli
insan ve vyurttas haklari bildirgeleri insanlarin dogal ve vazgecgilmez
haklarinin bulundugunu bildirir.

6- INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI 10.Aralik.1948 tarihinde
Birlesmis milletler Genel Kurulunda kabul edilen bildirgenin cgesitli
maddelerinde yasam ve saglik hakki ile ilgi diizenlemeler yapilmistir.

7- BIRLESMIS MILLETLER KISISEL VE SIYASI HAKLAR ULUSAL
SOZLESMESI Yasama hakki, iskence yasadl ve cocuk haklar ile ilgili
dizenlemeler icermektedir.

8- BIRLESMIS MILLETLER EKONOMIK, SOSYAL VE KULTUREL HAKLAR
ULUSLARARASI SOZLESMESI Yasama standardi, sadlik standard
konusunda maddeler icermektedir.

9- AVRUPA INSAN HAKLARI SOZLESMESI

Avrupa Konseyi Uyesi devletler tarafindan 1950 vyilinda imzalanan
sozlesme vyasama hakkl ile iskence yasadl konusunda hukimler
icermektedir.

10- ISKENCENIN VE GAYRI INSANI VEYA KUCULTUCU CEZA VEYA
MUAMELENIN ONLENMESINE DAIR AVRUPA SOZLESMESI

Avrupa Konseyi Uyesi bazi devletlerce 1987 yilinda imzalanmistir.

11- ISKENCE VE DIGER ZALIMANE, GAYRI INSANI VEYA KUCULTUCU
MUAMELE VE CEZAYA KARSI BIRLESMIS MILLETLER SOZLESMESI

Iskence ve diger kéti muamelelere karsi micadeleyi etkinlestirmek
amaclanmistir.



12- SOSYAL GUVENLIGIN ASGARI NORMLARINA ILISKIN 102 SAYILI
SOZLESME Sosyal giivenlik kapsaminda belirlenecek riskleri belirlemistir.
13- AVRUPA BIRLIGI ANTLASMASI Birlik tam bir sosyal korumayi
amaclamaktadir.
14- AVRUPA BIRLIGI TEMEL HAKLARI BILDIRISI Bildiri saglik hizmetlerine
ybnelik dlizenlemeye yer vermistir.
15- AVRUPA SOSYAL SARTI Saglk, sosyal glvenlik ve sosyal yardim
konularinda énemli ilkelere yer vermistir.
16- VATANDASLARLA VATANDAS OLMAYAN KIMSELERE SOSYAL
GUVENLIK KONUSUNDA ESIT ISLEM YAPILMASI HAKKINDA SOZLESME
1962’de kabul edilen s6zlesme yabancilara kendi vatandaslan ile esit islem
yapma zorunlulugu getirmektedir.
17- AVRUPA SOSYAL GUVENLIK KODU 1968 yilinda yurirliige girmistir.
18- AVRUPA SOSYAL GUVENLIK SOZLESMESI
19- AVRUPA GUVENLIK VE ISBIRLIGI KONFERANSI SONUC BILDIRGESI
20- AMERIKAN INSAN HAKLARI SOZLESMESI
21- YENI BIR AVRUPA ICIN PARIS YASASI
22- AVRUPA BIRLIGI TEMEL HAKLAR BiLDIiRiSi

TURKIYE'DE SAGLIK HAKKI Sadlik hakki, kisinin, toplumdan,
devletten sagliginin  korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
iyilestirilmesini  isteyebilmesi ve toplumun sadladigi imkanlardan
faydalanabilmesidir.

TURKIYE CUMHURIYETI ANAYASASI IKINCI BOLUM- KISININ
HAKLARI VE ODEVLERI
I. Kisinin dokunulmazhdi, maddi ve manevi varhgi
Madde 17 - Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda vyazili haller disinda, kisinin vicut
bltinliglne dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.
Kimseye iskence ve eziyet vyapllamaz; kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.
Madde 56 - Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve c¢evre
kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghd icinde slrdirmesini
saglamak; insan ve madde gliclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini dizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel kesimlerdeki sadglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.



Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel
saglik sigortasi kurulabilir.

TIP HUKUKUNUN YASAL KAYNAKLARI

1- Uluslar arasi belge ve sdzlesmeler

2- Anayasa

3- Kanunlar

4- Tazukler

5- Yonetmelikler

6- Meslek Kurallari

7- Ictihat

ULUSLAR ARASI BELGE VE SOZLESMELER

1- Insan Haklar ve Temel Ozgurliklerin Korunmasina Iliskin Avrupa
Sozlesmesi

2- Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar ve insan
Haysiyetinin Korunmasina Dair S6zlesme

3- Iskencenin ve Gayri Insani ya da Kigiiltiicii Ceza veya Muamelenin
Onlenmesine Dair Avrupa Sozlesmesi

Bildirgeler: Lizbon, Bali, Amsterdam

Hasta haklari Avrupa Statlsu

KANUNLAR

1- Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

2- Hemesirelik Kanunu

3- Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

4- Hususi hastaneler Kanunu

5- Umumi Hifzissihha Kanunu

6- Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve nakli Hakkinda Kanun

7- Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun

8- Turk Tabipleri Birligi Kanunu

9- Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

10- Kan ve Kan Urtinleri Kanunu

TUZUKLER

1- Tibbi Deontoloji Tazugu

2- Turk Eczacilar Deontoloji Tuzigu

3- Ozel Hastaneler Tuizigu

4- Tipta Uzmanhk Tuzaga

5- Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurttilmesi ve
Denetlenmesine Iligkin Tizuk

YONETMELIKLER

1- Hasta Haklari Yonetmeligi

2- Ozel hastaneler Yonetmeligi

3- Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi



4- Tababet Uzmanlik Yonetmeligi

5- Organ ve Doku nakli Hizmetleri Yonetmeligi

6- Uremeye Yardimcl Tedavi (UYTE) Merkezleri Yonetmeligi

7- Kordon Kani Bankaciligi Yonetmeligi

8- Guzellik ve Estetik Amach Saglik Kuruluslarn Hakkinda Yonetmelik

9- Genetik Hastaliklar Tani merkezleri Yonetmeligi

10- Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

11- Kan Urdnlerinin Ruhsatlandiriimasina Dair Yénetmelik

12- Vicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi

13- Ilac arastirmalar Hakkinda Yénetmelik

14- Beseri Tibbi Urtinlerin Givenliginin Izlenmesi Degerlendirilmesi
Hakkinda Yénetmelik

15- Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri Yénetmeligi

16- Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu Hakkinda Y6netmelik

17- Gizellik ve Estetik Amach Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik

18- Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik

19- Ambulanslar ve Acil Saghk Araglarn ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi

20- Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelik

21- Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslan Hakkinda
Ydénetmelik

22- Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi

23- Tiark Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI ILE SAGLIK
HIZMETLERINDE CALISAN DIGER MESLEK MENSUPLARININ iS VE
GOREV TANIMLARINA DAIR YONETMELIK
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ADLI TIP ACISINDAN ONAM

Prof. Dr. Giirol Cantiirk

HEKIM-HASTA

Hekim, yasalarca kendisine tip meslegini icra etme yetkisi taninmis kisidir.
Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci olan kisiyi ifade eder.

TIBBI MUDAHALE: Tibbi miidahale, tip meslegdini icraya yetkili Kkisi
tarafindan, bedensel veya ruhsal hastaligi teshis ve tedavi etmek, hastanin
agrisini hafifletmek, acisini dindirmek amaciyla dogrudan ya da dolayli
olarak en basit girisimden en adir cerrahi girisime kadar her gesit tibbi
faaliyettir.

Tibbi midahaleye 6rnek olarak;
B Teshis,
B Tedavi,
® Korunma,
m Ilag yazilmasi,
B Tahlil,
B Estetik cerrahi,
B Psikiyatrik midahale,
B Adli muayene.

VUCUT BUTUNLUGU-ANAYASA M.17: Her bireyin viicut dokunulmazligi
yasalarla glivence altina alinmistir. Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 17.
maddesine gore; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin vicut bitinligline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”.

Hekim midahalesinin hukuka aykiri olmamasinin asil nedeni bir hakki icra
ediyor olmasidir. Burada hekime bu midahaleyi yapabilme hakkini veren;

- tip fakiltesi mezunu olmasi,

-tip biliminin kabul ettigi glincel veriler i1siginda midahale ediyor olmasidir.



Hekim hakkini icra edebilmek igin ayrica hastasinin rizasini almakla da
yukumludar.

Hekimin riza alinamayacak ya da acil vakalara midahale yikimltaligu de
vardir. Yani hekimlerin insan vicudu Uzerindeki mudahalelerini hukuka
uygun hale getiren unsurlar; tip meslegini icraya yetkili kisilerce, teshis
tedavi, hastaliktan koruma gibi kanunen 0&6ngoérilmis amacglara tip
bilimince kabul edilmis ilke ve kurallara gére hareket ederek hastanin
aydinlatilarak midahaleye rizasini alarak girisimde bulunulmasidir.

Bu midahaleleri yapmak Uzere, tip faklltesi mezunu ve meslegini
yapmaya engel herhangi bir neden olmayan hekim, hastasini yapilacak
girisim konusunda aydinlattiktan sonra rizasini da alarak mudahalede
bulunabilir ve yaptigi girisim de hukuka uygun olacaktir.

AYDINLATMA VE RIZA: Aydinlatma, hekimin hastasina veya kanuni
temsilcisine yapmay! planladigi tibbi girisimin tlrd, bicimi, acilligi, yan etki
ve riskleri, muidahale edilmedigi takdirde ortaya c¢ilkmasi muhtemel
sonuglar anlatarak onun girisim hakkinda serbestce karar verebilecek
sekilde bilgilendirilmesidir.

Bilgi vermenin usuli Hasta Haklari Yonetmeliginin 18. maddesinde tarif
edilmigtir.

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler mimkin oldugunca kullanilmadan,
tereddit ve sipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve
nazik bir ifade ile verilir.

Hastanin rizasinin alinmasi konusunda ydnetmeligin 22. ve 24.
maddelerinde dizenleme yapilmistir.

Madde 22- Kanunda goésterilen istisnalar hari¢ olmak lUzere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

Hasta Haklari Yonetmeliginin Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi ile ilgili 24.
maddesi;

Madde 24- Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiclUk veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadidi veya hazir bulunamadidi veya hastanin ifade gliclinin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. ..Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, midahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi;



Turk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme
kararina badlidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman (gerektirecek ve hastaya derhal miuidahale edilmedigi takdirde
hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti
aranmaz.

Rizanin alinmasi insana verilen deder ve kisinin kendi sagligi konusunda
karar verme hakkindan kaynaklanmaktadir. Tlrkiye'nin de imzalayarak
kabul ettigi, Cocuk Haklari Sozlesmesine gore; daha erken yasta resit
olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan cocuk sayilir. Taraf
Devletler, goruslerini olusturma yetenedine sahip cocugun, kendini
ilgilendiren her konuda goérislerini serbestce ifade etme hakkini bu
gorislere cocugun yasl ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken
6zen gosterilmek suretiyle tanirlar.

Lizbon Bildirgesinin (1981) 3. maddesine gbére; Hasta, yeterli 6lglde
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.

Amsterdam Bildirgesinin (1994) 3. maddesi 4,5,6,7. fikralarina goére;
“Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve énerilen girisimin acil
oldugu durumda eder temsilcinin onayl zamaninda alinamiyorsa tibbi
girisim yapilabilir. Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (cocuk
veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi Olclide yine de karar alma
stirecine dahil edilmelidir. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi
durumda, doktor veya diger saglik personelinin gorisi girisimin hastayi
ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri
mercie birakiimalidir.

..Hastanin onay vermesinin mimkin olmadigi ve vyasal temsilcisinin
bulunmadigi veya bu amacgla segilmedigi bitlin diger durumlarda hastanin
istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi
icin uygun dénlemler alinmahdir”.

Bali Bildirgesi'ne gore (1995); Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa
bir yasal temsilcinin onayinin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu
hastalar durumlarinin izin verdigi 6lglide yine de karar alma stlrecine dahil
edilmelidir.

Insan Haklari ve Biyotip Sdézlesmesinin 5. maddesine goére; “Saglik
alaninda herhangi bir mutdahale, ilgili kisinin bu mudahaleye 6zglrce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, dnceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir. 6. maddesinin 1. ve 2. fikralarina gére; “Muvafakat



verme yetenedi bulunmayan bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece
onun dodgrudan vyarari icin yapilabilir. Kanuna goére bir midahaleye
muvafakatini verme yetenedi bulunmayan bir kliciige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
mudahalede bulunulabilir. Kigigin gorisi, yas! ve olgunluk derecesiyle
orantih bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak géz 6énlne
alinacaktir.”. 8. maddede; “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin
alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghidi icin tibbi bakimdan gerekli olan
mudahale derhal vyapilabilir.”. Bu maddede de klgcligin gorisinin
alinmasi igin gayret gosterilmesi gerektigi ve belirleyici olmasi yéninde
glcli bir tavsiye verildigi gorilmektedir. Ergenlik yasina ulasmamis bir
cocuk olgunluk derecesine gdére ciddi tibbi mudahalelere riza
gOsterebilecektir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; 26. Maddeye gore; “Hekim hastasini,
hastanin saglk durumu ve konulan tani, dnerilen tedavi yonteminin tdrd,
basari sansi ve siresi, tedavi yonteminin hastanin saghdi icin tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin 6énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadi sonuclar, olasi
tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. ...Yapilacak aydinlatma
hastanin kdaltdrel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gb6steren bir
uygunlukta olmahdir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi
belirler. Saglikla ilgili her turll girisim, kisinin 6zgilr ve aydinlatiimis onami
ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi
veya bilincinin kapah oldugu ya da karar veremeyecedi durumlarda yasal
temsilcisinin izni alinir.

Hekim temsilcinin izin vermemesinin koétld niyete dayandigini distnlyor ve
bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkin olmamasi durumunda, hekim
baska bir meslektasina danismaya calisir ya da vyalnizca yasami
kurtarmaya ydnelik girisimlerde bulunur.

Acil durumlarda midahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi yapihr”.

Hasta vermis oldugu aydinlatiilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Madde 70-
(Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-26781) Tabipler, dis tabipleri ve disciler



yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kliclik veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Bayuk ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. ..... (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya lzerinde ameliye yapilacak sahis
ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.). Hilafinda
hareket edenlere iki ylz elli Turk Lirasl idari para cezasl verilir. Bu
Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli milki amir tarafindan
verilir." Yasal temsilciye zamaninda ulasilamadigi durumda hekim
varsayilan rizanin kosullarini arastirarak bu hukuka uygunluk nedenine
gore davranacaktir. Velilerin velayet hakki, klicigun fiziksel ve psikolojik
gelisimini saglama amaci yaninda ayni zamanda bir gorevdir de. Yani
cocugun iyilesmesi amacini tasiyan bir tibbi miidahaleye riza gosterme
hem bir hak hem de bir ytkimlilik olarak degerlendirilebilir.

Yargitay 4. Hukuk dairesinin bir kararinda “Hasta, tehlikelere karsi kendisi
karar verebilir. Tibbi midahaleler ve hekimin girisecedi diger eylemler
kisinin  saghgini, vicut butinlGgint ilgilendirdigi  igin, bunlarin
gerceklestirimesine karar verme vyetkisi hekime degil; mudahalelere
maruz kalacak kisiye, hastaya aittir” denilmistir.

Hastanin muidmeyyiz olmasi yani hukuki haklarini kullanma ehliyetine
sahip, kisith olmayan ve resit bir kisi olmasi durumunda tedaviyi ve
muldahaleyi kabul veya reddetmesi konusunda herhangi bir problem
yoktur. Ancak hastanin bir cocuk olmasi durumunda nasil bir yol izlenmesi
gerekecegdi bu konuda yapilmis yasal diizenlemelere ragmen bazi sorulari
gundeme getirmektedir. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan
yetkilendirilen kisinin onay vermeyi reddettigi durumda hekimin goérisi
girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise karar yasal mercilere
birakilmahdir. Acil durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

Klguklerin riza ehliyeti yasinin belirlenmesi konusunda farkh goéris ve
yaklasimlar vardir. Yaslarimizda gegen ceza ehliyeti yasi, mumeyyizlik yasi
ve erginlik yasi gibi kriterler ilk akla gelenlerdir. Bazi yazarlar riza verme
yasini hukuki ehliyet ya da temyiz kudreti yasi veya erginlik yasi gibi
kavramlarla aciklamaya calismistir. Alman Imparatorluk Mahkemesi 7
yasindan kucglUklerin riza veremeyecegini kabul ederek daha buylk
yastakiler icin ise her olay icin karar verme yetenedinin arastirilmasi
gerektigini belirtmistir. Cesitli Glkelerde tibbi midahalelerde riza gosterme
yasinin alt siniri olarak 14 yas kabul edilmektedir.

Karsilastirmali hukukta ise her olay icin ayrn dederlendirme yapilmasi
gerektigi ileri slGrdlmektedir. Buna goére cocugun anlama ve kavrama
yetenedine gore karar verme ehliyetinin gelisip gelismemis oldugu



degerlendirilerek hareket edilecektir. Kiigligiin riza gosterdigi midahalenin
niteligi ve sonuclarinin kalicihgr yorumlanarak mudahalenin ciddiyeti
arttikca miidahaleye riza gésterme yasinin da artacagi distnidlmektedir.

AYDINLATILMIS ONAMIN SARTLARI

Onam veren Kkisinin onam verme ehliyeti olmasi ve tibbi midahalenin
hukuka uygun olmasi gerekir. Hasta riza verdigi sirada temyiz kudretine
ve yas erginligine sahip olmalidir. Hastada temyiz kudreti bulunabilmesi
icin herhangi bir akil hastaligi, akil zayifigi bulunmamalidir. Rist yasi ise
Medeni Kanunumuza gére 18’dir. Ancak Medeni Kanunumuzda 15 yas ile
ilgili bazi dizenlemeler vardir.

MK’'nun 12. maddesine gore “ On bes yasini dolduran kiglk, kendi istegi
ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir” ve  MK’nun 502.
maddesine gobre “Vasiyet yapabilmek icin ayirt etme glicine sahip ve on
bes yasini doldurmus olmak gerekir” denilmektedir. Ayrica, evilenme Kisiyi
resit kilar. Turk Medeni Kanununa gbére onam verme Kkisinin medeni
haklarini kullanma ehliyeti kapsaminda dederlendirilebilir. Bu durumda 15
yasin bitimi énemli bir dénim noktasi olarak dusunulebilir.

AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI: Onam ile ilgili dikkate alinan
hastanin medeni hukuk kapsaminda ele alinan fiil ehliyeti veya ceza
hukuku anlaminda kusur yetenegi dedil, anlama, kavrama, karar verme
yetenekleridir. Hastanin onami bilgiye dayali olmalidir. Bilgi, hastanin
anlama yetenegi ve dlizeyini dikkate alan bir iletisim yoluyla verilmelidir.
Hastaya almasi gereken kararin kapsami icin gerekenden fazla bilgi
verilmemelidir. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sézlesmesi)
Temel Dokiman’in (2002) Riza (onay) Hakki konusundaki 4. maddede;
“Kendi saghdi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi igin (kendi saghgi ile ilgili
kararlar alabilmesi igin) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu
bilgiler bilimsel arastirmalara katiim dahil olmak Uzere herhangi bir islem
ve tedavi icin sarttir. .. Ilgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin
gerektigi tim durumlarda, hasta ister cocuk, ister yetiskin olsun, ister
anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar ile
mUmkdn mertebe ilgili olacaktir.

Tibbi Deontoloji Tuzugunlin 14/2. maddesinde - “Tabip ve dis tabibi,
hastasina Umit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati Gzerine fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise
gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acgikca sOylenmesi lazimdir.
Ancak, hastaligin, vahim gorilen akibet ve seyrinin saklanmasi
uygundur”....denilerek istisnai durumlar disinda alinmasi gereken



tedbirlerin hastaya sdylenmesi gerektigi belirtilmistir. TTB Hekimlik Meslek
Etigi Kurallarinin 26. maddesinde de; uygulanmasi disltnilen tedavi
yontemleri ve riskler konusunda hastanin aydinlatiimasi geredinden
bahsedilmektedir.

Hekim hastasini; su andaki saglik durumu ve konulan tani, yapilmasi
distnilen tedavi, bu tedavi ydnteminin basari sansi, suresi, tedavi
yonteminin riskleri, dnerilen ilaglarin kullanilis sekli ve riskleri, hastanin
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin sonuclari konusunda
aydinlatmalidir. Aydinlatma istenmese bile hekim tarafindan vyerine
getiriimesi gereken bir yukdimluliktir. Yargitay aydinlatmayi ispat etme
yUkUnln hekim (zerinde oldugunu kabul etmektedir. Gerceklesme ihtimali
son derece dusUk tehlikeler bildirilmeyebilir. Tibbi mudahale riskli bir
girisim ise, yasam ve saglik agisindan kalici zarar yaratabilecek bir durum
s6z konusu ise aydinlatmanin kapsami genis olmalidir. Tibbi midahale ne
kadar acil ise ya da risk az ise aydinlatmanin kapsami o oranda
azalacaktir. Aydinlatma onamdan 6nce yapilmalidir. Hastaya didsinme,
yakinlariyla gérisme ve karar verme icin zaman birakilmahdir. Hasta
aydinlatilirken, kisinin kdltirel durumu, egitimi, sosyal ve ruhsal
durumuna uygun olarak anlayabilecegi sekilde mimkin oldugunca teknik
terimler kullanmadan konunun 0&zinl icerecek sekilde bilgilendirme
yapiimalidir. Hasta aydinlatildiktan sonra veli ya da vasisi varsa ona daha
genis bir aciklama yapiimalidir. Aydinlatma gérevi sorumlu hekim
tarafindan yapilmali, asistan, hemsire ya da diger saglik personeline bu
gorev verilmemelidir. Rutin muayeneler ve herhangi bir risk icermeyen
mudahalelerde hastanin hekime basvurmasi durumunda ortdli onam
bulundugu kabul edilmektedir. Aydinlatmanin kapsami, tibbi midahalenin
Ozelliklerine ve somut olayin niteliklerine gére daha genis ya da daha dar
tutulabilir. Ornedin cinsiyet degisikligi, organ nakli gibi telafisi ve geri
dénusid olmayan 6nemli mudahalelerde aydinlatmanin kapsami da genis
tutulacaktir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 5.
maddesine gore; “On sekiz yasini doldurmamis ve mimeyyiz olmayan
kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir”. Madde 7 - Organ ve doku
alacak hekimler : a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve
doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi
ve sosyal sonuclari hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin,
aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak; Hasta Haklari
Yonetmeliginin 35. maddesine gore; Resit ve mimeyyiz olmayanlara,
kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci guden tibbi
mudahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile



resit ve mumeyyiz olmayanlar Uzerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina badlidir”. Aydinlatmanin gegerli
olabilmesi icin hastanin neye muvafakat ettigini bilmesi gerekmektedir.
Herhangi bir risk s6z konusu olmayan miuidahalelerde hastanin hekime
basvurmasiyla értiilii olarak onaminin bulundugu kabul edilmektedir. Ozel
bir risk s6z konusu oldugunda hastaya aydinlatici bilgi verilmelidir.
Hastanin kararini verebilmesi ve secim yapabilmesi icin hekim tarafindan
verilecek anlasilir bilgiye ihtiyact vardir. Hastanin tibbi midahale
konusunda serbestce ve dodru karar verebilmesi vyeteri kadar
bilgilendirilmesi, endisesi ve sorulari varsa acgiklama yaparak ve sorular
cevaplandirilarak karar icin kendisine yeteri kadar zaman verilmelidir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kuralarina gore; Gorevlerini yerine getirirken,
hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri;

m  vyararhlik,

B zarar vermeme,
B adalet ve

B Ozerklik ilkeleridir.

Hekim hastasinin saghgi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatiilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta
haklarina saygl godstermek zorundadir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin
kotd niyete dayandigini disinidyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkun
olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya
da vyalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda mudahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghdini tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatiilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Aydinlatma yuUkdmlaligindn istisnalari olarak; terapdétik sebeplerle,
zorunluluk durumlarinda, hastanin hastaligi hakkinda bilgisinin bulunmasi
durumunda, hastanin aydinlatiimak istemedigi durumlar ve tibbi insani
nedenlerle hastanin aydinlatilamadigi durumlar bildirilmistir.

RIZANIN SEKLI VE GECERLILIGI: Hasta Haklari Yonetmeliginin 28.
maddesine goére; riza agiklamasli mevzuatin 6ngordigu istisnalar disinda
herhangi bir sekle bagl olmayip, hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza
gecersizdir ve bu sekilde mudahalede bulunulamaz. Alinan riza herhangi



bir sekilde sakatlanmamis olmahdir. Ornedin; kanuni sartlari olmadig
halde Kisiyi kisirlastirmak, rahmi tahliye etmek konusundaki bir rizanin
gecerliligi yoktur. Hastanin acik ya da ortllid rizasinin, hukuki olarak
gecerli olabilmesi icin kisinin saglik durumu, midahalenin riskleri, etkileri
ve sonucglarini ayrintilartlyla bilmesi, yeterince aydinlatilarak serbest
iradesini aciklamasi gerekir. Hastanin karar verirken bazi telkin ve
baskilarin etkisi altinda olmadan karar vermesi, yani iradeyi sakatlayan
nedenlerin bulunmamasi gerekir. Rizanin sartlari nedir diye bakildiginda;
hastanin rizaya ehliyetinin yani temyiz kudretinin, anlama, algilama
yetenedinin olmasidir. Kisi rizasini acik, zimni, yazill ya da sozli olarak
verebilir. Yasal Temsilcinin Rizasinin Gegerliligi: Hasta kiglk ise yasal
temsilcinin yani veli ya da vasisinin iradesine basvurulacaktir. Kuguk
yapilacak tibbi mudahalenin 6énemini ve gerekliligini kavrayamadiginda
muldahaleyi hukuka uygun hale getiren yasal temsilcinin rizasidir. Yasal
temsilcinin kiclgln yararina olan bir tibbi midahaleye riza gdstermesi
aslinda hem bir hak hem de bir gorevdir. Ancak yasal temsilcinin tibbi
muldahaleye riza gostermemesi durumunda klglk icin yasamsal énemdeki
girisimin yapilmamasi veliye taninan hakkin kétiye kullaniimasini
glindeme getirecektir. Hasta Haklar Yodnetmeliginin 24. maddesindeki
dizenleme bu tir durumlarda yapilmasi gereken konusunda aciklama
getirmektedir. “..Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, muidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi muldahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni
Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasli zaman
gerektirecek ve hastaya derhal midahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz”. Bu
ilkelerde aydinlatilmis onam hakki vurgulanarak resit olmayan hastanin
yasal temsilcisinden izin alinmasi gerektigi, eger bu iznin alinmasinda
sorun yasanirsa nasil bir yol izlenecegi belirtiimektedir. Hasta Haklari
Yonetmeliginin  yarurlige girdigi 1998 yilinda yurirlikte olan
17.02.1926’da kabul edilmis olan 743 kanun numaral Turk Kanunu
Medenisi'nin 272 ve 431. maddeleri; Madde 272 - Ana ve baba,
vazifelerini ifa etmedikleri takdirde hakim, gcocugun himayesi icin muktazi
(gerekli olan) tedbirleri ittihaz (alma) ile mukelleftir. Madde 431 - Sulh
mahkemesi, azle tevessll ve inzibati cezadan maada, vesayet altindaki
kimsenin menfaati icin muktazi tedbirleri de ittihaz ile mukelleftir.

Kanun koyucu, burada; ana, baba ve cocuk, ailenin huzur ve
batinliganin gerektirdigi sekilde birbirlerine yardim etmek, saygi ve
anlayls gostermek seklindeki genel ilke ve sorumluluklarini yerine
getirmedikleri takdirde mahkemenin gerekli tedbirleri almakla yukimli



oldugunu belirterek tibbi midahalede bulunulmasi icin mahkeme karari
alinabilecegini ifade etmektedir. ...... Eder kanuni temsilciden (veli veya
vasi) veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastanin
hayati ya da hayati organlarindan biri tehdit altina girecekse izin sarti
aranmayacagl ve doktorun muidahalede bulunabilecedi ifade edilmistir.
Cocuk vya da eriskin olsun hastanin sagligina oOncelik verildigi
anlasiimaktadir. 2001 yilinda yurirlige giren Tirk Medeni Kanununda bu
durum 346. ve 487. maddelerde yer almaktadir.

Verilen rizanin geri alinmasi mumkdndur. Rizanin mudahalenin her
asamasinda geri alinmasi sdéz konusu olabilir. Kanunen zorunlu haller
disinda ve sorumluluk hastaya ait olmak Uzere hasta tedaviyi reddetmek
ve durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Beden muayenesinde, gocuk
ve akil hastasinin muayeneden gekinmesi konusunda kanuni temsilcisinin
karar verecedi, cocugun tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilecek durumda olmasi halinde gorislerinin  alinabilecedi
bildirilmektedir. Riza, hastanin gegek iradesini ifade etmelidir. Hastanin
iradesine teki edecek sekilde cebir, tehdit, hile ve hata gibi durumlar
rizanin sakatlanmasina, gecersiz olmasina neden olacaktir.

Rizanin Kapsami-Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 31- Riza alinirken
hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonucglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir. Hastanin,
uygulanacak tibbi midahale icin verdigi riza, bu mutdahalenin gerektirdigi
sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi igin
azami ihtimam gdsterilir.

COCUK HASTADA ONAM: Cocuklarin gelisimlerini tamamlamamis olmalari,
aydinlatilmis onam ve hasta oOzerkligine saygi agisindan ©6nem
tasimaktadir. Cocuklar 6zerk bir kimlik icinde olamayacaklari igin yaslarina
gore fiil ehliyetleri sinirlidir veya yoktur. On sekiz yasin altindakilerin
kendilerine yapilacak tibbi midahaleler konusundaki haklari aileleri ya da
yasal temsilcileri tarafindan kullaniimaktadir. Hasta haklari Yonetmeliginin
“Kigugin veya Mahcurun Tibbi Midahaleye Istiraki” bashkli 26.
maddesinde; “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, mimkin oldugu 6lcide klicik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir” denilmek suretiyle
gocugun tibbi mudahaleye katihminin saglanmasi geregi
vurgulanmaktadir. Medeni Kanunumuzun velayet konusundaki; 336.
maddesi “Evlilik devam ettigi slrece ana ve baba velayeti Dbirlikte



kullanirlar. Ortak hayata son verilmis veya ayrilik hali gerceklesmisse
hakim, velayeti eslerden birine verebilir. Velayet, ana ve babadan birinin
o6limU halinde sag kalana, bosanmada ise ¢ocuk kendisine birakilan tarafa
aittir.” 337.maddesi “Ana ve baba evli degilse veldayet anaya aittir. Ana
kiclk, kisith veya 6lmis ya da velayet kendisinden alinmissa hakim,
cocugun menfaatine gore, vasi atar veya velayeti babaya verir.” Seklinde
dizenlenmistir. 346. maddede, “"Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye
distiiga takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz veya buna glgleri
yetmezse hakim, cocugun korunmasi igin uygun onlemleri ahlr.” 487.
madde, “Vesayet makami, gérevden alma ve uyarida bulunmanin yani
sira, vesayet altindaki kisinin korunmasi igin gerekli diger 6nlemleri de
almakla yukumladuar.” Seklinde dizenleme yapilmistir.

Anne-baba c¢ocuklari ile ilgili olarak velayeti birlikte kullanirlar. Bu
konuda hem bir hak hem de bir gérev sorumlulugu altindadirlar. Hak ve
gorevi kullanmada c¢ocugun menfaati tehlikeye diserse gerekli dnlemleri
almak yarginin yetkisindedir. Saglik hakki da bir kisinin gocuk bile olsa
vazgecilemez devredilemez haklarindandir. Akil saghgi yerinde 15 yasini
bitirmis cocudgun bazi hukuki haklara sahip oldugu, 12 yasini bitirmis
cocugun ceza hukuku kapsaminda ceza sorumluluguna sahip olabilecegi
g6z Onidne alindiginda fiil yetenedi ve kusur yetenegi disinda anlama,
kavrama ve karar verme yeteneklerinin de gelismis olabilecegi
didsunulebilir. Cocuk hastanin onaminda 15 yas, medeni haklar kullanma
ehliyeti cercevesinde distnildiginde mutlaka cocugun tibbi midahaleye
katilmi1 kapsaminda dustnidlmesi gereken bir yastir. Cocuk Haklar
Sozlesmesine gore, cocuk fikirlerini belirtebilme yetenegdini godsteriyorsa
yasina ve olgunluk dizeyine gore gorisinin alinabilecegi dusindulebilir.
Lizbon ve Bali bildirgeleri de hasta ¢cocuk veya yasal ehliyeti olmayan birisi
de olsa mimkin oldugunca karar alma slirecine katilmahdir.

Sonuc¢ olarak; Hasta haklari Yonetmeliginin 26. maddesinde de
belirtildigi gibi “*mimkin oldugu olglide klicik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi midahaleye istiraki saglanir” maddesine uygun
olarak tibbi midahalenin 6zelligi de gbz 6nline alinarak, ayirt etme giclne
sahip 15 yasini bitirmis cocuklarin katilimi, daha klcguk yastaki cocuklarin
da gelisim duzeylerine ve anlama kavrama yetenekleri g6z 06nlnde
bulundurularak tibbi mudahalenin 6zellikleri de dikkate alinarak mimkidn
oldugunca bilgilendirilerek go6rliis aciklamalarinin saglanmasi uygun
olacaktir.

ADLI TIP: “Adli Tip” tip bilimleri icerisinde, hukuku ilgilendiren konulari
inceleyen bilim dahdir. Baska bir deyisle; “tip” biliminin yéntem ve



yaklasimlari ile “adli” nitelikteki konulari inceler ve sorulari cevaplandirir.
Dis beden muayenesi, iI¢c beden muayenesi,

ADLI GOREVI IHMAL VE GOREVI KOTUYE KULLANMA DAVASI: Edirne’de
cinsel istismara ugradiklari iddia edilen 3 kiz c¢ocuguna,
istemedikleri icin ic ve dis beden muayenesi yapamayan Prof. Dr.
Giircan Altun, 'Gorevi ihmal ve adli gorevi kotilye kullanmak'
suclarindan 3 aydan 1 yila kadar hapis istemiyle yargilaniyor.
Edirne Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirligii'ne ait Kiz Yetistirme
Yurdu’nda kalan ve cinsel istismara ugradiklari iddia edilen, yaslari
10 ile 13 arasinda degisen 3 kiz cocugu, ic ve dis beden
muayenesinin yapilmasi icin, Trakya Universitesi Edirne Tip
Fakiiltesi Hastanesi'ne gonderildi. O giin nobetci olan o6gretim
ilyesi Prof. Dr. Giircan Altun, kizlara kendilerini nasil muayene
edecegini anlatti. Ancak kiz c¢ocuklari muayeneyi kabul
etmeyince Prof. Dr. Altun tutanak tutarak durumu Edirne
Cumhuriyet Bassavciligi'na bildirdi. Bunun lizerine savcilik
tarafindan Prof. Dr. Altun hakkinda ‘Goérevi ihmal ve adli gorevi
kotiiye kullanmak’ suglamasiyla iddianame hazirladi. Prof. Dr.
Altun, "Tip etigi ve cocuk haklari sozlesmesi uyarinca zorla beden
muayenesi yapilmasi diye bir kavram tipta yoktur.Tiim ugrasimiza
ragmen cocuklar muayene olmayl kabul etmemislerdir. Bizim
hekim olarak baskaca yapacak bir seyimiz yoktu" diye savunma
yapti. Mahkeme dosyanin incelenmesi igin durusmayi ertelendi.

EDIRNE - Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Ahmet Yilmaz hakkinda, "15 yasindaki G.D'yi, rizas
olmadigi igin muayene etmedigi" gerekgesiyle acilan ''gérevi kotiye
kullanma" davasinin ilk durusmasi Edirne 4. Asliye Ceza Mahkemesi'nde
yapildi.



ADLI TIP ACISINDAN TIBBI UYGULAMA HATALARI

1-Tip Hukuku Tanim, Tarihge

2- Yasal Mevzuat

3- Hasta Haklari

4- Hekim Haklari

5- Hekim-Hasta Iliskisi ve Haklari

6- Aydinlatilmis Onam
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dd. Ameliyatlarda Uygulama Hatalari

Ameliyat yonteminin tercih edilmesi durumunda, yapilacak ameliyatin tip
biliminin o tarihte gecerli standartlarina uygun olarak gerceklestiriimesi
beklenilir.

Ameliyat kararindan sonra hazirlik asamasinda yapilmasi gereken film,
tahlil vb. incelemelerin yerine getirilmesi ve uygun ameliyat yénteminin
uygulanmasi gerekir.

Tibbi standartlarin yerine getirilmemesi veya uygun olmayan ameliyat
yonteminin tercih edilmesi tibbi hata sayilir.

Ameliyat sirasinda steril olmayan malzeme kullaniimasi, hastanin vicudu
icinde acllan bir yaranin dikissiz birakilmasi, vicutta tibbi malzeme
unutulmasi, vb. davranislarin varhdi halinde hekimin kusurlu oldugu
anlasilir.

Yargitay uygulamasinda da ameliyatta hastanin viicudunda yabanci cisim
unutulmasi (gazl bez, pens vb.) uygulama kusurudur ve sorumlulugu
gerektirir:

"Devlet Hastanesinde hemsire olan saniklarin genel cerrahi uzmani K. 'in,
magddurun karninda unuttugu iki adet pensi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
sayarak kontrol etmemekten ibaret olan eylemlerinin, 6zel hikim
niteligindeki taksirle yaralama sucuna katilma niteliginde oldugu
gozetilmeden, haklarinda genel ve yardimci hiikiim niteligindeki gorev
savsama sucgundan hukimler kurulmasi, yasaya aykiridir.

"* 4.CD. 19.12.2008, 16170/2316.

Doktrinde de ameliyat sonrasinda cerrahin gerekli kontrolleri yapip,
ameliyat hemsiresinden, kullanilan malzemelerin tam sayida oldugunu
denetleyip emin olduktan sonra operasyonu sonlandirmasi gerektigi
belirtiimekle, bu durumda gérevini ihmal eden hemsire ile birlikte hekimin
de sorumlu oldugu kabul edilmektedir;

Buna karsin Amerika’da verilen bir kararda (Supreme Court of Alabama,
1988), batinda gazli bez unutulmasi olayinda malzemeyi sayan hemsirenin
degdil, hekimin sorumlu olduguna karar verilmistir.

Ameliyat uygulamalariyla ilgili en dramatik hatalar, gift organlardan
hastalikli olan yerine saglikli olanin ameliyat edilmesidir.

Yargitay'a gore de yanhslikla hastanin saglam organinin ameliyat edilmesi
ve organ kaybina neden olunmasi, acik bir 6zen ve dikkat eksikligine bagl
tibbi kusurdur, sorumluluga neden olur.




Diger bir olayda ameliyat sirasinda yemek borusunun yirtilmasinin,
Sengstaken Blackmore tlpunl yerlestirme ve balonunu sisirme sirasinda
uygun yontemlerin uygulanmamasindan kaynaklanacagi gorisiine dayali
bilirkisi raporu Gizerine anestezi uzmaninin sorumluluguna karar
verilmistir.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda enfeksiyona neden olunmamasi icin
gerekli tibbi 6nlemlerin alinmamasi da tibbi kusur sayilir.

Fakat olusmamasi icin gerekli tibbi standartlar saglanmasina karsin
enfeksiyonun meydana gelmesi kusur olarak degerlendirilemez.
Ameliyat kusurlarina neden olabilecek birtakim riskler bulunmaktadir:
Acil ameliyatlar/girisimler
Morbid obezite, fiziksel deformite gibi kuraldisi fiziksel 6zellikler
Girisimin baslanmasi ya da tamamlanmasi igin zaman baskisi
Alisik olunmayan ekipman ya da ameliyathane kurgusu
Ayni girisime birden gok cerrahin katilimi
Tek bir seferde birden gok cerrahi girisimin yapilmasi.

Ameliyatlarla ilgili olarak 6nemli kusurlardan birisi, yanhs kisi veya organin
ameliyat edilmesidir.

Bu tiir hatalarin yapilmamasi igin, ameliyat yapilacak kisi ve
organla ilgili kontrol mekanizmalarinin olusturulmasi ve prosediire
uyulmasinin takip edilmesi gerekir. Bu anlamda su tedbirler
onerilmektedir;

1- Cerrahi islemin yapilacagi yerin isaretlenmesi ve bu siirece
hastanin da katilmasi
2- Gerekli belgelerle birlikte kullanilacak dogrulama listesi ve
kurallarinin belirlenmesi
3- Cerrahi ekibin her iliyesinin hasta, taraf ve islemi ameliyathane
odasinda so6zlii olarak karsilikli dogrulamasi
4- Bu kurallarin monitdérizasyonu.

ee. Tedavi Sirasinda Uzman Gérlistine Basvurulmamasi

Hekim, kendisine belirli bir semptomla bagvuran hastanin sikayetinin
kaynagini arastirir ve koydugu taniya gore tedavi yontemini belirleyip
uygular.

Ancak hastada sonradan bir komplikasyonun gelismesi ya da hastada var
olan diger bir hastaligin tedavi stirecini olumsuz etkilemesi gibi nedenlerin
ortaya ¢ikmasi durumunda 6ncelikle tedaviye kendisinin devam etmesinin
gerekip gerekmedigine karar vermelidir.

Hastada ortaya cikan riskli durumun ve tedavisini Ustlendigi hastaligin
olagan risklerini karsilastiran hekim, hastanin en yararina olan karan
vermelidir.




Bu karar, tedaviye kendisinin devam etmesi yénlinde ise, bu kez kendi
uzmanlk alani disindaki tibbi sorunlar konusunda uzman goértsine
basvurmali ve 6nerilen tedavi yonteminin uygulanmasini saglamalidir.
Ornegin, ameliyat ettigi hastanin seker hastasi olmasi ve seker diizeyinin
kontrol altina alinamamasi durumunda, tedaviyi Gstlenen hekimin
endokrin uzmanindan gérids almasi beklenir.

ff. Tedaviyi Ustlenme Kusuru

aaa. Genel Olarak Hekim ve Uzmanlarin Ustlenme Kusurlari

Bazi istisnalar disinda kanunda belirli bir hastaligin mutlaka ilgili uzman
hekim tarafindan tedavi edilmesi gerektigine iliskin bir sinirlama
bulunmamaktadir.

Bu nedenle pratisyen hekim veya herhangi bir dal uzmani olan hekimin
diger bir uzmanlik dalyla ilgili bir tedaviyi tstlenmesine engel yasal bir
duzenleme yoktur.

Ancak bu konuda yasal engel olmamasi, her hekimin her konuda tibbi
girisimde bulunabilecedi anlamina gelmemektedir. Ayrica, hastanelerin
isletilmesiyle ilgili i¢ dizenlemelerde, acil haller disinda teshis ve tedavi
islemlerinin ilgili uzmanlarca ylruttlmesi gerektigi 6ngorilmektedir.
Cunkl hastanelerde tedavinin uzmanlik standardinda Ustlenilmesi esasi
gecerlidir. Uzman hekimce yiritilmeyen saglik hizmeti nedeniyle
hastanenin tazminat sorumlulugu séz konusu olabilir.

Diger taraftan doktrinde, 6zel bir uzmanlik dalini ilgilendiren konuda
tedaviyi Ustlenen hekimin, o konuyla ilgili uzmanlk standardini garanti
etmesi gerektigi belirtiimektedir.

Kanun tarafindan bir tibbi girisimin belirli bir uzman tarafindan
yapilmasinin zorunlu gorildigu hallerde, uzman olmayan kisinin eylemi
hukuka aykiri kabul edilir, 6rnegin yetkisiz kisinin rahim tahliyesi veya
kisirlastirma islemi yapmasi bu sekildedir.

Tip biliminin gelisim seyrine bakildiginda, ana tip dallarinin birgok yan
dallara ayrildigi ve alt uzmanlik alanlarinin ortaya giktigi gorilmektedir.
Bu nedenle arzu edilenin ilgili uzman tarafindan tedavinin UGstlenilmesidir.
Fakat Ulkenin her yoresinde ayni derecede uzman cesitliligi
saglanamamaktadir.

Klguk bir ilce hastanesinde dahiliye uzmani ve genel cerrah disinda bir
uzmanin bulunmasi mimkuin olamayabilirken, blyuk hastanelerde tim alt
dal uzmanlar bulunabilmektedir.

Hatta saglik ocaklari veya aile hekimlikleri ile acil servislerde ilk
mudahaleyi cogu kez pratisyen hekimler yapmaktadir.




Ister pratisyen ister uzman hekim olsun, bir hekim hastanin tedavisini
Ustlenecegi sirada, bu hastay! tedavi etme konusunda yeterli bilgi ve
tecribeye sahip olup olmadigini dedgerlendirmelidir.

Gereken ilk midahalenin yapilmasi elbette her hekim yénidnden bir
yukdmlalaktar.

Ancak bir slirec olan hastaligin teshisi ve tedaviyi Gstlenme konusunda
hekimin bu degerlendirmeyi yapmasi bir zorunluluktur.

Hekim, hastanin yaran bakimindan tedavinin kendi bilgi ve mesleki
tecriibe dizeyini astigini anladigi hallerde ilgili uzman hekime
yonlendirmelidir.

Buna karsin, hekim mesleki bilgi ve tecriibesini astigi halde bir hastanin
tedavisini Gstlenir ve ilgili hastaligin tedavisi konusunda gerekli tibbi
standardi yerine getiremezse kusurlu davranmis olur. Bu tir hekim
kusuruna Ustlenme kusuru denilmektedir.

Alman hukukunda verilen bir 6rnek olayda, basparmadi testere ile kesilmis
olan hastanin, kopan parmak ucuyla birlikte bagvurdugu genel cerrah,
mikro cerrahi alaninda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigi halde
parmadi dikmis, ancak kangren gelismistir.

Bu olayda cerrahin acil miidahaleden sonra uygun bir uzmana veya klinige
sevk etmemesi kusur olarak degerlendirilmis, kasten yaralama sugunu
isledigi kabul edilmistir.

Hastaneler bakimindan da Ustlenme kusurundan s6z edilebilir.

Tedavi bakimindan énemli bir tibbi donanimin bulunmadigi hastanede
calisan hekimin, hastasini bu donanimin oldugu hastaneye
yonlendirmemesi, hastanenin sorumluluguna da neden olur.

Ustlenme kusuru yardimci sadlik gérevlileri bakimindan da sdz konusu
olabilir.

Yargitay tarafindan incelenen bir olayda, dogum nedeniyle epizyo dikim
isinin hekim tarafindan hemsireye yaptirilmis olmasi dolayisiyla her iki
saghk mesledi mensubunun da kusurlu davranmalari nedeniyle sorumlu
olabilecekleri belirtilmistir.

Yargitay tarafindan verilen bir kararda, genel cerrahin 'bilateral varis'
tanisi ile askeri hastanede hasta er'i ameliyat etmesi sonucu 6lim
olayinda, alt uzmanlk daliyla ilgili olarak yapilan ameliyatin kural olarak
hukuka aykiri gorilemeyecedi, ancak bu ameliyati Gstlenen hekimin, ilgili
uzmanhda iliskin tibbi standartlari saglamasi gerektigi belirtilmistir:
"Saptanamayan arteriovendz fistiilde meydana gelen harabiyet nedeni ile
6lim olayinda; davali genel cerrahi uzmanidir. Kural olarak ve bazi 6zel
ayricaliklar disinda, doktorluk mesleginin uzmanlik nedeni ile
sinirlandiriimasi s6z konusu degildir. Bu nedenle genel cerrah olan
davalinin varis ameliyati yapmasi hukuka aykiri degildir.



Ancak kendi icinde uzmanlik dallarina ayrilmis tibbi midahalede
bulunurken, doktorun, bu 6zel uzmanlik dalinin geregi olan bilgiler ile arag
ve gereglere sahip olmasi gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak tibbi
mudahaleden dogan zararlar hukuka aykiri bir hale gelebilir ve doktor
kusuru nedeni ile sorumlu olur."

bbb. Hekimlik, Hemsirelik, Ebelik ve Uzmanlik Editiminde Odrenci ve
Asistanlarin Yetkileri

Hastanelerde verilen hizmetlerde kural olarak uzman hekim seviyesinde
tibbi hizmet sunulmalidir. Ancak bu kural, hastanede pratisyen hekimin
calistirilmasina engel degildir. Onemli olan, hastaya karsi bilgi ve beceri
olarak uzman hekim standardinin saglanmasidir.

Ilgili Yonetmeliklerde, belirli bir tip alaninda editilen kisilerin mesleki bilgi
ve beceri kazanabilmesi igin hekim/uzman hekim gdzetiminde bazi tibbi
girisimlerde bulunabilecekleri kabul edilmektedir.

Yiksek Saglik Surasinin bir kararinda, SSK hastanesinde hastayi ilk géren
ve olay sirasinda pratisyen olan hekimin muayene edip réntgen filmi
cektirdikten sonra ortopedi kliniginden gorus alisverisi istedigi ve klinigin
tavsiyesine uygun recete yazdigini, kusuru bulunmadigini, iki glin sonra
dahiliye polikliniginde gérev yapan pratisyen hekimin ise, hastanin genel
durumunun cok bozuk oldugunu tespit etmesine ragmen, uzman hekimce
degerlendirilmesini ve hastanin yatisini saglamamasi nedeniyle 6zensiz
davrandigi ve kusurlu oldugu belirtilmistir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 14. maddesinde
uzmanlik 6grencisinin; "arastirma ve uygulama yapan tabip veya dis
hekimi" oldugu ifade edilmistir. Yonetmeligin 26/3. maddesinde de;
uzmanhk 6grencisi hakkinda; "egitim sorumlusunun gozetim ve
denetiminde arastirma ve egitim calismalarinda ve saglik hizmeti
sunumunda gorev alir, deontolojik ve elik kurallara uyar." denilerek, saglik
hizmeti sunumunda bulunacadi belirtilmistir.

Yonetmelik hikimleri uyarinca uzmanlik egitimiyle ilgili mifredat ve
standartlari belirleme konusunda Ug kurul yetkilidir.

Bunlar; |- Tipta Uzmanlik Kurulu, 2- Egitim Kurumlarini Degerlendirme
Komisyonu, 3- Uzmanlik Dallari Egitim ve Mifredat Komisyonlari.
Bunlardan 3. siradaki Komisyonlar, ilgili tip dallarinda ayr komisyonlar
seklinde olusmaktadir.

Her bir komisyon, ilgili tip daliyla ilgili uzmanhk egitim ve mufredatini
belirlemektedir. Bu bakimdan, bir tip daliyla ilgili olarak mifredatin
kapsaminin ne oldugunu tespit icin, ilgili komisyon kararlarina bakilmasi
gerekmektedir.




Asistan hekimlerin sorumlulugu, egitim hastaneleri bakimindan 6nemli bir
konudur. Asistan hekimler, belirli bir dalda uzmanlhk egitimi alan ve bu
surecte sorumlu uzman hekimlerin nezaretinde hasta tedavisine da istirak
eden hekimlerdir.

Hukuken pratisyen hekim statistndedirler.

Bu nedenle, uzman hekim tarafindan yapilmasi gereken mudahaleler
asistan tarafindan bagimsiz olarak Ustlenilmemelidir. Asistan hekimler,
bilgi ve tecribelerindeki ilerlemeleri dlglisinde tedaviyle ilgili stirecte
uzman hekim/hoca denetiminde giderek daha fazla sorumluluk
Ustlenmektedirler.

Ancak, uzmanlik gerektiren konularda tedaviden sorumlu uzman hekimin
denetimi altinda hareket etmelidirler.

(Alman Yargitay'inin bir kararinda,; yénetici niteligindeki hekimin glvenilir
bir asistana bir dogumu tek basina yaptirmasi konusunda yetki vermesi
durumunda, herhangi bir komplikasyon halinde hemen mdidahale edebilme
olanaginin varhgi halinde herhangi bir sorumlulugun bulunmayacagi
belirtilmistir, BGH StV 1988)

Tedavi surecinde anamnez alinmasi, muayene, gerekli tetkiklerin
yaptirilmasi gibi konularda uzman hekime yardimci olabilir veya denetim
altinda 6nemli bir tedavi yontemini uygulayabilirler.

Ancak, asistan hekimin, uzman hekim tarafindan yapilabilecek tedaviyi
bagimsiz olarak lstlenmesi kusur teskil eder.

Sorumlu hekimin, bilgi ve tecribesine gbére hangi tibbi girisimlerde
asistana gorev verilecegini iyi tayin etmesi gerekir. Uzman hekimin,
uzmanlk gerektiren bir tibbi girisimi bagimsiz olarak yerine getirmek
Uzere asistana devretmesi sorumluluguna neden olabilir.

Uzman hekim asistan hekime daima nezareti altinda tedavi yaptirmalidir.

Bu noktada hukuken sorumlu olmamasi igin asistan hekimin de 6nerilen
girisim bakimindan yeterli olup olmadigini degerlendirmesi gerekir.

Ayrica, bir tibbi girisimi Gstlenen asistan hekim, o konudaki tibbi standardi
saglayamadigi takdirde kusurlu sayilir.

Uzmanlik gerektiren bir tibbi midahalenin asistan hekime birakilmasi,
ancak asistanin bilgi ve beceri yéninden yeterli seviyede bulunmasi ve
mudahalenin uzman gbézetimi altinda yapilmasi kosuluyla hukuka uygun
sayllr.

(Alman Yargitay'inin 1994 tarihli bir kararinda; kadin dogum dalinda
asistan olan hekimin dogum yaptirmay: lstlenmesi durumunda, bu konuda
uzman hekimden beklenen tibbi standardi saglamasi gerekecedi ve egitimi
ve becerisi itibariyle henliz yeterli degilse asistanin bu miidahaleyi
lstlenmemesi gerektigi belirtilmistir.



Alman Yargitay'inin 1984 tarihli diger bir kararinda da,; asistan hekimin tek
basina ve kendi sorumlulugunda ylir(tilecek bir ameliyatta hastanin
yliksek risk altinda olacagini 6ngérmesi durumunda, mesleki giicliikle
karsilasacak olsa dahi ameliyati yapmayi reddetmesi gerektigi ifade
edilmistir)

Bu anlamda 6rnedin, hukuken asistan hekimin ameliyat yaptigindan s6z
edilemez, o ameliyat esasinda uzman hekimin veya hocanin ameliyatidir.
Intérn hekimler ve dis hekimleri temel tip bilimleri egitimini tamamlamis,
fakat henliz egitim sireci devam ettigi icin hekimlik yapma yetkisi
olmayan kimselerdir.

Bu nedenle bir hekim tarafindan yapilmasi gereken tibbi girisimlerin
intérne yaptirilmasi, yapan ve yaptiran yéninden sorumluluga neden olur.
Intdm hekim yalnizca uzman hekim gézetiminde bazi tibbi islemleri yerine
getirebilir. Bu anlamda intérn hekimin cerrahi bir girisimde bulunmasi
veya ilagli tedavi uygulamasi hukuka uygun degildir.

Fakat, 6gretici olmasi bakimindan uzman goézetiminde hasta muayenesi
yapip, tam ve tedavi igin gereken protokoltin uygulanmasiyla ilgili
Onerilerini sorumlu hekime bildirebilir, bazi basit girisimleri hekim
nezaretinde uygulayabilirler.

Tip 6grencileriyle ilgili; Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlk Egitim Programlarinin Asgari Egitim
Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik uyarinca, tip egitimi sonunda
mezun olan doktorlarin; 'yetkililerin gézetiminde hastanelerde
gerceklestirilecek yeterli klinik deneyimine sahip olmalari,'" gerekmektedir
(Y6n.m.3/3-¢).

Dis hekimleri bakimindan da 6/3-d maddesinde teshis, tedavi ve koruyucu
tim aktiviteleri ylrutebilecegdi dlizeyde gerekli becerilerin verilecegi "klinik
editim ve deneyim" sarti 6ngorilmustir.

Bu Yonetmelik hiikimleri uyarinca tip bilimi ve meslegine iliskin
editimlerde 6grencilerin teshis, tedavi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarina bilgi ve beceri kazanmak amaciyla katilmalari
gerekmektedir. Ancak d6grencinin sayilan tibbi girisimlere katilimi mutlaka
hekim nezaretinde olmalidir.

Unutulmamalidir ki, 6grencinin tedavisine istirak ettigi hasta 6grencinin
degdil, hekimin hastasidir. Ogrencilerin de bilgi ve beceri diizeylerine gére
Ustlenme kusuruna yol agabilecek davranislardan kaginmalari
gerekmektedir.

Hemsire egitiminde de klinik deneyim gerekmektedir. Anilan Yonetmeligin
hemsire egitimiyle ilgili 4/4. maddesinde hemsirelerin;

c) Programin 6zine ve amacina uygun olarak planlanmis, nitelikli
hemsireler tarafindan denetlenen ve hasta bakimi icin gerekli olan sayida



nitelikli hemsire ve malzemenin bulundugu yerlerde klinik uygulamalar
yaparak yeterli bir klinik deneyiminden ge¢cmeleri,

¢) Saglik personeline iliskin uygulama egitimine katilabilme yetenegine ve
bu personelle calisma deneyimine sahip olmalari” gerekli gértilmektedir.
Yonetmelik htikimleri uyarinca hemsirelerin klinik deneyim amaciyla
meslekleri icin gerekli uygulamalarla ilgili beceri kazanmalari egitimleri
kapsamindadir. Hemsireler bu uygulamalar hekim ve hemsireler
nezaretinde gerceklestirebilirler.

Ebelerin egitimiyle ilgili olarak da Yonetmelikte, "ebelik ve kadin dogum
konularinda nitelikli personelin denetimi ve gbézetiminde onaylanmis
kurumlarda yeterli bir klinik deneyiminden gecmis olmalari,"" hikmu
bulunmaktadir (Yon.m.5/3-¢).

Ayni maddede ayrica, ebelerin klinik egitiminde hasta bakimi, dikis
atilmasi vb. tibbi girisimleri yapmasi ve en az 40 dogum yaptirmasi sart
goriulmektedir.

Egitim slreclerinde uygulama yapmalari gereken tim asistan veya
o6grenciler bakimindan tibbi girisimin, yetkili hekim veya saglik gorevlisi
gbzetiminde yapilmasi gerekir.

Ogrencinin bilgi ve becerisi arttikca, yapabilecedi girisimlerin nitelik ve
niceliginin de artirnlmasi mumkun olur. Belli bir konuda ilk uygulamalarini
yapanlara karsl daha yuksek bir 6zenle nezaret edilmeli, tim ayrintilar
bakimindan denetlenmelidir.

Tibbi girisimin yapildidi tarih itibariyle bilgi ve becerisi yeterli olmayan
o6grenci veya asistana yaptirilan tibbi islem yapan ve yaptiran bakimindan
sorumluluga neden olur.

Bilgi ve becerisi gelismis olanlarin yaptidi tibbi girisimlerin de gézetim
altinda yapilmasi ve risk halinde hekimin gecikmeden midahale
edebilecedi bir ortamda gerceklestiriimesi gerekir.

(Alman Federal Mahkemesince verilen bir kararda, bir komplikasyon
halinde hemen midahale edebilecek durumda ise bilgi ve becerisi yeterli
olan asistana dogumu tek basina yaptirma yetkisi veren uzman hekimin
eyleminin hukuka uygun olacadi belirtilmistir; ).

gg. Tedavi Sonrasi Hizmetlere iliskin Hatalar

Tedavi sonrasinda, gerekmekteyse hastanin gunlik yasamiyla ilgili olarak
saghgini etkileyecek davranis onerilerinde bulunmak hekimin
yukumlultkleri icerisindedir. Hekim, bu konuda hastayi bilgilendirmelidir.
Yine tedavi sonrasi hastay! kontrole cagirmak, kontrol muayenesi ve
tetkikler yaptirma konusunda hastayi bilgilendirmek hekimin sorumlulugu
icerisindedir. Hekim, bu konulardaki yakamlulUklerini yerine getirmemisse
kusurlu sayilir.




Hekimin tedavi sonrasi aydinlatma yukumldltkleriyle ilgili olarak; ilacin
yan etkisinin uyku haline neden olmasi durumunda, ilag alindiginda arag
kullanilamayacadini veya hastaligin niks etmemesi icin gerekli ise sigara
veya alkol alinmamasi veya baskalarina bulastirmamasi icin neler yapmasi
gerektigi gibi hususlarda uyan ve bilgilendirmede bulunmasi geregi gibi
hususlar érnek gdsterilebilir.

Hekim, yanlis tedavide bulunmus ve hastanin saghgi bu nedenle bozulmus
ise, bu durumu giderici tedaviyi de Ustlenmelidir. Aksi takdirde artacak
zarardan da sorumlu tutulacaktir.

2. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna iliskin Hatalar

a. Saghk Kurumunun Organizasyonuyla Ilgili Hatalar

Saglik kuruluslarinin hangi tibbi donanima veya personele sahip olmalari
gerektigi hususu ilgili mevzuatta belirtilmektedir, 6rnegin Yatakh Tedavi
Kurumlar Isletme Yénetmeligi (RG. 13.1.1983 - 17927) ve Hususi
Hastaneler Kanununda bu y6énde hidkidmler yer almaktadir. Hastanelerin
tlrd ve blyuklik derecesine gére hangi boyutta saglik hizmeti verecegi bu
duzenlemelerde belirtilmistir.

Ornedin bir hastanede laboratuvar, ameliyathane, klinik ve poliklinik
hizmetlerinin verilecegdi bolimlerin bulunmasi ve yeteri kadar uzman
hekim, hekim ve yardimci saglik mesledi mensuplarinin istihdam edilmesi
gerekir.

Hastane ydnetimi her seyden dnce hastanin givenligini temin edici
tedbirleri almalidir. Bunun disinda hastanenin temel yukimluligld hastanin
tedavisi ve hastane bakiminin saglanmasina yoneliktir.

Hastane, tedavi ve hasta bakimi konusunda yeterli tibbi standartlara sahip
olmalidir. Bu anlamda hastalidin teshis ve tedavisi igin gerekli olan
laboratuvarinda yeterli donanimla uzmanlarin ve diger tani yéntemleriyle
ilgili teknik cihazlarin, acil hallerde hastalarin naklini saglayacak yeterli
araglarin vb. bulundurulmasi zorunludur.

Hastanenin diger bir yikimlGliga, tibbi kayitlarin dizenli ve saghkli bir
sekilde tutulmasi ve bunlarin yetkisiz kisilerin eline gegmemesi igin dnlem
almasidir.

Hastane olarak 6rgltlenmis olan saghk kuruluslarinda saglik hizmetinin
uzmanlik dizeyinde saglanmasi esastir. Bu nedenle temel dallarla ilgili
uzman hekimlerin ve uzmanlik dallariyla ilgili teknik donaminin
bulundurulmasi gerekir. Ancak, her hastanenin ayni dlizeyde uzman hekim
ve teknik donanim olanagina sahip olmasi s6z konusu degildir.

Hastanede kullanilacak tibbi malzemelerin korunmasi, gtvenli olmasi gibi
konularda da hastanenin sorumlulugundan so6z edilebilir. Hasta tzerinde
kullanilmis tibbi malzemenin uygulanmasi ve mikrop kapmasina neden




olunmasi durumunda hastanenin ve ilgili kisilerin sorumlulugu dogar.
Hastanedeki tibbi cihazlarin bakiminin zamaninda yapilmasi, her an
hizmete hazir halde tutulmasi da hastanenin yukumlultklerindendir.

Acil hallerde ve mesai saatleri disindaki tibbi hizmetlerin aksamadan
ylurittlebilmesi icin saglk mesledi mensuplarinin calisma saatlerinin
dizenlenmesiyle ilgili eksiklik ve aksakliklar da hastane ydnetimine iligkin
kusurlardandir.

Hastane yonetimi mevcut personel durumuna gore saglik hizmetinin
aksamadan yuratulmesi icin gereken yonetimsel tedbirleri almalidir. Ancak
bu tedbirler alinirken personel imkanlarinin ve yasal calisma saatleriyle
ilgili sinirlarin gézetilmesi de zorunludur.



HASTA HAKLARI-HEKIM HAKLARI

Prof. Dr. Giirol Cantiirk

Insan Haklari Baska hicbir nitelige bakilmaksizin kisilerin  (ve
topluluklarin) salt insan olmalar sifatiyla sahip olduklarn dustnilen,
taninmasi istenen ya da taninan temel hak ve 6zgirliklerdir.Hem Insan
Haklari Evrensel Bildirgesi gibi genel, hem de Dinya Hekimler Birligi
Bildirgeleri gibi tibbi 6zel konulara ayrilmis metinlerden de anlasilacagi
gibi, bu metinlerin ortak 6zelligi merkeze bireyin haklarinin yerlestirilmis
olmasidir.

“Hasta Haklar1” bireylerin gecirdikleri/gecirmekte olduklari hastaliklar
dolayisiyla tani, tedavi, rehabilitasyon, izleme... asamalarini iceren slrecgte
sozU edilebilecek haklardir. Esas olarak insan haklarinin saglk
hizmetlerine uygulanmasi anlamina gelen hasta haklari, denildiginde kendi
O0zel kategorisinde yasal glvence altina alinarak duzenlemeler yapilmasi
amaclanmaktadir. Hasta Haklari, hekim-hasta iliskisinden
kaynaklanmaktadir. Buradaki asil sorun kisilik haklarinin gignenmesinin
Onlenmesidir. Bu hak hastanin kisilik haklarina zarar getirecek tutum ve
davranislardan hekimin kacinmasini gerektirir. Ilk kez ABD’de hekimler
tarafindan sunulan o6neriye goére, yatakh kurumlara yatirilan Kkisilerin
kurumda vyattiklar siire iginde bazi haklarin s6z konusu oldugu, bu
haklardan bir kisminin etik konulardan, bir kisminin da yasal haklardan
olustugu vurgulanmistir.

Amerikan Hastane Birligi'nin Hasta Haklari Bildirisi, 1972

I.Dinya Tabipler Birligi Hasta Haklarn Bildirgesi,Lizbon 1981

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, Amsterdam 1994

Bali Bildirgesi, Bali 1995

Gegmiste hekimler, yaygin olarak hastanin acgikca onamini almadan
hastalia ait bilgileri alrlardi.

Hasta merkezli yaklasim; saghdin korunmasinda hastanin ihtiyaglarinin
isteklerinin tercihlerinin géz énline alinmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hasta merkezli yaklasimda profesyonel sorumluluk kurallar geregi doktor
hastaya dogru taniyi soyler.

Hekim hastayla cesitli tedavi seceneklerini artisiyla eksisiyle tartisarak,
tedavinin hastanin onamiyla olmasini saglayacaktir.

Tedavisi hakkinda karar verebilen hastalar disinda bir de vasisinin ya da
velisinin izninin alindigi 18 yasindan klcik cocuklarin, psikiyatrik hastalig
olanlarin, madde bagimllarinin, ilag kullanimini aliskanlk haline getiren ve
akli dengesi yerinde olmayan hastalarin tedavilerinde ise uygun dille
hekim tarafindan bilgilendirme yapilir. Daha sonra vasisinden aydinlatiimis
onami alinarak tedavisine baslanir.

I. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi



Lizbon’da 1981 vyilinda I. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklarn
Bildirgesi yayinlanmistir.

1- Hasta hekimini 6zglrce se¢gme hakkina sahiptir.

2- Hasta hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgtrce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3- Hastanin yeterli dlclde bilgilendirildikten sonra énerilen tedaviyi kabul
veya reddetme hakki vardir.

4- Hasta, hekimden, tibbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5- Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir.

6- Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak Gzere ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, Amsterdam’da
28-30 Mart 1994 yilinda yayinlanmistir.

1- Saghik Bakiminda (Hizmetlerinde) Insan Haklari ve Degerleri

2- Bilgilendirme

3- Onam (Riza)

4- Mahremiyet ve Ozel Hayat

5- Bakim ve Tedavi

6- Basvuru

Dinya Hekimler Birligi, Eylil 1995’de Bali‘de yapilan toplanti sonucu Bali
Bildirgesi'ni yayinlamistir.

1- Kaliteli Tibbi Bakim Alma Hakki

2- Secme Ozgiirliigii Hakki

3- Kendi yazgisini Saptama Hakki

4- Bilinci Kapali Hasta

5- Yasal Olarak yeterli OlImayan Hasta

6- Hastanin Istemine Karsi Uygulamalar

7- Bilgilenme Hakki

8- Gizlilik Hakki

9-Saghk egitimi hakki

10- Onurunu Koruma Hakki

11- Dini Yardim Alma Hakki

Bu uluslararasi soézlesmeler saghkhh  yasam hakki  kavraminin
belgelendirilmesini saglamistir. Bu belgelere gére hasta haklari; insan
haklarinin saglik hizmeti almak isteyen kisilere uygulanmasinin bir
thraddr. Dunyadaki sosyal, ekonomik, kultlrel, siyasi gelismeler yeni etik
degerlerin tartisiimasina neden olmustur. Bunlarin yansimasi olarak hasta
haklarinda da belirli dlizenlemeler yapilmasi geregi ortaya cikmistir.
GlUnumuzde saghk kurumu veya calisaninin uyguladigi tani, tedavi ve



rehabilitasyon amach tibbi girisimler ve tibbi bakim hizmetleri sirasinda bu
hizmeti alan saglikli ya da hasta bireyin haklari, hasta haklar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ulkemizde degisik yasa ve tiiziiklerde hasta haklari
ile ilgili dizenlemeler yer almaktadir. 1 Adustos 1998 yilinda resmi
gazetede yayinlanarak yurirlige giren "Hasta Haklari Yonetmeligi" bu
dizenlemeleri bir bashk altinda toplar niteliktedir.

Saglik sisteminde hastalarin saglik hizmetleri karsisinda glclendirilmesi
gorisu ile baglantih olarak hasta haklari kavrami ortaya cikmistir. Ancak
hasta haklarinin verilen hizmetin iyilestirilmesi yontnde kullanilmasi yerine
hekim hatalari ve hekim sorumlulugu baglaminda tartisiimasi konuyu daha
da karmasik hale getirmektedir. Hasta haklarinin yasama gecirilmesi,
hasta haklarinin temel 6gelerini olusturan saglik hizmetini veren, hizmeti
alan ve hizmetin verildigi kurumlarin yeterli bilgi ve biling dizeyine
ulasmalarn ile mimkidn gérinmektedir. Bu haklarin yasama gegirilmesi
yalnizca hekimin sorumlulugu kapsaminda dlstnlilmemelidir, ancak
yasama gecirilmesinde hekimlerin rolinin ©6nemi de g6z ardi
edilmemelidir. Hasta haklarinin yasama gecirilmesi, hekimlik
uygulamalarini kisitlayici degil aksine iyi hekimligin ve saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinin vazgecilmez bir parcasi olarak distnilmelidir. Ulkemizde
saghk sisteminin fizik alt yapisi, haklarin istenen diizeyde yasanmasina
olanak verecek dizeyde ve vyayginlkta dedildir. Bu vyapisal o6zellik
hekimlere dogru ve iyi hekimlik yapabilme adina hastalarini bu konularda
da bilgilendirebilecek bilgi ve biling dizeyine ulasma gorevi yluklemektedir.
Turkiye'de Hasta Haklari

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun- 1928 70. madde onam (riza) alma zorunlulugu

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi- 1960 Sir saklama, hastanin hekimi
secmesi, insanlarda deney, hastanin bilgilendirilmesi, hekimin
tedaviden gekilmesi

224 Sayih Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi-1961
2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun-1979

2827 Sayih Niufus Planlamasi Hakkinda Kanun-1983

Ila¢ Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik-1993

Hasta Haklari Yonetmeligi-1 Agustos 1998

Hasta Haklari Yonetmeligi

Amac, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Ilkeler Madde 1-5
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki Madde 6-14
Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakki Madde 15-20
Hasta Haklarinin Korunmasi Madde 21-23
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Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi Madde 24-31

Tibbi Arastirmalar Madde 32-36

Diger Haklar Madde 37-41

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari Madde 42-47

Son Hikimler Madde 47-51

Amacg, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Ilkeler Amacg

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda,
diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta
haklari"ni somut olarak goéstermek ve saglik hizmeti verilen bitin kurum
ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti
verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta
haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve
esaslari dizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Madde 2- Bu Yodnetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel bitin
kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda
hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten
faydalanma hakkini haiz olan bltin fertleri kapsar.
Hukuki Dayanak
Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun
9 uncu maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saghk Bakanlgi'nin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde Kararname'nin 43 Uncl
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;
a) Bakanhk: Saghk Bakanligi'ni,
b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,
c) Personel: Hizmetin, resmi veya 06zel saglik kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden bitln saglik meslekleri mensuplarini
ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine
sorumliu olarak istirak eden kimseleri,
d) Saghk kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanldi'na ait olanlar
haric olmak (zere, saglik hizmeti verilen resmi veya ézel bitin kurum ve
kuruluslar ile tababet icra edilen batan yerleri,
e) Hasta haklari: Saglk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C.
Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DEGiSiKLiK YAPILMASINA
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“d) Saghk kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti verilen kamu veya ozel
bltlin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen butin yerleri,”

“f) Yeterlik: Yasinin kigukligu ytzinden veya akil hastaligi, akil zayifligi,
sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde
davranma yetenedinden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi
mudahalede karsilasabilecedi ya da reddettiginde dogabilecek sonuclari
makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenedine sahip olma halini,
g) Tibbi midahale: Tip mesledini icraya vyetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki
yukumlulikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari iginde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tlrlG tibbi midahale 6ncesinde
mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan Kkisiye
gerekli bilginin verilmesini,

h) Riza: Kisinin tibbi mudahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis
olarak kabul etmesini,”

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asadidaki ilkelere uyulmasi
sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yénden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima géz oniinde
bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varlidini koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak vyetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur.

c) Saglk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi dislnce, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile
sair farklhklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip dizenlenir.
d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin vicut bu0tanligine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e) Kisi, nizasi ve Bakanhdin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

f) Kanun ile mlUsaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin
Ozel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikl
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetleri de dahil olmak Uzere, saglik hizmetlerinden ihtiyacglarina uygun
olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren bitin



kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yukumlulUklerini de igerir.
Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecedi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her
tirld hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miracaat edilen kurulusta
verilen saghk hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da
kapsar.

Blatin saghk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek Uzere, kurulusun uygun yerlerinde
bilgilendirici tabela, brosir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak
zorundadirlar.

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngdérdigi usul ve sartlara
uyulmak kaydi ile, saghk kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglk
kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.
Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglk
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degdistirmenin hayati tehlikeye
yol acip agmayacadi ve hastaliginin daha da adirlasip adirlasmayacadi
hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatiimasi ve hayati tehlike
bakimindan saglik kurulusunun dedistiriimesinde tibben sakinca
gorulmemesi esastir. Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal glvenlik
kurulusuna bagli olup da mevzuatin 6ngérdigiu sevk zincirine uymayanlar
aradaki Ucret farkini kendileri karsilar.
Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya
bir baska saglk kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya
veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden
once, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun gérulen
saghk kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen
yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz
olarak verilmesi esastir.
Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlari
hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine
saghk hizmeti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konstltasyonunu istemek
hakki vardir. Personeli secme, tabibi dedistirme ve konsiltasyon isteme
haklari kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen Ucret farki, bu haklari



kullanan hasta tarafindan karsilanir.
Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya
sinirll olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan
hallerde, hastanin, dncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakki vardir. Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve
ozurluler hakkinda 0&ncelik sirasinin  belirlenmesinde ilgili mevzuat
hikimleri uygulanir.
Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek

hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikimlerine aykiri veya
aldatic mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya
hayati tehlikeye yol acabilecek veya vicut bitlinliguni ihlal edebilecek
veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve
talep de edilemez.
Madde 13- Otenazi yasaktir.
Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil,

kimsenin hayatina son verilemez.
Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 0zeni
goOsterir.

Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak mimkin olmadigi
takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye galismak zorunludur.
Madde 15- Hasta; saghk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif
tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonucglari ve hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda so6zlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.
Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin
kiiglik, temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi
veya vasisi isteyebilir. Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak
lizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.
Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de
saghk durumu hakkinda bilgi alabilir. “Bilgilendirmenin Kapsami
Madde 15 - Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,

b) Tibbi midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini suresi,



c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin sagligi Gzerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.”

Tibbi mudahale, tip meslegini icraya yetkili kisi tarafindan, bedensel
veya ruhsal hastaligi teshis ve tedavi etmek, hastanin agrisini hafifletmek,
acisini dindirmek amaciyla dogrudan ya da dolayli olarak en basit
girisimden en agir cerrahi girisime kadar her gesit tibbi faaliyettir.

Tibbi midahaleye 6rnek olarak;

Teshis,

Tedavi,

Korunma,

Ilac yaziimasi,

Tahlil,

Estetik cerrahi,

Psikiyatrik midahale,

Adli muayene.

VUCUT BUTUNLUGU-ANAYASA M.17: Her bireyin viicut dokunulmazhdi
yasalarla glvence altina alinmistir. Tdrkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 17.
maddesine goére; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin vicut batinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”.

Hekim mudahalesinin hukuka aykiri olmamasinin asil nedeni bir hakki icra
ediyor olmasidir. Burada hekime bu mudahaleyi yapabilme hakkini veren;
tip faklltesi mezunu olmasi, tip biliminin kabul ettigi glincel veriler 1s1ginda
mudahale ediyor olmasidir. Hekim hakkini icra edebilmek icin ayrica
hastasinin rizasini almakla da yukamludur.

Hekimin riza alinamayacak ya da acil vakalara midahale yukimlaligu de
vardir. Yani hekimlerin insan vicudu Uzerindeki mudahalelerini hukuka
uygun hale getiren unsurlar; tip meslegini icraya yetkili kisilerce, teshis
tedavi, hastaliktan koruma gibi kanunen &ngérilmis amacglara tip
bilimince kabul edilmis ilke ve kurallara gére hareket ederek hastanin
aydinlatilarak muddahaleye rizasini alarak girisimde bulunulmasidir. Bu
mudahaleleri yapmak Gzere, tip fakiltesi mezunu ve mesledini yapmaya
engel herhangi bir neden olmayan hekim, hastasini yapilacak girisim



konusunda aydinlattiktan sonra rizasini da alarak mudahalede bulunabilir
ve yaptigi girisim de hukuka uygun olacaktir.

AYDINLATMA VE RIZA: Aydinlatma, hekimin hastasina veya kanuni
temsilcisine yapmayi planladigi tibbi girisimin tlrd, bicimi, acilligi, yan etki
ve riskleri, mudahale edilmedigi takdirde ortaya c¢ilkmasi muhtemel
sonuglari anlatarak onun girisim hakkinda serbestce karar verebilecek
sekilde bilgilendirilmesidir. Hastalarin rizasi alinmadan muayene edilmeleri
mumkin degildir. Kisiye yapilacak islemler anlatilarak rizasi (onam)
olup olmadigi sorulmalidir. Eriskin kisilerin so6zli rizalari yeterli olarak
kabul edilebilir. Fakat cocuklar icin ebeveynlerinden yazili riza alinmasi
daha uygundur. Kisiler muayene olmayi kabul etmeyebilirler. Bu durum
“Hasta muayeneyi kabul etmemistir” seklinde rapora yazilmali, tibbi
zorunluluk yok ise hasta ikna etmeye calisiimamalidir. TTB Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari; 26. Maddeye goére; “Hekim hastasini, hastanin
saglhk durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yénteminin tirl, basari
sansi ve slresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin tasidigi riskler,
verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuclar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Acil durumlar ile, hastanin
resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da karar veremeyecedi
durumlarda vyasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotl niyete dayandigini dislnidyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmahdir.
Bunun mumkin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina
danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya ydnelik girisimlerde
bulunur. Acil durumlarda muiudahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi
yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi igin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir”. Hasta vermis oldudgu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri
alabilir.

Tababet ve Suabati sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Madde 70-
(Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-26781) Tabipler, dis tabipleri ve disciler
yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kliglik veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Buyuk ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. ..Madde 70-
...(Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya lzerinde ameliye
yapllacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir.). Hilafinda hareket edenlere iki ylz elli Tark Lirasi idari para
cezasl verilir. Bu Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli mulki amir
tarafindan verilir."



Lizbon Bildirgesinin (1981) 3. maddesine gbre; Hasta, yeterli dlgude
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.
Amsterdam Bildirgesinin (1994) 3. maddesi 4,5,6,7. fikralarina gbre;
“Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve 6nerilen girisimin acil
oldugu durumda eger temsilcinin onayl zamaninda alinamiyorsa tibbi
girisim yapilabilir. Yasal temsilcinin onay! gerektigi zaman, hastalar (cocuk
veya eriskin olsun) durumlarinin izin verdigi Olcide yine de karar alma
slrecine dahil edilmelidir. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi
durumda, doktor veya diger saglik personelinin gorisi girisimin hastayi
ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri
mercie birakiimalidir.

..Hastanin onay vermesinin mimkin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi veya bu amacla segilmedigi bitln diger durumlarda hastanin
istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi
igin uygun énlemler alinmalidir”.

Bali Bildirgesi'ne gore (1995); Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa
bir yasal temsilcinin onayinin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu
hastalar durumlarinin izin verdigi 6lglide yine de karar alma sirecine dahil
edilmelidir.

Insan Haklari ve Biyotip Soézlesmesinin 5. maddesine gére; “Saglik
alaninda herhangi bir middahale, ilgili kisinin bu mudahaleye 6zglrce ve
bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, onceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman,
serbestce geri alabilir. 6. maddesinin 1. ve 2. fikralarina gére; “Muvafakat
verme yetenedi bulunmayan bir kimse Uzerinde tibbi midahale, sadece
onun dogrudan vyarari icin vyapilabilir. Kanuna goére bir muidahaleye
muvafakatini verme yetenegdi bulunmayan bir kiiclige, sadece temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
muidahalede bulunulabilir. Kigtigin goérisl, yasl ve olgunluk derecesiyle
orantilh bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak géz 6énlne
alinacaktir.”. Yasal temsilciye zamaninda ulasilamadigi durumda hekim
varsayilan rizanin kosullarini arastirarak bu hukuka uygunluk nedenine
gore davranacaktir. Velilerin velayet hakki, kiiciglin fiziksel ve psikolojik
gelisimini saglama amaci yaninda ayni zamanda bir gorevdir de. Yani
cocudgun iyilesmesi amacini tasiyan bir tibbi miidahaleye riza gosterme
hem bir hak hem de bir yuktumlllik olarak degerlendirilebilir.

Yargitay 4. Hukuk dairesinin bir kararinda “Hasta, tehlikelere karsi kendisi
karar verebilir. Tibbi midahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler
kisinin  saghgini, vicut batinligund ilgilendirdigi  igin, bunlarin
gerceklestiriimesine karar verme vyetkisi hekime degil; midahalelere



maruz kalacak kisiye, hastaya aittir” denilmistir. Hastanin muimeyyiz
olmasi yani hukuki haklarini kullanma ehliyetine sahip, kisith olmayan ve
resit bir Kkisi olmasi durumunda tedaviyi ve miuldahaleyi kabul veya
reddetmesi konusunda herhangi bir problem yoktur. Ancak hastanin bir
cocuk olmasi durumunda nasil bir yol izlenmesi gerekecedi bu konuda
yapilmis vyasal dizenlemelere ragmen bazi sorulari glindeme
getirmektedir. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen
kisinin onay vermeyi reddettigi durumda hekimin gorisid girisimin hasta
yararina oldugu seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

AYDINLATMA  YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI: Aydinlatmanin  gegerli
olabilmesi icin hastanin neye muvafakat ettigini bilmesi gerekmektedir.
Herhangi bir risk s6z konusu olmayan mudahalelerde hastanin hekime
basvurmasiyla értiilii olarak onaminin bulundugu kabul edilmektedir. Ozel
bir risk s6z konusu oldugunda hastaya aydinlatici bilgi verilmelidir.
Hastanin kararini verebilmesi ve secim yapabilmesi igin hekim tarafindan
verilecek anlasilir bilgiye ihtiyaci vardir. Hastanin tibbi mudahale
konusunda serbestce ve dogru karar verebilmesi vyeteri kadar
bilgilendirilmesi, endisesi ve sorulari varsa acgiklama yaparak ve sorulari
cevaplandirilarak karar icin kendisine yeteri kadar zaman verilmelidir.
TTB Hekimlik Meslek Etigi Kuralarina gore; Gorevlerini yerine getirirken,
hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri; yararhlhk, zarar
vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.

Hekim hastasinin saghgi ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta
haklarina saygl godstermek zorundadir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin
kotl niyete dayandigini distnldyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mimkn
olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya
da vyalnizca yasami kurtarmaya vyonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda mudahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilr.
Hasta vermis oldudgu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.
Aydinlatma yuUkimlaliglintn istisnalar olarak; terapétik sebeplerle,
zorunluluk durumlarinda, hastanin hastaligi hakkinda bilgisinin bulunmasi
durumunda, hastanin aydinlatiimak istemedigi durumlar ve tibbi insani
nedenlerle hastanin aydinlatilamadigi durumlar bildirilmistir.

Komplikasyon ve Kabul Edilebilir Risk Kavramlari: Saghk meslegi, belki de
en riskli mesleklerden biri olup, saglk meslegi mensubunun “kusur” olarak



kabul edilebilecek bir hareketi olmasa bile en hafifinden en adirina kadar
her turlG zararh sonug¢ ortaya cikabilir. Bu sekilde ortaya cikan ve tibbi
uygulamada “komplikasyon” adi verilen istenmeyen durumlar, hukuk
acisindan da makul karsilanarak “kabul edilebilir risk” olarak
nitelendirilmekte ve tibbi malpraktis olarak kabul edilmemektedir.
Komplikasyon; “dogru yapilan isin istenmeyen sonucu”. Ancak burada
onemli bir nokta vardir. Hasta yapilacak olan tedavi ve/veya girisimler
konusunda aydinlatilirken, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar acisindan da
bilgilendirilmelidir. Aksi halde aydinlatma yukimldliginidn vyerine
getirilmemesinden 6tldrd bir sorumluluk ortaya cikabilir.

Aydinlatilmis Onam-Tazminat: Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin vermis
oldugu karar, hekimlerimizin onam formu hususundaki hassasiyetlerini
arttirmasi geregini dogurdugunu gostermektedir. Karar ile hastasina
gerekli bilgilendirmelerde bulunmus olsa dahi bunu kayit altina almadigi ve
kanitlayamadidi icin hakkinda dava acilmis bir hekim 125 bin TL tazminata
mahk(im edilmistir. Yargitay’in kararina konu olay ve isleyen hukuki sireg
sOyle gelismistir: Dava, ameliyat sonrasi ses kisikliginin olusmasi
nedeniyle 2003 yilinda aciliyor. Gelen butln bilirkisi raporlari hekimin bu
konuda bir kusurunun olmadigi yoninde dizenleniyor. Mahkeme, 2007
yilinda, hekim her ne kadar kusurlu degilse de; “Ameliyat yoninde riza
alinmasina ragmen hastanin, ameliyatin yapilmasi esnasinda ve
sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlara iliskin bilgilendiriimedigi,
buna iliskin aydinlatilmis bilgi rizasi (onami) bulunmadidi” gerekgesiyle
hekimin tazminat 6demesi gerektigine hikmediyor. Bu karar Yargitay
tarafindan onanmis ve hekim faiziyle birlikte 125 bin TL tazminat édeme
cezasina mahkam edilmistir.

Kayitlari Inceleme Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi
vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gorilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme Madde 17- Hasta; saglk kurum ve
kuruluslar nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve
sahsi bilgilerin tamamlanmasini, aciklanmasini, dizeltilmesini ve nihai
saghk durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini isteyebilir.
Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor dizenlenmesini
isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman
kullanilarak, hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi terimler mimkin
oldugunca kullanilmadan, tereddit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin
ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.



HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DEGiSiKLiK YAPILMASINA
DAIR YONETMELIK: “Madde 18 - Bilgi, mimkin oldujunca sade
sekilde, tereddlit ve supheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiultlrel
dizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta, tibbi
mudahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
mudahale konusunda s6zlU olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
mudahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu
kilan durumlarda, bu duruma iligskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme vyeterliligine sahip baska bir saglk meslek mensubu
tarafindan bilgilendirme vyapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi
esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep
etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendiriimesi istenilen Kkisilere bilgi verilir. Hasta,
ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saghk durumu
hakkinda ikinci bir goris almayi talep edebilir. Acil durumlar disinda,
bilgilendirme hastaya makul slre taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun
ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak vyapilir. Hastanin talebi
halinde vyapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet
sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.”

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller
Madde 19- Hastanin manevi yapisi lzerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim goérulmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar gergevesinde tabibinin
takdirine baghdir.
Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya acgiklanacagi sahsin dnceden belirlenmemesi
halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve
hastaligin mahiyetine gobre yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya
ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir. Ilgili mevzuat
hikamleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hig
kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu durumda Kkisinin karari
yazih olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi Madde 21- Hastanin, mahremiyetine
saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini acikca talep



de edebilir. Her tdrld tibbi muidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gbsterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygil gosterilmesi ve bunu istemek hakki;
a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yaratulmesini,
b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,
c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi midahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaliin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina

mudahale edilmemesini,
f) Saglhk harcamalarinin  kaynadinin  gizli tutulmasini, kapsar.
Oluim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir.

Madde 22- Kanunda goésterilen istisnalar hari¢ olmak lGzere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magddurun viicudunda
oldugu distnilen hallerde; bu delillerin ortaya cikarilmasi igin sanigin
veya maddurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin
talebi Uzerine yapilabilir.
Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun
ile misaade edilen haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.
Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan bltlntyle vazgecilmesi,
bu haklarin baskalarina devri veya asin sekilde sinirlanmasi neticesini
doguran hallerde bilginin aciklanmasi, bunlar aciklayanin  hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz.
Hukuki ve ahlaki yénden gecerli ve hakl bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve
diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.
Arastirma ve editim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik
bilgileri, rizasi olmaksizin agiklanamaz.

Hastanin Rizasi ve 1zin
Madde 24- Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta klicuk veya



mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadidi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade gliclinin
olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, muldahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
mudahalede bulunulabilmesi; Turk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal midahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz. Uglinci
fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
haller haricinde, nrizanin her zaman geri alinmasi mumkundar.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir. Rizanin
muldahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yoénden sakinca
bulunmamasi sartina baglidir. Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir.
Hasta klguk veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade gicinin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin  rizasinin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari
anlayabilecekleri 06lgide, kuguk veya kisith olan hastanin dinlenmesi
suretiyle mimkuin oldugu kadar bilgilendirme sirecine ve tedavisi ile ilgili
alinacak kararlara katilimi saglanir. Saghk kurum ve kuruluslari tarafindan
engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina
yonelik gerekli tedbirler alinir. Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen
hallerde, muidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi muldahalede bulunulabilmesi; Turk Medeni
Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baglidir. Tibbi midahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi midahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis
oldugu istekleri g6z o6nine ahlnir. Yeterligin zaman zaman kaybedildigi
tekrarlayici hastaliklarda, hastadan vyeterligi oldugu dénemde onu
kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi midahale icin riza vermesi
istenebilir.

TURK MEDENI KANUNU MADDE 346.- Cocugun menfaati ve gelismesi
tehlikeye distligl takdirde, ana ve baba duruma care bulamaz veya buna
glcleri yetmezse hékim, c¢ocudgun korunmasi icin uygun o6nlemleri
alir. MADDE 487.- Vesayet makami, gdrevden alma ve uyarida
bulunmanin yani sira, vesayet altindaki kisinin korunmasi icin gerekli diger
onlemleri de almakla yukumludur.

Madde 24 - Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu
ve bilincinin kapal oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina



veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varhgi
halinde, hastaya tibbi midahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu
durumda hastaya gerekli tibbi muidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, mimkUlnse hastanin orada bulunan yakini veya
kanuni temsilcisi; mUmkin olmadigi takdirde de tibbi midahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak
hastanin bilinci acildiktan sonraki tibbi midahaleler icin hastanin yeterligi
ve ifade edebilme giclne bagli olarak riza islemlerine basvurulur. Saglk
kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglk durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi
gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek
mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin
yer aldigi epikrizin bir nishasi hastaya verilir.”

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Madde 25- Kanunen zorunlu olan
haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta
olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu goésteren
yazih belge alinmasi gerekir.
Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miracaatinda
hasta aleyhine kullanilamaz.

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, mimkin oldugu 6lgiide kliciik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi mudahaleye istiraki saglanir. Mevzuatta
ongorilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorilen tibbi midahaleler icin saghk kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan
bilgiler; s6zlU olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni
temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki ntisha olarak imza altina alinir ve bir
ndshasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni
temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi mudahalenin hasta tarafindan
kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzal olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alnir. Riza formu
bilgilendirmeyi yapan ve tibbi midahaleyi gerceklestirecek saghk meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik
meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun olarak
muhafaza edilir.”

Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi Madde 27- Klinik
veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney



hayvanlari Uzerinde kafi derecede tecribe edilmek suretiyle faydal
tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine baska bir tedavi
usult uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin
bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyecedinin
muhtemel olmasi da sarttir.
Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve midahale usull, ancak zarar
vermeyecedinin ve hastayl kurtaracaginin mutlak olarak ©6ngoérilmesi
halinde yapilabilir.
Altinci Bélim'de yer alan hikUmler sakhdir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi Madde 28- Mevzuatin 6ngordugi istisnalar
disinda, riza herhangi bir sekle bagli dedildir. Hukuka ve ahlaka aykiri
olarak alinan riza hdkimsuzdir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak
muidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza Madde 29- 18 yasindan kiguk ve
mldmeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam
olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmasi,
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6 nc maddesinde éngdrilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma igcin muhafazasi
hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 Gnct maddesi hukimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi Madde
30- Ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlk tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ilag ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz. Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile 6ngorilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin
sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi
gereklidir.

Rizanin Kapsami Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi middahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir.
Hastanin, uygulanacak tibbi midahale icin verdigi riza, bu midahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin
uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin
ihlal edilmemesi igin azami ihtimam gosterilir.

Hasta Haklari Yonetmeliginin 28. maddesine gore; riza aciklamasi
mevzuatin 6ngordigu istisnalar disinda herhangi bir sekle bagh olmayip,
hukuka ve ahlaka aykirn olarak alinan riza gecersizdir ve bu sekilde
muidahalede bulunulamaz. Alinan riza herhangi bir sekilde sakatlanmamis
olmalidir. Ornedin; kanuni sartlari olmadi§i halde Kkisiyi kisirlastirmak,



rahmi tahliye etmek konusundaki bir rizanin gecerliligi yoktur. Hastanin
aclk ya da ortuld nizasinin, hukuki olarak gecerli olabilmesi igin kisinin
saghk durumu, midahalenin riskleri, etkileri ve sonuglarini ayrintilariyla
bilmesi, yeterince aydinlatilarak serbest iradesini aciklamasi gerekir.
Hastanin karar verirken bazi telkin ve baskilarin etkisi altinda olmadan
karar vermesi, yani iradeyi sakatlayan nedenlerin bulunmamasi gerekir.
Rizanin sartlari nedir diye bakildiginda; hastanin rizaya ehliyetinin yani
temyiz kudretinin, anlama, algilama yeteneginin olmasidir. Kisi rizasini
acik, zimni, yazih ya da so6zli olarak verebilir.Yasal Temsilcinin Rizasinin
Gecerliligi: Hasta klcglk ise yasal temsilcinin yani veli ya da vasisinin
iradesine basgvurulacaktir. Kiguk yapilacak tibbi midahalenin énemini ve
gerekliligini kavrayamadiginda midahaleyi hukuka uygun hale getiren
yasal temsilcinin rizasidir. Yasal temsilcinin kiigtigiin yararina olan bir tibbi
muldahaleye riza gdéstermesi aslinda hem bir hak hem de bir gorevdir.
Ancak yasal temsilcinin tibbi midahaleye riza géstermemesi durumunda
kdguk igin yasamsal énemdeki girisimin yapilmamasi veliye taninan hakkin
kotiye kullanilmasini gindeme getirecektir....... Eder kanuni temsilciden
(veli veya vasi) veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastanin hayati ya da hayati organlarindan biri tehdit altina girecekse izin
sartt aranmayacagi ve doktorun miuidahalede bulunabilecegi ifade
edilmistir. Cocuk ya da eriskin olsun hastanin saglhdina 6ncelik verildigi
anlasilmaktadir. 2001 yilinda yurirlige giren Tlirk Medeni Kanununda bu
durum 346. ve 487. maddelerde yer almaktadir. Verilen rizanin geri
alinmasi mumkundudr. Rizanin mudahalenin her asamasinda geri alinmasi
s6z konusu olabilir. Kanunen zorunlu haller disinda ve sorumluluk hastaya
ait olmak Uzere hasta tedaviyi reddetmek ve durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Beden muayenesinde, c¢ocuk ve akil hastasinin
muayeneden c¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisinin karar verecedi,
cocugun tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilecek durumda
olmasi halinde gérislerinin alinabilecegdi bildirilmektedir.

“"Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller Madde 31 - Riza
alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi midahalenin konusu ve
sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin verdigi
riza, tibbi midahalenin gerektirdigi sirecin devami olan ve zorunlu
sayilabilecek rutin islemleri de kapsar. Tibbi midahale, hasta tarafindan
verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir. Hastaya tibbi midahalede
bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geredi dogdugunda midahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu
ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi middahale genigletilebilir.”



Tibbi Arastirmalar Tibbi Arastirmalarda Riza Madde 32- Hi¢ kimse;
Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya
egitim amach hicbir tibbi muidahale konusu vyapilamaz. Tibbi
arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, Uzerinde
arastirma vyapilmasina riza gdsteren goénudllinin hayatindan ve vicut
batlinlGginin korunmasindan Ustin tutulamaz.
Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili
ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile
belirlenmis bulunan yerlerde yaratalar.
Gondllindn tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gérev
alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniillliniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi Madde 33-
Arastirmalarda, gonlllinin saghdina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi icin gereken butin tedbirler alinir. Arastirmanin goénulllye
verecedgi muhtemel zararlar dnceden tespit edilemedigi takdirde; goénulld,
rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz. GonullG; arastirmanin
maksadi, usuli, muhtemel faydalari ve zararlari ve arastirmaya istirak
etmekten vazgecebilecedgi ve arastirmanin her safhasinda baslangicta
verdigi nzaylr geri alabilecegi hususlarinda, ©nceden vyeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olan géndllindn rizasinin maddi veya manevi
hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak
alinmasina azami ihtimam gOsterilir.
Tibbi arastirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Kiugliklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu Madde 35- Resit ve
muimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma
amacl guden tibbi muidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmasi sarti ile resit ve mimeyyiz olmayanlar lzerinde tibbi arastirma
yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni temsilci
tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 (ncli maddenin ikinci fikrasi
hikmu uygulanir.

Ilac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi Madde 36- Ozel
mevzuatina goére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amac ile hasta lzerinde kendi rizasi ve Bakanhdin izni bulunmaksizin
higbir ilag ve terkip kullanilamaz.
Ilac ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
hiklmlerine tabidir.

Giivenligin Saglanmasi Madde 37- Herkesin, sadglik kurum ve
kuruluslarinda glvenlik icinde olmayi bekleme ve bunu istemek haklari



vardir. Batlin saglik kurum ve kuruluslar, hastalarin ve ziyaretcgi ve
refakatci gibi yakinlarinin can ve mal gulvenliklerinin korunmasi ve
saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve
hikimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili ozel
mevzuat hiktmleri sakhdir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olcistinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin
gereken tedbirler ahnir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet
verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce dilzenlenip
yurutilen tibbi tedaviye hig bir sekilde midahalede bulunulmamak sarti ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi ydénden desteklemek
Uzere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun igin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan
belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun
olan din gorevlisi cagrilir.
Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun calisma usul ve esaslarini gosteren
mevzuatta ayrica dizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret Madde 39- Hasta,
kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir.
Saglik hizmetlerinde gorev alan bltin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere guler ylzli, nazik, sefkatli ve saglk hizmetleri ile ilgili
mevzuat ve bu Ydnetmelik hidkimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni
ve ruhi durumlari dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi,
yapillacagi ve bekletiimeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda,
insan haysiyetine yakisir gereken her tirli hijyenik sartlarin saglanmasi,
gurdltinin ve rahatsiz edici diger butin etkenlerin bertaraf edilmesi
esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusga belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve sitkunlarini bozacak fiil ve
tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve bu konuda
gereken tedbirler alinir.

Refakatci Bulundurma Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya
yardimci olmak Uzere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve



hastanin saglik durumunun gerektirdigi olclide, tedaviden sorumlu olan
tabibin uygun gormesine bagl olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.
Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglhk kurum ve kurulusunun calisma usil ve esaslarini gosteren mevzuata
ayrica didzenlenir.

Hizmetin Saglhik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi Madde 41-
Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saghk hizmetlerinin verilmesinde,
b) Tibbi sebeplerden dolayi saglk kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
goéturilemeyen hallerde,
C) Tabii afetler gibi olaganusti hallerde.

Hizmetin saghk kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar,
Bakanlik tarafindan ayrica dizenlenir.

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari Miiracaat, Sikayet ve Dava
Hakki Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarinin ihlali halinde, mevzuat cergevesinde her tlrli muracaat, sikayet
ve dava haklari vardir.

Ayni YOnetmelige 42 nci maddesinden sonra gelmek Uzere asadidaki
maddeler eklenmigstir.

“Hastanin Uymasi Gereken Kurallar Madde 42/A - Hasta saglik
hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar: a) Basvurdugu saghk kurum ve
kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve katilimci bir
yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket
eder. b) Yakinmalarini, daha dnce gegirdigi hastaliklari, gérdtigi tedavileri
ve tibbi midahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglari ve saghgiyla ilgili
bilgileri mimkin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir. c) Hekim
tarafindan belirlenen sirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati
hakkinda geri bildirimlerde bulunur. ¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve
degdisiklikleri ilgili yere bildirir. d) Ilgili mevzuata gore 6ncelik taninan
hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina saygi gosterir. €)
Personele so6zli ve fiziki saldiriya yénelik davranislarda bulunmaz. f)
Haklarinin ihlal edildigini didsindiginde veya sorun yasadiginda hasta
iletisim birimine basvurur.”

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu Madde 43- Hasta
haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi
tazminat davasi aclilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi
halinde;

a) 2577 sayill idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére;



hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan
dogruya tam yargl davasi veya iptal ve tam yargli davalarini birlikte
acabilecekleri gibi ilk o6nce iptal davasi acarak bu davanin karara
baglanmasi (zerine dava agma slresi icerisinde tam vyargli davasi
acabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 Uncl maddesi uyarinca, zarar verici eylemin
ogrenildigi tarihten itibaren en geg bir yil icinde maddi ve manevi tazminat
olarak istenilen tazminat miktari ayrn ayr gdsterilerek idareye miracaat
edilmesi ve talebin acikca veya zimnen reddi halinde kanuni suresi iginde
idari yargl mercilerinde dava acilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu
Madde 44- Bu Yodnetmelik'te gdsterilmis olan hasta haklarinin fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklari bagka sekilde ihlal eden
personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya
bunlardan bir kismi dogabilir.
Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna goére,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda
uygulanacak idari tedbir ve mueyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tesbit Usulii Madde 45- Kamu
kurum ve kuruluslarinda gdérevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil
ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde,
hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi igin
dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin goérevli oldugu
kurumlar tarafindan miufettis veya muhakkik gérevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler Madde 46- Hasta haklarinin
Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan ve gérevleri
sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak mueyyideler
asadida gosterilmistir:
a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine goére, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngérdigu
disiplin cezalarn yetkili amir veya kurullarca usulline gére takdir edilir.
b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gore suc teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu
Muvakkat hiuklimlerine goére yapilan sorusturma sonucunda IGzum-u
muhakeme karari verilir ise, dosya cumhuriyet bassavciligi'na gonderilerek
ceza davasl acgllmasi ve bdylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan
cezai mieyyidenin tatbiki saglanir.

c) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin
besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 13 Gncl maddesi
ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin
hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu



ile gerceklestiriiemez. Dava, 43 Uncl maddede gosterilen usule gore,
ancak idare aleyhine agcilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun
dogmasi, idare aleyhine acillacak dava neticesinde tazmin karari
verilmesine baghdir. Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme
karari Uzerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra, musebbibi olan
sorumliu personele racd edilir.
d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gdrevleri disinda serbest
olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr haklarinda 47 nci
maddeye gore islem yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu Madde 47- Hasta
haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan personel
tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miueyyideler
asadida gosterilmistir:
a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar ihlal edilen hastanin
dogrudan vaki olacak sikayeti lzerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti
halinde Bakanlk veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan
bildirim Gzerine, bunlarin 6zel kanunlara goére kurulmus olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar haysiyet divanlarinca disiplin cezalar ile
cezalandirnlabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hikimlere goére dogrudan dogruya
kendilerine veya bunlar calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de calistiranlara karsi birlikte dava acilarak ileri
surulebilir.

c) Kamu goérevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna godre sug
teskil eden fiilleri sebebiyle cezai mueyyideler tatbik edilmesi, genel
hikimlere goére dodrudan dodruya cumbhuriyet savciliklarina yapilacak
ihbar veya sikayet yoluyla gercgeklestirilebilir.

Son Hiikiimler Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi Madde 48-
Saghk kurum ve kuruluslarinin vyetkilileri; bu Yoénetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gdsterilen
"hasta haklar"ni bir liste, tabela veya brosir haline getirerek, bunlar
saghk kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan
kolayca ulasilip okunabilecek uygun vyerlerinde bulundurmak da dahil
olmak Uzere, gereken butln tedbirleri almakla mukellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler Madde 49- Milli givenligin, kamu dizeninin, kamu
yararinin, genel ahlakin ve genel sagligin korunmasi maksatlari ve kanun
hikUmleri ile getirilen 6zel dizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Yiiriirliik Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yUrirlige girer.
Yiiriitme Madde 51- Bu Yonetmelik hikimlerini Saghk Bakani yaratar.



1928 tarihli Tababet-i ve Suabat-i Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanunun 70. maddesi hekimlere

hastalardan onam alinmasi zorunlulugu getirmektedir. 1961 tarihli Tibbi
Deontoloji Tuziginde sir

saklama, hastanin hekimini serbestce secmesi, insanlar lGzerinde yapilacak
deneysel calismalar ve

sinirlari, hastayr hastaligi ve hastaligin seyri konusunda bilgilendirme,
konsiltasyon, hekimin

hastasinin tedavisinden c¢ekilmesi gibi ginimuiz hasta haklarl icinde yer
alan ana bagsliklar

bulunmaktadir.

Konuyla ilgili baglica mevzuat sunlardir:

-Tababet-i ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-i

Icrasina Dair Kanun, 1928

-Tibbi Deontoloji Tazugl, 1960

-2238 sayili Organ ve Doku Asilanmasi

Hakkinda Kanun, 1979

-NUfus Planlamasi Hakkinda Kanun, 1983

-Ila¢ Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, 1993

-TTB Meslek Etigi Kurallari, 1995

-Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998

Yonetmeligin ilk béliminde uyulmasi gereken temel ilkeler belirlenmistir.
Bunlar;

-Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali icinde yasama hakki en
temel insan hakkidir ve hizmetin her safhasinda bu g6z Onilnde
bulundurulmalidir.

-Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir.

-Saglik hizmetlerinin verilmesinde hastalarin irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi disince, felsefi inang, sosyal ve ekonomik durumlari ile
diger farkliliklari dikkate alinamaz. Sadlik hizmetleri herkesin kolayca
ulasabilecegdi sekilde planlanip dizenlenir.

-Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin vlcut butanligine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

-Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

-Kanun ile izin verilen haller ve tibbi zorunluluklar disinda hastanin 6zel
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecedi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak;
- Hangi saglk kurulusundan hangi sartlara gére faydalanabilecegini,



- Verilen hizmet ve imkanlarin neler oldugunu ve nasil faydalanilacagini
6grenme haklarini kapsar.

Tdm saghk kurum ve kuruluslari hastay! bilgilendirmek icin gerekli
teknik donanima sahip birimi ve bu birimde goérev alacak nitelikli personeli
istihdam etmek zorundadir. Ayrica hastanin bu birimlere kolayca
ulasabilmesi icin kurulusun uygun vyerlerine bilgilendirici isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadir. Hastanin kendisine saglik
hizmeti verecek veya vermekte olan hekim ve diger personelin kimlikleri,
gbrev ve unvanlar hakkinda bilgi edinmeye hakki bulunmaktadir.

Hasta mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olarak saglik
kurulusunu secme ve degistirme hakkina sahiptir. Yine hastanin mevzuatla
belirlenmis usullere uyulmasi sarti ile kendisine saglik hizmeti verecek olan
personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen hekimi degistirme ve
baska hekimlerin konstltasyonunu isteme hakki bulunmaktadir. Saglik
kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz ya da sinirli olmasi
sebebiyle hizmet talebinin zamaninda karsilanamamasi durumunda tibbi
kriterlere dayali ve objektif olarak dncelik hakkinin belirlenmesini isteme
hakki mevcuttur. Bu durumda acil ve adli vakalarin oncelikleri oldugu
unutulmamalidir (Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi). Hasta
modern tibbi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakkina sahiptir.
Teshis, tedavi ve korunma maksadi olmaksizin 6lime, hayati tehlikeye yol
acabilecek, vicut bdtanligane zarar verebilecek, akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz.

Otanazi yasaktir, hayat hakkindan vazgecilemez, kimsenin hayatina son
verilemez.
Hasta; -Saglik durumunu,

-Kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin fayda ve muhtemel
zararlarini,

-Alternatif tibbi midahale yéntemlerini,

-Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel
sonuglar,

-Hastaligin seyri ve sonuclari konusunda SOZLU ya da YAZILI bilgi
isteme hakkina sahiptir.

Hastanin klglk, temyiz kudretinden yoksun ya da kisitl olmasi halinde
velisi ya da vasisi bu bilgileri
talep edebilir.



Hastanin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyerek hastaliginin
artmasi ihtimali varsa, hastaliin seyri ve sonucu vahim goériliyorsa
teshisin saklanabilir. Hastaya veya yakinlarina kisinin saglik durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi bu sartlar c¢ercevesinde hekimin
takdirine baghdir.

Hastanin saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya
yakinlarina bilgi verilmemesini isteme hakki bulunmaktadir.Hastanin
mahremiyetine saygl gosterilmesi esastir ve 6lum olayr mahremiyetin
bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi midahale sirasinda
bulunmasi gerekli ise 6nceden veya tedavi sirasinda hastanin rizasi ayrica
alinmalidir. Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
mulsaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Tibbi
muldahalelerde hastanin rizasi gereklidir. Riza alinirken hastanin ve kanuni
temsilcisinin tibbi middahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir. Hasta klglik veya mahcur ise velisinden ya da
vasisinden izin alinir. Bu durumda dahi kigtgin dinlenmek suretiyle tibbi
mudahaleye katilimi saglanmalidir. Hastanin velisinin veya vasisinin
olmadigi yada hazir bulunamadidi veya hastanin ifade glcinin olmadigi
hallerde bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan izin verilmedigi
durumlarda midahalede bulunmak tibben gerekli ise midahale igin
mahkeme karari gerekmektedir. Ancak izin alinmasi zaman gerektirecekse
ve hastaya hemen mudahale edilmezse yasami tehlikeye girecekse izin
sarti aranmaz.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu
sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Rizanin her zaman geri alinmasi mumkuindir. Mudahale basladiktan
sonra geri alinmasi ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina
baghdir. Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dodabilecek olumsuz
sonucglarin  sorumlulugu hastaya ait olmak {zere hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu durumda tedavinin
uygulanmamasindan dodacak sonuclar hastaya veya kanuni temsilcilerine
veya yakinlarina anlatilmasi ve bunu goésteren yazili belge alinmasi
gerekmektedir. Bu hakkin kullaniimasi hastanin saglik kurulusuna tekrar
muracaatinda aleyhte kullanilamaz. Klinik veya laboratuar muayeneleri
sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin fayda vermeyecedinin sabit
olmasi, deney hayvanlar Uzerinde yeterli derecede denenerek faydall
etkilerinin anlasilmis olmasi ve hastanin rizasinin olmasi sartlar birlikte
mevcut oldugunda baska bir tedavi yontemi kullanilabilir. Ancak



unutulmamahdir ki bagska bir metot uygulanabilmesi igin hastaya faydall
olacaginin ve klasik metotlardan daha elverissiz sonu¢c vermeyeceginin
muhtemel olmasi sarttir.

18 yasindan kiiclik ve ayirtim giliciine sahip olmayanlardan organ
ve doku alinamaz.

Bu sartlari tamam olanlardan teshis tedavi ve bilimsel amaclar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun' un 6. maddesinde 6ngoérilen yazili sekil sartina
tabidir (Yazih ve imzali veya en az iki tanik 6ninde so6zli beyan edip
imzaladi§i hekim tarafindan onayl tutanak). Ilgilinin rizasi mevcut olsun
veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve
araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona
erdirilmesi, 2827 sayili NuUfus Planlamasi Hakkinda Kanun ile dngdrilen
sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde,
hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi gereklidir.Hig kimse; Bakanhgin
izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecrilbe, arastirma veya egitim amacl
hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen
tibbi fayda ve toplum menfaati, Uzerinde arastirma yapilmasina riza
gosteren gonullinin hayatindan ve vicut batinliglinin korunmasindan
Ustlin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gére arastirmada
bulunmaya yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel
tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde vyurattlar. Tibbi
arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir. Ergin ve ayirtim guicu
olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci gltiden
tibbi mudahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalan bulunmasi sarti
ile ergin ve ayirtim glcl olmayanlar Ulzerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina badlidir. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, ydnetmeligin 24 (ncli maddenin ikinci
fikrasi hikmi uygulanir. Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis
olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta Uzerinde kendi rizasi ve
Bakanhgin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz.

Herkesin, saglhik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayi
bekleme ve bunu istemek haklan vardir. Biitiin saghk kurum ve
kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakatgi gibi yakinlarinin
can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk kurum ve kurulusglarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her
tirli hijyenik sartlarin saglanmasi, glriltinin ve rahatsiz edici diger
batin  etkenlerin  ortadan  kaldirlmasi  edilmesi esastir. Hasta
ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve diger hastalara rahatsizlik vermeyecek sekilde



gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir. Muayene ve tedavi
sirasinda hastaya yardimci olmak Uzere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin
elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6lclide, tedaviden
sorumla olan tabibin uygun gormesine badgli olarak, refakatgci
bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve
bu konuda alinacak tedbirler, saglk kurum ve kurulusunun calisma usdl ve
esaslarini gosteren mevzuatla ayrica dizenlenir.

Hastalar, su hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de
faydalanabilirler;

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayl saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
goturtlemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganusti hallerde.

Hizmetin saglk kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik
tarafindan ayrica

duzenlenir.

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali
halinde, mevzuat gergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava
haklari vardir.

Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem
de manevi tazminat davasi acilabilir.



HEKIM-HASTA ILISKISI VE HAKLARI
Prof. Dr. Giirol Cantiirk

HEKIM SORUMLULUGU Ozverili bir calisma ile hastalarina yardim
etmeyi amacglayan hekimlik meslegi zor ve ozellikli bir meslektir.
HEKIM-HASTA ILISKISI Tarihsel acidan hekim-hasta iliskisi birebir insani
iliski olarak baslayip devam etmis ginimauizde ise hastanin karsisinda artik
sadece bir hekimin degil gelismis blylk hastanelerin oldugunu goriyoruz.
Saglik sektériinde hekimle birlikte diger saglhk calisanlari ve hizmet
sektdrii  olmanin  bir sonucu olarak saghk personeli olmayan
profesyonellerin de bulundugu 6zel sektériin de igine girdigi kar amaci
guden bir alan olmustur. Hasta kendisine yapilan miudahaleler konusunda
bilgisizdir. Bugtin hekim-hasta iligkisi iki taraf arasinda kalmamakta baska
kisi ve kurumlar da konuya middahil olmaktadir. Dolayisiyla bugln
konunun hem hekim hem hasta acisindan daha karmasik bir hal aldigi
gorilmektedir. Bu iliskide taraflarin karsilikli haklari ve sorumluluklari séz
konusudur. Hasta haklari son vyillarda dinyada gelisim gdstermektedir.
Mevzuatimizda “Hasta Haklari Yénetmeligi” bu konudaki tanimlama ve
aciklamalari icermektedir. Bu haklarin saglik calisanlari tarafindan
hastalara verilmesi gerekli haklar oldugu kabul edilmektedir. Hastalarin
korunmasi gereken haklari oldugu Gzerinde géris birligi olan bir konudur.
Tabii ki bunun karsiigi olarak saglik calisanlarinin da haklari vardir,
olmalidir. Hasta haklariyla saglik calisanlarinin haklari birbirinden farkhdir.
Hastalar gergcekten vazgegilemez ve geciktirilemez yasamsal haklarini ve
hizmetlerini bilgi sahibi olmadiklari konularda hekimlerden ve diger saglik
personelinden almaktadirlar. Bu hizmet iliskisinde hasta edilgen
konumdadir. Hastalarin haklarn o6ncelikli olarak korunmalidir. Ancak
hekimler ve saglk calisanlari da mesleklerini uygularken korunmasi
gereken haklara sahiptirler. Saglik calisanlarinin haklari genellikle
hastalarin 6dev ve sorumlulugunda degdildir. Saglik calisanlari haklarini
toplumdan ve yodneticilerden talep etmek durumundadir.

Hekim-hasta iliskisi konusunda farkli modellerden s6z edilmektedir. Yaygin
olan model buyurgan hekim modelidir. Hekimlik otoriter bir meslektir.
Hekimin karsisina gelen hasta genellikle hekimin otoritesini kabul etmistir.
BUYURGAN HEKIM MODELI Hekimler hastalarina yasaklar, sinirlamalar
koyar, Ultimatomlar verirler. Hekim, hastanin 6zel yasantisini,
aliskanliklarini sorgular. Yeme, icme, calisma, eglenme, uyku hatta giyim
aliskanliklari konusunda yaptirnmlar uygularlar. Hastalar da genellikle
bunlara uyarlar. Zira s6z konusu olan hastanin saghgidir. Hekimlik
mesledinin glcinl hekim otoriterce kullanmaya kalkarsa buyurgan hekim
modeli karsimiza cikar. Bu iliskide hekim aktif roldedir. Hastaya emir verir



ve yobnlendirir. Tani ve tedavide kararlari hekim verir. Hastanin fikri
sorulmaz ve s6z hakki olmaz. Hasta haklari g6z énine alinmamaktadir.
Hasta aydinlatiilmaz. Kendi sagligi konusundaki kararlara katilmaz.
Tedaviyi reddetme, onam verme gibi haklarini kullanamaz. Hekim kendi
bilgisiyle kararlari alir ve uygular. Hastanin dlisutnceleri, duygular dikkate
alinmaz. Hasta sirlari korunmayabilir.

DANISMAN HEKIM MODELI Hekimlerin hastalarina bilyik tazminatlar
odedikleri Kuzey Amerika’da ve Avrupa Ulkelerinde goérdigimiz model
danisman hekimlik modelidir. Burada hekim sorumluluktan kurtulmak ve
tazminat 6dememek icin bitlin kararlari hastaya birakmaktadir. Danisman
hekimlik modelinde hasta aktif roldedir. Hekim bir danisman gibidir.
Hastalikla ilgili taniyi, tedavi yontemlerini, risklerini, komplikasyonlarini,
maliyetini bildirir. Streg¢ hastanin kararlariyla ilerler. Sorumluluktan kacan,
hastanin istedigi kadar yardimci olan hastayi yonlendirmeye calismayan
bir hekim vardir. Buyurgan hekim modelindeki sorumluluk ve risk alip
hasta icin dogru olani yapma gayretindeki hekim bu modelde yoktur.
Hasta icin dogru olandan ziyade hastanin istediginin olmasini tercih eden
belki de biraz umursamaz bir hekim s6z konusudur. Bu hekimlik
modelinde de hasta haklarinin tam olarak korundugu sdylenemez. Hasta
kendisi icin en uygun tercihin ne oldugu konusunda hekim kadar bilgili
olamayacadi icin hastanin saghdinin tam olarak korundugunu soéylemek
mUmkUin olmayacaktir. Dogru teshis ve tedavi hakki, manevi destek hakki
korunamaz. Katilimci hekimlik modelinde, hekim-hasta isbirliginde teshis
ve tedavi asamalarinin karsilikli anlayisla slrdartldigl goridlmektedir.
Hekim sadece hastaliin dogal seyri, teshis ve tedavi asamalariyla
ilgilenmez. Hastaligin yol actigi ruhsal ve sosyal sorunlari da géz 6nine
alarak hastasina yardimci olur. Burada danisman hekimlikte oldugu gibi
hastasini bilgilendirir ancak dostgca ve mesledinin gerektirdigi bilgi ve
birikimle tavsiyelerde bulunur. Hastasini 6nemseyip ona yardimci olmaya
calisan bir hekimlik modelidir.

HASTA DAVRANIS MODELLERI Hasta davranislari konusunda ise ¢ok farkli
modellerle karsilasmak mumkinddr. Kuskucu, sorgulayan, edilgen, asi,
uyumlu, evhamli, hastalik hastasi, 6nemsemeyen ve daha pek cok farkl
hasta tipiyle karsilasilmaktadir.

KATILIMCI HEKIM Hekimin amaci hastasinin sorununu ¢ézmek olmahdir.
Hastaligi yok etmek mekanik bir yaklasimdir. S6z konusu olan etten
kemikten bir varhktir. Hastalar mutlaka dodgru teshis ve tedavi beklerler.
Ancak sosyal bir varlik olarak agrilarinin dindirilmesini korku ve tasalarinin
da giderilmesini isterler. Ayrica hastaliklari konusunda bilgilenmek, saygi
gormek ve given duymak da isterler. Hastalar adir bir hastalida
yakalandiklari konusunda endiseye kapildiklarinda doktora gidip muayene



olduklarinda eger ciddi bir durum olmadigi anlasilirsa hastay! teselli etmis,
rahatlatmis da olurlar.

HEKIM-HASTA ILISKISI Hastalar kimseye séylemedikleri sirlarini,
mahremlerini hekime anlatirlar. Hasta-hekim iliskisi aslinda zor bir
surectir. Hekim karsisina gelen hastanin bir sorunu vardir veya sikintili bir
durumdadir. Sorun belki aniden ortaya c¢ikmis ve hasta panik, korku
halindedir. Saghgini hatta, yasamini kaybetme endisesi tasiyordur. Daha
once hi¢c davranmadigi sekilde davranabilir. Hasta bir yandan da hekimin
her istedigi hastayi iyilestirebilecegi, yapacagi ameliyatin mutlaka olumlu
sonuglanacagi, herhangi bir sorun yasamadan iyilesecedi beklentisi
igindedir.

HASTA-HASTALIK Aslinda her hastaligin seyri sirasinda istenmeyen
durumlar (komplikasyon) ortaya cikabilecegi gibi her ameliyatin her
tedavinin riskleri vardir.

KATILIMCI HEKIM Hastalarin beklentisi, giiler yizli, kolay ulasilabilir,
hastasina sevgi gosteren, zaman ayiran, bilgi veren hekimdir.

HEKIMLIK SOZLESMESI Hekim-hasta arasinda kurulan ve hastanin saghk
sorununun ¢6zimine ydnelen sireg so6zlesme iligkisi seklindedir. Bu
sbzlesme ile hekim hastasini tedavi edebilmek icin tip biliminin kurallari
icinde gereken teshis ve tedaviyi yapma yulkimliligline girer. Tedavi
sOzlesmesi de denilen bu iliskideki amac hastanin yararina ve istegine
uygun olarak gereken girisimlerin yapilmasidir. Hekim-hasta arasindaki bu
iliski genellikle hastanin hekime basvurmasi ve hekimin de teshis-tedaviye
baslamasi ile kurulmaktadir. Tedavi so6zlesmesinin hukuki niteligi
konusunda tartismalar yasanmaktadir. Tedavi sb6zlesmesi Borglar
Kanununda dizenlenmis bir sbézlesme dedildir. Taraflar arasindaki bir
uyusmazlhk durumunda hangi kurallarin uygulanacaginin tespit edilmesi
onemlidir.

TEDAVI SOZLESMESI

Tedavi s6zlesmesinin hukuki niteligi konusunda doktrinde dort goris ileri
suralmustar:

1- Hizmet S6zlesmesi

2- Eser Sbézlesmesi

3- Vekalet Sézlesmesi

4- Kendine Ozgii Sézlesme

HiZMET SOZLESMESI MADDE 393- Hizmet sbdzlesmesi, iscinin isverene
bagimli olarak belirli veya belirli olmayan sireyle is gérmeyi ve isverenin
de ona zamana veya vyapilan ise gobre Ucret odemeyi Ustlendigi
sozlesmedir. Iscinin isverene bir hizmeti kismi siireli olarak diizenli
bicimde yerine getirmeyi Ustlendigi sozlesmeler de hizmet sézlesmesidir.



Genel hizmet sbézlesmesine iliskin hidkdmler, kiyas vyoluyla c¢iraklik
sOzlesmesine de uygulanir; 6zel kanun hidkdmleri sakhdir. MADDE 394-
Hizmet sdzlesmesi, kanunda aksine bir hikim olmadikca 6zel bir sekle
bagh degildir. Bir kimse, durumun gereklerine gore ancak (cret
karsiliginda yapilabilecek bir isi belli bir zaman icin gorir ve bu is de
isveren tarafindan kabul edilirse, aralarinda hizmet sézlesmesi kurulmus
sayllir. Gegersizligi sonradan anlasilan hizmet sbézlesmesi, hizmet iliskisi
ortadan kaldirilincaya kadar, gecerli bir hizmet sbézlesmesinin bUtln
hikim ve sonuclarini dogurur. Hizmet sbdzlesmesinde en dénemli unsur,
iscinin isverene bagimli olarak hareket etmesidir (bagimhlik unsuru).
Hekim faaliyetlerini hastanin talimatlari ile degil mesleki bilgi ve
deneyiminin gerektirdigi sekilde yerine getirir.

ESER SOZLESMESI Hekimin belli bir sonuca ydnelmis olan, érnedin protez,
dis dolgusu veya koOpri yapimi ya da estetik amacgh ameliyatlar gibi
faaliyetlerinde eser sbdzlesmesine iliskin kurallarin uygulanmasi gerektigi
kabul gdérmektedir. Eser sdzlesmesi, vyuklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi Ustlendigi
sozlesmedir. (T. B. K. 470). MADDE 471- Yiklenici, Ustlendigi edimleri is
sahibinin hakli menfaatlerini gbdzeterek, sadakat ve 06zenle ifa etmek
zorundadir.  Yilklenicinin  6zen borcundan dodan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alandaki isleri Ustlenen basiretli bir yUklenicinin
gostermesi gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davranisi esas
alinir. MADDE 479- is sahibinin bedel 6deme borcu, eserin teslimi aninda
muaccel olur. ...

KENDINE OzGU SOZLESME Azinlikta kalan bir gériise gére; hekim-hasta
arasindaki iliski Borglar Kanunundaki sézlesme tiplerinden hi¢ birisine
girmediginden taraflar arasinda c¢ikacak uyusmazliklarda BK genel
hikimlerinden yaralanilmasi gerekmektedir.

VEKALET SOZLESMESI MADDE 502- Vekalet s6zlesmesi, vekilin vekalet
verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmay! Ustlendigi s6zlesmedir.
Vekalete iliskin hikimler, niteliklerine uygun dastikleri 6lglide, bu
Kanunda dlzenlenmemis olan is gérme sdzlesmelerine de uygulanir.
Sozlesme veya teamul varsa vekil, tUcrete hak kazanir. MADDE 503-
Kendisine bir isin gorilmesi dnerilen kisi, bu isi gérme konusunda resmi
sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geredi ise ya da bu gibi isleri
kabul edecedini duyurmussa, bu Oneri onun tarafindan hemen
reddedilmedikce, vekalet s6zlesmesi kurulmus sayilir., MADDE 506-
Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yukimladir. Ancak vekile yetki
verildigi veya durumun zorunlu ya da teamilin miUmkin kildigr hallerde
vekil, isi baskasina yaptirabilir. Vekil Ustlendigi is ve hizmetleri, vekalet
verenin hakl menfaatlerini gbzeterek, sadakat ve 6zenle ylritmekle



yUukumluddar. Vekilin  6zen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri Ustlenen basiretli bir
vekilin gdstermesi gereken davranis esas alinir. Doktor, hastasini
muayene ve tedavi ederek, is gérme borcunu yerine getirmis olmaktadir.
Doktor, tibbi midahalenin gerektirdigi eylemleri hastanin yararina ve onun
istegine uygun olarak yerine getirmektedir. Doktor, tedavi sozlesmesi
geredince calismasini belli bir amaca yoneltmistir. Burada dnemli olan stire
unsuru dedil tedavidir. Tedavi konusunda sonucun garanti edilmesi
mumkuin degildir. Doktor, mesleki faaliyetlerinin iyilesmeyle
sonuglanmamasi nedeniyle kusurlu olmasinin disinda sorumlu tutulamaz.
Ucret kararlastirlmamis bile olsa hekim Ucrete hak kazanir. Asili olan
muayene ve tedavi Ucret tarifeleri Gcretin ilani niteligindedir. Vekalet
s6zlesmesi, glven iliskisine dayanir. Taraflar diledikleri zaman s6zlesme
iliskisini ortadan kaldirabilir. Ancak hekim acisindan bu konuda bazi
sinirlamalar s6z konusudur. Hekim-hasta arasindaki iliskide hekim mutlak
degil nispi bir bagimsizlik icindedir. Hekim karar verme 06zgirligini
kullanirken sadakat ve 6zen ylikimliligine bagh olarak hareket etmelidir.



HEKIM HAKLARI

Binlerce yildir siiren hasta-hekim iliskisinde hekim mutlak otoriteydi. Bu
durum, geleneksel sadlik sisteminin yapilanmasinin dodgal sonucuydu.
Geleneksel saglik modelinde merkezde yer alan hekim, hastasiyla etkinlik-
edilgenlik iligkisi biciminde bir etkilesime girerdi. Hekim tani ve tedaviyi
belirlerdi. Hastanin izlemesi gereken dodru yolu gosterir, elinden tutar,
onu guvenli bir dinyada dolastirirdi. Bu rol geleneksel aile modelinde
babanin oynadigi role benzemekteydi. Geleneksel bu modelin ¢adin
gelisimine uygun olarak dedisim gostermesi, hekimin baba rolini
degistirmeye baslamistir. Bu sirecte, hasta ve hekim arasinda, karsilikl
katillm temelinde bicimlenen iliskinin bir Grind olarak hasta haklari ortaya
citkmistir. Hasta-hekim iligkisi, haklar temelinde karsilikli katihma goére
yeniden tanimlanmistir. Bu yeni tanimlamada artik merkezde hasta vardir.
Kendisine karsi yapilacak girisimler icin rizasi alinmakta, tani ve tedavi
protokolleri hakkinda bilgilenme hakkina sahip olmaktadir.Hekim
hastasiyla ilgili bilgileri agiklamamaya 6zen gdstermektedir. Hasta 6zerk
bir birey olarak ele alinmakta, hekimle iliskisinde en dnemli tanimlayicilik
"katilimcilik" olarak belirmektedir. Hasta ve hekimin katildigi grup
biriminde sadece bir tarafin hak ve 6zerkliginden bahsetmek, diger tarafin
yalniz sorumluluk ve 6devlerinden s6z etmek ancak esitsiz bir iligki igin
olasidir. Hastanin bazi haklarn oldugu yorumuyla gelisen yeni durumda,
hekimin eski babacan rolinU surdirmesi beklenemez. Artik eriskin-erigkin
iliskisi icinde yeniden bir denge olusacaktir. Bu dengenin en O6nemli
belirleyicisi, taraflarin 6zerk ve 6zgur birey temelinde katilim kosuludur.
Hekimin Cagdas bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki Hekimlik
mesledi, son yillarda ylkselen bir ivme ile gelisen iletisim ve bilgisayar
teknolojisine her dizeyde gereksinen bir uygulamaya déntusmustir. Tip
editiminde ylksek teknolojinin tiptaki uygulama alanlari ile tanisan bir
hekimin is yasaminda tani ve tedavide s6z konusu gelismeleri yasamayi
istemesi hakkidir. Bu durumda resmi bir hastaya bakiyorsa hekim
hastasini ileri bir merkeze sevk edebilir.

Hekimin meslegini uygularken etik ilkelere bagh olma hakki Hekim
mesledini uygularken etik ikilemlerde yasal, politik, toplumsal , estetik ve
ekonomik dederlerle catisabilir. Bu catismay1 ¢oziimlerken hekimin 6zgir
ve bagimsiz karar verme hakki olmalidir.

Hekimin baski altinda olmadan meslegini uygulama hakki Mesleki
uygulamada hekimin gereksinim duydugu klinik 6zgurligin saglanmasina
engel olabilecek her tiirli baski girisimi mesledin dogasiyla celisir. Ozellikle
adli hekimlik alaninda sorun cikartabilen bu durumda hekim Cumhuriyet
Savcihdina , Tark Tabipleri Birligine , Dinya Hekimler Birligine ve ig
hukuku tiikettiyse Avrupa Insan Haklari Komisyonuna basvurabilir.



Hekimin kendi degerlerine ters diisen durumlardan kaginma hakki
Hastanin dederlerine saygi duyulan bir iliskide, hekim kendi dederlerini
(hastalar acisindan olumsuzluk yaratmamak kosulu ile) savunabilirler. Bir
hekim kendi degerlerine ters diisen uygulamalara zorlanmamalidir.
Hekimin saghgini koruma hakki Hekimin meslegini uygularken saglik
risklerini en aza indirecek calisma kosullarini talep etme hakkina sahip
olmahidir. Bulasabilirlik potansiyeli yliksek olan hastaliklarda hekimin kendi
saghgini tehlikeye atmama hakkini da tartismak gerekir. Hekimligi
secmekle kendisine zarar verebilecek bir slreci énceden kabul etmis
varsaymak, haksiz temele oturtulmus bir goristir. Hekimlik meslegine
ybnelen geng insanlar bu karari verdiklerinde hastaliklar, bulasabilirlik ve
riskler konusunda hemen hemen bir sey bilmemektedirler Kaldi ki hekimin
boyle bir zarar slirecini bilse bile zarardan korunma hakki olmalidir.
Hekimin yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki Hekimlik
meslegindeki gelismelerin izlenmesi, belirli bir bedeli gerektirmektedir.
Hukuken hekimin kendini dlke tibbinin gelismesi dlzeyinde yetistirmesi
gerekir. Bu hekimlerin kitap alimi, dergi aboneligi ve kongre katilimi igin
bltcelerinden belirli bir pay ayirmalarini gerektirir. Yaptiklari agir mesleki
bilgi ve yogun emek gerektiren ayrica riskli hizmetin karsiligi 6denmelidir.
Hekimin yaptigi hatalar sonucunda kendisine agilacak tazminat davalari da
ileride ayri sorun olacaktir.

Hekimin hastayi reddetme hakki Kamu kuruluslarinda ve tlzel kisiligi
olan kurumlardaki hekim ve diger saglik mensuplari hastayi kabul etmek
zorundadir. Ozel olarak calismasini yiriten bir hekim bir yerde tekse
hastayr kabul etmemezlik yapamaz. Yine deprem , savas ve Kkitle
kazalarinda saglik mensubu tim hastalara bakmak zorundadir. Bu itibarla
hekimin hastaya bakip bakmamakta serbest olusu ; acil yardim, resmi ya
da insani vazifenin ifasi gibi hallerle sinirlidir. Bu durumlarda midahale
zorunludur. Ancak; Hekim ya da dis hekimi acil yardim, resmi ya da insani
gbrevin yerine getirilmesi hari¢c olmak Uzere mesleki ve kisisel sebeplerle
hastaya bakmayabilir (Tibbi Deontoloji TizUgu 18. madde).

Hekimin yonetsel siireglere katilma hakkir Hekimin hem bulunduklarn
kurumlarda, hem de Ulke ile ilgili yénetsel slreclerde etkili olma ve
saglikla ilgili hazirlanan mevzuatta goris bildirme hakki olmalidir.
Hekimin danisma hakki Hekimlik mesleginin gelisimi, hekimin tek karar
verici durumundan "karar veren bir ekibin Uyesi" konumuna dogru
dedismesini de beraberinde getirmistir.

Hekimin gereksinim duydugu anda konsulltasyon hakki olmalidir. Bu
danismanlk sireci, tani ve tedavi sorunlari igin oldugu kadar , etik
sorunlar icinde séz konusu olabilir. Her hekimin, etik karar verirken



yetersiz kaldigi durumlarda bir klinik etik uzmanindan danismanlik
istemeye hakki olmalidir

Iyilesme garantisi vermeme hakki Tedaviye gelen hastayla hekim
arasinda bir sdzlesme yapilmis sayilir. Sézlesme geregdi hekim basladigi
tedaviyi sonuclandirir , eksikleri tamamlar , hastay! iyilesinceye kadar
takip eder. Hekimin bu sobzlesmede hastanin tamamen iyilesecegini
sdylemeye hakki yoktur (dis, ortopedi protezleri ve estetik cerrahi haric).
Hastada hekimden bdyle bir s6z talep edemez. Hekim sadece tip ilkelerine
ve kurallarina gdre gereken tedaviyi ve ameliyati yapmaya ve tedavi
prensiplerini en iyi sekilde uygulamaya s6z vermis sayilir. Hekim bilimsel
gereklere uygun olarak tani koyar ve gereken tedaviyi uygular. Bu
calismalarin kesinlikle sifa ile sonuglanmamasindan dolayl , deontoloji
bakimindan tenkit edilemez (Tibbi Deontoloji Tizigu 13.m).

Yeterli zaman ayirma hakki Hekimden hastasina gerekli 6zeni
gOstermesi, bilgi ve belgeleri iyi bir sekilde kaydetmesi, hastaya hastaligi
ile ilgili bilgileri vermesi beklenmektedir. Bunlarin hepsi zaman alan
eylemlerdir. Bu nedenle, bir hekim bir poliklinikte ginde 20 hastadan
fazlasina bakmama hakkina sahiptir. Tababet Uzmanlk
Yonetmeligi:10:...Her servisin normal polikliniginde glinde bir uzman 20
den fazla hastaya bakamaz. Ancak daha fazla hastanin bagvurmasi halinde
o poliklinikte ayni esas Uzerine uzman goérevlendirilerek o gunkd tim
hastalarin muayeneleri saglanir.

Tanikhiktan cekinme hakki Hekim meslek sirrinin s6z konusu oldugu
durumlarda tanikliktan gekinebilir "Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu
(HUMK) 245/4 , Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 46.m". [Meslek ve
siirekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan cekinme. MADDE 46. b)
Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilari
ve diger biitiin tip meslek veya sanatlari mensuplarinin, bu
sifatlari dolayisiyla hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda
ogrendikleri bilgiler.] Hukuk davalarinda , meslek sirri nedeniyle
tanikliktan cekinme hakkini kullanacagini ileri stiren hekim , durusmadan
Once bir dilekce ile durumu mahkemeye bildirebilir. Ancak ceza
davalarinda durusmaya gitmek ve durusmada bu hakki kullanacagini
bildirmek zorundadir.

Tedavi Yontemini Secme Hakki Bir hastaligin tedavisinde ayni anda
birden fazla tedavi ydntemi uygulanabilmekte ise, hekim bunlardan
diledigini segmeye 6zglrdlr. Fakat uzun zamandan beri bilinen ve genel
olarak kabul edilmis yéntemlere dncelik vermelidir. Tabip ve dis tabibi ,
sanat ve mesledini uygularken higbir etki ve baskiya kapilmaksizin vicdani
ve mesleki gorlsine gore davranir. Tabip uygulayacadl iyilestirme
yontemini saptamada serbesttir (Tibbi Deontoloji TizUgu 6. M).



Hekim Gergekten Hatali mi? Tip, toplum tarafindan genellikle kesinlikler
iceren bir bilim dal olarak kabul edildiginden farkh hekimlerin "hasta"
hakkindaki degisik yorumlari toplum tarafindan, hatta bazen hekimler
tarafindan bile hata olarak goértulmektedir. Bir hasta bir hekim tarafindan
gorullip incelenip, bir tani aldiktan sonra baska bir hekim tarafindan
goéralup bir baska tani alabilir. Hatta hastayl inceleyen hekim sayisi
arttikca tani sayisi daha da cesitlenebilir. Ayni sekilde hekimler tarafindan
konulan tanilar ayni olsa bile, hekimlerin verdikleri tedavi O6nerileri
arasinda belirgin farkhliklar da gorilebilir. Hastaya tam olarak taninin
konamadigi ve dolayisiyla tedavinin yapilamadigi bu gibi durumlari, tip disi
insanlar genellikle hekimlerin bilgisizligi, yetersizligi veya ilgisizligi gibi
nedenlerle aciklama egilimindedirler. Bu siralanan nedenlerin zaman
zaman sorunun ana kaynadi olabilecegini géz ardi etmeksizin, sorunu
daha kapsamli bir yaklasim ile degerlendirmek yerinde olacaktir.

Hekim Haklarinin Kitle Haberlesme Araglari Karsisinda Korunmasi
Saghk Personelinin Medyada Teshir Edilmesi Bazi basin kitle
haberlesme araglarinda hekimlere vydnelik haksiz elestirilerin oldugu
gorilmekte ve hekimler magdur duruma dismektedirler. Hastanin
iyilesmemesi ya da élmesi mutlaka hekimin kusurundan kaynaklanmaz, bu
durum hastaligin dogal seyrinden ya da komplikasyonlardan kaynaklanmis
olabilir. Buna karsin olayin dogrulugu kanitlanmadan ya da yasa karsisinda
suglu kabul edilmeden saghk personeli medya tarafindan
yargilanabilmektedir. Halbuki Anayasamiza goére; suglulugu mahkeme
karariyla saptanincaya kadar kimse sucglu sayllamaz.. Bu durumlarda bazi
kitle iletisim araclari kendilerini Yarginin yerine koymaktadirlar.
Sunucularin kaygilar ne olursa olsun o insanlari yargilamalari ve sonucta
kendilerince ceza vermeleri hukuka aykindir.Bu durumda vyargilayip
cezalandiran sunucu olmakta, yasalara ihtiyac kalmamaktadir.Hukukun en
temel ilkelerinden biri "Aksi kanitlanincaya kadar herkesin masum
oldugu"nun kabul edilmesi gerekliligidir. Kaldi ki sucu kanitlansa dahi hig
kimsenin onur ve kisiligine haksiz midahaleye yasalar izin vermemektedir.
Yasal temelde; sucun yaptirimi tir ve agirligina orantili olarak belirlenen
cezalarla duzenlenmistir. Medyanin goérevi; halki olgulardan haberdar
etmek; editim ve bilgilendirme islevini gergeklestirmek ile halki
aydinlatmaktir. Bu ¢ok hassas bir dengede yapilmali; halkin haber alma
6zgurligundn, insanlarin teshiri anlamina gelmedigi unutulmamaldir.
Medyanin kullanimi  ¢ok ©6nemlidir. Dodgru kullanilmayacaksa hig
kullanilmamalidir.

Medyanin sorumlulugu, yasal yaptirbmlar Hukukumuzda, vyasal
dizenlemelerle, kisilerin 6zel hayati, onur ve itibari korunmus; toplumun
haber alma ihtiyacinin karsihidinda; haber konusu kisinin kisilik haklarinin,



o0zel hayatinin gizliligi; seref ve itibarinin korunmasina 6zel bir 6nem
atfedilmistir. Gerek vyazili, gerekse gdérsel basinin hukuksal cercevesini
belirleyen yasalarda; kisileri kiguk dastrici ya da asagilayicl yayin
yapmak; 0zel hayatin gizliligi ve kisiligi zedeleyici habere konu yapmak
yayin ilkelerine aykiri kabul edilmis ve yaptirimlar getirilmistir.

Kisilik haklarina saldin Kisilik haklari kavrami: Kisilik, kisiyi ve onun
bu sifatiyla haiz oldugu tiim haklari ifade eder. Kisilik haklari, ferdin kisi
olmak itibariyla tasidigi haklarin tamamidir. Kisinin ismi, resmi, 06zel
hayati, sirlari, didstnceleri, inanglar, 6zgurligd, ekonomik varhigi ve
batlinliga, hayati, sagligi, vicudu ve bunun bitinltgld, onuru, seref ve
sayginhdi, hatiralan "kisilik haklari" kavrami altinda toplanmistir.

Konuyla Ilgili Mevzuat

- Biitiin Ulusal Bakim Sistemleri icin Saghk Bakimi Sunulmasinda
On iki Ilke, 1963, 1983

- Aile Planlamasina Iliskin Duyuru, 1969.1983

- Tokyo Bildirgesi, 1975

- Hekimlerin Oliim Cezalarina Katkilariyla Ilgili Karar, 1981

- Hekimlik Alaninda Calisanlarin Insan Haklarina ve Bireysel
Ozgiirliiklerine Iliskin Bildirge, 1985

- Hamburg Bildirgesi, 1997

- TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 1998



HEKIM-HASTA ILISKISI VE HAKLARI
Prof. Dr. Giirol Cantiirk

HEKIM SORUMLULUGU Ozverili bir calisma ile hastalarina yardim
etmeyi amacglayan hekimlik meslegi zor ve ozellikli bir meslektir.
HEKIM-HASTA ILISKISI Tarihsel acidan hekim-hasta iliskisi birebir insani
iliski olarak baslayip devam etmis ginimauizde ise hastanin karsisinda artik
sadece bir hekimin degil gelismis blylk hastanelerin oldugunu goriyoruz.
Saglik sektériinde hekimle birlikte diger saglhk calisanlari ve hizmet
sektdrii  olmanin  bir sonucu olarak saghk personeli olmayan
profesyonellerin de bulundugu 6zel sektériin de igine girdigi kar amaci
guden bir alan olmustur. Hasta kendisine yapilan miudahaleler konusunda
bilgisizdir. Bugtin hekim-hasta iligkisi iki taraf arasinda kalmamakta baska
kisi ve kurumlar da konuya middahil olmaktadir. Dolayisiyla bugln
konunun hem hekim hem hasta acisindan daha karmasik bir hal aldigi
gorilmektedir. Bu iliskide taraflarin karsilikli haklari ve sorumluluklari séz
konusudur. Hasta haklari son vyillarda dinyada gelisim gdstermektedir.
Mevzuatimizda “Hasta Haklari Yénetmeligi” bu konudaki tanimlama ve
aciklamalari icermektedir. Bu haklarin saglik calisanlari tarafindan
hastalara verilmesi gerekli haklar oldugu kabul edilmektedir. Hastalarin
korunmasi gereken haklari oldugu Gzerinde géris birligi olan bir konudur.
Tabii ki bunun karsiigi olarak saglik calisanlarinin da haklari vardir,
olmalidir. Hasta haklariyla saglik calisanlarinin haklari birbirinden farkhdir.
Hastalar gergcekten vazgegilemez ve geciktirilemez yasamsal haklarini ve
hizmetlerini bilgi sahibi olmadiklari konularda hekimlerden ve diger saglik
personelinden almaktadirlar. Bu hizmet iliskisinde hasta edilgen
konumdadir. Hastalarin haklarn o6ncelikli olarak korunmalidir. Ancak
hekimler ve saglk calisanlari da mesleklerini uygularken korunmasi
gereken haklara sahiptirler. Saglik calisanlarinin haklari genellikle
hastalarin 6dev ve sorumlulugunda degdildir. Saglik calisanlari haklarini
toplumdan ve yodneticilerden talep etmek durumundadir.

Hekim-hasta iliskisi konusunda farkli modellerden s6z edilmektedir. Yaygin
olan model buyurgan hekim modelidir. Hekimlik otoriter bir meslektir.
Hekimin karsisina gelen hasta genellikle hekimin otoritesini kabul etmistir.
BUYURGAN HEKIM MODELI Hekimler hastalarina yasaklar, sinirlamalar
koyar, Ultimatomlar verirler. Hekim, hastanin 6zel yasantisini,
aliskanliklarini sorgular. Yeme, icme, calisma, eglenme, uyku hatta giyim
aliskanliklari konusunda yaptirnmlar uygularlar. Hastalar da genellikle
bunlara uyarlar. Zira s6z konusu olan hastanin saghgidir. Hekimlik
mesledinin glcinl hekim otoriterce kullanmaya kalkarsa buyurgan hekim
modeli karsimiza cikar. Bu iliskide hekim aktif roldedir. Hastaya emir verir



ve yobnlendirir. Tani ve tedavide kararlari hekim verir. Hastanin fikri
sorulmaz ve s6z hakki olmaz. Hasta haklari g6z énine alinmamaktadir.
Hasta aydinlatiilmaz. Kendi sagligi konusundaki kararlara katilmaz.
Tedaviyi reddetme, onam verme gibi haklarini kullanamaz. Hekim kendi
bilgisiyle kararlari alir ve uygular. Hastanin dlisutnceleri, duygular dikkate
alinmaz. Hasta sirlari korunmayabilir.

DANISMAN HEKIM MODELI Hekimlerin hastalarina bilyik tazminatlar
odedikleri Kuzey Amerika’da ve Avrupa Ulkelerinde goérdigimiz model
danisman hekimlik modelidir. Burada hekim sorumluluktan kurtulmak ve
tazminat 6dememek icin bitlin kararlari hastaya birakmaktadir. Danisman
hekimlik modelinde hasta aktif roldedir. Hekim bir danisman gibidir.
Hastalikla ilgili taniyi, tedavi yontemlerini, risklerini, komplikasyonlarini,
maliyetini bildirir. Streg¢ hastanin kararlariyla ilerler. Sorumluluktan kacan,
hastanin istedigi kadar yardimci olan hastayi yonlendirmeye calismayan
bir hekim vardir. Buyurgan hekim modelindeki sorumluluk ve risk alip
hasta icin dogru olani yapma gayretindeki hekim bu modelde yoktur.
Hasta icin dogru olandan ziyade hastanin istediginin olmasini tercih eden
belki de biraz umursamaz bir hekim s6z konusudur. Bu hekimlik
modelinde de hasta haklarinin tam olarak korundugu sdylenemez. Hasta
kendisi icin en uygun tercihin ne oldugu konusunda hekim kadar bilgili
olamayacadi icin hastanin saghdinin tam olarak korundugunu soéylemek
mUmkUin olmayacaktir. Dogru teshis ve tedavi hakki, manevi destek hakki
korunamaz. Katilimci hekimlik modelinde, hekim-hasta isbirliginde teshis
ve tedavi asamalarinin karsilikli anlayisla slrdartldigl goridlmektedir.
Hekim sadece hastaliin dogal seyri, teshis ve tedavi asamalariyla
ilgilenmez. Hastaligin yol actigi ruhsal ve sosyal sorunlari da géz 6nine
alarak hastasina yardimci olur. Burada danisman hekimlikte oldugu gibi
hastasini bilgilendirir ancak dostgca ve mesledinin gerektirdigi bilgi ve
birikimle tavsiyelerde bulunur. Hastasini 6nemseyip ona yardimci olmaya
calisan bir hekimlik modelidir.

HASTA DAVRANIS MODELLERI Hasta davranislari konusunda ise ¢ok farkli
modellerle karsilasmak mumkinddr. Kuskucu, sorgulayan, edilgen, asi,
uyumlu, evhamli, hastalik hastasi, 6nemsemeyen ve daha pek cok farkl
hasta tipiyle karsilasilmaktadir.

KATILIMCI HEKIM Hekimin amaci hastasinin sorununu ¢ézmek olmahdir.
Hastaligi yok etmek mekanik bir yaklasimdir. S6z konusu olan etten
kemikten bir varhktir. Hastalar mutlaka dodgru teshis ve tedavi beklerler.
Ancak sosyal bir varlik olarak agrilarinin dindirilmesini korku ve tasalarinin
da giderilmesini isterler. Ayrica hastaliklari konusunda bilgilenmek, saygi
gormek ve given duymak da isterler. Hastalar adir bir hastalida
yakalandiklari konusunda endiseye kapildiklarinda doktora gidip muayene



olduklarinda eger ciddi bir durum olmadigi anlasilirsa hastay! teselli etmis,
rahatlatmis da olurlar.

HEKIM-HASTA ILISKISI Hastalar kimseye séylemedikleri sirlarini,
mahremlerini hekime anlatirlar. Hasta-hekim iliskisi aslinda zor bir
surectir. Hekim karsisina gelen hastanin bir sorunu vardir veya sikintili bir
durumdadir. Sorun belki aniden ortaya c¢ikmis ve hasta panik, korku
halindedir. Saghgini hatta, yasamini kaybetme endisesi tasiyordur. Daha
once hi¢c davranmadigi sekilde davranabilir. Hasta bir yandan da hekimin
her istedigi hastayi iyilestirebilecegi, yapacagi ameliyatin mutlaka olumlu
sonuglanacagi, herhangi bir sorun yasamadan iyilesecedi beklentisi
igindedir.

HASTA-HASTALIK Aslinda her hastaligin seyri sirasinda istenmeyen
durumlar (komplikasyon) ortaya cikabilecegi gibi her ameliyatin her
tedavinin riskleri vardir.

KATILIMCI HEKIM Hastalarin beklentisi, giiler yizli, kolay ulasilabilir,
hastasina sevgi gosteren, zaman ayiran, bilgi veren hekimdir.

HEKIMLIK SOZLESMESI Hekim-hasta arasinda kurulan ve hastanin saghk
sorununun ¢6zimine ydnelen sireg so6zlesme iligkisi seklindedir. Bu
sbzlesme ile hekim hastasini tedavi edebilmek icin tip biliminin kurallari
icinde gereken teshis ve tedaviyi yapma yulkimliligline girer. Tedavi
sOzlesmesi de denilen bu iliskideki amac hastanin yararina ve istegine
uygun olarak gereken girisimlerin yapilmasidir. Hekim-hasta arasindaki bu
iliski genellikle hastanin hekime basvurmasi ve hekimin de teshis-tedaviye
baslamasi ile kurulmaktadir. Tedavi so6zlesmesinin hukuki niteligi
konusunda tartismalar yasanmaktadir. Tedavi sb6zlesmesi Borglar
Kanununda dizenlenmis bir sbézlesme dedildir. Taraflar arasindaki bir
uyusmazlhk durumunda hangi kurallarin uygulanacaginin tespit edilmesi
onemlidir.

TEDAVI SOZLESMESI

Tedavi s6zlesmesinin hukuki niteligi konusunda doktrinde dort goris ileri
suralmustar:

1- Hizmet S6zlesmesi

2- Eser Sbézlesmesi

3- Vekalet Sézlesmesi

4- Kendine Ozgii Sézlesme

HiZMET SOZLESMESI MADDE 393- Hizmet sbdzlesmesi, iscinin isverene
bagimli olarak belirli veya belirli olmayan sireyle is gérmeyi ve isverenin
de ona zamana veya vyapilan ise gobre Ucret odemeyi Ustlendigi
sozlesmedir. Iscinin isverene bir hizmeti kismi siireli olarak diizenli
bicimde yerine getirmeyi Ustlendigi sozlesmeler de hizmet sézlesmesidir.



Genel hizmet sbézlesmesine iliskin hidkdmler, kiyas vyoluyla c¢iraklik
sOzlesmesine de uygulanir; 6zel kanun hidkdmleri sakhdir. MADDE 394-
Hizmet sdzlesmesi, kanunda aksine bir hikim olmadikca 6zel bir sekle
bagh degildir. Bir kimse, durumun gereklerine gore ancak (cret
karsiliginda yapilabilecek bir isi belli bir zaman icin gorir ve bu is de
isveren tarafindan kabul edilirse, aralarinda hizmet sézlesmesi kurulmus
sayllir. Gegersizligi sonradan anlasilan hizmet sbézlesmesi, hizmet iliskisi
ortadan kaldirilincaya kadar, gecerli bir hizmet sbézlesmesinin bUtln
hikim ve sonuclarini dogurur. Hizmet sbdzlesmesinde en dénemli unsur,
iscinin isverene bagimli olarak hareket etmesidir (bagimhlik unsuru).
Hekim faaliyetlerini hastanin talimatlari ile degil mesleki bilgi ve
deneyiminin gerektirdigi sekilde yerine getirir.

ESER SOZLESMESI Hekimin belli bir sonuca ydnelmis olan, érnedin protez,
dis dolgusu veya koOpri yapimi ya da estetik amacgh ameliyatlar gibi
faaliyetlerinde eser sbdzlesmesine iliskin kurallarin uygulanmasi gerektigi
kabul gdérmektedir. Eser sdzlesmesi, vyuklenicinin bir eser meydana
getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel 6demeyi Ustlendigi
sozlesmedir. (T. B. K. 470). MADDE 471- Yiklenici, Ustlendigi edimleri is
sahibinin hakli menfaatlerini gbdzeterek, sadakat ve 06zenle ifa etmek
zorundadir.  Yilklenicinin  6zen borcundan dodan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alandaki isleri Ustlenen basiretli bir yUklenicinin
gostermesi gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davranisi esas
alinir. MADDE 479- is sahibinin bedel 6deme borcu, eserin teslimi aninda
muaccel olur. ...

KENDINE OzGU SOZLESME Azinlikta kalan bir gériise gére; hekim-hasta
arasindaki iliski Borglar Kanunundaki sézlesme tiplerinden hi¢ birisine
girmediginden taraflar arasinda c¢ikacak uyusmazliklarda BK genel
hikimlerinden yaralanilmasi gerekmektedir.

VEKALET SOZLESMESI MADDE 502- Vekalet s6zlesmesi, vekilin vekalet
verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmay! Ustlendigi s6zlesmedir.
Vekalete iliskin hikimler, niteliklerine uygun dastikleri 6lglide, bu
Kanunda dlzenlenmemis olan is gérme sdzlesmelerine de uygulanir.
Sozlesme veya teamul varsa vekil, tUcrete hak kazanir. MADDE 503-
Kendisine bir isin gorilmesi dnerilen kisi, bu isi gérme konusunda resmi
sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geredi ise ya da bu gibi isleri
kabul edecedini duyurmussa, bu Oneri onun tarafindan hemen
reddedilmedikce, vekalet s6zlesmesi kurulmus sayilir., MADDE 506-
Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yukimladir. Ancak vekile yetki
verildigi veya durumun zorunlu ya da teamilin miUmkin kildigr hallerde
vekil, isi baskasina yaptirabilir. Vekil Ustlendigi is ve hizmetleri, vekalet
verenin hakl menfaatlerini gbzeterek, sadakat ve 6zenle ylritmekle



yUukumluddar. Vekilin  6zen borcundan dogan sorumlulugunun
belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri Ustlenen basiretli bir
vekilin gdstermesi gereken davranis esas alinir. Doktor, hastasini
muayene ve tedavi ederek, is gérme borcunu yerine getirmis olmaktadir.
Doktor, tibbi midahalenin gerektirdigi eylemleri hastanin yararina ve onun
istegine uygun olarak yerine getirmektedir. Doktor, tedavi sozlesmesi
geredince calismasini belli bir amaca yoneltmistir. Burada dnemli olan stire
unsuru dedil tedavidir. Tedavi konusunda sonucun garanti edilmesi
mumkuin degildir. Doktor, mesleki faaliyetlerinin iyilesmeyle
sonuglanmamasi nedeniyle kusurlu olmasinin disinda sorumlu tutulamaz.
Ucret kararlastirlmamis bile olsa hekim Ucrete hak kazanir. Asili olan
muayene ve tedavi Ucret tarifeleri Gcretin ilani niteligindedir. Vekalet
s6zlesmesi, glven iliskisine dayanir. Taraflar diledikleri zaman s6zlesme
iliskisini ortadan kaldirabilir. Ancak hekim acisindan bu konuda bazi
sinirlamalar s6z konusudur. Hekim-hasta arasindaki iliskide hekim mutlak
degil nispi bir bagimsizlik icindedir. Hekim karar verme 06zgirligini
kullanirken sadakat ve 6zen ylikimliligine bagh olarak hareket etmelidir.



SAGLIKLA ILGILI TEMEL MEVZUAT

Prof. Dr. Giirol CANTURK

TURKIYE CUMHURIYETI ANAYASASI IKINCI BOLUM- KiSININ HAKLARI VE
ODEVLERI I. Kisinin dokunulmazlifi, maddi ve manevi varli§i Madde 17 -
Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut
batlinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Madde 56 - Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve c¢evre
kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde sirdirmesini saglamak; insan ve
madde glclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlaylp hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglk ve sosyal
kurumlarindan vyararlanarak, onlari denetleyerek vyerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik
sigortasi kurulabilir.

KANUNLAR

1- Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

2- Hemesirelik Kanunu

3- Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

4- Hususi Hastaneler Kanunu

5- Umumi Hifzissihha Kanunu

6- Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve nakli Hakkinda Kanun

7- Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun

8- Turk Tabipleri Birligi Kanunu

9- Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu

10- Kan ve Kan Urtinleri Kanunu

TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI ICRASINA DAIR KANUN
MADDE 1-Turkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin Turkiye DardlfGinunun Tip
Fakultesinden diploma sahibi olmak ve Turk bulunmak sarttir.MADDE 8-
Turkiye'de hekimlik yapmak icin bu yasada gosterilen nitelikleri haiz
olanlarin genel olarak hastaliklari tedavi hakki vardir. Ancak herhangi bir
tip dalinda uzman olmak ve o unvani ilan etmek isteyen hekimin TUlrkiye
Tip Fakilltesinden veya Saglk Bakanhdi'nca kabul ve ilan edilecek
kuruluslardan verilmis veyahut yabanci Ulkelerin taninmis bir hastane veya
laboratuvarindan verilip Tlrkiye Tip Fakiltesince onaylanmis bir uzmanhk
belgesi olmalidir. MADDE 11-Mahkemeler bilirkisi olarak bu kanun ile



Turkiye'de hekimlik yapma yetkisini haiz hekimlere bagvurabilir. Bilirkisi
olan hekimlere nasil basvurulacadi ve bunlara verilecek Ucret ve tazminat
miktarlari hakkinda Saglik Bakanhgi ve Adalet Bakanliklarinca misterek bir
yonetmelik cikarihir. MADDE 13-Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi
hakkinda rapor tanzimine munhasiran bu kanunla icrayl sanat salahiyeti
olan tabipler mezundur. Turkiye'de icrayl sanat salahiyetini haiz olmayan
tabiplerin raporlari muteber olmaz. MADDE 24-Mesleklerini uygulayan
hekimler hastalarini kabul ettikleri yer ile muayene saatlerini ve
uzmanliklarini bildiren ilanlar verebilirler. Diger bicimde ilan, reklam ve
benzerlerini yapmalari yasaktir. MADDE 25- (Degisik: 5728 s. K. -
8.2.2008-26781) Diplomasi olmadigi halde, menfaat temin etmek amacina
yonelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan sahis
iki yildan bes yila kadar hapis ve bin gline kadar adli para cezasi ile
cezalandinlir." DIS TABIPLERI VE DISCILER EBELER SUNNETGILER
HASTABAKICI HEMSIRELER AHKAMI UMUMIYE Madde 69-Hekimler, dis
hekimleri, disciler ve ebeler bu yasada agiklanmayan ve diger yasa ve
thzukler ile kendilerine verilen tUm goérevlerin yapilmasi ile yukimladurler.
"MADDE 70- (Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-26781) Tabipler, dis tabipleri
ve disciler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta klguk veya
tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
BUyldk ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.
(Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya Uzerinde ameliye
yapillacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart
degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiylzelli Tlrk Lirasi idari para cezasi
verilir. Bu Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli mulki amir
tarafindan verilir." "MADDE 73- Protokol defterlerinde tahrifat yapan ve
mugayiri hakikat malumat derceyledigi sabit olan tabipler, dis tabipleri,
disciler ve ebeler Tirk Ceza Kanununun belgede sahtecilik suguna iligkin
hikimlerine  gbre  cezalandirilir.” Madde  75-Tip  mesleklerinin
uygulanmasindan dodgan suglarda mahkemelerin uygun goérecedi
bilirkisinin rey ve goérlsune basvurma 6zgurlikleri sakh kalmak kosulu ile
Yiksek Saglk Surasi'nin gériisi sorulur. ANAYASA MAHKEMESI KARARI
Anayasa Mahkemesi Baskanligindan: Esas Sayisi : 2009/69 Karar Sayisi
: 2010/79 Karar GuUnu : 3.6.2010 Kadirli 1. Asliye Ceza Mahkemesi'nde
gorulmekte olan bir davada ceza dosyasi, 19/10/2005 tarihinde Yuksek
Saglik Surasi'na gonderilmis ve ancak 08/06/2009 ginu, yaklasik 4 yila
yakin bir zaman gectikten sonra ulasmistir. Yiksek Saglik Surasi, yapisi
geredi yilda bir kez toplandigindan ve (lke capindaki tim dosyalar burada
incelendiginden, rapor tanzim edilmesi oldukga uzun zaman almakta idi.
Bunun da vyargillamanin gereksiz yere c¢ok fazla uzamasi sonucunu
dogurdugu belirtiimekte idi. Anayasa Mahkemesi, 11/04/1928 tarih ve



1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Iicrasina Dair Kanun'un
75. maddesini iptal ederken, bunu Anayasa'nin 36. maddesinde yerini
bulan Adil Yargilanma Hakki'na dayandirdi. Ylksek Mahkeme, ceza
yargilamasinda asil amacin maddi gercedin ortaya cikariimasi oldugunun
altini cizerken, itiraz konusu kuralla bu amaca hizmet edecek sekilde
1930'lu yillarda Yliksek Saglik Surasi'na resmi bilirkisilik gorevi verildigini
fakat bu bilirkisiligin Universitelerin tip fakulteleri, egitim veren devlet
hastaneleri yahut Adli Tip Kurumu'nca da yapilabilecedi belirtilmistir.
Iptale konu kural ile davalarin gereksiz yere uzadidinin da alti gizilen
gerekcede, bu hikmin, mahkemelerin bagimsizhdi ve adil yargilanma
hakki ile bagdasmadigi da belirtilerek, yasa hikmu iptal edildi.
HEMSIRELIK KANUNU Madde 1 - (Dedisik: 25/4/2007-5634/1 md.)
Tirkiye'de Universitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakilte ve
ylksek okullarindan mezun olan ve diplomalari Saglik Bakanliginca tescil
edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet
tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalari Saglik Bakanldinca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.
Madde 3 - (Degdisik: 25/4/2007-5634/2 md.) Tulrkiye'de hemsirelik
mesledini bu Kanun hiktdmleri dahilinde hemsire unvani kazanmis Tirk
vatandasi hemsirelerden baska kimse yapamaz. Madde 4 - (Degisik:
25/4/2007-5634/3 md.) Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saghkla ilgili
ihtiyaclarini  belirlemek ve hemsirelik tanillama sidreci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar c¢ergevesinde hemsirelik bakimini  planlamak,
uygulamak, denetlemek ve dederlendirmekle goérevli ve yetkili saglik
personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hikimleri ile
bu Kanuna dayanilarak vylriarlige konulan mevzuattaki gorevleri de
yaparlar. Gegici Madde 1 - Bu kanunun nesrinden evvel hastabakicilik
yapmakta olanlardan yedinci maddeye goére hemsire yardimcihidina talip
olanlar juri huzurunda ehliyetlerini ispat ettikleri takdirde hemsire
yardimcisi olabilirler. Gegici Madde 2 - (Ek: 25/4/2007-5634/7 md.) Bu
Kanunun yirirlige girdigi tarihten dnce hemsirelik ve hemsirelige esdeger
saghk memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen bu
programlarda kayith bulunan o6dgrencilerin kazanilmis haklari saklidir.
Hemesirelik editimine esdeder saghk memurlugu programlarindan mezun
olanlar hemsire olarak galisirlar.

ECZACILAR VE ECZANELER HAKKINDA KANUN Madde 1 - Eczacllik;
eczane, ecza deposu, ecza dolabi, galenik, tibbi ve ispenciyari mevat ve
mustahzarat laboratuvari veya imalathanesi gibi miesseseler acmak ve
isletmek veya tibbi ve ispenciyari milstahzarat ihzar veya imal etmek



veyahut bu kabil resmi veya hususi muesseselerde mesul muduarlik
yapmaktir. Madde 2 - Tilrkiye Cumbhuriyeti hudutlari icinde eczacilik
yapabilmek icin asadidaki vasiflari haiz olmak sarttir: A) Tlrk vatandasi
olmak; B) Turkiye Eczaci Mektep veya faklltelerinden diplomali olmak
veya yabanci memleketlerdeki eczaci mektep veya faklltelerinden
diplomali olup da 3 Uncl madde geregince ilmi hlviyetini ispat etmis veya
imtihani kazanmis olmak; C) Diplomalari Saglik ve Sosyal Yardim
Vekaletince tescil edilmis olmak; D) Bu kanunun 4 uncu maddesinde yazil
hallerden biri bulunmamak. Ecza ve kimyevi maddeler Madde 21 -
Muesseselerde bulundurulan Tirk kodeksine dahil ecza ve kimyevi
maddeler Turk kodeksinde vyazili vasif ve sartlant haiz olacaktir.
Madde 22 - Ambalajlari acilmis tibbi ecza ve kimyevi maddelerin saf
olmamalarindan ve iyi muhafaza edilmemelerinden eczane, ecza deposu
ve laboratuvar sahipleri ve mesul mudurleri mesuldir. Madde 23 - Zehirli
ve muessir eczanin muhafazasi ve miustehlike satisi bu husustaki kanun ve
mevzuata gore yapilir. Madde 24 - Regete mukabilinde verilmesi mesrut
olan ilaglarin regetesiz verilmesi ve zehirli ve muiessir maddelerin
eczanelerde toptan satilmasi yasaktir. Madde 25 - Eczaneye imal edilmek
Uzere birakilan recgetelerin tadil veya tagyir edilmeden yapilmasi mesrut
olup ilaglarin ve recgetelerin (Fiyatlar Uzerinde yazilmak suretiyle) aliciya
verilmesi Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince tespit ve ilan olunacak
esaslara gore vyapilir. Eczanelerde hazirlanan regetelerin ilaglarinda
gorilecek hata vesaireden dogrudan dogruya eczanenin mesul mudiri
sorumludur.

Eczacillar muhteviyatinda yanlislik oldugundan siphe ettikleri regetelerle
kodekste yazili miktarlardan fazla eczay! ihtiva edip alti iki cizgi ile
Gizilerek ayrica imza edilmis olmayan receteleri mudavi tabip ile temas
etmeden imal edemezler. Ancak muidavi tabip ile temas imkani
bulunmayan hallerde receteyi kodekste vyazili azami miktarlara goére
yapmakla beraber keyfiyeti mahallin en ylksek saghk amirine bildirirler.
Madde 26 - Eczanelerde glnlik recetelerin kaydina mahsus Saglk ve
Sosyal Yardim Vekaleti tarafindan verilen 06rnege uygun olarak
bastirilacak, mahalli saglik amirligince yaprak adetleri tasdik edilmis ve
muhurlenmis, bir defter tutulur. Bu defterlerin bes sene muddetle
muhafazasi mecburidir. Madde 27 - Tabip veya veteriner hekimin adres ve
diploma numarasini acik olarak gdstermeyen, resmi veya hususi hastane
saglik merkezi, dispanser ve poliklinik yapan benzeri miesseselerin baslik
ve poliklinik numarasini tasimayan, okunmasi gug, sifreli yahut kodekste
yazili dillerden baska dille yazilmis receteler imal ve ihzar olunamaz.
Madde 28 - Eczanelerde eczacilik ve ziraatte kullanilan kimyevi maddelerle
sthhi malzeme, alati tibbiye ve tuvalet esyasindan maada esyanin



musteriye satilmak maksadiyla bulundurulmasi yasaktir. Madde 29 - Acil
tedavide kullanilan ve Saglk ve Sosyal Yardim Vekaletince tayin ve tespit
olunan maddelerin piyasada mevcut oldugu takdirde eczanelerde
bulundurulmasi mecburidir. Madde 36 - Tabiplerin tertip ettikleri regeteleri
hazirlamak ve muhteviyatlarini miracaat sahiplerine temin etmek Uzere
birden fazla eczanenin bulundugu yerlerdeki eczanelerin gece ve pazar
nobetleri, mahallin en ylksek saglik amirinin tensibiyle halkin ihtiyacini
temin edecek surette tanzim olunur. Gerek noébet ve gerekse tatil
zamanlari icin verilecek emirlere eczacilarin tabi olmasi mecburidir. Madde
37 -Tabiplerin; eczanelerde hasta kabul etmeleri yasaktir. Ancak kaza ve
ani bir tehlikeye ugrayarak eczaneye gelen veya getirilen kimselerin ilk
tedavisinin yapilmasi caizdir. Madde 41 - Bu kanunun 1 inci maddesinde
sayllan yerlerde ambalajsiz veya ambalaji acilmis olarak bozuk veya
zamanl gegmis veya madsus veya gayrisaf ilag ile ambalajli olsa bile
zamanl gecmis ilagc bulundugu takdirde bunlar misadere ve imha
edilmekle beraber bu yerleri bizzat idare eden eczaci ile bu kanunda yazili
sebeplerle eczacinin bulunmamasi halinde bu yerlerde mesul mudarlik
vazifesini ifa edenler (200) liradan (500) liraya kadar adir para cezasi ile
cezalandinlir.

HUSUSI HASTANELER KANUNU Madde 1 - Devletin resmi hastanelerinden
ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska vyatirilarak hasta
tedavi etmek veya yeni hastalik gecgirmiglerin zayiflari yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum
yardimlarinda bulunmak igin agilan ve acilacak olan saglik yurtlari "hususi
hastaneler" den sayilir. Bunlarin acilma, kullanma, kapanma sartlari bu
kanunun hitktmlerine bagldir. Madde 9 - Hususi hastanenin mes'ul bir
mudard bulunur. Bu mudarin Tirkiye'de sanatini yapmada izinli Tirk
hekim olmasi ve ikisi hastanelerde olmak lizere en asadi bes yil Tirkiye'de
hekimlik etmis veyahut Devlet meslek memurluklarinda calismis
bulunmasi, herhangi bir suctan dolay! agir hapse veya seref ve haysiyeti
bozan suclar ylzinden hapse mahkim olmamasi lazimdir. Madde 13 -
Yirmi yataklya kadar olan hususi hastahaneler hasta bakicilardan ve diger
isler icin kullanilan adamlardan baska bir hasta bakici hemsire (dogum
evleri icin ebe) kullanmaga mecburdurlar. Yatak sayisi yirmiden fazla
olanlarda en az ne kadar hemsire calistirilacagl bir nizamname ile tayin
olunur.

Madde 14 - Hakiki sahislarla sirketlerden baskalarina ait olan veya sirf
hayir icin acilan hususi hastahaneler disaridan gelen hastalar parasiz
muayene ve tedavi etmek ve parasiz ilagc vermek lzere hastahaneye bagli
poliklinik ve diplomali eczaci idaresinde eczahane acabilirler. Madde 24 -
Hususi hastanelere ruhsat kagitlarinda nevi bildirilen hastalar kabul ve



tedavi olunurlar. Bulasici ve salgin hastaliklardan ait oldugu vekaletce
tayin olunanlar ancak hususi taksimat ve teskilati olan hususi hastanelere
alinirlar. Madde 31 - Hususi hastanelere ruhsat kagitlarinda yazilan parasiz
yatak sayisi kadar her zaman parasiz hasta kabul ve bu hastalar kabul
edildikleri siniflara goére yurttaki parali hastalar gibi ihtimamla tedavi
olunur. Parasiz kabul olunan hastalar kendi arzulariyla disaridan davet
olunacak tabiplere ait Ucretlerden baska bir para veya baska bir sey
vermeyecekleri gibi kendilerinin veya veli ve vasilerinin yazil
muvafakatleri olmaksizin parali kisma kaldirilamazlar. Madde 32 - Hususi
hastaneler ihtisas daireleri icinde bulunan ve resmi makamlar tarafindan
para ile tedavi edilmek Uzere gdnderilen hastalari alir ve tedavi ederler.
Ani bir ariza veya kaza neticesinde mistacelen tedaviye muhtag olan
sahislarin hususi hastanelere muracaat veya nakillerinde hastanece derhal
acele tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir olanlarin yatirilarak
tedavileri lazimsa hastanenin parasiz kismina alinir. Parasiz yataklari
olmayan hastaneler bu fakir hastalar nakilleri kabil hale gelinceye kadar
yatirarak tedavi ederler. Bu suretle yatirilan fakir hastalara ait gundelik
tedavi ve ilag paralari o yerin belediyesince 6denir. Madde 44 - Tedavisini
Ustine aldigi hastalari, yerine vekil birakmadan izinsiz olarak kendi
arzulanyla terk ederek bu hastalarin tedavisiz kalmalarina sebep olan, II
nci maddede yazilan mitehassis tabiplerden yilz liradan iki ylz liraya
kadar hafif para cezasi alinir. Eger bu suretle tedavisiz birakilmak neticesi
olarak hasta Olurse mes'ul muitehassis tabip hakkinda Turk Ceza
Kanununun 455 inci maddesi tatbik olunur.

UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU hifzissithha. 1-Sadlikli yasamak igin
alinmasi gerekli 6nlemlerin butlind. 2- Saghk bilgisi, hijyen (TDK Turkce
Soézluk). MADDE 1 - Memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine
zarar veren bUtln hastaliklar veya sair muzir amillerle micadele etmek ve
mustakbel neslin sihhatli olarak yetismesini temin ve halki tibbi ve ictimai
muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir. MADDE 8 -
Her kazada ve icabi takdirinde nahiye merkezlerinde bir veya mutaaddit
HukOmet tabipleri istihdam olunur. Hikimet tabipleri dogrudan dogruya
vilayet sihhiye midurinin emri altinda olup memur olduklari mahallerin
sthhi umur ve muamelelerinden mesuldir ve kaymakamin sihhi hususatta
sthhi mdsaviridir. HUkUimet tabiplerinin maiyetlerinde sihhi islerde
kendilerine muavenette bulunmak lzere kigik sihhat memurlar istihdam
edilir. MADDE 9 - Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti ticincii ve dérdinci
maddelerde zikredilen vazifeleri ifa ve muesseseleri idare etmek Uzere
tabipler, baytarlar, eczacilar, sair sihhi ve idari memurlar tayin ve istihdam
eder. YUKSEK SIHHAT SURASI MADDE 10 - Sihhat ve Igctimai Muavenet
Vekaletince tevdi edilecek ylksek sihhi ve ictimai meseleler hakkinda rey



ve mitaldasini beyan ve sihhi ve igtimai hizmet ve muavenetlere ait
kanun, nizamname ve talimatnameleri birinci derecede tetkik eylemek ve
tababet ve subeleri sanatlarini ifadan miutevellit adli meselelerde ihtibar
vazifeleriyle miukellef olmak Uzere bir Yiksek Sihhat Slrasi teskil
olunmustur. MADDE 11 - Ylksek Sihhat S(rasi dokuz azadan mirekkep
olup bu &za Sihhat ve ictimai Muavenet Vekili tarafindan memlekette ilim
ve irfani ve eserleri veya sihhi hizmetleri ile marufiyet kesbetmis zevat
arasindan intihap ve Basvekalete inhasi ve Reisicumhurun tasdiki ile tayin
olunur.MADDE 20 - Belediyenin umumi hifzisihha ve ictimai muavenete
taalllk eden mesailden ifasiyle miukellef olduklar vazifeler asadida
zikredilmistir. 1 - icilecek ve kullanilacak evsafi fenniyeyi haiz su celbi. 2 -
Lagim ve mecralar tesisatli. 3 - Mezbaha insaatl. 4 - Mezarliklar tesisati ve
mevta defni ve nakli isleri. 5 - Her nevi muzahrafatin teb'it ve imhasi. 6 -
Meskenlerin sihhi ahvaline nezaret. 7 - Sicak ve soguk hamamlar tesisi. 8
- (...) (Madde 20 nin 1. fikrasinin (8) numarah bendi, 5.6.2004 tarih ve
25483 sayili R.G.'de yayimlanan, 27.5.2004 tarih ve 5179 sayili Kanunun
37. maddesi hikmi geregince ydirurlikten kaldirilmistir.) 9 - Umumi
mahallerde halkin sihhatine zarar veren amiller izale. 10 - Sari
hastaliklarla micadele islerine muavenet. 11 - Hususi eczane bulunmayan
yerlerde eczane kiisadi. 12 - Ilk tibbi imdat ve muavenet teskilati. 13 -
Hastane, dispanser, sit cocugu, muayene ve tedavi evi, aceze ve ihtiyar
yurtlari ve dogum evi tesis ve idaresi. 14 - Meccani dogum yardimi igin
ebe istihdami. SARI VE SALGIN HASTALIKLARLA MUCADELE BIRINCI
FASIL HUDUTLAR VE SAHILLER SIHHI MUDAFAASI MADDE 29 - Besinci
maddede zikredilen Hudutlar ve Sahiller Sihhat Umum Mudarlagu
beynelmilel seyrisefer ve ticaret sebepleriyle intikal eden beseri ve salgin
hastaliklara karsi milli hudutlar ve sahilleri midafaa vazifesiyle mukelleftir.
MEMLEKET DAHILINDE SARI VE SALGIN HASTALIKLARLA MUCADELE
MADDE 57 - Kolera, veba, (Buibon veya zaturree sekli), lekeli humma,
kara humma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢cikaran mikrop hamilleri
dahi -paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmumati,
cicek, difteri (Kuspalazi)- biitiin tevkiati dahi -sari beyin hummasi (iltihabi
sahayai dimadii sevkii mustevli) uyku hastali§i (Iltihabi dimadii sari),
dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi, (Hummai nifasi) ruam, kizil,
sarbon, felci tifli (Iltihabi nuhai kuddamii sincabii hadd: tifl{), kizamik,
cuzzam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri
zuhur eder veya bunlarin birinden siphe edilir veyahut bu hastaliklardan
vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule
geldiginden sitphe olunursa asadidaki maddelerde zikredilen kimseler
vak'ayl haber vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz stpheli bir
hayvan tarafindan isirilmalari, kuduza miptela hastalarin veya kuduzdan



Olenlerin ihbari da mecburidir. MADDE 72 - 57 nci maddede zikredilen
hastaliklardan biri zuhurettigi veya zuhurundan siphelenildigi takdirde
asagida gosterilen tedbirler tatbik olunur: 1 - Hasta olanlarin veya hasta
oldugundan slphe edilenlerin ve hastaligi nesri tamim eyledigi tetkikati
fenniye ile tebeyylin edenlerin fennen icap eden middet zarfinda ve sihhat
memurlarinca hanelerinde veya sihhi ve fenni sartlari haiz mahallerde
tecrit ve misahade altina vaz'l. 2 - Hastalara veya hastaliga maruz
bulunanlara serum veya asi tatbiki. 3 - Eshas, esya, elbise, camasir ve
binalarin ve fennen intana maruz oldugu tebeyyln eden sair bilcimle
mevaddin fenni tathiri, 4 - Hastalik nesreden hasarat ve hayvanatin itlafi,
5 - Memleket dahilinde seyahat eden eshasin icap eden mahallerde
muayenesi ve esyalarinin tathiri. 6 - Hastalidin sirayet ve intisarina
sebebiyet veren gida maddelerinin sarf ve istihlakinin men'i. 7 - Dahilinde
sari ve salgin hastaliklardan biri zuhur eden umumi mahallerin tehlike zail
oluncaya kadar set ve tahliyesi. MADDE 89 - Turkiye hudutlar dahilinde
dogan her gocuk dogumu takip eden ilk dort ay zarfinda asilanir. Cocugun
peder ve validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni suretle
mesuldurler. Ebeveyni olmayan c¢ocuklar veya ebeveyni nezdinde
bulunmayan cocuklar icin gocugu bakmak Uzere kabul eden sahislar veya
muesseseler mudirleri mesuldirler. SITMA ILE MUCADELE MADDE 97 -
Sitmali oldugu Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekéletince nesir ve ilan
edilecek mahallerde sitmanin her tarli sekillerinin 58, 59, 60, 61 inci
maddelerde miusarrah oldudu vechile ihbari mecburidir. TRAHOM ILE
MUCADELE MADDE 99 - Ahalisinin biiyiik bir kisminin trahom hastaligina
miptela oldugu tahakkuk eden mahallerde Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti tarafindan micadele heyetleri teskil edilir ve iktiza eden
muesseseler acilir. Buralarda hastaligin tedavisi icin hastalar Uzerinde
yapilacak butiin tedbirler ve ameliyeler meccanen icra olunur. ZUHREVI
HASTALIKLARLA MUCADELE MADDE 103 - Viicudun hangi kisminda ve ne
sekilde tezahir ederse etsin frengi, belsoguklugu ve yumusak sankre
mulptela her sahis kendisini Turkiye'de sanat icrasina mezun bir tabibe
tedavi ettirmege mecburdur. Cocuklari tedavi ettirmek mecburiyeti ana ve
babalarina veya bu c¢ocuklara bakan ve himaye eden Kkimselerle
miesseselere racidir. VEREMLE MUCADELE MADDE 113 - Akciger ve
hangere vereminin her sari seklinde masup olanlarla veremin herhangi
seriri sekline musap olarak vefat edenlerin isim ve adresleriyle ihbari
mecburidir. Musaplar sekiz gun ve vefatlar yirmi doért saat zarfinda
hastaligi veya 0limU teshis ve tespit eden her tabip tarafindan en yakin
sihhiye dairesine sifahen veya tahriren ihbar edilir. MADDE 122 -
Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir.
Bu muayenenin sureti icrasi ve teferruati hakkinda Sihhat ve ictimai



Muavenet Vekéletince bir nizamname nesrolunur. (* Bk. Bakanlar
Kurulunun 17.8.1931 tarih ve 11683 sayili Kararnamesiyle yurirlige
konulan (EVLENME MUAYENESI HAKKINDA TUzUK), T.C. Tuzikleri: c.1 -
s.443. MADDE 123 - Frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr ve clizzama
ve bir marazi akliye mdiptela olanlarin evlenmesi memnudur. Bu
hastaliklar usuli dairesinde tedavi edilip sirayet tehlikesi gectigine veya
sifa bulduguna dair tabip raporu ibraz olunmadikca musaplarin nikahlari
aktolunmaz. UMUMI KADINLAR HAKKINDA AHKAM MADDE 128 - Sihhat ve
Ictimai Muavenet ve Dabhiliye Vekéletleri mistereken bir nizamname
nesrederek umumi kadinlar ve evlerin tabi olacaklari hikimler ve bu
fuhus ylzlnden intisar eden hastaliklarin ve bilhassa zlihrevi hastaliklarin
sirayetine mani olacak tedbirleri tesbit ve yine mistereken tatbik ederler.
Umumi kadinlarla umumi evler ve bunlara benzer mahaller bu
nizamnamede tarif ve tahdit olunacaktir. (*) Bk. Bakanlar Kurulunun
30.3.1961 tarih ve 5/984 sayili Kararnamesiyle yurirlige konulan (GENEL
KADINLAR VE GENELEVLERIN TABI OLACAKLARI HUKUMLER VE FUHUS
YUZUNDEN BULASAN ZUHREVI HASTALIKLARLA MUCADELE TUZzZUGU),
T.C.TuzUkleri: c.1 - s.575.

COCUKLUK VE GENCLIK KORUMASI MADDE 151 - Sihhat ve Ictimai
Muavenet Vekaleti kiglk cocuk hifzissihhasi ve bunlarda gérilen vefiyatin
azaltilmas! icin ldzimgelen miesseseler acarak idare eder ve cocuk
hifzissihhasi faydalarinin halk arasinda ihtisar ve tatbikini teshil edecek
tedbirleri ittihaz eyler. ISCILER HIFZISSIHHASI MADDE 173 - On iki
yasindan asadi batlin cocuklarin fabrika ve imalathane gibi her tirli sanat
mulesseseleriyle maden islerinde amele ve g¢irak olarak istihdami
memnudur. On iki yas ile on alti ararsinda bulunan kiz ve erkek cocuklar
gunde azami sekiz saatten fazla calistirlamaz. YENILECEK VE ICILECEK
SEYLER ILE KULLANILACAK BAZI MADDELER MADDE 181 - (...) (¥*)
Umumi sihhata taal(k edip (183) lGnci maddede enval zikredilen esya ve
levazim, Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin teftis ve murakabesine
tabidir. Belediye tesekkil etmis olan mahallerde bu murakabe vekaletin bu
kanun dairesinde Istar edecedi nizamnamelerle talimatlara tevfikan
belediye tarafindan ve belediyelerin bulunmadigi yarlerde vekalet sihhi
teskilatina mensup memurlar tarafindan icra edilir. MADEN SULARI VE
KAPLICALAR MADDE 200 - Turkiye Cumhuriyeti arazisi dahilinde bulunan
her nevi maden sulari ile kaplicalan isletmek igin hususi hikimlerine
tevfikan alinmasi lazim gelen misaade ile beraber bu sularin sifali
hassalarinin Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti tarafindan tasdik edilmis
olmasi lazimdir. Bu vekéletce sifali hassalari veya tesisatinin fenne
muvafik oldugu tasdik edilmeyen maden sulari bu nam ve unvan ile



ticarete cikarilamayacagdi gibi kaplicalara da tedavi maksadiyle eshas kabul
edilemez.

MEZARLIKLAR VE OLULERIN DEFNI MADDE 211 - Mezarlik ittihaz olunan
yerlerden baska yerlere 6li defni memnudur. Fevkalede hallerde ve sihhi
mahzur olmadi§i takdirde Icra Vekilleri Heyeti karariyle muayyen ve
malum mezarliklar haricinde 6li defnine mlsaade edilir. MADDE 215 - Bu
Kanunun tarifi dahilinde defin ruhsatiyesi alinmadikca ve ibraz
olunmadikga hic bir cenazenin defni caiz dedildir. Ruhsatnameler mevtanin
hiviyetini, adresini, bilindigi halde vefatin sebebini muhtevi olacak ve
defnine ruhsat verildi§i sarahatla kaydedilecektir. MADDE 224 - Oliilerin
yakilmasi igin fenni usuli dairesinde firinlar yaptirmak isteyen belediyeler
evvelemirde bu hususta Sihhat ve Ictimai Muavenet vekéletine miiracaat
ederek hazirlattiklari projeleri tasdik ettirip misaade aldiktan sonra
tesisata baslayabilirler. OLULERIN CIKARILMASI VE NAKLI MADDE 227 -
Cesetlerin tamamiyla tahallil ve tefessihiinden evvel mezarlar acilarak
olalerin cikarilmasi igin behemehal mahalli belediyesinin miisaadesi
alinmak lazimdir. Bu hususta sihhat memurlarinin mutalaasi alinmalidir.
Adli otopsiler bu hikimden miustesnadir. Yalniz mahalli belediyesine
keyfiyet bildirilir. ICILECEK VE KULLANILACAK SULAR MADDE 235 - Hususi
kanuna tevfikan belediyelerce idare edilen sularla isletilmesi sirketlere
birakilan sularin sihhi hususlari Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletinin
murakabesine tabidir. HANLAR, OTELLER VE UMUMI MAHALLER MADDE
258 - Butun oteller, hanlar ve misafirhaneler sihhi sartlari mecburi ve
asgari olarak ihtiva etmeleri lazim gelen mistemilati belediyelerce,
belediye hudutlari haricindeki yerlerde vilayet veya kaza sihhat
memurlarinca tdyin ve murakabe edilir. GAYRISIHHA MUESSESELER
MADDE 268 - Civarinda ikamet eden halkin sihhat ve istirahatini ihlal eden
mUiesseseler ve atelyeler bu kanunun nesrinden itibaren, resmi misaade
istihsal edilmeksizin agilamaz. MADDE 282 - (Dedisik: 2890 - 24.9.1983)
Bu Kanunda vyazili olan vyasaklara aykiri hareket edenler veya
zorunluluklara uymayanlar hakkinda; Kanunda ayrica bir ceza hukmu
gosterilmedigi ve fiilleri Tlrk Ceza Kanununda daha agir bir cezayi
gerektirmedigi takdirde, (¢ aydan alti aya kadar hafif cezasi ve besbin
liradan otuzbin liraya kadar hafif para cezasi verilir. Ayrica, fiilin islenis
sekli ve niteligine gore failin suca vasita kildigi meslek ve sanatin yedi
gunden (¢ aya kadar tatiline ve ayni slire kadar isyerinin kapatilmasina da
hikmedilebilir.

ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE NAKLI HAKKINDA KANUN
Madde 2- Bu Kanunda s6zU edilen organ ve doku deyiminden, insan
organizmasini olusturan her tarli organ ve doku ile bunlarin parcalari
anlasilir. Oto-grefler, sa¢c ve deri alinmasi, asilanmasi ve nakli ile kan



transfizyonu bu kanun hiUkUmlerine tabi olmayip, yururlikte bulunan
saghk vyasalar,tizikleri, yonetmelikleri ve tibbi deontoloji kurallari
cercevesinde gergeklestirilir. Madde 3- Bir bedel veya baskaca cikar
karsiligi, organ ve doku alinmasi ve satilmasi yasaktir. Madde 5- On sekiz
yasini doldurmamis ve muumeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku
alinmasi yasaktir. Muvafakat
Madde 6-On sekiz yasini doldurmus ve mimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi icin vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve
tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik
oninde s6zli olarak beyan edip imzaladigi tutanadin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur. Madde 8-Vericinin yasamini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi
yasaktir. Tahlil Ve Inceleme Yapma Zorunlulugu Madde 9-Organ ve doku
alinmasi, asilanmasi ve naklinden 6nce verici ve alicinin yasami ve
sagladigi icin s6z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli
tibbi inceleme ve tahlillerin yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile
saptanmas! zorunludur. Olim Halinin Saptanmasi Madde 11-Bu Kanunun
uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi 6lim hali, bilimin Ulkede ulastig
dizeydeki kurallari ve yontemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiyolog,
biri nérolog, biri ndrosirirjiyen ve biri de anesteziyolji ve reanimasyon
uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir.
Madde 12-Alicinin mudavi hekimi ile organ ve doku alinmasi, saklanmasi,
asilanmasi ve naklini gerceklestirecek olan hekimlerin, &lim halini
saptayacak olan hekimler kurulunda yer almalari yasaktir. Madde 14-Bir
kimse sagliginda vicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi,
teshis ve bilimsel amaclar icin biraktigini resmi veya yazili bir vesayetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda acgiklamamis ise
siraslyla 6lim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi
veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin  muvafakatiyle 6liden organ veya doku alinabilir.
Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset U(zerinde bir
degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Oli, saghginda kendisinden
6liminden sonra organ veya doku alinmasina kars! oldugunu belirtmisse
organ ve doku alinamaz. (Degisik Fikra: 21.01.1982 - 2594 s. Y. m.1)
Kaza veya dodal afetler sonucu vicudunun udradigi adir harabiyet
nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan
kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6lim halinin alinacak
organlara bagh olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun
raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagl olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet
ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde,adli



otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun
raporu adli muayene ve otopsi tutanadina gegirilir ve evrakina eklenir. (Ek
Fikra:21.01.1982 - 2594 s. Y. m.1l) Ayrica vucudunu 6limden sonra
inceleme ve arastirma faaliyetlerinde faydalanilmak Uzere vasiyet
edenlerle yatakh tedavi kurumlarinda d&len veya bunlarin morglarina
getirilen ve kimsenin sahip cikmadigi ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan
cesetler aksine bir vasiyet olmadigi takdirde 6 aya kadar muhafaza
edilmek ve bilimsel arastirma icin kullaniimak Uzere ilgili yliksek 6gretim
kurumlarina verilebilirler. Bu cesetlerin defin hususu dahil tabi olacaklar
islemler,Adalet, Icisleri, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca bu
Kanunun yayimi tarihinden itibaren 3 ay iginde cikarilacak yonetmelikle
belirlenir. Madde 15-Bu Kanuna aykiri sekilde organ ve doku alan,
saklayan, asilayan ve nakledenlerle bunlarin allm ve satimini yapanlar,
alim ve satimina aracilik edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar
hakkinda, fiil daha agir bir cezay! gerektirmedigi takdirde iki yildan dort
yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar agir para cezasina
hikmolunur.

NUFUS PLANLAMASI HAKKINDA KANUN Madde 1- Bu Kanunun amaci,
nidfus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon
ameliyelerini, acil midahale halleri ile gebeligi onleyici ilag ve araclarin
temin, imal ve saptanmasina iliskin hususlari duzenlemektir. Madde 2-
Nufus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman c¢ocuk
sahibi olmalari demektir. Devlet, nlfus planlamasinin 6gretimi ile
uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri alr. Nifus planlamasi
gebeligi onleyici tedbirlerle sadlanir. Gebeligin sona erdirilmesi ve
sterilizasyon, Devletin gézetim ve denetimi altinda yapilir. Bu Kanunun
ongordigia haller disinda gebelik sona erdirilemez ve sterilizasyon veya
kastrasyon ameliyesi yapillamaz. Madde 4-Sterilizasyon, bir erkek veya
kadinin gocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarini tatmine mani olmadan
izalesi icin yapilan mudahale demektir. Sterilizasyon ameliyati, tibbi
sakinca olmadigi takdirde resit kisinin istegi Gzerine yaplilir. Bir ameliyatin
seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi icin
kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon
ameliyesi yapilabilir. Madde 5-Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
annenin sagligi acisinda tibbi sakinca olmadigi takdirde istek tzerine rahim
tahliye edilir. Gebelik slresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik,
annenin hayatini tehdit ettigi veya edecedi veya dogacak cocuk ile onu
takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve
kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekceli raporlarn ile tahliye edilir. Derhal midahale edilmedigi
takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde



durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli midahale yapilarak
rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miuidahaleyi yapmadan 6nce veya
mumkin olmadigi hallerde miidahaleden itibaren en gec¢ yirmi dort saat
icinde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan midahale ile midahaleyi
icabettiren gerekceleri illerde saglik ve sosyal yardim mdidarltklerine,
ilcelerde hikimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur. Acil mudahale
hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti ile
sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin
belgesinin sekli ve doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu
yerlerde bulunmasi gereken saglk ve diger kosullar ve bu yerlerin
denetimi ve gbzetimi ile ilgili hususlar cikarilacak ttzukte belirtilir.* Madde
6- 5 inci maddede belirtilen mudahale, gebe kadinin iznine, klglklerde
klglgln rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya
mimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile
birlikte sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil maluliyeti nedeni
ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi
icin kendi rizasi aranmaz. 4'Unci maddenin ikinci ve 5'inci maddenin
birinci fikralarinda belirtilen ve nrizalari aranilacak Kkisiler evli iseler,
sterilizasyon veya rahim tahliyesi igin esin de rizasi gerekir.
Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyac gosterdigi ve
derhal miuidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil hallerde izin sart degildir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI KANUNU Madde 1-(Degisik: 07.06.1985 - 3224
s. Y. m.48) Turkiye sinirlarn igerisinde meslek ve sanatlarini icraya yetkili
olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplomasindan istifade
etmek suretiyle resmi veya 6zel gbérev yapan tabiplerin katildigi Turk
Tabipleri Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismayi
korumak, tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip gelistirilmesini
saglamak ve meslek mensuplarinin hak ve yararlarini korumak amaciyla
kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur. Madde 64-Ucret
ve her hangi bir menfaat mukabilinde tabiplere is getirenler veya delalet
edenlere, U¢ aydan bir seneye kadar hapis cezasi verilir. Bu suretle
hareket edenler memur iseler ceza yarisina kadar artirilir.

ISPENCIYARI VE TIBBI MUSTAHZARLAR KANUNU Madde 1 - Kodekste
muharrer sekil ve formul haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen ve
sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda
ticarete cikarilan tababette muistamel her nevi basit ve mirekkep devai
tertiplere ispenciyari ve tibbi muistahzarlar ismi verilir. Tabip recgetesiyle
verilmesi mesrut olanlar ancak recete mukabilinde ve digerleri regetesiz
olarak minhasiran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsusuna
tevfikan satilir. (...)



KAN VE KAN URUNLERI KANUNU MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; kan,
kan bilesenleri ve Grunleri ile ilgili usll ve esaslari dizenlemektir. (2) Bu
Kanun; kan, kan bilesenleri ve urlUnleri hizmetlerini ylriten kamu kurum
ve kuruluslari ile bu alanda faaliyette bulunmak Uzere Bakanlikca izin
verilmis gercek Kkisiler ile 6zel hukuk tazel kisilerini kapsar. (3) Kan kok
hicresi uygulamalari bu Kanun kapsami disindadir. MADDE 3 - (1) Kan,
kan bilesenleri ve Urunleri ile ilgili genel esaslar sunlardir: a) Bu Kanun
kapsamindaki hizmetlerin planlanmasi, ydritlilmesi ve denetlenmesi
hususlarinda, Bakanlik muinhasiran yetkili ve sorumludur. b) Kan, kan
bilesenleri ve Urlnlerinin temininde karsiliksiz ve gonuilli badis esastir.
Ancak mali karsilik anlamina gelmeyecek sekilde kan badiscisini tesvik
edici uygulamalar mustesnadir. c¢) Kan, kan bilesenleri ve urlnlerinin
alinmasinda ve verilmesinde badisci ve alicinin sagliginin tehlikeye
disirilmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi, transflizyonun glvenle
yapillmasi ve transflizyon sonrasi badiscl ve alicinin izlenmesi sarttir. Alic
ve vericide ortaya cikabilecek komplikasyonlarin bildirilmesi zorunludur.
Kan, kan bilesenleri ve Urunlerinin alinmasi, kaydi, analizi, islenmesi,
depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi, dagitim ve kullanimini ilgilendiren
kan badisi, kan badiscisi, hazirlayan kurulus, kullanim yeri ve alici ile ilgili
butlin verilerin yazili veya elektronik ortamda kaydedilmesi ve otuz vyil
slireyle saklanmasi zorunludur. Kan istek formu ve badisgl sorgulama
formlarinin asillari ile kan badiscisindan alinan kan oOrneklerinin sahit
numuneleri bir yildan az olmamak Uzere Bakanlikga belirlenecek sireyle
saklanir. ¢) Kan, kan bilesenleri ve Urlnlerinin alinmasi veya transflzyonu
hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda yapiir. MADDE 7 - (1) Bu
Kanunda kurulmasi 6ngérilen transflizyon merkezi, kan badisi merkezi ve
bolge kan merkezlerinin kurulmasi, cihaz, malzeme ve personel
standartlarinin belirlenmesi, birbirleriyle olan iliskileri ile galisma us(l ve
esaslarinin tespiti, uygulayacaklar kalite giivence programlarina dair usdl
ve esaslar, ruhsat alinmasi ile bedelleri ve iptaline iliskin usQl ve esaslar,
plazma Urunleri Gretim tesisinin kurulma ve igletiime esaslar ile sair
hususlar, Kan ve Kan Uriinleri Kurulunun calisma us(l ve esaslari Bakanlik
tarafindan cikarilacak yoénetmelikle belirlenir.

TUZUKLER

1- Tibbi Deontoloji Tuzugu

2- Turk Eczacilar Deontoloji Tuzigu

3- Ozel Hastaneler Tuzugu

4- Tipta Uzmanhk Tuzaga

5- Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YUrutlilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tuziik



TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU MADDE 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hirmet
gbstermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki dislinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii
ve siyasi kanaatl ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami
dikkat ve ihtimami goéstermekle mukelleftir. MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve
ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalarda,
mucbir sebep olmadikca, ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi
sahasinda, ayni mukellefiyete tabidir. MADDE 4 - Tabip ve dis tabibi,
meslek ve sanatinin icrasi veslesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadikca, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya
yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin huviyeti acgiklanamaz.
MADDE 5 - Saglik muesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz
olmak Uzere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer. MADDE 6 -
Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve nifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve
dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir. MADDE 11 - Tecriibe
maksadi ile insanlar Gzerinde hig bir cerrahi miidahale yapilamiyacadi gibi
ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de
tatbik edilemez. Klasik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik
veya laboratuvar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha
once, m(tat tecriibe hayvanlar lzerinde kafi derecede denenmek suretiyle
faydal tesirleri anlasiimis olan bir tedavi usulinlin tatbiki caizdir. Su kadar
ki, bu tedaviinin tatbik edilebilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve
muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise m(tat tedavi usullerinden daha
elverigsiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmasi sarttir. Evvelce
tecribe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan
ve hastay! kurtarmasi kati goérilen bir mudahale yapilabilir. MADDE 13 -
Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette gifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldaticc mahiyette teshis ve
tedavi yasaktir.
Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bendeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz. MADDE 16 - Tabip ve
dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi metodlarn tatbik
suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni
kanaata ve sahsi musahadesine gbre rapor verir. Hususi bir maksakta
veya hatir icin rapor veya herhangi bir vesika verilmez. MADDE 18 - Tabip
ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri harig



olmak lUzere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.
MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir
meslektasin tedavi veya midahalesine imkan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayl vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye dlsmesi veya sihhatinin zarara
ugramasli muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastayi
terk edemez. Hastayl bu suretle terke den tabip veya dis tabibi, lGzum
gordligl veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait
musahede notlarini verir. MADDE 32 - Tabip ve dis tabibinin kendi
meslekdaslar ile bunlarin bakmakla mukellef olduklari usul ve fliruunun ve
kari ve kocalarinin muayene ve tedavileri igin Ucret almamasi uygundur.
Bu hallerde, zaruri masraflarini isteyebilir.

EVLENME MUAYENESI HAKKINDA NIZAMNAME MADDE 1 - Devletin
bilcimle resmi sihhat dairelerinde ve miiesseselerinde evlenme muayenesi
meccanen yapilir. Resmi tabipler evlene muayenesi yalniz dairelerde ve
muesseselerde meccanen icra ile mukelleftirler. MADDE 2 - Hususi
tabiplerin ve hikimet tabibinden gayri etibbayl resmiyenin verdigi sihhat
raporlari  mahalli hikimet tabipligi veya vekili tarafindan tasdik
edilmedikce muteber olamaz. HUkUmet tabipleri bu raporlar tasdik
etmezden evvel mevcut kuyudattan hakkinda sihhat raporu verilen
evlenme namzedinin Umumi Hifzissihha Kanununun 123 ve 124 Uncl
maddelerinde mezkur evlenmege mani hastaliklardan birile maldl olup
olmadigini arastiracaklardir. Hiklimet tabipliginin resmi mihrinid ve
tabibin imzasini havi olmayan sihhat raporlari muteber degildir.

HEKIMLIK MESLEK ETIGI KURALLARI Madde 1-Bu kurallarin amaci,
hekimlerin mesleklerinin gereklerini yerine getirirken uymalari zorunlu
olan hekimlik meslek etigi kurallarini belirlemektir.
Madde 2-Turkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmis olup meslegini
uygulayan tim hekimler bu kurallar kapsamindadir. Madde 5- Hekimin
oncelikli gérevi, hastaliklari dnlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir.
Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu go6zetmesi de, hekimin
oncelikli édevidir. Hekim, bu yukumluliklerini yerine getirebilmek igin,
gelismeleri yakindan izler. Madde 6-Gorevlerini yerine getirirken, hekimin
uymasi gereken evrensel tibbi etik ilkeleri yararlihk, zarar vermeme,
adalet ve 6zerklik ilkeleridir. Madde 8-Hekim, meslegini uygularken vicdani
ve mesleki bilimsel kanaatine go6ére hareket eder. Madde 9-Hekim,
hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlari agiklayamaz. Hastanin
6lmesi ya da o hekimle iligskisinin sona ermesi, hekimin bu ylikimliligini
ortadan kaldirmaz..... Madde 10-Hekim, gorevi ve uzmanhdi ne olursa



olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda
bulunur. Madde 12-Hekim meslegdini yerine getirirken, bilimsel ve caddas
tani ve tedavi ydntemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z &nilnde
bulundurur; hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan ydntemleri
uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel asamalardan gecip
ruhsatlandinilmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag olarak
kullanamaz. Hekimligin Koétid Uygulanmasi (Malpractice) Madde 13-
Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi "hekimligin kotl uygulamas!" anlamina gelir. (Hekim-Hasta
Iliskileri) Hasta Haklarina Saygi Madde 21-Hekim hastasinin saghidi ile ilgili
kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatiimis onam hakki, tedaviyi kabul
ya da red hakki , vb. hasta haklarina saygl géstermek zorundadir. Hekim
Secme Ozgirligi Madde 22-Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi
uygulamanin 6zelliklerine ve kurumun kosullarina gére hekimini secmekte
6zglrdlr. Muayenesiz Tedavi Yasagl Madde 23-Hekim, acil vakalar gibi
zorunlu durumlar disinda, hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine
baslayamaz. Madde 25-Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagdina karar verdiginde ve hastasinin basvurabilecedi baska
bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini
Ustlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda
tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin saghdinin tehlikeye
dlismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. ikinci hekim bulunmadan
hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi Ustlenen meslektasina hasta
hakkindaki tim bilgileri aktarmakla yuUkimladdr. Aydinlatiimis Onam
Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi ydnteminin tlri, basari sansi ve siresi, tedavi yénteminin
hastanin sagligi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan
etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagl sonuclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kdaltirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gdsteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan
anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tlrll girisim, kisinin 6zgir
ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Ainan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile,
hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapal oldugu ya da karar
veremeyecedi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin
izin vermemesinin kot niyete dayandigini distuniyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmahdir. Bunun mumkidn olmamasi durumunda, hekim baska bir



meslektasina danismaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yoénelik
girisimlerde bulunur. Acil durumlarda muldahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami
alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami
diledigi zaman geri alabilir. Madde 32-Hekim, bizzat muayene ve tedavi
ettigi hastasina gerekli gérdiginde hastalikla ilgili rapor verir. Bu raporda
tibbi gerekcgelere bagli olarak istirahat, tedavi sekli, diyet, calisma kosullari
gibi hasta icin gerekli gecici ya da kalici bilgiler ve hekimin 6&nerileri
bulunur. Madde 33-Her hekim, basta insan Haklari Evrensel Bildirgesi
olmak Uzere tum insan haklar belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak
kurallara uymakla yukdmladur.
Iskenceye Yardim Yasadi Madde 34-Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle,
iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, gergege
aykiri rapor diizenleyemez. iskence iddiasi olan olgularla karsilasan hekim,
mesleki bilgi ve becerilerini gercedin ortaya cikarilmasi igin kullanir. Madde
38-Hekim, oladanistli durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarini yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin coklugu nedeniyle,
herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi
olasiligi yiksek olan adir vakalara éncelik verir. Madde 43-Insan izerinde
yapilan tibbi arastirmalarda denedin yasami, bedensel ve zihinsel
batlnluga ile saghgl her zaman toplumsal veya bilimsel gikarlarin Gzerinde
tutulur. Denedin 6zel yasamina saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin
gizliligi saglanir. Bilimsel arastirma ve vyayinlar ile akademik-bilimsel
amacl sunuslarda denedin kimligi gizli tutulur. Bir tibbi arastirmada,
beklenen katki ne olursa olsun, denek igin ciddi bir tehlike suphesi
dogdugunda arastirma durdurulur. Arastirmanin giderleri denege,
yakinlarina ya da sosyal glvenlik kurumuna yansitilamaz. Madde 44-
Hekim, arastirma verilerini dederlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel
gercekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katilmamis Kkisilerin adlar o
yayinda yer alamaz. Kaynak gostermeden ve izin almadan baskalarina ait
veriler, olgular ve yazih eserler kullanilamaz.

SAGLIK MESLEK MENSUPLARI ILE SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN
DIGER MESLEK MENSUPLARININ iS VE GOREV TANIMLARINA DAIR
YONETMELIK
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2. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna Iliskin Hatalar
Prof. Dr. Gurol Cantirk

Personel yeterli degilse, yodnetimin hizmeti aksatmayacak sayida
personelle calismayl temin etmesi de aranmasi gereken standartlar iceri-
sindedir. Ancak ne yazik ki bu durum kamu hastaneleri bakimindan sadece
ekonomik bir problem degildir.

Nitekim Anayasada da (m. 65) Devletin, herkesin hayatini beden ve ruh
saghdi icinde sirdirmesiyle ilgili yikimlGligin mali kaynaklarin yeterliligi
Olclistinde yerine getirecegi belirtilmistir.

Yargitay, bir kararinda 6zel hastanelerin gerekli tibbi sartlari saglamasi ve
6zen ylikimldliginin daha fazla oldugunu su gerekgelerle ifade etmistir:
"Ozel hastane isleteni 6ncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmas! geregi yaninda, yaptigi hizmetin yasama hakkini yakindan
ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de,
hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi igin gerekli olan
sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir.

"Ozel hastane isleteni ©ncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi
davranmasi geredi yaninda, yaptigi hizmetin yasama hakkini yakindan
ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de,
hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi igin gerekli olan
sadakat ve 6zeni gostermek durumundadir.

Bu 0zen, basta doktor ve diger yardimci personeli segme ve denetleme
acisindan yliksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da
ayni ilke unutulmamalhdir. ...davacilardan élenin esi ...daha iyi ve 6zenle
bakilmasini saglamak adina ve bu saikle, getirecedi mali ylike ragmen 6zel
hastaneyi tercih ettikleri anlasiimaktadir. Bu glivene laylk olunmamasi da
hasta sahipleri agisindan yaralayici olacaktir. "

Hastane yodnetimi, hastanin en uygun uzmanlk dalinda ve uzman hekim
tarafindan tedavi edilmesi igin gerekli tedbirleri almalidir. Ayrica gerek
yardimci saglik personeli ve gerek diger personelin seciminde 06zen
gosterilmeli, hastalarin saglik ve glvenligi bakimindan sakincal kisilerin
calistirilmamasina dikkat edilmelidir.

Hastanenin hijyen kurallarina uygun olarak yonetilmesi, hastaliklarin diger
hastalara veya ziyaretgilere bulasmamasi igin gerekli tedbirlerin alinmasi
zorunludur. Hastane mikrobu denilen mikrobik ortamin olusmamasi igin de
gereken tedbirler alinmis olunmalidir. Bu konuda tedbir almayan boélim
sorumlusu veya bu yondeki talepleri karsilamayan yodneticiler sorumiu
tutulabilir.



Hasta givenligiyle ilgili 2001 tarihli arastirma raporunda tibbi kusurun
kurumsal olarak azaltilmasi amaciyla yapilan déneriler sunlardir:

Saglik kurumlarinda hasta glivenligi konusunun yénetimin éncelikleri ara-
sinda yer almasi

Kurumlar, hasta givenligi konusunu kurumsal bir sorumluluk olarak be-
nimsemesi

Saglik kurumlarinda hasta glvenligi klttrinin gelistirilmesi

Saglhk kurumlarinda hasta glvenligini tehlikeye sokabilecek islemlerin
denetimi

Guvenli uygulamalarin yerlestiriimesi ve yayginlastirilmasi

Hasta glvenligi konusunda egitimin arttiriimasi

Hasta glvenligi konusunda ortaya cikabilecek sorunlarda sorumlulugun
Ustlenilmesi

Mesleki yanlis davranislarin saptanmasi ve duzeltilmesi

Hasta glvenligi konusunda arastirmalarin yapilmasi

b. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuyla Ilgili Hatalar

aa. Tedaviyi Ustlenen Hekimin Organizasyon Kusurlari

Hekimin yUkimlaligd hastaligi mutlak surette iyilestirmek degil, tip
biliminin verileri cercevesinde tedavi edici tibbi girisimleri icra etmektir.
Diger bir ifadeyle hekim, tedavisini Ustlendigi hastasina karsi, onun saghgi
ve yararina en uygun tibbi yardimda bulunma yUukimliltga altindadir.
Hekim bu maksatla, tedavi icin arag gere¢ secgimi, gerekli ortamin
hazirlanmasi, yardimci saglik personelinin522 veya yardim alacagi uzman
hekimin seciminde 6ézenli olmakla yukimladir. (Ilac enjekte etme isini
bizzat yapmayip, stajyer hemsireye yaptiran ve hastanin bacaginin zarar
gérmesine neden oldugu iddia edilen devlet hastanesinde gérevli
hemsireye ybnelik tazminat isteminin, kisisel kusura dayanmasi nedeniyle
adli yargr yerinde gérilmesi gerektigine iliskin, Y.4.HD. 2.12.20009,
13691/13627.).

Tedavi bir hekim tarafindan Ustlenilebilecedi gibi, tedavi slirecine birden
fazla hekimin istiraki da gerekebilir. Tedaviyi bir hekimin Ustlenmesi
durumunda, sorumlu hekimin, slirece katilacak diger kisilerin secimi ve
onlarin uygulama ve Onerilerinin yerine getirilmesini denetleme
yUkamlaliga de bulunmaktadir.

Ayrica sorumlu hekimin, tedavi icin gereken tibbi standartlarin varligini ve
devamlihidini saglama konusunda da yukimld oldugu séylenmelidir.
Dolayisiyla bu ydndeki yukumlulik, ashinda tedavi hizmetinin
organizasyonuyla ilgili ve hastane yonetiminin sorumlulugundan ayri
niteliktedir. Ancak sorumlu hekimin bu organizasyonu gerceklestirirken
hastane yonetimiyle diyalog icerisinde olmasi gerekir.



Hekimin tedaviyle ilgili tibben gerekli bir talebini makul olmayan bir
nedenle karsilamayan hastane yénetimi sorumlu olacaktir.

Tedavinin birden fazla hekim ve yardimct personel tarafindan yerine
getirildigi kompleks tedavilerde sorumluluklarin tayini de ©6nemli bir
problem teskil etmektedir.

Bu tir girisimlerde diger kisinin kusurunun etkisi, iletisim ve vyeterlilik
kusurlari ve bu kusurlarin aidiyeti sorunlari ortaya cikmaktadir. Bu
sorunun ¢6zimlenmesi icin doktrinde siki yetki sinirlamasi esasina dayali
isbdlimu ve glven ilkesinden hareket edilmektedir.

bb. Isbélimiyle Icra Edilen Tibbi Girisimlerde Sorumluluk ve Giiven Ilkesi
Tibbi hizmetlerin birden fazla saglik meslegi mensubunun isbirligi ve
isb6limU sartlan igerisinde gergeklestirildigi hallerde, isbirligi yapan
kisilerden birinin kusuru nedeniyle sorumlulugun aidiyeti sorunu ceza
hukukunda 'glven ilkesi' uyarinca ¢gozimlenmektedir.

Guven ilkesi, isbdlumi yapan meslek mensuplarinin yetkilerinin siki
sekilde belirlendigi ve kendi yetki alanlariyla ilgili islemler bakimindan
birbirlerine giiven duymalari gerektigi esasina dayanmaktadir.

Gulven ilkesi, ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesi ve objektif sorumluluk
yasagindan kaynaklanmaktadir.

Diger bir anlatimla, belirli bir alanda faaliyette bulunan kisi, o konuda
faaliyet gosteren diger kisilerin kurallara uygun davranacadina given
duyarak hareket etmek durumundadir.

Bu nedenle glven ilkesi uyarinca, digerinin kurala uygun ve Ozenli
davranacadina glivenen kisi, baskalarinin 6zensiz davranisinin tehlikeli ve
zararh sonuglarini  bertaraf etmek veya dikkate almak zorunda
birakilmamalidir.

Ameliyat sirasinda cerrah, anestezi uzmani hekimin davraniglarini ve tibbi
bilgilerini denetleme ve kontrol etmekle yukimlli olmayip, onun kendi
alaninda yeterli olduguna givenmek durumundadir.

Ancak, belirli bir anestezi uzmaninin alaninda yeterli olmadigina veya 6zel
bir durum nedeniyle o gin igin yeterli olmayabilecegine iliskin somut
bulgular varsa, bu takdirde cerrahin da ekip sefi olarak tedaviye istirak
edecek uzmanlari segme konusunda 6zensiz davrandigi soylenebilir.
Anestezi uzmani hekim bakimindan da kendi isini yaptigi sirada diger bir
hekimin veya cerrahin verdigi veriye glven duymasi beklenir. Bu glveni
sonucunda diger hekimin hatasindan dolay! sorumlu tutulamaz.

Bir 6rnek vermek gerekirse; hekim, onerdigi ilacin eczaci tarafindan dogru
ve bozuk olmayan bir sekilde verilecedine veya klinik hekimi, yatirdigi
hastanin tedavisini dlzenleyip listesini verdigi ilaglari hemsirenin
zamaninda uyguladigina, givenmek durumundadir. Ancak hekim, ilag
uygulamasiyla ilgili talimatini verirken, hemsirenin yanls anlamasini



onleyecek sekilde gereken tedbirleri de (6rnedin ilag ismini ve dozunu
yazili olarak vermek gibi) almahdir.

Alman Yargitay'inin bir kararinda; hemsireden 10 ccm decholin enjekte
etmesi istenilmis, ancak hemsire yanls anlayip cholin enjekte edip
hastanin 6limine neden oldugu olayda, s6zli talimatin yanlis anlasiima
ihtimaline karsi tedbir almadigi icin hekimin sorumlu olacagini kabul
edilmistir; BGH, 6, 286,

Glven ilkesi geregi sadece tedaviyi Ustlenen hekim digerlerine giivenmek
durumunda olmayip, diger hekimler de ekip sefine veya diger hekimlere
guvenmektedir.

Ancak bu ilke, tedaviyi Ustlenen hekimin genel olarak tedavi hizmetinin
organizasyonuna (ameliyat 6nceki hazirliklarin veya ameliyat arag ve
gereglerinin ve ortamin noksansiz ve steril olmasi vb.) iliskin kosullari
saglayip denetlemek, herhangi bir hata veya eksiklik ortaya ciktiginda
tehlikenin dnlenmesi veya zararin sinirlanmasi igin gereken tedbiri almaya
iliskin yaktmlulUklerini ortadan kaldirmamaktadir.

Hatta ekip sefi olan hekim, diger meslek mensuplarinin bilgili ve yetenekli
kimselerden olusmasini temin edip, onlarin hatali bir davranisi oldugunda
uyarip 6nlemekle de yukumluadur.

Guven ilkesi, diger hekimlerin mesleki bilgi ve tecriibelerinin yeterli oldugu
halde gegerli olan bir kuraldir.

Tedaviye istirak eden bir hekimin bilgi veya tecribe bakimindan yetersiz
oldugu veya bu girisime katllamayacak derecede sarhos oldugu bir
durumda, bu hekimin davranisina guvenil

Boyle bir durumda diger hekimler de yetersiz durumdaki hekimin hastaya
zarar verebilecek davraniglarini dnlemekle yukimltdurler.erek hareket
edilemez.

Bu anlamda, henlz bilgi ve beceri dlzeyi itibariyle yeterli olmayan bir
asistanin ameliyata istirak ettirilmesi durumunda, diger hekimler asistana
gluvenerek hareket edemezler ve onun davraniglarini kontrol altinda
tutmakla yukimla olurlar.

Tedavinin her asamasinda gesitli tibbi girisimler gerekebilir.

Bu takdirde her bir islem bakimindan yetkili saglik meslegi mensubunun
bu girisimi yerine getirmesi gerekir. Somut olayda bir girisimin yetkisiz
kimseye yaptiriilmasi (hekim tarafindan yapilacak islemin hemsire veya
ebe'ye yaptirilmasi gibi) durumunda, islemi yapan kisi kusuru nedeniyle,
tedaviyi Ustlenen hekim de tedaviyi 6zenle yerine getirme yukimluliguna
ihlal etmesi nedeniyle kusurlu sayilir.

Glven ilkesinin istisnasi, diger hekimin davraniglarina glivenmemeyi
gerektiren bir nedenin varhigidir.



Glveni ortadan kaldirmayi gerektiren belirtiler veya nedenler bulunmadigi
takdirde, diger bir uzman hekimin bilgi ve bulgularina gliven duyulmasi
hukuka uygundur.

Baska bir hekimin havale ettigi hastayr muayene edip tedaviyi Ustlenen
hekim, kendisine havale eden hekimin hazirladigi hastaya iliskin dosyadaki
verilerden, yalnizca havale eden ilk hekimin uzmanhk alani icindekilere
glven duymali, digerlerini kontrol etmelidir.

Ayrica ek tetkik masraflari olmamasi icin, daha dnce yapilmis tetkiklerden
glvenilebilecek olanlari esas almakta sorumluluk yoktur.

Ancak, onceki tetkikleri yapan sadlik kurulusunun teknik imkanlarin
yeterliligi konusunda sliphe varsa, bunlarin yenilenmesi gerekir.

Yine, hasta kendisine gonderilen hekim, kendi yaptigi tetkik ve muayene
sonrasinda, 6nceki hekimin teshisini kuskulu olarak gérirse, siUphesini
gidermek icin gereken tibbi standartlari uygulamakla yaktamludur.

Guven ilkesinin bir istisnasini da, somut tibbi girisimde birden fazla
hekimin koordinasyon veya miusterek karar alarak hareket etmekle
yukimli olduklarnn halde, bu ydkamltllklerini yerine getirmemeleri
seklindeki olaylar olusturmaktadir.

Ornedin, bir gbdz ameliyatinda hekimin kullandi§i termokoter ile
anestezistin kullandigi saf oksijenin bulusmasi sonucu ortaya ¢ikan atesin
hastanin ylzunde yaniklara neden olmasi seklindeki olayda, anestezi
yontemini birlikte kararlastirmadiklari icin hekim ve anestezistin
sorumlulugunun gerektigi belirtilmistir.

C. Mekanik Arizalar

Tibbi cihazlarin veya ambulans vb. araclarin kullaniimasi, kullanacak
teknik personelin bulundurulmasi, bakimlari ve kullanima her an hazir
bulundurulmalari hastane yonetiminin sorumlulugundadir.

Fakat, tedavi sorumlulugunu Ustlenen hekim de, tedavi sirasinda
kullanacagi teknik cihazin galisir durumda olup olmadigini dnceden kontrol
etmelidir.

Ilgili teknik cihazin tedaviden sorumlu hekimin denetimi disinda baska bir
tip meslegi mensubunca kullanilacak olmasi durumunda, cihazin bakim ve
calisir halde bulundurulmasi konusunda sorumlu olan Kkisi, ilgili uzman
personeldir.

Ornedin radyolog tarafindan kullanilan gérintileme araglarinin galisir
halde ve hastaya zarar vermeyecek durumda bulundurulmalar, bu
cihazlarin kullanimindan sorumlu olan uzman hekimin yutkimlutllUkleri
icerisindedir.

G6z ameliyati sirasinda cihazin mekanik kusuru nedeniyle retinanin
parcalanip gorme kusuruna neden olundudgu iddiasiyla ilgili bir davada
Yargitay bu konunun ne sekilde incelenmesi gerektigini degerlendirmistir:



"Dosyada aldirilan bilirkisi raporlarinda da mekanik kusur -hata risk payi
ile ilgili bir degerlendirme yapiimamistir. Ameliyata ait komplikasyonlar
icerisinde cihaza ait risk payr da bulunmaktadir.

Bu risk payinin orani dosya kapsamindan anlasilamamakta ise de, mevcut
komplikasyonun cihaza ait risk payi icerisinde gerceklestiginin kabuli icin,
aletin bakiminin yapilip yapilmadigi, cihazin ayni giin islem sayisinin ne
oldugu, hazirlik icin harcanan slre ve diger yardimci elamanlara iliskin
arastirmalarinda yapilip bunlarda bir aksama olmadiginin ispat edilmesine
baglidir. Ameliyathane, cihaz ve yardimci elamanlara iliskin kusurlarda
davali saglik kurulusunun da sorumlu olacaginin kabulli gerekir.

Tim bu aciklamalar isiginda, mahkemece éncelikle ameliyatin yapildigi
cihaza iliskin belgelerin dosyaya celbi saglandiktan sonra, U(niversitelerin
gbz hastaliklar1 ana bilim dallarindan secilecek égretim gérevlisi doktor
bilirkisiler ile cihaza iliskin mekanik kusur iddiasi ydninden konusunda
uzman teknik bilirkisilerden bir heyet olusturularak, davali doktorlar ve
saglik kurulusunun olaya iliskin sorumluluklari konusunda, taraf ve yargi
denetimine elverisli rapor aldirilarak sonucuna gdbre karar verilmesi
gerekirken eksik inceleme sonucu yazili sekilde hikim tesisi usul ve
yasaya aykiri olup bozmayi gerektirir. " 13.HD. 31.5.2012,
2012/7386-14143.

d. Tedaviyle ilgili Olmayan Personel Kusurlari

Burada hastanin tibbi hizmet almak amaciyla muayenehane, klinik veya
hastaneye girdigi andan itibaren cgesitli nedenlerle zarar goérdigd haller
degerlendirilecektir. Ornedin, hastanin hastane icerisinde film gekilmesi
icin personel tarafindan hasta araciyla tasinmasi sirasinda dusirilerek
kolunun kirllmasina neden olunmasi veya hastanin tedavi sirasinda
hastane mikrobuna maruz kalip enfeksiyon kaparak tedavi edilemeyip
6lmesi vb. haller dolayli hatalardandir. Bu hatalar cogu kez hastane
personeli, yardimci saglik meslegi mensuplari ve bazen de hekimler
tarafindan gergeklestirilebilir.

Dolayli hatalar adi altinda gdsterilen bu tip davranislardan dolayi
sorumluluk 6éncelikle davranisin failine aittir.

Hatali hareket eden personel, kast veya taksiri nedeniyle hukuken haksiz
fiil nedeniyle tazminat sorumlusu sayilir, cezai yénden de kast veya
taksirinden dolayi sorumlu tutulur.

Bunun disinda personelinin kusurlu davranisiyla zarar géren hastanenin de
meydana gelen zarardan hukuken sorumlu olacagi distndlmelidir.

Bu sorumluluk, hastane personelinin kasten bir hastayl yaralamasi,
hastaya cinsel saldiri sugu islemesi veya hastanin esyasinin galinmasi gibi
eylemler bakimindan da gtindeme gelebilir.



3. Tedaviden Kacinma veya Tedaviyi Geciktirme

a. Genel Olarak

Hekimin hukuken tibbi yardim yUkimlaliga bulundugu halde yardimdan
kacinmasi veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata sayilir. Buna karsin,
somut olayda yardim yUkimldligd bulunmamaktaysa, hata ve
sorumluluktan s6z edilemez.

YUkimli oldugu halde yardimda bulunulmamasi veya geciktirilmesi hukuki
sorumluluk yéninden haksiz fiil veya sézlesmeye aykirilik olusturabilir. Bu
takdirde hastanin veya o6lenin yakinlarinin haksiz fiil (BK. m.49 vd.)
nedeniyle veya so6zlesmeye aykirilik dolayisiyla tazminat isteme haklan
dogacaktir.

Ceza hukuku yonlinden; tip meslegi mensubunun, yikimli oldugu halde
tibbi yardimi yapmamasi veya geciktirmesi durumunda (ameliyat yaptigi
kiside enfeksiyon gelistigini gérdtigld halde tedavi etmemesi gibi), kasten
yaralama veya o6ldirmenin ihmali davranigsla gercgeklestiriimesi (TCK m.
21, 83, 88) suglari s6z konusu olur.

Tibbi yardimda bulunmama veya gecikmenin taksire dayali olmasi
durumunda ise, failin neticeden taksiri dolayisiyla sorumlu tutulmasi
gerekir (TCK m. 22, 85, 89).

(Taksirli ihmali davranislarin da taksirli suca iliskin genel kosullari
olusturmasi durumunda cezalandirilacagi )

Hekimin hastaneye gelmemesi, ge¢ gelmesi gibi olaylar tedavi hizmetini
aksatmadikca kural olarak hastaya karsi hukuki ve cezai sorumlulugu
dogurmaz. Bu takdirde belki hastanenin sorumlulugu distndldr. Ancak,
hastaya tibbi bir girisimde bulunan hekimin, sonraki saatlerde tibbi yardim
gerektigini d6ngérmesi gerektigi halde, yerine hekim birakmaksizin ortadan
kaybolmasi durumunda sorumlulugu séz konusu olur.>33

Alman Yargitay'inin kararina konu olan bir olayda, ylizik parmagini
ameliyat eden ortopedistin klinikten 33 saat uzak kalmasi ve yerine baska
bir hekim birakmamasi nedeniyle hastanin parmadginin kesilmesi olayinda
hekim kusurlu gérulmustir; BGH 1967,

b. Acil Servis Hizmetlerinde Tedaviden Kaginma Nedeniyle Hekim ve
Hastanelerin Sorumlulugu

Kamu hastanelerinde calisanlar bakimindan, kamu goérevlisi olarak
calismalari ve gorevin kaynadinin kanun olmasi nedeniyle, gbérev sirasinda
olundudgu halde yasal gérevin yerine getirilmemesi, tedavi yukimluligant
ihlal sayilir.

224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanunun 12.
maddesi uyarinca kanun kapsamindaki hastaneler, saglik ocadi, saglik




merkezi veya diger hastanelerden gonderilen ve durumlari acil midahaleyi
gerektiren ya da dodgrudan hastaneye basvuran hastalari ayakta veya
yatarak tedavi etmek ve (stlendikleri saglik hizmetini yapmakla
mukelleftirler.

Ozel hastaneler bakimindan da benzeri bir diizenleme yer almaktadir.
2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununun 32. maddesinde;

"Ani bir ariza veya kaza neticesinde midstacelen tedaviye muhtac¢ olan
sahislarin hususi hastanelere miracaat veya nakillerinde hastanece derhal
tedavilerini yapmak mecburidir" denilmekte ve hastalarin fakir olmasi
halinde Ucretin belediyece 6denecedi belirtilmektedir.

Yine ayni Kanunun 44 . maddesinde, tedavisi Ustlenilen hastanin terk
edilemeyecegi, tedavisiz birakilamayacadi, ancak baska bir hekime
birakilabilecegdi ifade edilmektedir.

Bu duzenlemeler dolayisiyla, kamu veya 6zel hastaneye tedavi amaciyla
getirilen ve tibben derhal tedavi icin midahale edilmesi zorunlu bulunan
bir hastaya gereken yardimin kasten yapilmamasi, hukuki ve cezai
sorumluluga neden olabilecektir.

Acil mudahale amaciyla hastaneye getirilen ve durumu derhal muidahale
yapmay! gerektiren hastaya, o sirada yatak ve ameliyat olanadi
bulunmasa dahi gerekli ilk yardimin yapilmasi ve sonra diger hastanelere
sevk ve yatak arastirlmasi islemine girisilmesi gerekir.

Kaza nedeniyle soka giren veya kanamasi bulunan hastaya gerekli ilk
yardim yapilmamis ve hasta diger hastaneye giderken kaybedilmis ise,
hekimin sorumlulugu s6z konusudur.

Yargitay bir olayda, mudahalede geciken acil serviste goérevli hekimin
kusurunun arastirilmasi geregine isaret etmistir:

"Olenin getirildigi hastane acil servisinde gorevli doktor olan sanidin,
hastayr hic gormeden saglk memuruna telefonla talimat vererek
mudahale ettirdigi, aradan 2 veya 2.5 saat gectikten sonra bizzat
muayene ederek Kartal Arastirma Hastanesine sevk etmesi sonucu sahsin
o0lmesi seklinde gerceklesen olayda, ... sanidin baska acil hastalar
bulunduguna dair savunmasi da arastirilarak kusuru bulunup bulunmadigi
hususunda bir kez de Adli Tip Kurumunun ilgili ihtisas dairesinden rapor
alinarak sonucuna goére hukuki durumunun takdir ve tayini gerekirken
eksik sorusturma ile beraat hikmd tesisi kanuna aykindir'"*
*Y.9.CD. 30.4.2007, 2006/8605, 2007/3604.

Yasa veya sozlesme geredi yukimli oldugu saglk hizmetini Gstlenmeyen
veya yerine getirmeyen ya da geciktiren hekim, bu nedenle hukuki ve
cezai yonden sorumlu tutulur, hastane de zarar gbren hastaya karsi
tazminatla ydkimlG olur.



Turk Ceza Kanunun 83. maddesinde kasten 6ldirmenin ihmali davranisla
islenmesi, 88. maddesinde ise kasten yaralamanin ihmali davranisla
islenmesi suclan dizenlenmistir. Bu suglar, sozlesme veya yasa geredi ya
da onceden gergeklestirdigi bir davranis dolayisiyla belirli bir sekilde
davranmak zorunda olan Kkisilerin yukUmlGlGklerini ihmal etmelerinden
dogan 06lim veya yaralanma neticelerinden kasten suc islemis olarak
sorumlu tutulacaklarini 6ngérmektedir.

TCK 83. madde gerekcesinde, bir saghk kurulusunda goérev yapan
hekimin, durumu acil olan bir hastaya mudahale etmeyip de hastanin
o0lmesi durumunda maddenin uygulanabilecegi belirtimektedir. Ancak bu
durumda, ihmali davranisla netice arasindaki illiyet badinin da
kanitlanmasi gerekir.

Ornedin acil poliklinigi hekimi, ndbetci hekim veya icapci hekim olarak
gbrevli hekimin benzeri bir olaydaki tedavi yapmama eylemi sug teskil
eder. Ancak somut olayda ilgili hekimin, hastanin saghgina iliskin tehlikeli
durumu biliyor olmasi gerekir.

Hekimin gesitli nedenlerle hastanin saghiginin acil mudahaleyi gerektirir
derecede oldugunu bilmeden tedaviden kaginmasi durumunda ise,
eyleminin kasith oldugu soylenemeyecektir.

Bu takdirde neticeden dolayi taksirle sorumlulugu tartisiilmahdir.

Doktrinde Tibbi Deontoloji TUziglinin 18. maddesindeki hikmin de
hekime acil hallerde midahale ytukimi getirdigi belirtilmektedir.

Bu hikme goére; "tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani bir
vazifenin ifasi halleri haric olmak Uzere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmayi reddedebilir."

Bu hikim yasada dlzenlenmemesine karsin, acil halde hastaya mudahale
etmemenin 83. madde kapsamina girecegi belirtilmistir.

Fakat, TUz4gin 18. maddesinin yasal dayanadinin bulundugu da
belirtiimelidir. 1219 sayili Yasanin 69. maddesi uyarinca; "tabipler, dis
tabipleri, disciler ve ebeler bu kanunda tasrih edilmeyen ve sair kavanin
ve nizamat ile kendilerine tevdi edilmis olan bilcimle vezaifin ifasiyle
mukelleftirler."

c. Kamu Gorevlilerinin Tedaviden Kagcinmasi veya Geciktirmesi

Kamu gorevlisi olan tip mesledi mensuplari bakimindan tibbi yardimda
bulunmak yasal gbérevlerindedir. Bu bakimdan, yardimda bulunmamak ya
da geciktirmek sonucunda hasta zarar gdérmese dahi, gérev sucgu
olusabilir.

5237 sayilh TCK 257/2. maddesindeki ihmali davranigsla goérevi koétiye
kullanma (gorevi ihmal) sugunun olusmasi igin, gérevin geregine aykiri




hareketin; kisilere haksiz kazang¢ saglamasi, kisilerin magduriyetine veya
kamu zararina yol agmasi gerekmektedir.

Hekim veya tip meslegini icra eden kamu gorevlisinin, tip bilimi veya
mesledine uymayan ve dolayisiyla goérevin geredgine aykiri olan
davranisinin  belirtilen neticelerden herhangi birine yol acmamasi
durumunda, eylem yalnizca disiplin sugu niteliginde kalacaktir.

Bu bakimdan, hastanin sagliginda somut bir zarara yol acmasa dahi,
hekimin gorev geregine aykirl davranisinin hasta veya tibbi hizmet icin
basvuran kisinin madduriyetine yol acmasi halinde, icrai veya ihmali
davranisla gorevi kotlye kullanma sugunun olustugu kabul edilmelidir.
Ornegin;

hekimin hastanin annesiyle tartisip, hastayl muayene etmemesi,

dogum igin gelen hastayi kabul etmeyip, il hastanesine sevk etmesi,

spiral takilmasi icin saglk ocagina basvuran kisiye yasal tibbi yardimin
yapilmamasi gibi kisi magduriyetine (hak ihlaline) yol acan olaylarin,

765 sayili TCY'nin 228. maddesindeki 6zel nitelikli gorevi kdtiye kullanma
sucu vasfindaki kisiye keyfi muamele sugunu ve 5237 sayili Turk Ceza
Yasasinin 257 /2. maddesindeki ihmali davranisla gorevi kétuye kullanma
sugunu olusturacagdi agiktir.

Diger taraftan kamu gorevlisi hekim veya diger saglik meslegi
mensubunun kusuru nedeniyle hastanin zarar gérmesi dolayisiyla hastane
idaresinin (devletin) sorumlulugu dogacaktir.

E. Komplikasyonlar ve Hekimlerin Sorumlulugu

Komplikasyon kavrami tibbi anlamiyla; vicut Gzerinde bir hastaligin veya
dis tesirin (travma, ameliyat, ilag uygulamasi vb.) yol actigi diger bir
hastalik ya da ariza olarak tanimlanabilir.

Bu anlamda 6rnegin, "trafik kazasinda olusan kirida bagh komplikasyon"
tabiri kullanihr. Ancak terim hukuki anlamiyla, tibbi girisimde hekim
kusuruyla olusmayan zararli neticeleri anlatmak icin kullaniimaktadir.

Adli Tip Genel Kurulunun 24.2.2012 tarihli raporunda trafik kazasi ile 6lim
olay! arasindaki illiyet baginim varlgi tespit edilirken;

"6lUmadn kafatasi kingi ve beyin eziime ile kanamasinin
komplikasyonlarindan meydana gelmis olacadi ... oybirligiyle mitalaa
olunur." denilmekle, komplikasyon kavrami tanimladigimiz anlamda
kullanilmistir;  Adli Tip Genel Kurulu 100 Olgu, Istanbul 2001, s. 4.
Hukuki anlamda komplikasyon; tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun
davraniimasina ve ortaya cikmamasi igin gereken &nlemler alinmasina
karsin, tibben benzer girisimlerde meydana gelme olasiligi kabul edilen,




ancak kisinin saghgi bakimindan tibbi girisimin gerekli gériilmesi nedeniyle
gbdze alinan (veya bu nedenle izin verilen) risklerdir.

Diger bir anlatimla komplikasyon, tedavi yonteminin arzu edilmeyen ve
hasta vicudu veya sadligi bakimindan patolojik nitelikteki riske bagli
sonugclaridir.

Bir baska tanimla; tibbi uygulamanin tip bilimi standartlarina uygun
olmasina ragmen, ortaya cikabilecegi ilgili cevrelerce kabul edilmis olan
veya her tirli tedbirin alinmasina ragmen ortaya c¢ikmasindan
kacinilamayan zararlar, komplikasyon olarak adlandirihir

Kavrami, taksirin varhdi igin aranan kosullarin yoklugu agisindan
degerlendiren gorise goére komplikasyon 'kacinilmaz veya 06ngorilemez'
halleri ifade etmektedir.

Komplikasyon kavraminin igerisine;

1-Hasta icgin hig dngoérilemeyen durumlar,

2- Ongorilebilir fakat énlemi olmayan durumlar,

3- Ongorilebilir ve géze alinmis durumlar,

4- Ongériilebilir ve énlemi alinmis durumlarin, girdigi ifade edilmektedir.
Komplikasyonu "6ngérilemeyen veya éngoérllse bile 6nlenemeyen haller”
seklinde acgiklayan goris de tanim icerisine '6ngorilememe' 6gesini kattigi
icin bu grupta dederlendirilmelidir.

Hukuk dizeni hi¢ kimseyi o6ngdrilemeyen neticelerden sorumlu
tutmamaktadir. Ongérillemeyen nedene bagli zararlardan hekim de
sorumlu tutulamaz. Bazi go6ruglere gbére; o6ngorilemez riskler
komplikasyon degil, kaza ve tesadif niteligindedir.

Gergekten, doktrinde de ifade edildigi lzere; "neticenin meydana gelmesi
dngoérulemezse, meydana gelen netice tesadufiin eseridir";

Yine bazi yazarlarca belirtildigi tzere; "6ngorilebilme olanaksiz ise 6zen
yUkUimlGligianin ihlalinden so6z edilemeyecedinden, artik bu halde kaza ve
tesadifiin  bulundugu kabul edilir"; Oz-
bek/Kanbur/Dogan/Bacaksiz/Tepe, TCH Genel Hikimler, 2.B. s.
459..

Yargitay da bir kararinda 6ngéri ve sorumluluk konusunu;
"6ngorilebilmenin imkansiz olmasi durumunda taksirden degil, kaza ve
tesadliften s6z edilir" seklinde degerlendirmistir; YCGK.11.5.2004, 2-
97/115

Her ne kadar genellikle dis dinyada ortaya clkan nedenler 6rnek
verilmekte ise de, hastanin bilinemeyen blinyesel 6zellikleri de bu
kapsamda gdrilmelidir.

Kaza ve tesadlf, iradi davranisla kesisen ve istenmeyen neticeye yol acan
beklenmeyen nedenlerdir.



Kaza ve tesadiife bagl olarak ortaya cikan neticeler, iradi davranisla illiyeti
kestiginden ceza ve sorumluluk hukukunun konusunu olusturmazlar.

Failin iradi davranisi ile éngérilemeyen bir nedenin birlesmesi sonucunda
hastanin Olmesi durumunda, iradi davranisin sonugla badimsiz illiyeti
kurulamadigi takdirde kaza ve tesadiften s6z edilir ve hekim sorumlu
tutulamaz.

Bu bakimdan, komplikasyon denilen risklerin, tip bilimince éngdrilebilen
ve fakat 6nlenmesi mimkin olmayan halleri icerdigi kabul edilmelidir.
Nitekim bu nedenle, 6lime yol agan nedenin tip bilimi literatirine giren ve
komplikasyon olarak dederlendirilen nedenlerden biri oldugunun bilirkisi
raporuyla belirlenmis olmasi gerekmektedir.

Ancak 0ngorilmeyen hallerin komplikasyon olarak degerlendirilmesi
halinde de hukuki sonug degismez, hekimin sorumlu olmadigi kabul edilir.
Komplikasyonu, "tip biliminin verilerine uygun davranilmasina karsin,
kacinllamayan veya Onlenemeyen olumsuz neticeler" Dbigiminde
tanimlayabiliriz.

Daha kisa bir ifadeyle komplikasyon; "onlem alinmasina karsin
benzeri tibbi girisim- lerde meydana gelmesi olasi goriilen riskler'"
seklinde aciklanabilir.

2. Komplikasyonun Sorumluluda Etkisi

Tip mesledinde kural, zarar vermeden, hastanin durumunu
kotllestirmeden saglk hizmeti vermektir. Bu nedenle 'zarar verme
(/riski artirma) yasagindan' da s6z edilir.

Ancak kimi durumlarda belirli bir ydntemin tedavi edici 6zelligi dolayisiyla
uygulanmasi, baz risklerine karsin tibben cevaz verilen bir uygulama
olarak kabul edilmektedir.

Tibben izin verilen risk olarak da adlandirilan komplikasyonlarin meydana
gelme olasihidgina karsin, uygulanacak yoéntemin saglayacadi yararlar
karsisinda tibbi girisim hukuken gbéze alinmakta ve bu nedenle ortaya
cikan zararh sonug, tibbi hata olarak kabul edilmemektedir.

Dolayisiyla, komplikasyon tanisi konulan zararli sonugtan hekim sorumlu
tutulmamaktadir.

Komplikasyondan dolayl hekimin sorumsuzlugu kurali hukuki ve cezai
sorumluluk alanlarinin her ikisi icin de gecerlidir.

Yargitay'a goére de, tibbi girisimin timuyle tip bilimine uygun olarak
gerceklestiriimesine karsin meydana gelen zararli bir sonuctan hekim
sorumlu degildir.

Cezai sorumlulukla ilgili bir kararda komplikasyonun tibbi kusur
sayllmadigi belirtilmistir;

"Sanigin myom ameliyatinda vaginal fistil olusmasina neden olmasinda...
bilirkisi heyetinden goérls alinmasi ve sonucuna gdére; kusurlu davranis




bulunmadiginin veya ortaya ¢ikan sonucun ameliyat komplikasyonu olmasi
nedeniyle kusurlu sayillamayacaginin belirlenmesi durumunda beraat
karari verilmesi, tibbi kusurun saptanmasi durumunda ise vyukarida
aciklandigi sekilde kast veya taksir biciminde manevi 6ge tespit edilerek
eyleme uyan sug 0Ogeleri tartisilip aciklandiktan sonra hikim kurulmasi
gerektigi gozetilmelidir."

Tazminat hukukuyla ilgili davalarda da benzer nitelikte kararlar verilmistir:
"Tibbin gerek ve kurallarina uygun davraniimakla birlikte sonug
degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir.”

"Davaci, vyedigi c¢ig kofteden rahatsizlanmasi uzerine gittigi davali
Universite hastanesinde hastaliginin boyutlarinin tespiti icin diger daval
doktor tarafindan yapilan bacadindan parga alinmasi islemi sonrasinda
bacagindaki sinirlerin birbirine dikilmesi nedeniyle bacadini dizinden
kapatamaz hale geldigini, daha sonradan gegcirdigi ikinci bir operasyonla
sinirlerin birbirinden ayrildigini; yapilan yanlis bir operasyon nedeniyle
ikinci bir ameliyat gecgirmek zorunda kaldigindan zarara ugradigini iddia
ederek tazminat isteminde bulunmustur.

Adli Tip Kurumundan alinan raporda "... davali doktor tarafindan yapilan
biyopsi isleminin kisinin tedavisine yonelik hasta yararina yapilmis bir
islem oldugu; sol sural sinirin sitlre edilirken bogulmasinin bu islem
sonrasi gelisen bir komplikasyon olarak dederlendirildigi, hekim eyleminin
tip kurallarina uygun oldugu" belirtilmistir.

Su durumda davali doktorun kisisel kusuru oldugundan bahsedilemez.
Daval S... hakkindaki davanin da esastan reddi gerekir." Y.4.HD.
9.10.2008, 2008/8542-2008/11495.

3. Komplikasyon - Tibbi Kusur Ayrimi

Hekim kusuru ile komplikasyonu ayirt etmek igin;

Tibbi standartlara uygun davranilmasina karsin meydana gelmesi olasi
riskleri komplikasyon;

Ozen vyukimlaligine aykirilik (ilgisizlik, bilgi ve beceri eksikligi)
sonucunda ortaya cikan zararli sonuclari ise kusur olarak degerlendirmek
gerekmektedir.

Onlem alinmayan komplikasyonlar. Komplikasyonlarin bir kisminin ortaya
cikmamasi icin gereken onlemlerin alinmamis olmasi kusur sayildigindan,
ortaya c¢ikan istenmeyen neticenin hukuken komplikasyon olarak
dederlendirilmemesi gerekir.

Ornedin steril aracla yapilan cerrahi bir operasyon sonrasinda enfeksiyon
gelismemesi icin steril pansuman yapilmasi ya da uygun dozda antibiyotik




baslanmamasi, gelisen enfeksiyonun hekim kusuruna dayali olduguna
isaret eder.

Buna karsin hastanin blinyesel 6zelliklerine bagli olarak bir ilacin bazi yan
etkilerinin ortaya c¢ikmasi 06ngorilebiliyor olsa da oOnlenme olasilidi
bulunmamaktaysa, hekimin alabilecedi bir tedbir yoktur.

Fark edilemeyen komplikasyonlar: Komplikasyonun ortaya ciktiginin fark
edilmesi durumunda 6nlem alinmasi olanakli ise, 6zensizlik dolayisiyla fark
edemeyip Onlemsiz kalmasina neden olmak da hekim kusuruna vyol
acabilir.

Ornegin, katarakt ameliyati sonrasinda goz ici basincinda yiikselme bir
komplikasyondur. Ancak hekim goéz ici basinci 6lgimunid didzenli yapmadigi
icin bu komplikasyonu fark etmezse, malpraktise dénusebilir.

Baska bir drnekte; cerrahi operasyon sirasinda anestezi uygulamasina
(anestezi ilacina) bagli olarak kardiak arrest (kalbin pompalama islevinin
durmasi) gelismis, ancak anestezi uzmaninin vital bulgu (nabiz, solunum
vb.) takibini yeterince yapmamasi nedeniyle 6lim ©Onlenemediginden
hekim kusurlu gdérialmelidir.

Iyi yénetilmeyen komplikasyonlar: Uygulanan tedavi ydntemine bagli
olarak ortaya clkan komplikasyonun hastaya en az zararla ortadan
kaldirilmasi icin gerekenin yapilmasi konusunda da hekimin sorumlulugu
bulunmaktadir.

Bdyle bir durumda hekim komplikasyon nedeniyle sorumlu tutulamaz ise
de, komplikasyonun onarilmasinda kusuru varsa, bu nedenle sorumiu
olacaktir.

Bdylece, komplikasyon slrecinin iyi yonetilmemesi, vakaylr malpraktise
dénustirmektedir.

Hatta, komplikasyonun sonuglarini gidermek icin gereken tibbi yardimi
yapmayan hekim, kasten o6ldirme veya yaralamanin ihmali davranisla
islenmesi (TCK m. 83, 88) suclarindan sorumlu tutulabilecektir.
Komplikasyonlar coklukla ilaglarin yan etkilerine bagh olarak ya da cerrahi
tedavilerde ortaya cikmaktadir.

Ilac kullanimina bagli komplikasyonlarda; ilacin recetelendirilmesi
veya kullanimina bagli hekim kusurunun var olup olmadigi arastiriimahdir.
Uygun ilacin verilmemesi veya kullanimla ilgili &nemli hususlarda hastanin
bilgilendirilmemesi hekim kusuru niteligindedir.

Ilacin kullanilmasiyla ilgili bir kusur bulunmamasina karsin hastanin
blinyesinde yan tesir yapmissa komplikasyon s6z konusu olmaktadir.
Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarinda hasta biinyesinde
ciddi yan etkiler ortaya cikabilmektedir. Yan etkilerine karsin, yararlan
nedeniyle bu ybnteme basvurulmasi gerekli ise, hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir.



Cerrahi girisimler, kompikasyonlarin en yodgun gorildigid tibbi
mudahalelerdendir. Bazi cerrahi girisimlerin zorlugu nedeniyle, en basaril
cerrah da olsa bir sinir veya damar kesisine yol aciimasi riski tibben kabul
edilmektedir.

Diger taraftan, ameliyatta hasta viicudunda gazli bez unutmak gibi
tibbi kusurlarin belirli bir istatistiksel orana ulasmasi, bu tlr hatalarin
komplikasyon olarak kabul edilmesini gerektirmez.

Karin bélgesi veya vajina ameliyatlarinda hekim ve ameliyat hemsiresinin
tampon ve gaz bezi sayimi yapmasi ve vicutta kalmamasina 6zen
gbéstermesi gerekir; Viucutta cisim unutulmasi halinde ameliyat hekimi ve
hemsiresi 06zensiz davranigslari nedeniyle taksir dolayisiyla sorumlu
tutulurlar;

"...gorevli hemsire olan saniklarin genel cerrahi uzmaninin, maddurun
karninda unuttugu iki adet pensi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sayarak
kontrol etmemekten ibaret olan eylemlerinin, 6zel hikim niteligindeki
taksirle yaralama sucguna katilma niteliginde oldugu..." 4.CD.
19 12.2008. 16170/2316.

Hekim, benzer hatalarin olusmamasi icin tedbirli davranmakla
yikimludir. Istenmeyen her zararhh sonug, komplikasyon olarak
degerlendirilemez.

Ortaya c¢ilkan zararli neticenin komplikasyon olup olmadiginin
belirlenebilmesi igin, 6ncelikle gerceklestirilen tibbi girisimde hekimin tip
biliminin veri ve standartlarina uyup uymadidi, 6zensiz davranisinin
bulunup bulunmadigi gibi hususlarin arastiriimasi, kisaca tibbi kusurun
bulunmadiginin saptanmasi zorunludur.

Bu arastirmanin da tip bilimi uzmanlarinca yapiimasi gerekmektedir.
Onlenemez nedenlere bagli olarak gerceklesen riskler hekimin
sorumluluguna yol agcmaz. Doktrinde verilen bir dérnekteki gibi; herhangi
bir bilinen hastaligi veya risk faktorl olmayan hastanin anestezi atinda goz
ameliyati yapilmig, bir gin sonra beklenmedik bir sekilde 6lim
gerceklesmistir.

Bu olayda ameliyata bagh olarak slirecte derin ven trombozu gelismesi
nedeniyle akciger embolisine bagl 6lim gergeklestigi, hekim kusurunun
bulunmadigi tespit edilmis, hekim sorumlu tutulmamistir. Ancak bu riskin
ortaya c¢lkmamasi icin gereken tedbirlerin alinmis olmasi da
gerekmektedir.

Cerrahi girisimlerde derin ven trombozu ve pulmoner emboli gelismesi
potansiyel bir risk olup, operasyon sonrasindaki yataga badgli glnler de
riski artirmaktadir. Ancak butin dnlemler alinsa dahi bu riskin meydana
gelebilecegi belirtiimektedir;



Bilimsel arastirmalarda 0&zellikle girisimsel tedavi yéntemleri ve cerrahi
girisimlerinin, uzman merkezlerde ve tecrlbeli ekipler tarafindan yapiimasi
durumunda komplikasyon oranlarinin azalacagi belirtiimektedir.

Konuyla ilgili diger bir arastirmada kontakt lens uygulamalan
degerlendirilirken ayni yorumu destekler sekilde "en sik rastlanilan
komplikasyonlar olan lens depozitleri (%24.3) ve konjonktivitlerin
(%18.0); wuygun hasta secimi, iyi hijyen ve dlzenli bakim ile
onlenebilecegi kanisina varnilmistir" denilmistir. Yine, mesai disi veya
uygunsuz ortamlardaki ameliyatlarda riskin arttigi  kanisi ifade
edilmektedir.

Komplikasyon oranlariyla hekimin bilgi ve tecribesi ile tecrtbeli yardimci
personel ve donaniml hastane/klinik arasinda ters oranti bulundugunu
gbsteren bu sonug, cerrahi girisimlerde sinir, kanal, damar kesisi seklinde
olusan komplikasyonlarin aslinda tibbi kusur mu oldugu sorusunu da akla
getirmektedir.

Doktrinde, cerrahi dallarda ilgili komplikasyonun hangi oranda
gorialdiginin bilimsel literatiirde belli oldugu, bir hekimin elinde bu
oranlardan daha sik gorildiginde bunun komplikasyon degil, hekim
kusuru olarak dederlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Bundan ayrica, komplikasyon dolayisiyla sorumsuzlugun kabul edilebilmesi
icin, dngorulebilen bir komplikasyonun meydana gelmemesi ve gelmesi
durumunda da olumsuz neticeyi 6nlemek amaciyla gereken tedbirlerin
alinmasinda bir kusurun bulunmamasi gerekir.

Tipik 6rnek olarak, cerrahi operasyon sonucunda enfeksiyon gelisimini
Onlemeye yonelik tedbir alinmamasi gosterilebilir.

Bu nedenle, o6ngoérilen bir komplikasyonun meydana gelmemesi igin
gerekli 6nlemler alinmamis, tedbirsiz davraniimigsa, hekim zararl
sonucgtan dolayi bilingli taksir nedeniyle sorumlu olur.

Cerrahi girisimlere badli olarak; fistlller, ameliyat sonrasi yapisikliklari,
appendektomi sonrasi batin i¢ci abse, hematom, basing yaralari, agri vb.
komplikasyonlar ortaya cikabilir.

Cerrahi girisimlerde komplikasyon riskini artiran blnyesel faktérler de
olabilir.

Asirl sigara veya alkol kullanimi,

ilaglarin koétuye kullaniimasi,

hastanin geng veya cok yash olmasi gibi nedenler hasta blinyesine bagli
riskleri artirir.

Cerrahi girisim sonrasinda da (postoperatif donemde) komplikasyon
olusabilir; yara enfeksiyonlari bu duruma érnektir.



Yaranin pansumani ve uygun dozda antibiyotik baslanmasi gibi tedbirler
bakimindan hekimin bir kusuru bulunmamaktaysa, ortaya c¢ikan
enfeksiyon, komplikasyon olarak kabul edilir.

Ornegdin, katarakt operasyonu sonucunda infeksiyon ve endoftalmi,
panaftalmi, vitrektomi ve g6z kaybi meydana gelmistir.

Bilirkisi incelemesinde tedavi kusuru olmadigi ve hekim tarafindan
gereken onlemlerin alinmasina karsin istenmeyen sonuglarin
onlenemedigi belirtilmis, hekim kusurlu gorilmemistir.

Komplikasyon olarak ortaya ciktigi ileri sirtlen netice hekimin beceri
kusuru da olabilir. Ornedin, gdzde arpacik tedavisi igin vyapilan
enjeksiyonun kismen yanlislikla konjonktivaya yapilmasi nedeniyle birkag
glin sonra gorme kaybi meydana gelmisse, bu durum komplikasyon degil,
hekim kusuru olarak degerlendirilir.

Yapilacak  tibbi girisime bagli olarak meydana gelebilecek
komplikasyonlar konusunda hastanin bilgilendirilmemis olmasi da
tibbi kusur sayilir.

Yargitay bir kararinda, penisilin enjekte edilmesi sonucu vicudu hasar
goren hastanin bu konuda aydinlatildiginin kanitlanamadigi Gzerinde
durmustur:

".. .davalilarin davaciya penisilin enjektesi yapmadan o6nce alerji testi
yaptiklarini ispat edemedikleri gibi, ailesinde alerji dyklsl olmasa bile,
nadiren olsa da bu tir komplikasyonlarin olusabilecegi konusunda,
kendisini bilgilendirip aydinlattiklarini ve bu konuda davacinin onayini
aldiklari da yazil belge ile ispat edilmis degildir. Hikme esas alinan Adli
Tip Kurumu raporunda davalilarin, davaciyi aydinlatma borcunu yerine
getirip getirmedigi tartisiimamistir. Eksik inceleme ve arastirma sonucu
hikim kurulamaz. O halde mahkemece yukarida acgiklanan hususlarla ilgili
olarak varsa taraf delillerini topladiktan sonra, davalilarin aydinlatiimis
onam alma yUkimligint yerine getirip getirmedikleri, bunda kusurlarinin
bulunup bulunmadigi yéniinde, inceleme yapilmak Ulzere dosyanin tomar
halinde Universitelerden secilecek konusunda uzman bilirkisilere teslimi ile
taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine acik, ayrintili ve gerekgeli rapor
tanzim edilmesinin istenmesi, bundan sonra hasil olacak sonuca goére bir
karar verilmesi gerekir™ 13.HD. 28.04.2009, 2008/15195-
2009/5671.

Diger bir olayda, hastanin daha o6nce gecirdigi operasyon nedeniyle
karinda olusan ameliyat izlerinin, sonradan yapilmasi planlanan karin
gerdirme ameliyatinin iyilesmesine olumsuz etkileri olabilecegine iliskin
risk konusunda hastanin bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir:

"Somut olayda; alinan Adli Tip raporunda " ..davacinin daha oOnce
kolesistektomi ve apendektomiye ait ameliyat izlerinin oldugunu,



bunlardan kolesistektomi ameliyatinin g¢alisma alaninin karin germe
ameliyatinda yara iyilesmesine olumsuz etkisinin siklikla beklendiginden
ameliyatlardan vyeterli sonug¢ alinamamasina neden olan sag yanda
gelismis cilt kaybi, yag nekrozu ve enfeksiyonun hekim hatasindan
kaynaklanmadigi...” belirtiimis olup aciklanan gerekgeler dikkate
alindiginda, bu hususlarin ylklenicinin genel ihbar zorunlulugu
kapsaminda oldugu aciktir. O halde, davalinin ameliyat 0&ncesi
muhtemelen hasil olabilecek sonuc ve komplikasyonlar hakkinda hastasini
bilgilendirmesi BK.md.357. maddesine gdre bir zorunluluktur. Bu nedenle;
davalinin, davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve gerekgeli acgiklamalari
yaparak uyardigi hususu ve davacinin vyeterli derecede aydinlatilip
aydinlatilmadigi hususunda davah delillerinin toplanarak sonucuna gére
karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile hikim kurulmasi usul ve
yasaya aykiri olup bozma gerektirir."

F. Guvenli Sagdlik Hizmeti Icin Hastaya Oneriler

Hastalarin glvenli saglik hizmeti alabilmeleri ve hatalarin azaltiimasinda
kontrol mekanizmasinin bir parcasi olmalarinin gerektigi anlasiilmaktadir.
Guvenli saghk hizmeti alinmasi igin hastalara oneriler:

1- Kendi saglik sorunlarinizla ilgili tim sirecglere ve kararlara aktif olarak
katilin,

2- Anlamadiginiz bir konu ya da kayginiz varsa sorun,

3- Durumunuz ve tedaviniz hakkinda daha ayrintili bilgi edinin,

4- Kullanmakta oldugunuz ilaglarla ilgili bir liste bulundurun,

5- Kullanmakta oldugunuz ilaglari ve ilgili uyarilari anladiginizdan emin
olun,

6- Test ya da islemlerinizin sonuglarini 6grenin,

7- Hekiminiz ile segenekleri gézden gegirin,

8- Ameliyat ya da bir islem gerektiginde nelerin olacagini anlayin, eski
deneyimlerinizi aktarin,

9- Ameliyattan 6nce tam olarak ne yapilacagini cerrahiniz ile birlikte
gb6zden gegirin,

10- Taburcu olmadan o6nce evdeki tedavi planinin size tam olarak
anlatildigindan emin olun.




TIBBI MALPRAKTIS

Malpraktis, Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tluremis olup, “kétd,
hatali uygulama” anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun,
mesledini uyguladigi esnada ortaya c¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak
kullanilir. “Tibbi Malpraktis” kavrami ise; tip mesledi mensuplarinin ayni
sekildeki hareketleri sonucu ortaya cikar. Dinya Tabipler Birligi
Malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart glncel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar”’ seklinde tanimlamaktadir. Tibbi uygulama hatalar, “Hizmetleri
sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gbre hastaya midahale yetkisi
bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin,
oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina
cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin 6limune kadar genis bir
yelpazedeki sartlarin” tamamini icermektedir. TTB Etik Ilkeleri madde
13’de Tibbi malpraktis ya da tibbi hata; "Bilgisizlik, deneyimsizlik ya
da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gormesi; hekimligin kotii
uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir. Tibbi malpraktis, nadiren tek bir
nedene bagl olarak meydana gelebilmektedir. Genellikle insan faktori
(bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi), cevresel
faktorler ve tibbi cihazlar gibi hata olusmasi riskini arttiran gesitli faktérler
mevcuttur.

Tibbi Malpraktis Davalarindaki Artis Son yillarda tibbi malpraktis ile ilgili
gerek ceza gerekse tazminat davalarinda énemli bir artis s6z konusudur.
Bu artis; yapilan gesitli istatistiksel calismalarda cok acik bigcimde gbéze
carpmaktadir. Yiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu, Tabip Odalari, Saglhk
Maduarltkleri bu calismalarin yapildigi kurum ve kuruluslardandir. Tibbi
malpraktis ile ilgili sikayetlerin artmasinin ¢ok cesitli sebepleri vardir. Tibbi
Malpraktis Davalarindaki Artis -Hastalarin genel olarak saglik sisteminden
ve bireysel olarak saglk calisanlarindan beklentilerinin artmis olmasi, -
Medya organlarinin konunun Uzerine fazlaca gitmesi nedeni ile toplumun
hassasiyetinin artmasi, -Dodgal sonuc¢ olarak bazi avukatlarin bu tir
davalar 0Ozel ilgi ve calisma alani olarak segcmeleri, -Yeni dogan yogun
bakim imkanlarinin gelismesi ile problemli dogan infantlarin kurtulma
sansinin artmasi en basta sayilabilecek sebepler arasindadir.

Doktorlar riskli ameliyatlara girmek istemiyor Malparktis
davalarindaki artistan dolayi doktorlarin artik riskli ameliyatlara
girmek istemediklerini belirten Dog. Yiizbasioglu, bircok
iiniversitenin kadin-dogum, cerrahi gibi branslarda asistan
bulamadigini soyledi, “Komplike vakalara bakan doktor sayisi
azaldi, daha da azalacak” dedi. Medimagazin Sali, 27 Ocak 2015



http://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-doktorlar-
komplike-ameliyatlara-girmek-istemiyor-2-12-64080.html
KOMPLIKASYON Komplikasyon; “dogru yapilan isin istenmeyen
sonucu”

BiLIRKISILIK KURUMLARI 1- YUKSEK SAGLIK SURASI 2- ADLI TIP
KURUMU 3- UNIVERSITELERIN ILGIiLI BIRIMLERI 4- DIGER KURUM VE
KURULUSLAR (Egitim Hastaneleri, Tabip Odalari,..)

Sozlesmeden Dogan Sorumluluk Tip meslegi mensubunun hastaya nasil
davranmasi gerektigi, bu konuda kendisinden ne beklendigi, neleri
yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi; Ulusal ve uluslar arasi tibbi etik ve
deontolojik kurallar, S6zlesmeler, Bildirgeler, Yasalar, yonetmelikler gibi
yazili metinler yaninda; Genel ahlak kurallari, 6rfler, adetler ve ananeler
gibi yazili olmayan kurallar ile de belirlenmistir. Ancak bu konuda énemli
belirleyicilerden biri; tip meslegi mensubu ile hasta arasindaki varsayimsal
s6zlesmedir. Hasta, hekimin karsisina gegip anamnez vermeye, hekim de
bu anamnezi dinlemeye basladijindan itibaren aralarinda bir sozlesme
imzalandigi varsayilir. Bu sbzlesme, vekalet sézlesmesi tarzinda olup,
hekim bu s6zlesme ile sonucun iyi olacagini taahhit etmez. Bir baska
sOyleyis ile; hastanin iyi olacagi, yakindigi dertlerinden kesinlikle
kurtulacagi garantisini vermis olmaz.

Ancak bu sozlesme ile hekim; hastasinin sagligini korumak veya
dlzeltmek icin; Elinden geleni yapacagina, Ona 6zen, icten bagllik ve
sadakat gOsterecegine, Tum bilgi ve becerisini onun vyararina
kullanacagina, Sirlarini saklayacadina, Kayitlarini diizgiin olarak tutacagina
ve Tedavisini slirdlirecedine dair garanti vermis olur.

TIBBI MUDAHALE Hekimin yapti§i tibbi miidahale ve girisimleri hukuka
uygun hale getiren iki unsur vardir. Bunlardan birincisi; Hekimin tip
sanatini uygulama hak ve yetkisine sahip olmasi, ikincisi ise; Hastanin
muayene icin onaminin, yapilacak her tirli diger uygulama ve girisim igin
ise aydinlatilmis onaminin bulunmasidir. Komplikasyon ve Kabul Edilebilir
Risk Kavramlari Saglik meslegi, belki de en riskli mesleklerden biri olup,
saghk meslegi mensubunun “kusur” olarak kabul edilebilecek bir hareketi
olmasa bile en hafifinden en agirina kadar her tirli zararli sonug ortaya
cikabilir. Bu sekilde ortaya cikan ve tibbi uygulamada “komplikasyon” adi
verilen istenmeyen durumlar, hukuk acisindan da makul karsilanarak
“kabul edilebilir risk” olarak nitelendiriimekte ve tibbi malpraktis olarak
kabul edilmemektedir. Hekimler ve diger saglk personeli calismalarini izin
verilen risk kavrami cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi midahalenin
normal sapmalari ve riskleri vardir. Izin verilen risk olarak ifade edilen,
tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar gercevesindeki hareketleri



dolayisiyla belirli sonuclar meydana gelse bile hekime sorumluluk
yukletilmemektedir. KOMPLIKASYON Tibbi terminolojide sikca
kullandigimiz komplikasyon "Bir hastaligin seyri esnasinda olusan ikinci bir
hastalik, mevcut hastaliga eklenen diger bir hastalik veya bozukluktur".
Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsihdi bazi yazarlara goére "Izin
verilen risk" olarak yorumlanmistir. Bu tanima goére; hekimin tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cercevesinde davranarak gerekli dikkat ve
0zeni gostermesine ragmen ortaya clkan istenmeyen sonucglardan yasal
olarak sorumlu olmayacadi belirtiimektedir. Komplikasyon; “dogru
yvapilan isin istenmeyensonucu”. Ancak burada 6énemli bir nokta vardir.
Hasta yapilacak olan tedavi ve/veya girisimler konusunda aydinlatilirken,
ortaya cikabilecek komplikasyonlar acisindan da bilgilendirilmelidir. Aksi
halde aydinlatma yUkimlGliginin yerine getirilmemesinden oOtlrd bir
sorumluluk ortaya cikabilir.

YUKSEK SAGLIK SURASI Yiiksek Sadghk Surasi; 1219 sayili Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ve 181 sayili Saglhik Bakanhgi’nin
Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname’nin ilgili
hiikiimlerine gére faaliyet gostermektedir. YUKSEK SAGLIK
SURASI CALISMA USUL ve ESASLARI HAKKINDA YONERGE
(18.07.2007) Sdra, gorisilen konunun gerektirmesi halinde 6nceden
bilirkisi gorisiine basvurabilecedi gibi, toplanti sirasinda bilirkisiler davet
edip dinleyebilir. Kararlar, katilimci tyelerin oy codunlugu ile alhnir. Uyeler
cekimser kalamazlar. Kararlara muhalif kalan Uyeler, muhalefet serhi
yazarlar. Karar taslaklari, sekreterya tarafindan yazilir ve gerektiginde
karar yaziminda ilgili Uye ya da Uyeler gérev alir. Madde 75 - Tip
mesleklerinin uygulanma-sindan dogan sucglarda mahkemelerin uygun
gorecegi bilirkisinin rey ve gorlisiine basvurma o6zgurlikleri sakh kalmak
kosulu ile Yiksek Saglik Surasi’nin gorist sorulur. (Iptal madde: Anayasa
Mah.nin 03.06.2010 tarihli ve E. 2009/69, K. 2010/79 sayilh Karar ile.)
Anayasa Mahkemesi Baskanlhigindan Esas Sayisi: 2009/69 Karar
Sayisi : 2010/79 Karar Giunu : 3.6.2010 Kadirli 1. Asliye Ceza
Mahkemesi'nde gorlilmekte olan bir davada ceza dosyasi, 19/10/2005
tarihinde Yiksek Saglik Surasi'na gonderilmis ve ancak 08/06/2009 gin,
yaklasik 4 yila yakin bir zaman gectikten sonra ulasmistir. Yiksek Saglik
Surasl, yapisi geredi yilda bir kez toplandigindan ve Ulke capindaki tim
dosyalar burada incelendiginden, rapor tanzim edilmesi oldukca uzun
zaman almakta idi. Bunun da yargilamanin gereksiz yere ¢ok fazla
uzamas! sonucunu dogurdugu belirtiimekte idi. ANAYASA MAHKEMESI
KARARI Anayasa Mahkemesi, 11/04/1928 tarih ve 1219 sayili Tababet
ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 75. maddesini iptal



ederken, bunu Anayasa'nin 36. maddesinde yerini bulan Adil Yargilanma
Hakki'na dayandirdi. Yiksek Mahkeme, ceza yargilamasinda asil amacin
maddi gercegin ortaya cikarilmasi oldugunun altini gizerken, itiraz konusu
kuralla bu amaca hizmet edecek sekilde 1930'lu yillarda Yiksek Saglik
Surasi'na resmi Dbilirkisilik gorevi verildigini fakat bu bilirkisiligin
Universitelerin tip fakulteleri, editim veren devlet hastaneleri yahut Adli Tip
Kurumu'nca da yapilabilecedi belirtilmistir. Iptale konu kural ile davalarin
gereksiz yere wuzadiginin da alti cizilen gerekcede, bu hikmin,
mahkemelerin bagimsizhd ve adil yargilanma hakki ile bagdasmadigi da
belirtilerek, yasa hikmuU iptal edildi. Ylksek Saglik Surasi sadece ilgili
mahkemelerin istemleri dogrultusunda goris bildiren bir kurul olmayip
ayni zamanda Ulkedeki 6nemli saglik konularinda da tavsiye niteliginde
kararlar alan, saglik alaninda uygulamaya sokulmasi planlanan kanun ve
thzuk taslaklarini inceleyerek bu konularda da goérus bildiren bir kuruldur.
Suraya yalniz hekimler icin degil, dis hekimi ve diger saglik meslekleri
mensuplar hakkinda acgillan davalara iliskin dosyalar da gonderilmektedir.
Yiksek Saglik Surasi'nin 11-12 Mayis 2006 tarihinde toplanan 253.
oturumunda (Karar Sayisi:11362) “Ceza Mahkemelerine aciimis davalarin
haricinde, adli ve idari davalar ile hazirik sorusturmalarinda adli
mercilerce Sura karari istenilmemesi” ile ilgili tavsiye karari alinmigtir.
Yiksek Saglik Surasi 15 (on bes) Uyeden olusmaktadir. Secim yolu ile
secilen 11 (on bir) Sura Uyesi Saghk Bakanhginca tlkede sadlik hizmetleri
veya eserleri ile taninmis kisiler arasindan secilir. Segilen bu Uyelerin
gorev sireleri bir yildir. Yliksek Saglik Surasi’nin tabi Gyeleri ise; Bakanlik
Mistesari (Bakan adina), Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirid, Tedavi
Hizmetleri Genel Mldurld ve I. Hukuk Musaviri'dir. Yiksek Saglik Surasina
1995-2000 vyillari arasinda mahkemelerce cerrahi branstaki hekim
kusurlar ile ilgili génderilen dosyalar: %34.2'si (125) Kadin-Dogum
Uzmanlar %?25.4'G (93) Genel Cerrahi Uzmanlarn %16.9'u (62)
Ortopedi Uzmanlari, % 5.2'si  (19) Géguis ve K. D. Cerrahisi Uzmanlari, %
5.2'si  (19) GOz hastaliklari Uzmanlari, % 4.1°i (15) Beyin
Cerrahisi Uzmanlari, % 4.1'i (15), Kulak Burun Bogaz Uzmanlari.
%2.2'si  (8) Uroloji Uzmanlari, % 2.2’si  (8) Plastik Cerrahi Uzmanlari.
% 0.5 (2) Gocuk Cerrahisi Uzmanlan

Yiksek Saglik Surasi 2005 verilerine goére gelen dosyalarin; %234.17’si
Kadin-Dogum Uzmanlari, %11.401 Genel Cerrahi Uzmanlari, %10.12’si
Cocuk Saglidgi ve Hastaliklari Uzmanlari, %10.95 Ebe, %5.84 Hemsire,
%4.38 Asistan, %?1.46 Dis Hekimlerine aittir.

Sura’da alinan bazi karar ornekleri: ...... Hekim ne yapsaydi bu organi
kurtaramazdi. Olusan sonuc¢ hastaligin dogal seyridir. ...... Zararll neticeye
etki etmemekle birlikte kayitlarin tutulmamasi .... mevzuatina aykiri oldugu



icin sorusturma agilmasinin uygun olacagi. ...... Saglik personelinin yapilan
ise konsantre olmamasi dikkatsizliktir (Ameliyatta sakalasma). ...... her ne
kadar uzun slre yatan hastaya damar cerrahi konsiltasyonu istenmemesi
bir ihmalse de, bu ihmalin 6lim UGzerine bir etkisinin oldugu
saptanamayacagdi, klasik otopsi yapilmamasi nedeniyle kisinin 6lim nedeni
belirlenemediginden hekimin kusurunun tespitinin fennen mimkin

bulunmadig.
Sorulan: Myelografik inceleme icin, Nérolog tarafindan belirlenen, radyolog
tarafindan uygulanan U... adh ilacin kullanilmasi sonucu hastanin

6lmesinde Noroloji ve Radyoloji uzmaninin kusurlu olup olmadigi? Sonug:
U..in BOS'ta kullanilmasi igin elverigli bulunmadigi, bu preparatin
osmalaritesinin  BOS’ta kullanilmaya elverigli olmadigi, bu ilacin
myelografik tetkikte kullanilmasinin tibbi bir hata oldugu, ilaci yazan ve
uygulayan ndérolog ...'nin kadar radyoloji uzmani ....'nin da kusurlu oldugu,
radyoloji uzmani .....'nin hangi ilacin myelografi tetkikinde kullaniimasi
gerektigini bilmesi ve olay aninda meslektasini ikaz etmesi gerektigi,
olayda her iki hekimin de 6/8 kusurlu olduklari.

BRANS: Ebe-Hemsire OLAY ve TESPITLER: Combisid enjeksiyonu
sonrasinda siyatik sinir lezyonu meydana geldigi, Adli Tip Sube
raporunda: sag bacakta siyatik sinirde meydana gelmis olan
yaralanmanin yapilmis bir enjeksiyon sonucu oldugu, SONUC ve KARAR:
Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular dederlendirildiginde; hastaya uygulanan
enjeksiyonun Hemsire tarafindan yapilip yapilmadigi belli olmadigindan
ayrica ignenin giris yeri, igne uzunlugu, cildin penetrasyon yoni ve agisi,
verilen ilacin uygulama gicinin bilinmedigi ve patolojinin hangi sebepten
kaynaklandigi tespit edilemediginden adi gecenin kusursuz olduguna,
Suramizca oybirligi ile karar verildi.

BRANS: Ebe-Hemsire OLAY ve TESPITLER: Myalji tanisi konan hastaya
hemsire tarafindan sol kalgadan Dikloron amp. uygulandigi ve
enjeksiyondan sonra hastanin ylriyemedigi, Hemsirenin ifadesi:
kendisinin de igneyi saglam olan bacagina yapmak istedigini, hastanin
Israrla agri olan bacagina yapmasini istedigini, doktor bey de yapmasinda
bir sakinca olmadigini sdyleyince agri olan bacagina enjeksiyon teknigine
uygun olarak kalcanin Ust dis kadranina dikkatlice yaptigini, birkac gin
sonra yine geldigini elinde noérogriseovit oldugunu, 6zellikle enjeksiyonunu
kendisinin yapmasini istedigini, bunun Uzerine ignesini yine yaptigini,
SONUC ve KARAR: Dosyadaki  bilgi, belge ve bulgular
dederlendirildiginde, Dikloron enjeksiyonu sonrasi meydana geldigi
bildirilen arizasinin komplikasyon oldugu bu nedenle enjeksiyonu yapan
Hemsirenin olayda kusursuz olduguna, Suramizca oy c¢okluguyla karar
verildi. Serh: Siyatik sinirin enjeksiyona bagli olarak yaralanmasinin,



anatomik varyasyonlarina atfedilemeyecek sekilde temelinde 6zensizlik ve
dikkatsizlik bulunan uygulama sonucunda meydana gelebilecek bir
komplikasyon olarak kabull gerektigi ve bunda enjeksiyonu yapan kisinin
kusurunun 8/8 oraninda $Serh: Gluteal enjeksiyon uygulamasinda
n.ischiadius’'un yaralanmasinin uygulamanin yeri veya enjeksiyonun
trajesi, kullanilan igne ucu 6zelligi ile ilacin sinirin icine, sinir kilifi icine ya
da hemen cevresine tatbiki sonucunda yaralanabilecegini dikkate alarak
dikkatsizlik ve 6zensizlik sonucu meydana c¢ikan bir komplikasyon oldugu
duslncesiyle kusurlu Serh: Gluteal intramuskuler enjeksiyonun dogru
yerinden ve dogru trasede, uygun igne ucu ile kas icine yapildiginda
siyatik sinirin yaralanmasina yol agcmasinin mimkin olmadigi, bunun n.
Ischiadicus’'un su ana kadar tanimlanan anatomik varyasyonlarin siyatik
siniri yukarida ifade edilen dodru kurallar yapilacak bir enjeksiyondan
yaralanmaya agik hale birakmayacagindan, meydana gelen yaralanmanin
temelinde 0Ozensizlik ve dikkatsizlik yatan “ malpraktis” oldugu ve 8/8
(sekizde sekiz) sorumlu oldugu kanisindayim.

BRANS: Kadin Dojum Uzmani OLAY ve TESPITLER: 36 yasindaki gebe
takiplerinin yapildigi, dogumda sol brakial pleksus palsy (++), Adli Tip
Kurumunun 3. Kurul: gelisen hasarin dogum komplikasyonu olarak
degerlendirildigi, SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; hastanin normal doguma alinma endikasyonunun
dogru oldugu, ve sezaryen endikasyonunun bulunmadigi, kordon omuza
dolanmasi ve omuz takilmasi sonucu bebegin sol kolunda olusan
pleksus paralizisinin bir dogum komplikasyonu oldudu, bu sebeple
doktorun herhangi bir kusurunun olmadigina ve bebekte meydana gelen
arazin bir uzuv zaafi niteliginde bulunduguna Suramizca oy birligi ile karar
verildi.

BRANS: Kadin Hastaliklari ve Dodgum Uzmani 14.02.2000 tarihinde
muayenehane gebelik takiplerini; 6 haftalik gebe, 58 kg, 2. gebelik
01.04.2000 tarihinde 2. muayene; USG’'da 14 haftalik gebelik ve CKS (+),
59 kg, “Distk Tehdidi A.imminens” tanisi konuldudu, ilag verildigi,
13.04.2000 tarihinde 3. muayene; 15-16. haftallk gebe, 59 kg,
11.05.2000 tarihinde 4. muayene; 19-20 haftallk gebe, 60 kg, erkek
bebek, 3'li test istenildigi ve takip kartinda telefonla aileye bilgi
verildiginin yazili oldugu, 09.08.2000 tarihinde 5. muayene; 31-32
haftalik, 66 kg, amnion sivisinda artis,29.09.2000 tarihinde servise
yatirildigi ve sectio ile dogum yaptirildigi, Tarama Test sonucunda ;
Down Sendromu igin olan risk dederlerinin pozitif oldugu, 1.Bilirkisi
Raporunda (Adli Tip Uzm.): hasta haklari mevzuati kapsaminda ve
tibbi dentoloji nizamnamesinin 2-14-16-17 maddelerince gdstermesi
gereken o0Ozeni gosterdigine dair tibbi kayit bulunmadigindan, 6zen
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eksikliginin bulundugu, bu nedenle ailenin Down Sendromlu c¢ocuklarinin
olmasinda kusurlu oldugu, 2. Bilirkisi Raporunda (Kadin Dogum.):
davali Dr.'un 2/8 (Sekizde iki) oraninda kusurlu gorildigi, SONUC VE
KARAR : test sonucunu iyi dederlendiremeyen ve hastayi bilgilendirmeyip
gebelik takibinin devamini isteyip istemedigi konusunda hastadan yazil
onay almayan Dr.'un 2/8 (sekizde iki) oraninda kusurlu olduguna, geri
kalan kusur oranlarinin da tibbi hizmetin isleyisi disinda kalan diger
faktorlere bagli olduguna,

BRANS: Pratisyen Hekim OLAY VE TESPITLER: 1.doktor tarafindan
akut batin teshisi konuldugu, lavman uygulanarak acil cerrahi klinigine
sevk edildigi, hastanin ayni giin Devlet Hastanesine getirildigi, burada 2.
doktor tarafindan muayene edildigi, tetkikleri yapildigi, Nefrolitiazis
teshisi kondugu, recete edilerek taburcu edildigi, 2 sonra karin agrisi ve
karinda sislik sikayeti Devlet Hastanesine gotlrildigld, ameliyata alindigi
yaygin peritonit halinin oldugu, antrum 6n yizinde 2 cm’lik perforasyonun
oldugu, gelisen komplikasyonlar sonucunda 2 sonra vefat ettigi, Adli Tip
Kurumu Baskanhgi 1. 1Ihtisas Kurulunun; kisinin mide
perforasyonundan gelisen komplikasyonlar sonucu 0ldigl, ayakta direk
karin grafisi isteyen hekimin grafide diyafram altindaki perforasyonun
gbstergesi olan serbest havayl gbrememesi nedeni ile mide perforasyonu
teshisini atladigindan, kisinin 6limd ile hekimin teshis koyamamasi
arasinda illiyet bagi bulunduguna oybirligi ile mitalaa olundugunun
belirtildigi anlasiimistir. SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve
bulgular dederlendirildiginde; Hastaya ait ayakta Direk Karin Grafisinde
aclk bir sekilde gorilen perforasyon bulgularini yanhs degerlendirerek,
Akut Batin teshisini atlayan 2.doktorun 8/8 oraninda kusurlu olduguna,
Suramizca oybirligi karar verildi.

BRANS: Ruh ve Sinir Hastaliklari Uzmani OLAY ve TESPITLER: Ruh ve
Sinir Hastaliklari Uzmani tarafindan “Lumber Herni Discale” tanisi ile gesitli
tarihlerde saghk kurulu karar ile istirahat verildigi (7-8 kez, 20-30 gin
arasli), kisinin istirahatl iken ikinci bir iste calistigi iddiasi, SONUC ve
KARAR: Dr. tarafindan H.Y’a dizenlenen saglik kurul raporlarinda konulan
tanilar, uygulanan tedavi ve 6ngoérilen sonuglar fenne uygun olmadigindan
Dr. gorevini kotlye kullandigina ve gercede aykiri rapor dizenledigine
ayrica verilen raporlar sadlik kuruluna ait oldugundan, raporlarda imzasi
bulunan diger hekimlerin de ayni sucga istirak ettiklerine,

BRANS: Genel Cerrahi Uzmani, 2 Hemsire OLAY VE TESPITLER: 13
Temmuz 2002 tarihinde Batina Nafiz Yabanci Cisim (Kursunlanma)
tanisiyla ameliyat edildigi, 26 Temmuz 2002'de sifa ile taburcu edildigi,
hastanin 02 Kasim 2002 tarihinde siddetli karin agrisi ve bulanti kusma ile
Hastaneye basvurdugu, akut batin teshisi ile ameliyat edildigi, 1.



Hemsire; ...batin kontroll yapilmasi icin doktoru uyardigini, ancak kontrol
yapllmadan kapatildigini, ameliyatin baslangicinda bulunmadigi igin
malzemelerin sayilip sayllmadigini bilmedigini, 2. Hemsiresi ifadesinde;
...ameliyat sonunda batin kontroli yapilmayarak kapatildigini, ameliyat
Oncesi iki tane operasyon seti actiklarini, setin birini saydiklarini ancak
ikinci set acidiginda karisiklik oldugunu ve malzeme sayimi
yapamadiklarini, operasyon sirasinda yapilan butin islemlerden doktor
sorumlu oldugunu, malzeme sayimini da doktorun yapmasi gerektigini
veya personele yaptirmasi gerektigini beyan ettigi, SONUC ve KARAR:
hastanin birinci ameliyatinda yapilmasi gerekeni dogru bir sekilde yapan
ancak ameliyatin sonunda batini kontrol etmeden kapatan Dr.'un 8/8
(sekizde sekiz) oraninda kusurlu olduguna, ameliyat malzemelerini
saymayan ve bunu ameliyati yapan hekime bildirmeyen hemsirelerin 8/8
(sekizde sekiz) oraninda kusurlu olduklarina,

BRANS:Kadin Dogum Uzmani OLAY ve TESPITLER: endometriozis +
myoma uteri + over kisti ameliyati ve sonrasinda histerektomi yapilan,
SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; hastaya konulan tani ve tedavi endikasyonunun
dogru olmadigi, patoloji raporu ve USG raporunun konulan taniyla
uyusmadigi, hastanin ameliyat edilirken yeterince bilgilendirilmedigi ve
onam belgesi bulunmamasinin bir eksiklik oldugu ve bu suretle gocuk
yapma kabiliyetinin ziyanina neden olan Dr.'un 8/8 (sekizde sekiz)
oraninda kusurlu olduguna, Suramizca oybirligi ile karar verildi.
Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatasi Dosyalarinin
Degerlendiriimesi Ongdriillemez, énlemi yok Herhangi bir bilinen hastahdi,
risk faktéri olmayan hastanin anestezi altinda inguinal herni ameliyati
yapiliyor ve sonrasi yatis verilen hastanin bir gin sonrasi taburculugu
sirasinda ani 6lumu, CPR ragmen ex, ani beklenmedik 6lim. Iddia: hekim
kusuru Otopsi raporu: derin ven trombozu kaynakli akciger embolisi.
Bilirkisi incelemesi ve Yargi karari: Kusur yok. Beceri Kusuru ve Kusur
Beceri kusuru Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk kdr giriste ani
hipotansiyon ve ex, otopside aort ruptirt bulgulari.

Bilirkisi incelemesi gerektirmeyebilecek durumlar Taraf hatalan
(yanlis taraf géz eviserasyonu, amputasyonlar). Yabanci cisim unutulmasi
Ameliyat alani disinda olusan zararlar (Hastanin dustrtlmesi)

Burun kemigi yerine safra kesesi, diger hastanin ise safra kesesi
yerine burun kemigi alindi. Konya'da 6zel bir hastanede, ancak
filmlerde rastlanacak bir olay yasandi. Hasta dosyalarinin karismasi
sonucunda, hastalarin sikayeti olmayan uzuvlarinda ameliyat yapildi.
Yanliglikla bir hastaya burun ameliyati yapilirken, bir hastanin da safra
kesesi alindi. Yanlisin farkina varildiginda ¢ok gecti ve ameliyat bitmisti.



Daha sonrasi ise dogru dosyalar dogru hastalara konularak olmasi gereken
ameliyatlar yapildi. 2014 yili Mayis ayinda gerceklesen olayin mahkeme
karari, gectigimiz Nisan ayinda aciklandi. Konya 2'nci Tuketici Mahkemesi,
davanin kismen kabul, kismen ise reddine karar kildi.

Ongoriilebilir, 6nlemi alinmaya calisilmis Peptik (lser perforasyonu
olan hasta hastaneye ge¢ dénemde basvurur, ameliyatla midede onarimi
yapilan hastanin batini yikanir, antibiyotik tedavisi yapilir ancak hasta
sepsis nedeniyle ex olur. Iddia: hekim kusuru Bilirkisi incelemesi ve Yargi
karari: Teshis-tedavi dogru, tibbi miidahale yeterli-kusur yok.

Aydinlatiimis Onam-Tazminat Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin vermis
oldugu karar, hekimlerimizin onam formu hususundaki hassasiyetlerini
arttirmasi geregini dogurdugunu gostermektedir. Karar ile hastasina
gerekli bilgilendirmelerde bulunmus olsa dahi bunu kayit altina almadigi ve
kanitlayamadigi icin hakkinda dava acgilmis bir hekim 125 bin TL
tazminata mahk{m edilmistir. Yargitay’in kararina konu olay ve isleyen
hukuki sire¢ soyle gelismistir: Dava, ameliyat sonrasi ses kisikhdinin
olusmasi nedeniyle 2003 yilinda aciliyor. Gelen batidn bilirkisi raporlari
hekimin bu konuda bir kusurunun olmadigi yoéninde dizenleniyor.
Mahkeme, 2007 yilinda, hekim her ne kadar kusurlu degilse de; “Ameliyat
yoninde riza alinmasina ragmen hastanin, ameliyatin yapilmasi esnasinda
ve sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlara iliskin
bilgilendirilmedigi, buna iliskin aydinlatilmis bilgi rizasi (onami)
bulunmadigl” gerekgesiyle hekimin tazminat o©6demesi gerektigine
hikmediyor. Bu karar Yargitay tarafindan onanmis ve hekim faiziyle
birlikte 125 bin TL tazminat 6édeme cezasina mahk{im edilmistir.

Harvard Universitesinde 1991-2005 vyillarinda 25 uzmanhk dalinda 40 916
doktorun mesleki sorumluluk sigortalari incelenerek  Malpraktis
dederlendirilmistir.

ADLI TIP KURUMU ADLI TIP KURUMU KANUNU Madde 1 - Adalet
islerinde bilirkisilik gorevi yapmak, adli tip uzmanhgi ve yan dal
uzmanhigi programlari ile gorev alanina giren konularda diger adli
bilimler alanlarinda sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler
diizenlemek ve bunlara iliskin egitim programlari uygulamak lizere
Adalet Bakanhgina bagh Adli Tip Kurumu kurulmustur. Madde 2 -
Adli Tip Kurumunun gorevleri sunlardir: a) Mahkemeler ile
hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili
konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek, b) Adli tip uzmanhgi
ve yan dal uzmanhg: egitimini Tipta Uzmanhk Tiiziigii cercevesinde
vermek,

ADLI TIP KURUMU Asagidaki ihtisas kurullar, bir baskan ve adli tip
uzmani iki Gye ile; a) Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; - Tibbi patoloji, -



Ic Hastaliklari, - Kardiyoloji, - Genel Cerrahi, - Beyin ve Sinir Cerrahisi, -
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, - Kadin Hastaliklari ve Dogum, - Cocuk
Saghig ve Hastaliklar, Olumle ilgili isler ile diger kurullarin gérevlerine
girmeyen isler, c) Ucgiincti Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ve adli tip
uzmani iki tye ile birer; - Ortopedi ve Travmatoloji, - Genel Cerrahi, -
Néroloji, - I¢ Hastaliklari, - Cocuk Saghg ve Hastaliklar, - Go6gis
Hastaliklar, - Enfeksiyon Hastaliklari,

Sosyal Sigortalar ve Is Kanunlar ile ilgili olaylar, maluliyetler, meslekte
kazanma gucl kaybi, meslek hastaliklari ve mesleki kusurlar, .....

I. KURUL RAPORU- Ortak Neden Sanigin eylemi ile 6lum arasinda
illiyet bagi olup olmadigi sorulmaktadir. 30.10.2001 tarihinde tartisma ve
kavga sonrasinda 6ldigu bildirilen .... oglu 1937 dogumilu ...... hakkinda
dizenlenmis adli ve tibbi evrakin tetkikinde; 1-Sanik ifadelerinde; Olay
Oncesinde ....'la dargin olduklari, olay gunu .... karayolunda karsilastiklari,
aralarinda tartisma ciktigi, ...."in kendisine saldirdidi, sag eline agzina
sokarak cenesinden tuttudu, sag eli ile yanagini ve boynunu
tirmaladigi, kendisinin de onun c¢enesini tuttugu, bu sirada protez
diglerinin yere disttgd, birbirlerini tuta tuta yol kenarindan yaklasik
2-3 metre kadar gittikleri, kendisinin bir anda sag eli ile ...l gdgdsiinden
ittigi ve onun yolun kenarindaki sarampole sirt Gstl olarak distigu,
arkasindan yanina gittiginde cansiz olarak yattigini gbérince olay
yerinden ayrildigi, 2- ...C. Bassavciligl tarafindan diizenlenmis 30.10.2001
tarih ve .. hazirhk no 6l muayene ve otopsi tutanaginda; kesin 6lim
nedeninin saptanabilmesi icin otopsi yapilmak lzere cesedin ... Adli Tip
sube Muddarluga'ne gonderildigi, 3-.. C.Bassavciligr tarafindan
diizenlenmis 31.10.2001 tarihli 610 muayene ve otopsi tutanaginda; 172
cm. boyunda yaklasik 70 kg. agirliginda, 60-65 yaslarinda sinnetli erkek
cesedinde 06lu sertliginin ¢dzllmeye basladigi, 6lG morluklarinin sirt
kisminda kismen mevcut bulundugu, burun sol deliginden kan gelmis
oldugu, sol elmacik Uzerinde hematom bulundugu, hematomun orta
kisminda 1 cm capl ekimozlu siyrik ve sol yanak orta kisimda 3x4 cm.lik
ekimotik alan goraldigld, sag on kol arka ydz alt kisimda 3x0,5 cm.lik,
sag el sirtinda 0,5 cm.lik ekimotik alan tespit edildigi, karin sol kisminda
gecirilmis eski ameliyata ait yara izi gortldigl, sol diz altinda 3 cm. capli
kizarik ekimotik alan saptandigi, Bas acildiginda; alinda orta Ust ve sol
Ust kisimda 1x1,5 cm. ve 1x2 cm.lik ciltalti ekimoz saptandigi, bu
ekimozlarin cilt Ustl tekrar incelendiginde bu hizalarda hafif ekimoz
goruldagt, temporal adaleler, kafa kubbe ve kaide kemiklerinin saglam
oldugu, beyinde herhangi bir travmatik degisim tespit edilmedigi, Gogis
acildiginda; perikardin  kanla dolu olup gerilmis vaziyette goraldiuga,
perikard acildiginda icinde 300 cc kadar pihtilasmis kan



bosaltildig:, aort baslangicindan 7-8 cm. kadar dis zar1 altinda
hematom goriildiigii, aort ve kalp yikandiktan sonra aort baslangici
sag kisminda enlemesine 1 cm. kadar yirtik saptandig, kalbin
acllmadan formol dolu kavanoza konuldugu, her iki akciger ileri
derecede antrokoze gorinimde olup kesitlerinde 6zellik gorilmedigi,
gogils duvarinda ekimoz, hematom, saptanmadigi, kaburgalarin saglam
oldugu, boyun organlarinin tetkikinde hyoid kemik ve tiroid kikirdaklarin
saglam bulundugu, cevrelerinde ekimoz veya hematom yemek borusu ve
soluk borusu olmadigi icinde kanama gorilmedigi, Batin acildiginda;
batin organlari saglam olarak degerlendirildigi, Mevcut bulgulara goére,
kesin O0liim sebebinin dissekan aort anevrizmasi riiptiirii oldugu,
yuz ve alin kisminda tespit edilen travma bulgularinin dldirici nitelikte
olmadigi, illiyet bagi kurulabilmesi igin alinan i¢ organ parcalarinin Adli
Tip Kurumu "na gonderildigi, 4- Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi‘nin
18.1.2002 tarih ve .no lu raporunda; Gonderilen i¢ organ parcalarinin Adli
Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan makroskopik tetkikinde;
kavanozlardan formole konmus akciger, karaciger,bobrek, beyin, dalak
parcalari,  bitin kalp ile bilek kismindan baglanmis icinde kan oldugu
zannedilen lastik eldiven ciktigi, kalp 480 gr. tartildigi, sol ventrikdl
duvar kalinhgr 2,2 cm., sag ventrikil  duvar kalinhgr 0,5 cm.
olglildiiga, aortta yaygin yer yer kalsifiye, koroner arterlerde limeni
ileri  derecede daraltici vasifta aterom plaklari  goérildigld, myokard
kesitlerinde o6zellik goéridlmedigi, diger organ pargalarinda 6zellik
gorilmedigi, Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi'nin 12.2001 tarih ve sayili
raporunda; kanda 17 mg/dl etanol, 213 ng/dl metanol ve 356 mg/dl
formaldehit bulundugu (lastik eldiven igerisindeki kanin organlarla ayni
koli icerisinde gonderildiginden  kontamine olabilecegi), o6rneklerde
yapilan  sistematik toksikolojik analizde aranan toksik maddelerden
hicbirinin bulunamadigi, histopatolojik tetkik raporunda; Sonug¢ olarak
Kisinin 6limundn dissekan aort anevrizmasi  rlUptlrld sonucu meydana
gelmis oldugu kayithdir. 5- Adli tahkikat dosyasinda mevcut olay vyeri
kesif tutanagi, olay yeri inceleme raporu ve krokisi ile cesede ait 16 adet
fotograf ve kisinin saglik karnesi Kurulumuzda incelenmistir. 6-Dosya
2002 tarihinde Kurulumuzda yapilan oturumda Kardiyolog Prof.Dr.'nun
katimiyla degerlendirilmistir. SONUC 30.10.2001 tarihinde tartisma ve
kavga sonrasinda 6ldigu bildirilen .. oglu 1937 dodgumlu .. hakkinda
dizenlenmis adli ve tibbi evrakin tetkikinden elde edilerek yukariya
kaydedilen bilgi ve bulgular dikkate alindiginda; 1-Mahallinde yapilan
otopsisinde aortta yirtik ve perikard boslugunun kanla dolu oldugu
goraldugine, Kurumumuza gdénderilen i¢ organlarin makroskopik
tetkikinde kalp 480 gr tartildigi, sol ventrikll duvar kalinhgr 2,2 cm,



sag ventrikil duvar kalinhdgr 0,5 cm o6lcildigl, aortta yaygin yer yer
kalsifiye, koroner arterlerde ileri derecede daraltici vasifta aterom
plaklar gorildigine ve histopatolojik incelemesinde aortta kalsifiye
aterom plagi, myokardda hipertrofi saptandigina gore, Kisinin
kendisinde kronik kalp damar hastahgi ve dissekan aort
anevrizmasi mevcut oldugu, 2- Kisinin 6limunin kiint gdégus travmasi
ile olayin efor ve stresine bagl ani norohimoral dedisimlerin ortak
etkisinden ileri gelen dissekan aort anevrizma ruptlrinden gelisen kalp
tamponadi sonucu meydana gelmis oldugu, 3- Sanigin eylemi ile 6lim
arasinda illiyet bagi bulundugu, 4- Olimde kisinin kendinde mevcut
hastaliginin da etkili oldugu oy birligiyle mitalaa olunur.

BRANS: Kadin Dogum Uzmani OLAY ve TESPITLER: 40 yasinda, gebelik
takiplerinin yapildigi, sectio ile 3200 gr adirliginda, 49 cm boyunda, kafa
cevresi 35 cm, gogls cevresi 33 cm olan kiz bebek dogurtuldugu, Adli
Tip Kurumu Baskanhgi 3.Ihtisas Kurulu’nun Karari: 3-4 cm ebadinda
meningomyeloselin dogum sonrasi tespit edilmis olmasiyla birlikte
meningomyelosel kesesinin kiglik olmasi, kafa ici hidrosefali bulgusunun
olmamasi nedeniyle meningomyelosel kesesinin ultrasonografi ile kontrol
tetkiklerinde tespit edilemeyebilecedi hususu tibben bilindiginden ayrica
gebe takip belgelerinin tetkikinde de gerekli 6zen ve dikkatin goésterilmis
oldugu, SONUC ve KARAR: gebelik takiplerinde gerekli tetkikler yapildigi
takdirde, bebekteki anomalinin ancak 16-18. haftalarda tespit
edilebilecegi, bebekteki anomalinin tespiti yapilmis olsa bile bu anomali
tibbi tahliye gerekgesi olarak kabul edilmediginden gebeligin
sonlandiriilmasinin  mimkin olmayacadi, bu anomaliye anne karninda
herhangi bir midahale yapilamayacadi gibi dogumdan sonraki tedavi ve
seyrine de herhangi bir etkisinin olmadigi, gebe takibindeki 6zensizlik ve
gebelik esnasinda tetkiklerin yapilmamasindaki eksikligin bebegin
anomalili dogmasi ve dogumdan sonraki tedavisi Uzerine hicbir etkisi
bulunmadigi. Kusursuz oldugu.

ADLI TIP KURUMU & YSS BRANS: Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
OLAY VE TESPITLER: 1979 dodumlu, myom operasyonu gegirmis,
sekonder infertilite tanisi, diagnostik laparoskopi ameliyati esnasinda
damar ve badirsak yaralanmasi Adli Tip Kurumu 3.Ihtisas Kurulu;
Laporoskopik girisim esnasinda damar ve badirsak yaralanmasi seklinde
cok nadir gorilen komplikasyonun meydana geldigi, hastada kardiyak
arrest olusturan nedenin iyi arastirimadigi, teleskop ile eksplorasyonun
yeterli yapilmadigi ve badirsakta damar yaralanmasinin zamaninda teshis
edilmedigi, distansiyon gelismesi Uzerine hastaya midahale edildigi,
zamaninda vaskdller bir yaralanma dusUntlip mudahale edilmesi ayrica
hastanin daha sonraki seyrinden de anlasilacagi Gzere gerek iliak artere



yapilan tamirin yetersiz oldudgu, gerekse Tip Faklltesi Hastanesi'nde
belirtilen ameliyat notuna gdére fasiayl tutan sdtdrlerin iki noktada
bagirsaktan gectigi g6z o6nline alindiginda gerekli dikkat ve 06zeni
gostermediginden, Dr.un kusurlu oldugu, kusur dizeyinin 6/8(sekizde alti)
oraninda olduguna oybirligi ile karar verildiginin belirtildigi anlasiimistir.
SONUC ve KARAR: ... kusur dizeyinin 6/8 (sekizde alti) olduguna,
ayrica Tip Fakdlltesi Hastanesi ameliyat raporunda iliak arterde onarilan
yer haricinde 3 cm daha aciklik oldugu belirtildiginden SSK Hastanesinde
iliak arter yaralanmasinin tam olarak onarilmadiginin anlasildigi bu cihetle
de ameliyata sonradan dahil olan Genel Cerrahi Uzmanin kusurlu oldugu
ve kusur dizeyinin 2/8 (sekizde iki) olduguna, Suramizca oybirligi ile karar
verildi.

ADLI TIP KURUMU KANUNU DiGER ADLI EKSPERTiZ KURUMLARI:
Madde 31 - Yiiksekdogretim Kurumlar veya birimleri, adli tip
mevzuati ¢cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda
Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi bilirkisi sayihir. Bu
birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler
yonetmelikte belirlenir.

UNIVERSITELER

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK EGITIMI GENEL MUDURLUGU ilgi yazinizla
gonderilen Yiiksek Saghk Surasinin 1-2 Subat 2007 tarih ... sayili karari
ve ... dosya ornedi incelenmistir. Yukaridaki bilgi ve belgeler ile otopsi
raporunun dederlendirilmesinden; kiside saptanan 1.05 promil metil
alkolin o6limi{ tevlit eder nitelikte oldugu, otopsi raporunda Kkisinin
O6liminin metil alkol intoksikasyonu ve genel beden travmasina bagli
kaburga ve pelvis kemigi kiriklari ile birlikte yaygin retroperitoneal kanama
sonucu meydana gelmis  oldugu belirtildiginden  metil  alkol
intoksikasyonunun ve genel beden travmasinin bagimsiz olarak, ayri ayri
olim tevlit eder nitelikte oldugu kanaatimiz bilgilerinize saygilarla arz
olunur.

BILIRKISI RAPORU Mahkeme tarafindan; bir kiside kebapcida yemis
oldugu yemek sonrasi tespit edilen bulgularin lahmacundan dolay! olup
olmadigi sorulmus olup; 50 yasindaki erkek olgu gece saat 21.00
siralarinda kiz arkadas! ile gittigi kebapgida 2 adet lahmacun yemis,
yemedini yedikten 1-2 saat sonra yatmis, ancak siddetli mide agrisi ve
terleme nedeniyle uyanmis, daha sonra kusmus ve bulanti, agri sikayetleri
sabaha kadar devam etmistir. Sabah gittigi Tip Merkezinde bakteriyel gida
zehirlenmesi tanisiyla ilag tedavisi verilmistir. Saptanan bulgularin
lahmacundan dolay! olup olmadigi, Dava dosyasindaki tibbi bulgu ve
verilerle degerlendirilerek olgu besin zehirlenmesi agisindan tartisiimistir.



BILIRKISI RAPORU Ankara 10. Sulh Ceza Mahkemesinin 22.11.2006 tarihli
yazisi ile tarafima tevdi edilen 2006/767 sayili dava dosyas! ile sanigin
aldigi alkoliin etkisi ile emniyetli bir sekilde arac sevk ve idare edemeyecek
durumda olup olmadigi sorulmaktadir. ....'nin 05.06.2005 tarihinde
yapilan kontroller sirasinda, aldigi alkoliin etkisiyle, emniyetli bir sekilde
arac sevk ve idare edemeyecek durumda olup olmadigi sorulmakta olup;
dosyada mevcut kiside saptanan 1.45 promil ve 0.99 promil dizeyindeki
alkolin yukarida zikredilen hareketlerde bozulma, uyumsuzluk gibi
belirtiler nedeniyle emniyetli bir sekilde arag sevk ve idare etmesine mani
olacak diizeyde oldugu kanaatimi bilgilerinize saygilarimla arz ederim.
BILIRKISI RAPORU Yukarida dosya tetkik ve muayene bulgulari
dederlendirilen biyolojik ve psikolojik olarak cinsel iliskiyi gerceklestirme
yetenedine sahip olup olmadidi, uyusturucu kullanip kullanmadigi, alkol
bagimlisi olup olmadigi, kisilik bozuklugu bulunup bulunmadigi (cinsel
tercih yéniinden) hususunda rapor diizenlenilmesi istenilen .. ili .. ilcesi ...
oglu 1969 Ankara dogumlu ..” nin, Hacettepe Hastanelerinin ilgili
raporlarinda ve Anabilim dalimizda yapilan muayeneleri sonucunda
herhangi bir fiziksel ve psikopatolojik araz saptanmamis olup, kisinin
biyolojik ve psikolojik olarak cinsel iliskiyi gercgeklestirmesine engel
herhangi bir tibbi neden saptanmadigi gibi kisilik bozuklugu veya madde
bagimlisi olduguna dair tibbi bulgu ve belgeye de rastlanmadigi; bu
duruma gore, ....'nin cinsel iliskiyi gerceklestirmesine engel tibbi bir neden
saptanmadigi kanaatinde oldugumuz hususu saygilarimizla arz olunur.
TABIP ODALARI Istanbul Tabip Odasi’na Basvuran Tibbi Uygulama Hatalari
1998-2001 (956 Dosyada) Gergek Disi Rapor ve/veya Belge Dlzenlemek
=36 Usulslz regete ve rapor yazmak =40

Sahte Rapor Veren Iki Doktora Gérevden Men Denizli- .......... Ozel Egitim
Merkezinde normal zeka seviyesindeki cocuklara zihinsel engelli raporu
dizenleyerek devleti zarara udrattigi ileri sirtlen iki psikiyatr gorevden
alindi. Ug ay 6nce ortaya atilan iddialarin ardindan merkez aracilifiyla geri
zekall raporu alan 10 ¢ocuk zeka testine tabi tutuldu. Normal zekaya sahip
bu cocuklarin okulda tesekklr ve takdirname belgesi aldiklari ortaya cikti.
Sorusturma baslatan Saglk Bakanlgi, ...Devlet Hastanesinde goérevli Dr....
ve Dr. ... sahte rapor duzenledikleri iddiasiyla gérevden uzaklastirdi
(15.Eylll.2006).

Esas No : 2007 / 9328 Karar No : 2007 / 6621 Merci : Yargitay 5. Ceza
Dairesi Tarih : 24/09/2007 KARAR : 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu'nun 174/1. maddesine dayanilarak 5237 sayili TCK.nun 103/6.
maddesinde belirtilen sugun sonucunda maddurenin ruh saghginin bozulup
bozulmadigi hususunda Adli Tip Kurumundan rapor alinmasi gerektigi"
gerekgesiyle iddianamenin iade edilemeyecegi, Elazig Ruh Sagligi ve



Hastaliklari Hastanesinin dilzenledigi raporun kovusturma asamasinda
toplanan diger kanitlarla birlikte ele alnip hikim kurmaya yeterli
goérulmemesi durumunda mahkemesince Adli Tip Kurumundan veya sugun
maddure Uzerindeki etkisine gore konunun uzmani baska bilirkisi yada
bilirkisiler kurulundan mdutalaa alinmasinin mimkin bulundudgu nazara
alinarak itirazin kabull yerine yazili sekilde reddine karar verilmesi,

Esas No : 2008 / 336 Karar No : 2008 / 3004 Merci : Yargitay 5.
Ceza Dairesi Tarih: 01/04/2008 Ozii : ZEKA GERILIGI TESPIT
EDILEN MAGDURENIN BEYANLARINA ITiBAR EDILiP EDILMEYECEGI,
EYLEME MUKAVEMET EDIiP EDEMEYECEGI, RUH SAGLIGI BOZUKLUGUNUN
MEYDANA GELEN CINSEL ISTISMAR OLAYINA BAGLI OLUP OLMADIGI,
HASTALIGIN HEKiM OLMAYANLARCA ANLASILIP ANLATILAMAYACAGINA
ILISKIN ADLI TIP KURUMU RAPORU ALINDIKTAN SONRA SONUCA
GIDILMELIDIR.

Esas No : 2007 / 8490 Karar No : 2008 / 1371 Merci : Yargitay 1.
Ceza Dairesi Tarih:26.02.2008 Ozii : DEVLET HASTANESI RAPORU ILE
ADLI TIP KURUMU SUBE MUDURLUGU RAPORLARI ARASINDA CELiSKi
BULUNDUGUNDAN, TUM TEDAVI EVRAKLARININ DOSYANIN ASLI iILE
BIRLIKTE ADLI TIP KURUMU BASKANLIGI'NA GONDERILEREK CELISKiYi
GIDERECEK SEKILDE YENIDEN RAPOR ALDIRILMASI GEREKIR. OLAY
YERINDE ELE GEGIRILEN BICAK UZERINDEKI PARMAK iZININ SANIKLARA
AIT OLUP OLMADIGININ BELIRLENMESI GEREKIR.

Esas No : 2007 / 17868 Karar No : 2008 / 2857 Merci : Yargitay 2.
Ceza Dairesi Tarih:19.02.2008 ©Ozii : SANIGIN TRAFIK KONTROLU
SIRASINDA BELIRLENEN ALKOL ORANININ BiLIMSEL VERILERE GORE
GUVENLI ARAC KULLANMA  YETENEGINI ORTADAN  KALDIRIP
KALDIRMAYACAGINA ILISKIN ADLI TIP KURUMU'NDAN GORUS ALINIP,
ANILAN SUGCUN SOYUT TEHLIKE SUCU OLDUGU DA GOZETILEREK
SONUCA GORE KARAR VERILMELIDIR.

Esas No : 2007 / 8328 Karar No : 2007 / 7132 Merci: Yargitay 3.
Ceza Dairesi Tarih:10.10.2007 Ozii : MAGDUR HAKKINDA PRATISYEN
HEKIM TARAFINDAN DUZENLENEN ADLI TIP RAPORU VE YARALANMANIN
NITELIGINE GORE, MAGDURA AIT TUM RAPORLAR ADLI TIP KURUMUNA
GONDERILIP 5237 SAYILI YASA 'NM 86 VE 87. MADDESINDEKI
OLCUTLERE GORE ADLI RAPOR ALINMALIDIR.

Esas No : 2007 / 2366 Karar No : 2007 / 5280
Merci : Yargitay 12. Hukuk Dairesi Tarih : 20/03/2007 Ozii : ADLI TIP
KURUMUNUN GRAFOLOJI BOLUMUNUN 1IMZA INCELEMESINDE SON
MERCII OLARAK KABULU MUMKUN BULUNMADIGINDAN BU RAPORA
USTUNLUK TANINARAK SONUCA GIDILEMEZ. MAHKEMECE HER IKi
RAPOR ARASINDAKI GELISKININ GIDERILMESI ICIN YENIDEN VE EHIL



BILIRKISILERDEN OLUSACAK BIR KURULDAN MUTALAA ALINIP
SONUCUNA GORE BIR KARAR VERILMESI GEREKMEKTEDIR.

YARGITAY ... 1. Asliye Hukuk Mahkemesinin ... tarihinde Adli Tip Kurumu
3. Adli Tip Ihtisas Kurulunun 14.1.2008 tarihli raporunda daval doktorlarin
uygulamalarinin tip kurallarina uygun olup herhangi bir kusurlarinin
olmadigi belirtildiginden davanin reddine karar verdigi, Yargitay 13. Hukuk
Dairesinin 9.4.2009 tarihinde; hikme esas alinan bilirkisi raporunun
savcilik tarafindan cezai kovusturma nedeniyle aldirilan bir rapor olup
eldeki dava tazminat istemini iceren bir hukuk davasi oldugundan Adli Tip
Genel Kurulundan veya konusunda uzman Uuniversitelerden segilecek 3
kisilik akademisyen bilirkisi heyetinden rapor aldirilmasi ile sonuca gore bir
karar verilmesi....



TIBBI MALPRAKTIS IDDIALARINDA ADLI OTOPSININ ONEMI
Prof. Dr. Giirol Cantiirk
Otopsi terimi “Kendi Gozleri ile Gorme” anlamina gelmektedir. Otopsi,
patolojik olaylarin ortaya cikarilmasi, bunlarin klinik olaylar ve anamnez ile
iliskisinin saptanmasi ve rastlanilan degisikliklerin nedeni veya
nedenlerinin belirlenmesi igin cesette yapilan bilimsel incelemedir.
TIBBI (OZEL) OTOPSI Hastanelerde 6len ve 8lim sebebinin belirlenmesi
icin bilimsel ve egitim amach olarak yapilan otopsidir. Olenin yakinlarinin
izninin alinmasi gereklidir. Olumin adli ya da stipheli bir yéni yoktur.
Bulasici hastalik sidphesi varsa Umumi Hifzisssthha Kanununun 70.
maddesine gdre otopsi yapilir.
ADLI OTOPSI Adli otopsi, kaza, intihar, cinayet sonucunda olusan ya da
yalnizken veya beklenmedik bir sekilde meydana gelen 6lim olaylarinda
adaletin saglanmasi ve toplumun korunmasi amaciyla 6lim nedenini
belirlemek icin yapilmasina yetki verilen 6zel tipte bir otopsidir.
ADLI OTOPSI I- ZORLAMALI OLUMLER (Cinayet, intihar, kaza) II-
SUPHELI OLUMLER (Hastahk ?, tanik?, bulgu?) III- TIBBI MALPRAKTIS
IDDIALARI,(Hastane) Goz alti cezaevi dliimleri, insan haklari ihlalleri
OLAY YERI INC. (KESIF) =OLU MUAYENESI
\A
OTOPSI
J
POST-MORTEM LAB. INCELEMELERI

*Histopatolojik incelemeler

*Toksikolojik incelemeler

*Biyolojik incelemeler

*Fiziksel incelemeler

*QOzel (olaya bagli) incelemeler.
POST-MORTEM PATOLOJI 5'li o6rnek (Gerektiginde diger doku ve
organlar) Beyin, Kalp, Akcigerler, Karaciger, Bobrekler
POST-MORTEM TOKSIKOLOJI Sistematik Toksikolojik Analiz 1-
Salisilatlar, 2- Barbitlratlar 3- Fenotiyazinler 4- Insektisitler 5-
Benzodiyazepinler 6- TCA (Tris.Antidep) 7- Striknin 8- Pirazolon tlrev
(Organik fosfat esterli, klorlu hidrokarbonlar, karbamatli). Etanol, Metanol.
Sistematik Uyusturucu-Uyarici 1-Kokain ve metabolitleri 2- Opiatlar ve
metabolitleri 3-Esrar (THC) 4-Benzodiazepinler 5-Barbitlratlar 6- TCA
(Trisiklik Antidepresanlar) 7-Amfetamin
Analiz Yoéntemi: CEDIA, LC/MS/MS, GC/MS, HS/GC, HPLC, ITK, CO-
OXIMETER.
CEZA MUHAKEMESI KANUNU Otopsi MADDE 87. - (1) Otopsi,
Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya



diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan
yapilir. Miudafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir
bulunabilir. Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da
yapilabilir; bu durum otopsi raporunda acikca belirtilir. (2) Otopsi, cesedin
durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gogis ve karnin agilmasini
gerektirir. (3) Oliminden hemen 6nceki hastaliginda dleni tedavi etmis
olan tabibe, otopsi yapma goérevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi
sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi
istenebilir. (4) GOmillmuis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi
yapilmasi icin mezardan cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma
evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan
verilir. Mezardan c¢lkarma karari, arastirmanin amacini tehlikeye
disirmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse 6linlin bir yakinina derhal
bildirilir. (5) Yukaridaki fikralarda s6zi edilen islemler yapilirken, cesedin
goruntdleri kayda alinir.

Yeni dodanin cesedinin adli muayenesi veya otopsi MADDE 88. - (1) Yeni
doganin cesedi (zerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda
veya dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve oladan siresinde
dogup dogmadidi ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda
stirdlrebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi veya yasama yetenedi
bulunup bulunmadigi saptanir.

OLUM- OTOPSI Tirkiye'de 8lim sayisi 2013 yilinda 372 094 oldu
(TUIK). Olenlerin %55’'ini erkekler, %45’ini kadinlar olusturdu. Yaklasik
25 000-30 000 kadarinda adli otopsi islemi uygulanmaktadir. Gergekte
adli nitelikteki 6limlerin sayisinin 2-3 kati oldugu disintlmektedir.

OLUM NEDENLERI: Olimlerin yaklasik %40"1 Kalp ve dolasim sistemi
hastaliklarina bagh olarak meydana geliyor. KALP-DOLASIM SISTEMI
KAYNAKLI OLUMLER Dolasim sistemi kaynakh o6limlerin %38.8'ini
iskemik kalp hastalig: olusturmaktadir.

KESIF-OLU MUAYENESI

TIBBI MALPRAKTIS

Malpraktis, Latince “"Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiremis olup, “kétd,
hatali uygulama” anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun,
mesledini uyguladigi esnada ortaya c¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak
kullanilir. “Tibbi Malpraktis” kavrami ise; tip mesledi mensuplarinin ayni
sekildeki hareketleri sonucu ortaya c¢ikar. Dinya Tabipler Birligi
Malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart gilncel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar” seklinde tanimlamaktadir. Tibbi uygulama hatalar, “Hizmetleri
sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya mudahale yetkisi
bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin,



oneri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal seyrinin disina
cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin 6limune kadar genis bir
yelpazedeki sartlarin” tamamini icermektedir. TTB Etik Ilkeleri madde
13'de Tibbi malpraktis ya da tibbi hata; "Bilgisizlik, deneyimsizlik ya
da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gormesi; hekimligin kotii
uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir. Tibbi malpraktis, nadiren tek bir
nedene bagh olarak meydana gelebilmektedir. Genellikle insan faktori
(bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalar, dikkatsizlik gibi), cevresel
faktorler ve tibbi cihazlar gibi hata olusmasi riskini arttiran gesitli faktorler
mevcuttur.

Tibbi Malpraktis Davalarindaki Artis Son yillarda tibbi malpraktis ile ilgili
gerek ceza gerekse tazminat davalarinda édnemli bir artis s6z konusudur.
Bu artis; yapilan gesitli istatistiksel calismalarda cok acik bicimde gbéze
carpmaktadir. Yiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu, Tabip Odalari, Saghk
Mldurlldkleri bu calismalarin yapildigi kurum ve kuruluslardandir. Tibbi
malpraktis ile ilgili sikayetlerin artmasinin gok cesitli sebepleri vardir. Tibbi
Malpraktis Davalarindaki Artis -Hastalarin genel olarak saglik sisteminden
ve bireysel olarak saglik calisanlarindan beklentilerinin artmis olmasi, -
Medya organlarinin konunun Uzerine fazlaca gitmesi nedeni ile toplumun
hassasiyetinin artmasi, -Dogal sonug¢ olarak bazi avukatlarin bu tir
davalan 0Ozel ilgi ve calisma alani olarak secmeleri, -Yeni dogan yogun
bakim imkanlarinin gelismesi ile problemli dogan infantlarin kurtulma
sansinin artmasi en basta sayilabilecek sebepler arasindadir.

Doktorlar riskli ameliyatlara girmek istemiyor Malparktis
davalarindaki artistan dolay! doktorlarin artik riskli ameliyatlara
girmek istemediklerini belirten Dog. Yiizbasioglu, bircok
iiniversitenin kadin-dogum, cerrahi gibi branslarda asistan
bulamadigini sdyledi, “"Komplike vakalara bakan doktor sayisi
azaldi, daha da azalacak” dedi. Medimagazin Sali, 27 Ocak 2015
http://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-doktorlar-
komplike-ameliyatlara-girmek-istemiyor-2-12-64080.html
KOMPLIKASYON Komplikasyon; “dogru yapilan isin istenmeyen
sonucu”

BiLIRKISILIK KURUMLARI 1- YUKSEK SAGLIK SURASI 2- ADLI TIP
KURUMU 3- UNIVERSITELERIN iLGiLI BIRIMLERI 4- DIGER KURUM VE
KURULUSLAR (Egitim Hastaneleri, Tabip Odalari,..)

OLUM NEDENI-OTOPSI Comparison of the clinical and post mortem
diagnoses of the causes of death 1792 deceased persons in 1997 and
1998/ 911 autopsy reports The diagnoses were in total agreement in
49.30% of cases, in partial agreement (disagreement about direct
causes of death) in 20.68% and in disagreement about the basic illness



in 6.87% The diagnoses were in total disagreement in 9.87%. 13.30%
of cases were not possible to classify owing to incomplete death
certificates or reports of the causes of death.

TIBBI MALPRAKTIS IDDIALARINDA OTOPSI Autopsy profiles of
malpractice cases Council of Forensic Medicine between 2001 and 2005
were studied and of those, 525 death cases in which there was a
medical malpractice claim were included. 167 of the resolved cases were
concluded as medical malpractice.

Comparison of the Clinical Diagnosis and Subsequent Autopsy
Findings in Medical Malpractice ..it can be seen that clinical diagnosis
is verified with autopsy in 49.1% of the cases

Medico-legal autopsies are still a very sufficient method to evaluate cases
of medical malpractice: 2863 cases could already be clarified by autopsy.
Medical practice-related fatalities in forensic autopsy during the past 6
years in the southern half of Osaka city and surrounding areas To
investigate the features of recent unnatural deaths from mishaps and
possible negligence related to medical practice, forensic autopsy cases (n
Ya 856) during the past 6 years (1996-2001) at our institute were
reviewed. Among them, there were 28 cases of medical practice-related
fatalities

Fa Yi Xue Za Zhi. Guo YD!, Cai JF, Chang YF, Guan P, Wen JF. 2010
Jun;26(3):192-5. Forensic analysis of 74 tumor
related medical malpractice cases]. [Article in Chinese] Forensic
pathology autopsy is important to resolve medical malpractice of tumor
patients by finding out the cause of death and clarifying
the medical responsibility.

Olay yeri incelemesi ve adli 6l muayenesi tutanaginda, 6lenin travmaya
ugradigina dair herhangi bir bilgi yer almamaktadir. Otopsi yapilan
merkezde 6lenin yakinlarindan alinan 6ykul- de, kisinin birkag gun 6nce bir
kavgaya karistigi 6grenilmistir. Otopsi sonucunda 6lim nedeninin ince
bagirsak perforasyonu sonucu gelisen peritonit olduxu, yol acan etken
hakkinda yapilacak incelemeler sonucu goris belirtilecegi, Sonuc olarak
otopsi sirasinda kisinin batin bdlgesine rastlayan cilt ylzeyinde siyrik ve
ekimoz saptanmamasi ve batin duvan kaslari arasinda kanama
gorulmemesi; elbiselerin koruyucu etkisi ya da darbenin genis ylzeyle
vicuda temas etmesinden kaynaklandigi dusantlmistlr. Peritonit
gelismesi sonucu kisinin 6limine neden olan ince bagirsak delinmesinin
“Travma kokenli” oldugu kanaatine variimistir.

Olgularin % 45,4'lnde klinik taninin otopsi ile dogrulandigi gortlmektedir
YUKSEK SAGLIK SURASI Sura’da alinan bir karar 6rnegi:.....her ne
kadar uzun slre yatan hastaya damar cerrahi konsiltasyonu istenmemesi
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bir ihmalse de, bu ihmalin 6lim UGzerine bir etkisinin oldugu
saptanamayacadi, klasik otopsi yapilmamasi nedeniyle kisinin 6lim
nedeni belirlenemediginden hekimin kusurunun tespitinin fennen mimkdin
bulunmadigi

BiLIRKISI RAPORU - ADLI TIP AD SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK EGITiMi
GENEL MUDURLUGU ilgi yazinizla génderilen Yiiksek Saglhik Surasinin 1-
2 Subat 2007 tarih ... sayili karan ve ... dosya ornegi incelenmistir.
Yukaridaki bilgi ve belgeler ile otopsi raporunun dederlendiriimesinden;
kiside saptanan 1.05 promil metil alkolin 6limu0 tevlit eder nitelikte
oldugu, otopsi raporunda kisinin 6limunin metil alkol intoksikasyonu ve
genel beden travmasina bagl kaburga ve pelvis kemigi kiriklari ile birlikte
yaygin retroperitoneal kanama sonucu meydana gelmis oldugu
belirtildiginden metil alkol intoksikasyonunun ve genel beden travmasinin
bagimsiz olarak, ayri ayri 6lim tevlit eder nitelikte oldugu kanaatimiz
bilgilerinize saygilarla arz olunur.

Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatasi Dosyalarinin
Degerlendiriimesi Ongérillemez, énlemi yok. Herhangi bir bilinen hastahdi,
risk faktéri olmayan hastanin anestezi altinda inguinal herni ameliyati
yapiliyor ve sonrasi yatis verilen hastanin bir gin sonrasi taburculugu
sirasinda ani 6limi, CPR ragmen ex, ani beklenmedik 6lim. Iddia: hekim
kusuru Otopsi raporu: derin ven trombozu kaynakl akciger embolisi.
Bilirkisi incelemesi ve Yargi karari: Kusur yok. Ongériilebilir, dnlemi
alinmaya gahsilmis. Peptik lUlser perforasyonu olan hasta hastaneye geg
dénemde basvurur, ameliyatla midede onarimi yapilan hastanin batini
yikanir, antibiyotik tedavisi yapilir ancak hasta sepsis nedeniyle ex olur.
Iddia: hekim kusuru Bilirkisi incelemesi ve Yargl karari: Teshis-tedavi
dogru, tibbi midahale yeterli-kusur yok.

ADLI TIP KURUMU ADLI TIP KURUMU KANUNU Madde 1 - Adalet
islerinde bilirkisilik gorevi yapmak, adli tip uzmanhgi ve yan dal
uzmanhigi programlari ile gorev alanina giren konularda diger adli
bilimler alanlarinda sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler
diizenlemek ve bunlara iliskin egitim programlari uygulamak lizere
Adalet Bakanhgina bagh Adli Tip Kurumu kurulmustur. Madde 2 -
Adli Tip Kurumunun gorevleri sunlardir: a) Mahkemeler ile
hakimlikler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili
konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek, b) Adli tip uzmanhgi
ve yan dal uzmanhg egitimini Tipta Uzmanhk Tiiziigii cergcevesinde
vermek,

....... ADLI TIP KURUMU Asagidaki ihtisas kurullari, bir baskan ve adli tip
uzmani iki Gye ile; a) Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; - Tibbi patoloji, -
Ic Hastaliklari, - Kardiyoloji, - Genel Cerrahi, - Beyin ve Sinir Cerrahisi, -



Anesteziyoloji ve Reanimasyon,- Kadin Hastaliklari ve Dogum, - Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar, Olumle ilgili isler ile diger kurullarin gdérevlerine
girmeyen isler, c) Ucgiincti Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ve adli tip
uzmani iki Gye ile birer; - Ortopedi ve Travmatoloji, - Genel Cerrahi,
-Noéroloji, - I¢ Hastaliklari, - Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, - Go&gis
Hastaliklari, - Enfeksiyon Hastaliklari, Sosyal Sigortalar ve Is Kanunlari ile
ilgili olaylar, maluliyetler, meslekte kazanma glcu kaybi, meslek
hastaliklari ve mesleki kusurlar, .....

ADLI TIP KURUMU KANUNU DIGER ADLiI EKSPERTiZ KURUMLARI:
Madde 31 - Yiiksekogretim Kurumlari veya birimleri, adli tip
mevzuati gergevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda
Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi bilirkisi sayilir. Bu
birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler
yonetmelikte belirlenir.

UNIVERSITELER

SAFRA KESESI AMELIYATI SONRASI OLUM Kisinin 21/06/2013 tarihinde
Ozel Hastanede acik kolesistektomi ameliyati oldugu, 26/06/2013
tarihinde taburcu edildigi, 29/06/2013 tarihinde yakinmalarinin
gecmemesi Uzerine yeniden ayni hastaneye gotirildigi, ameliyati yapan
doktorun izinde olmasi nedeniyle baska bir genel cerrahi uzmani
tarafindan muayene edilerek yatirildigi, 02/07/2013 tarihinde izinden
donen ameliyati yapan doktor tarafindan muayene edildigi, ameliyat
edilmek uzere ...Universite Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina sevk
edildigi, ..Universite Hastanesinde dort kez ameliyat edildi§i, bu
ameliyatlar sirasinda safra kacagi ve duodenumda perforasyon ile batin igi
yaygin abse, badirsak anslari arasinda yerlesen hematom tespit edilerek
tedavi uygulandigi, Ameliyatlar sonrasi materyallerin  patolojik
incelemelerinin  yapildigi ve sonuglarin sirasiyla kronik kolesistit,
perikolesistit, yaygin fibrinoz peritonit, nekrotik dokular, parsiyal ince ve
kalin badirsak rezeksiyon materyali olarak tanimlandigi, 11/10/2013
tarihinde ... Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yodun Bakim Unitesine
transfer edildigi, 21/06/2013 ilk ameliyat tarihi, 13/10/2013 tarihinde
vefat ettigi, Otopsi Yok. Tibbi Malpraktis ?

METANOL ZEHIRLENMESI SONUCU OLUM Dava dosyasinda ..'nin kolonya
icmesi neticesinde gotlrilmis oldugu ..Devlet Hastanesinde tedavisinin
tamamlanmadan taburcu edilmesi ve ardindan birkag¢ saat sonra tekrar
acil servise getirilmesi ancak kurtarilamamis olmasinda; Dahiliye Uzmani
Dr. ..’nin sorumlulugu olup olmadigi, sorumlulugu var ise TCK'nin 83.
maddesine mi?, TCK'nin 85. maddesine mi? uydudu, yoksa disiplin sucu
seklinde mi? oldugunun dosya incelenerek bilimsel mitalaa istenmesi
Uzerine OLAY 01.11.2010 tarihinde midesinin agrimasi Uzerine kolonya



icmis oldugu, aksam saatlerinde rahatsizlanmasi Uzerine yakinlar
tarafindan 21:30 siralarinda .. Devlet Hastanesi Acil Servise goturaldigu,
yakinlarinin doktora kolonya ictigini, mide bulantisi ve gérme bulanikhgi
sikayetleri bulundugunu soyledikleri, doktor tarafindan gézleme alindigi ve
gorme bulanikhdr tanimlanmis oldugu, metil alkol zehirlenme silphesi
bulunmasina ragmen taburcu etmis oldugu, Durumunun adgirlasmasi
Uzerine vyakinlari tarafindan tekrar ayni hastanenin acil servisine
02.11.2010 glind saat 01:00 siralarinda getirilmis oldugu, adi gecenin
solunumunun olmadigi ve koma halinde oldugu, genel yogun bakima
alinmasina ragmen kurtarilamayarak saat 03:00 siralarinda vefat ettigi,
DOKTORUN IFADESI Hastanin alkol koktugunu, alkol etkisinde oldugunu,
hastanin etil alkol almis olabilecegini distndigini, kolonya yapiminda
genelde etil alkol kullanildigini ancak ucuz oldugu icin metil alkol de
kullanilabilecedini, bu ylizden adi gecenin kolonya ile aldiginin etil alkol mi
yoksa metil alkol mi oldugunun kesin tanisinin kanda bu maddelerin
tespiti ve oraninin belirlenmesi ile anlasilabilecek oldugunu, kendi
hastanelerinin laboratuarinda her 2 maddenin de serum seviyelerine
bakilamadigindan kesin tani  koymasinin mumkin olmadigini,
Gormesinin soruldugu ve bulanik gérdiginu ifade ettigi, kooperasyonunun
alkole bagh olarak azalmasina ragmen anlamli cevap alina biliniyor
oldugunu, Hastanenin g6z doktoruna telefonla sorulmus oldugunu ve metil
alkoliin emiliminden 2 saat sonra korlik olusacagi bilgisi alinmis, igmis
oldugu kolonya da etil alkol oldugunu disiindiigiini, METIL ALKOL-TEMEL
BILGILER Metil alkol agdizdan alindiktan ortalama 30-60 dakika sonra
kanda en yuksek seviyeye ulasir. En erken goérulen baslica belirtiler,
bulanti, kusma, bas donmesi, bas adrisi, tansiyon dismesi ve artmis
solunumdur. Metil alkol viicutta metabolizma sonucu formaldehit ve formik
aside donlsur. Toksisitesi de Formik asidin olusturdugu asidoza baghdir.
Asidoz sonucu retinada sinir tahribati ve buna bagh olarak korlik ve daha
ileri safhada 6lim meydana gelebilmektedir. Metil alkol alindiktan sonra
ilk 5 saatte sarhosluk ve gastrit olarak karsimiza cikar. 30 saatten
sonra ciddi metabolik asidoz gelisir. Asil zehirlenme belirtileri metil alkol
alimindan 10-24 saat sonra gorilmeye baslar. Tedavi edilmedigi takdirde
metabolik asidoz, koma ve solunum durmasi sonucu 6lim gerceklesir.
OTOPSI Adli Tip Kurumu izmir Adli Tip Grup Baskanhd Morg Ihtisas
Dairesinin Otopsi Raporu; kanda 69 mg / dl ( 0,69 promil ) metil alkol
oldugu, oliimiiniin metil alkol zehirlenmesi sonucu meydana gelmis
oldugu; Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulunun raporunda: éliminin metil
alkol zehirlenmesi sonucu meydana gelmis oldugu, acikga kolonya icmis
oldugunu ifade etmesine ragmen eve gonderilmis oldugu, bu tir vakalarda
yatirilarak  takip ve tedavisinin  yapilmasi  gerektigi, metanol



zehirlenmelerinde zamaninda muldahale edilmesi halinde dahi kesin
kurtulamayabilecegi, ancak bu durumda gozlem altinda tutmayip eve
gonderilmesinin tip kurallarina uygun olmadigina oy birligi ile miutalaa
olunur. SONUC Otopsi raporunda da belirtildigi tGzere kisinin 6limunin
metil alkol zehirlenmesi sonucu meydana gelmis oldugu, kisi .. Devlet
Hastanesinde kolonya icmis oldugunu ifade etmesine ragmen yatirilarak
takip ve tedavi edilmeden godnderilmemesi gerektigi, hekimin hastaya
gbsterilmesi gereken dikkat ve 6zeni gdstererek elinden geleni yapmasi
gerektigi, eldeki imkanlarin yeterli olmadigi durumlarda da ileri bir
merkeze gerekli 6nlemleri alarak sevk edilmesinin uygun olacagi, hastaya
zamaninda mudahale edilmis olsa da metanol zehirlenmelerinde hastalarin
her zaman kurtarilamadigi ancak eve gonderilmesi tip kurallarina uygun
olmadigindan hekimin sorumlulugunun oldugu, durumunun hangi yasa
maddesine uydugunun takdirinin mahkemede oldugu kanaatimiz

TIBBI MALPRAKTIS IDDIALARINDA OTOPSI NEDEN GEREKLI Tibbi
uygulama hatasi iddialarinda; 1- Kesin oliim nedeninin belirlenmesi,
2- Hatanin yoklugunun saptanmasi veya iddialarin
kanitlanmasinda deger tasir.

OLUM BILDIRIM SISTEMI GENELGESI 26.12.2012/2012-5 * Oliim, saglik
kurumlarinda gerceklesmis ise 6lumle ilgili bilgiler, bu kurumdaki gorevli
hekim tarafindan OBS’ye kaydedilir. Olen kisi icin dizenlenen 6lim
belgesinin (i¢ nidsha halinde ciktisi sistemden alinir ve imzalanir. iki
nldshasi o6lenin yakinlarina verilir. Bir nisha Halk Sagligi Madurligi’ne
gonderilir.”

OLUM BELGESI DUZENLENMESI 23.10.2014 ADALET BAKANLIGI-
GENELGE/20.02.2015 OLU MUAYENE VE OTOPSI ISLEMLERI

Bildirilen Oliim Nedenleri “Gercek Oliim Nedeni” mi? *



TIBBI BILIRKISILIK

Prof. Dr. Giirol Cantiirk

BILIRKISILIK Adli olaylarda bilgisinden vyararlanilan kisilere bilirkisi
denir. Bilirkisi (ehl-i hibre=ehl-i vukuf). Bir konu hakkinda bilgi sahibi olan
kisi. Hibre. Ar. - Hibret: Bir is hakkinda tam bilgi, bir isin

06z ve hakikatine erme. Vukuf,Tecrlbe.

BILIRKISI Ceza Muhakemesi Kanunu'na (CMK) gére; Bilirkisi bir sorunun
¢6zimdi icin uzmanhgi, o6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde oy
ve gorusund s6zlu ya da yazili olarak vermesi icin basvurulan gercek veya
tizel kisi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle hemen her meslek
grubundan ehil kisiler bilirkisi olabildigi gibi hekimler de ehil olduklari tibbi
konularda bilirkisi olabilmektedirler.

BILIRKISILIK Bilirkisilik uygulamalarinda aydinlatiimasi istenen
konularda gorts bildirilirken bu gorise ulasmay! saglayan gerekgeler,
gunuimauizdeki bilimsel gelismeler gergevesinde olusturulmalidir. Gerekgesiz
bilirkisi goéruslerinin ideal yasal uygulamalarda yeri yoktur. Hekimler;
mesleklerini icra ederlerken bilerek veya bilmeyerek, ancak genelde
istemeyerek cesitli hatalar, zararlar, aksakliklara yol acgmakta bunun
akabinde istenmeyen bazi sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu durum
cogunlukla hekimlerin yasal hak ve sorumluluklarini yeterince
bilmemelerinden kaynaklanmaktadir. Zira bazen yetkisini asan bir icraatin
icinde yer alarak ya da yapmasi beklenen midahaleden kacginarak
hastalarin zarar gérmesine yol acmaktadirlar. Oncelikle resmi veya ozel
olsun hekimlerin bilirkisilik hizmetlerini mevzuata uygun sekilde yerine
getirmeleri gerekmektedir.

TABABET VE SUABATI SAN'ATLARININ TARZI ICRASINA DAIR
KANUN 1219 S. K. Madde 13 - Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi
hakkinda rapor tanzimine munhasiran bu kanunla icrayi sanata salahiyeti
olan tabipler mezundur. Tlrkiye'de icrayi sanat salahiyetini haiz olmayan
tabiplerin raporlari muteber olamaz. Madde 11 - Mahkemeler bilirkisi
olarak bu kanun ile Tiirkiye'de hekimlik yapma yetkisini haiz
hekimlere basvurabilir.

CEZA MUHAKEMESI KANUNU Bilirkisinin atanmasi MADDE 63. - (1)
Cozumu uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin
oy ve goérusundn alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin,
vekilinin,.......... Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki
bilgi ile ¢bzulmesi olanakll konularda bilirkisi dinlenemez. (2) Bilirkisi
atanmasi ve gerekcge goésterilerek sayisinin birden cok olarak saptanmasi,
hakim veya mahkemeye aittir. Birden c¢ok bilirkisi atanmasina iligkin
istemler reddedildiginde de ayni bicimde karar verilir. (3) Sorusturma



safhasinda Cumhuriyet savcisi da bu maddede goésterilen yetkileri
kullanabilir.

BILIRKISI OLARAK ATANABILECEKLER Madde 64- (1) Bilirkisiler, il
adli yargl adalet komisyonlari tarafindan her yil dlizenlenen bir listede yer
alan gercek veya tuzel kisiler arasindan secilirler. Cumhuriyet savcilar ve
hakimler, yalniz bulunduklari il bakimindan yapilmis listelerden degil, diger
illerde olusturulmus listelerden de bilirkisi secebilirler. Bu listelerin
dizenlenmesine veya listelerde yer verilenlerin ¢ikarilmalarina iliskin esas
ve usuller, yonetmelikle gdsterilir. (2) Atama kararinda, gerekcesi de
gosterilmek suretiyle, birinci fikrada belirtilen listelere girmeyenler
arasindan da bilirkisi segilebilir. (3) Kanunlarin belirli konularda
gorevlendirdigi resmi bilirkisiler 6ncelikle atanirlar. Ancak kamu gorevlileri,
bagh bulunduklari kurumla ilgili davalarda bilirkisi olarak atanamazlar. (4)
Bilirkisi olarak atanan bir tlzel kisi ise, kendisi adina incelemeyi yapacak
gercek kisi veya Kkisilerin isimlerini, bilirkisi atayacak yargi merciinin
onayina sunar. (5) Listelere kaydedilen bilirkisiler, il adli yargi komisyonu
huzurunda “Goérevimi adalete bagh kalarak, bilim ve fene uygun olarak,
tarafsizlikla yerine getirecegime namusum ve vicdanim U(zerine yemin
ederim.” Sodzlerini tekrarlayarak yemin ederler. Bu Dbilirkisilere
gorevlendirildikleri her iste yeniden yemin verilmez. (6) Listelerde yer
almamis bilirkisiler, gérevlendirildiklerinde kendilerini atamis olan merci
huzurunda yukaridaki fikrada 6ngoérilen bigcimde yemin ederler. Yeminin
yapildigina iliskin tutanak hakim veya Cumhuriyet savcisi, zabit katibi ve
bilirkisi tarafindan imzalanir. (7) Engel bulunan hallerde yemin yazih
olarak verilebilir ve metni dosyaya konulur. Ancak bu hale iliskin
gerekcenin kararda goésterilmesi zorunludur.

Bilirkisiligi kabul ylikiimliiliigii MADDE 65. - (1) Asadida belirtilen kisi
veya kurumlar, bilirkisilik gérevini kabul etmekle ytukimltddrler: a) Resmi
bilirkisilikle goérevlendirilmis olanlar ve 64 (4ncli maddede belirtilen
listelerde yer almis bulunanlar. b) Incelemenin yapilmasi icin bilinmesi
gerekli fen ve sanatlari meslek edinenler.c) Incelemenin yapilmasi igin
gerekli meslegdi yapmaya resmen yetkili olanlar.

Madde 66- (1) Bilirkisi incelemesi vyaptirilmasina iliskin kararda,
cevaplandiriimasi uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren sorularla
inceleme konusu ve goérevin yerine getirilecedi stire belirtilir. Bu slire, isin
niteliine gére ¢ ayl gecemez. Ozel sebepler zorunlu kildidinda bu siire,
bilirkisinin istemi (zerine,kendisini atayan merciin gerekgeli karariyla, en
cok U¢ ay daha uzatilabilir. (4) Bilirkisi, gérevini yerine getirmek amaciyla
bilgi edinmek icin slpheli veya sanik disindaki kimselerin de bilgilerine
basvurabilir. Bilirkisi, uzmanhk alanina girmeyen bir sorun bakimindan
aydinlatilmasini isteyecek olursa; hakim, mahkeme veya Cumbhuriyet



savcisl, nitelikli ve konusunda bilgisiyle taninmis kisilerle bir araya
gelmesine izin verebilir. Bu sekilde cadrilan kisiler yemin eder ve
verecekleri raporlar, bilirkisi raporunun tamamlayici bir bdlimu olarak
dosyaya konulur. (6) Gerekli olmasi halinde, bilirkisi, magdur, stpheli
veya sanida mahkeme baskani, hakim veya Cumhuriyet savcisi araciligi ile
soru sorabilir. Ancak mahkeme baskani, hakim veya Cumhuriyet savcisi,
bilirkisinin dogrudan soru sormasina da izin verebilir. Muayene ile
gorevlendirilen hekim bilirkisi, gorevini yerine getirirken zorunlu saydigi
sorulari, hakim, Cumhuriyet savcisi ve muidafi bulunmadan da maddur,
stpheli veya saniga dogrudan yoneltebilir.

Madde 67- (1) Incelemeleri sona erdiginde bilirkisi yaptigi islemleri ve
vardigi sonuclari aciklayan bir raporu, kendisinden istenen incelemeleri
yaptigini ayrica belirterek, imzalayip ilgili mercie verir veya génderilir ve
bu husus bir tutanaga baglanir. (2) Birden gok atanmis bilirkisiler degisik
gorusleri yansitmiglarsa veya bunlarin ortak sonuglar Uzerinde ayrik
gorusleri varsa, bu durumu gerekgeleri ile birlikte rapora yazarlar. (3)
Bilirkisi raporunda, hakim tarafindan vyapilmasi gereken hukuki
degerlendirmelerde bulunulamaz.......

Durusmada bilirkisinin agiklamasi MADDE 68.- (1) Mahkeme, her
zaman bilirkisinin durusmada dinlenmesine karar verebilecegi gibi,
ilgililerden birinin istemesi halinde de acgiklamalarda bulunmak Uzere
durusmaya cagirabilir (CAPRAZ SORGU).

Madde 69 - (1) Hakimin reddini gerektiren sebepler, bilirkisi hakkinda da
gegerlidir. ......

Madde 70 - (1) Tanikliktan gekinmeyi gerektirecek sebepler bilirkisiler
hakkinda da gecerlidir. Bilirkisi, gecerli diger sebeplerle de goris
bildirmekten gekinebilir.

Gorevini yapmayan bilirkisi hakkindaki islem MADDE 71. - (1)
Usullince cagrildigi héalde gelmeyen veya gelip de yeminden oy ve goris
bildirmekten gekinen bilirkisiler hakkinda 60 inci maddenin birinci fikrasi
hikmu uygulanir.

*Tanikliktan ve yeminden sebepsiz gekinme MADDE 60. - (1) Yasal bir
sebep olmaksizin tanikliktan veya yeminden c¢ekinen tanik hakkinda,
bundan dogan giderlere hikmedilmekle beraber, yemininin veya
tanikhdinin gercgeklestirilmesi icin dava hakkinda hikim verilinceye kadar
ve her halde lic ay1 gecmemek iizere disiplin hapsi verilebilir. Kisi,
tanikhga iliskin yakamluligine uygun davranmasi halinde, derhal serbest
birakilir.

Madde 72- (1) Bilirkisiye, inceleme ve seyahat gideri ile galismasiyla
orantili bir Gcret ddenir.



Madde 73- (1) Para ve devlet tarafindan gikarilan tahvil ve hazine bonosu
gibi degerler lzerinde islenen sahtecilik suglarinda, el konulan para ve
degerlerin hepsi, bunlarin asillarini tedavile cgikaran kurumlarin merkez ve
tasra birimlerine incelettirilir.

TIBBI MALPRAKTIS

Malpraktis, Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiremis olup, “kétd,
hatali uygulama” anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun,
meslegini uyguladigi esnada ortaya c¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak
kullanilir. “Tibbi Malpraktis” kavrami ise; tip mesledi mensuplarinin ayni
sekildeki hareketleri sonucu ortaya cikar.

Dinya Tabipler Birligi Malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart
glincel uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir. Tibbi uygulama
hatalari, “Hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya
mudahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi
saglik personelinin, 6neri ve/veya uygulamalari sonucu, hastaligin normal
seyrinin disina cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin dlimune
kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini icermektedir. TTB Etik
Ilkeleri madde 13’de Tibbi malpraktis ya da tibbi hata; "Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi;
hekimligin kotii uygulamasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
yasadaki "tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik"
kavramlarniyla ortismektedir. Tibbi malpraktis, nadiren tek bir nedene
bagli olarak meydana gelebilmektedir. Genellikle insan faktoéri (bilgisizlik,
zihinsel muhakeme hatalar, dikkatsizlik gibi), cevresel faktorler ve tibbi
cihazlar gibi hata olugsmasi riskini arttiran gesitli faktérler mevcuttur.

Tibbi Malpraktis Davalarindaki Artis. Son yillarda tibbi malpraktis ile ilgili
gerek ceza gerekse tazminat davalarinda édnemli bir artis s6z konusudur.
Bu artis; yapilan cesitli istatistiksel calismalarda cok acik bicimde gbéze
carpmaktadir. Yiksek Saglk Surasi, Adli Tip Kurumu, Tabip Odalari, Saglik
Mldurlldkleri bu calismalarin yapildigi kurum ve kuruluslardandir. Tibbi
malpraktis ile ilgili sikayetlerin artmasinin ¢ok cesitli sebepleri vardir.
-Hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel olarak saglik
calisanlarindan beklentilerinin artmis olmasi,

-Medya organlarinin konunun Uzerine fazlaca gitmesi nedeni ile toplumun
hassasiyetinin artmasi,

-Dogal sonug olarak bazi avukatlarin bu tliir davalar 6zel ilgi ve calisma
alani olarak secmeleri,



-Yenidogan yogun bakim imkanlarinin gelismesi ile problemli dogan
infantlarin kurtulma sansinin artmasi
en basta sayilabilecek sebepler arasindadir.

Doktorlar riskli ameliyatlara girmek istemiyor. Malparktis
davalarindaki artistan dolay! doktorlarin artik riskli ameliyatlara
girmek istemediklerini belirten Dog. Yiizbasioglu, bircok
iiniversitenin kadin-dogum, cerrahi gibi branslarda asistan
bulamadigini soyledi, “Komplike vakalara bakan doktor sayisi
azaldi, daha da azalacak” dedi. Medimagazin Sali, 27 Ocak 2015
http://www.medimagazin.com.tr/hekim/genel/tr-doktorlar-
komplike-ameliyatlara-girmek-istemiyor-2-12-64080.html
Sozlesmeden Dogan Sorumluluk: Tip mesledi mensubunun hastaya nasil
davranmasi gerektigi, bu konuda kendisinden ne beklendigi, neleri
yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi;

Ulusal ve uluslar arasi etik ve deontolojik kurallar,

Sozlesmeler,

Bildirgeler,

Yasalar, yonetmelikler gibi yazili metinler yaninda;

Genel ahlak kurallar, orfler, adetler ve ananeler gibi yazili olmayan
kurallar ile de belirlenmistir.

Ancak bu konuda 6nemli belirleyicilerden biri; tip mesledi mensubu
ile hasta arasindaki varsayimsal s6zlesmedir. Hasta, hekimin karsisina
gecip anamnez vermeye, hekim de bu anamnezi dinlemeye basladigindan
itibaren aralarinda bir sOzlesme imzalandigi varsayilir. Bu sdzlesme,
vekalet soOzlesmesi tarzinda olup, hekim bu sbézlesme ile sonucun iyi
olacagini taahhliit etmez. Bir baska soyleyis ile; hastanin iyi olacadi,
yakindigi dertlerinden kesinlikle kurtulacagi garantisini vermis olmaz.
Ancak bu sozlesme ile hekim; hastasinin sagligini korumak veya
dizeltmek igin;

Elinden geleni yapacadina,
Ona 06zen, icten baglilik ve sadakat gosterecedine,
Tam bilgi ve becerisini onun yararina kullanacagina,
Sirlarini saklayacadina,
Kayitlarini diizglin olarak tutacagina ve
Tedavisini slirdirecegine dair garanti vermis olur.
TIBBI MUDAHALE Hekimin yaptigi tibbi midahale ve girisimleri hukuka
uygun hale getiren iki unsur vardir. Bunlardan birincisi;
Hekimin tip sanatini uygulama hak ve yetkisine sahip olmasi,
ikincisi ise;
Hastanin muayene icin onaminin, yapilacak her tirli diger uygulama ve
girisim igin ise aydinlatilmis onaminin bulunmasidir.



Komplikasyon ve Kabul Edilebilir Risk Kavramlari Saglk mesledi, belki de
en riskli mesleklerden biri olup, saglik meslegi mensubunun “kusur” olarak
kabul edilebilecek bir hareketi olmasa bile en hafifinden en agirina kadar
her turlG zararh sonug¢ ortaya cikabilir. Bu sekilde ortaya cikan ve tibbi
uygulamada “komplikasyon” adi verilen istenmeyen durumlar, hukuk
acisindan da makul karsilanarak “kabul edilebilir risk” olarak
nitelendiriimekte ve tibbi malpraktis olarak kabul edilmemektedir.
Hekimler ve diger saglik personeli calismalarini izin verilen risk kavrami
cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi midahalenin normal sapmalari ve
riskleri vardir. Izin verilen risk olarak ifade edilen, tibbin kabul ettigi
normal risk ve sapmalar cercevesindeki hareketleri dolayisiyla belirli
sonuglar meydana gelse bile hekime sorumluluk yukletilmemektedir.
KOMPLIKASYON Tibbi terminolojide sikga kullandi§imiz komplikasyon. "Bir
hastaligin seyri esnasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut hastalida
eklenen diger bir hastallk veya bozukluktur". iZIN VERILEN RISK.
Komplikasyonun yasal uygulamadaki karsih§i bazi yazarlara gére "Izin
verilen risk" olarak yorumlanmistir. Bu tanima goére; hekimin tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cergevesinde davranarak gerekli dikkat ve
0zeni gostermesine ragmen ortaya cgikan istenmeyen sonuglardan yasal
olarak sorumlu olmayacadi belirtilmektedir.

Komplikasyon; “dogru yapilan isin istenmeyen sonucu”

Ancak burada 6nemli bir nokta vardir. Hasta yapilacak olan tedavi ve/veya
girisimler konusunda aydinlatilirken, ortaya cikabilecek komplikasyonlar
acisindan da bilgilendirilmelidir. Aksi halde aydinlatma yUkimlGliginin
yerine getiriimemesinden o6turd bir sorumluluk ortaya cgikabilir.
BILIRKISILIK KURUMLARI

1- YUKSEK SAGLIK SURASI

2- ADLI TIP KURUMU

3- UNIVERSITELERIN ILGILI BIRIMLERI

4- DIGER KURUM VE KURULUSLAR (Egitim Hastaneleri, Tabip Odalari,..)
YUKSEK SAGLIK SURASI Yiiksek Sadlk Surasi; 1219 sayili Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, 1593 sayili
Umumi Hifzissihha Kanunu ve 181 sayili Saglik Bakanhgi’nin
Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname’nin ilgili
hiikiimlerine gére faaliyet gostermektedir. YUKSEK SAGLIK
SURASI CALISMA USUL ve ESASLARI HAKKINDA YONERGE
(18.07.2007). S(ra, gorusilen konunun gerektirmesi halinde Onceden
bilirkisi gérisiine basvurabilecegi gibi, toplanti sirasinda bilirkisiler davet
edip dinleyebilir. Kararlar, katiimci Gyelerin oy cogunlugu ile alinir. Uyeler
cekimser kalamazlar. Kararlara muhalif kalan Uyeler, muhalefet serhi
yazarlar. Karar taslaklari, sekreterya tarafindan yazilir ve gerektiginde



karar yaziminda ilgili Gye ya da uyeler gorev alir. Madde 75 - Tip
mesleklerinin uygulanma-sindan dodan sucglarda mahkemelerin uygun
gorecegi bilirkisinin rey ve goridsine basvurma o6zgurlikleri sakh kalmak
kosulu ile Yiiksek Saglik Surasi’nin goriist sorulur. (Iptal madde: Anayasa
Mah.nin 03.06.2010 tarihli ve E. 2009/69, K. 2010/79 sayil Karar ile.).
Suraya yalniz hekimler icin degdil, dis hekimi ve diger saglk meslekleri
mensuplar hakkinda acilan davalara iliskin dosyalar da gdnderilmektedir.
Yiksek Saglik Surasi’nin 11-12 Mayis 2006 tarihinde toplanan 253.
oturumunda (Karar Sayisi:11362) “"Ceza Mahkemelerine aciimis davalarin
haricinde, adli ve idari davalar ile hazirhk sorusturmalarinda adli
mercilerce Sura karari istenilmemesi” ile ilgili tavsiye karari alinmigtir.
Yiksek Saglik Surasi 15 (on bes) Uyeden olusmaktadir. Secim yolu ile
segilen 11 (on bir) Sura Uyesi Sadlik Bakanhginca lilkede saglik hizmetleri
veya eserleri ile taninmig kisiler arasindan secilir. Segilen bu Uyelerin
gorev sireleri bir yildir. Yiksek Saghk Surasi'nin tabi (yeleri ise; Bakanlk
Mistesari (Bakan adina), Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirl, Tedavi
Hizmetleri Genel Mudard ve I. Hukuk Midsaviri‘dir.

Yiksek Saglik Surasina 1995-2000 vyillari arasinda mahkemelerce cerrahi
branstaki hekim kusurlari ile ilgili génderilen dosyalar:

%234.2'si (125) Kadin-Dogum Uzmanlari

%25.4'4 (93) Genel Cerrahi Uzmanlari

%16.9'u (62) Ortopedi Uzmanlari

% 5.2'si  (19) Gogus ve K. D. Cerrahisi Uzmanlari
% 5.2'si  (19) G6z hastaliklari Uzmanlari

% 4.1'i (15) Beyin Cerrahisi Uzmanlar

% 4.1'i (15) Kulak Burun Bogaz Uzmanlari.

% 2.2'si  (8) Uroloji Uzmanlari

% 2.2'si (8) Plastik Cerrahi Uzmanlari.

% 0.5'i (2) Gocuk Cerrahisi Uzmanlari

Yuksek Saglik Surasi 2005 verilerine gore gelen dosyalarin;
%234.17’'si Kadin-Dogum Uzmanlari

%11.40"1 Genel Cerrahi Uzmanlar

%10.12’si Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmanlari

%10.95 Ebe

%5.84 Hemsire

%4.38 Asistan

%?1.46 Dis Hekimlerine aittir.

Sura’da alinan bazi karar ornekleri:

...... Hekim ne yapsaydi bu organi kurtaramazdi. Olusan sonug hastaligin
dogal seyridir.



...... Zararl neticeye etki etmemekle birlikte kayitlarin
tutulmamasi....mevzuatina aykiri oldugu igin sorusturma agilmasinin uygun
olacag.

...... Saglik personelinin yapilan ise konsantre olmamasi dikkatsizliktir
(Ameliyatta sakalasma).

...... her ne kadar uzun sire yatan hastaya damar cerrahi konsultasyonu
istenmemesi bir ihmalse de, bu ihmalin 6lim (zerine bir etkisinin oldugu
saptanamayacadi, klasik otopsi yapilmamasi nedeniyle kisinin 6lim nedeni
belirlenemediginden hekimin kusurunun tespitinin fennen muimkin
bulunmadigi

Sorulan: Myelografik inceleme icin, Nérolog tarafindan belirlenen, radyolog
tarafindan wuygulanan U... adh ilacin kullanilmasi sonucu hastanin
6lmesinde Noroloji ve Radyoloji uzmaninin kusurlu olup olmadigi? Sonug:
U..in  BOS'ta kullaniimasi icin elverisli bulunmadigi, bu preparatin
osmalaritesinin  BOS'ta kullanilmaya elverigli olmadigi, bu ilacin
myelografik tetkikte kullanilmasinin tibbi bir hata oldugu, ilaci yazan ve
uygulayan ndérolog ...'nin kadar radyoloji uzmani ....'nin da kusurlu oldugu,
radyoloji uzmani .....'nin hangi ilacin myelografi tetkikinde kullaniimasi
gerektigini bilmesi ve olay aninda meslektasini ikaz etmesi gerektidi,
olayda her iki hekimin de 6/8 kusurlu olduklari.

BRANS: Ebe-Hemsgire

OLAY ve TESPITLER: Combisid enjeksiyonu sonrasinda siyatik sinir
lezyonu meydana geldigi,

Adli Tip Sube raporunda: sag bacakta siyatik sinirde meydana gelmis
olan yaralanmanin yapilmis bir enjeksiyon sonucu oldugu,

SONUGC ve KARAR: Dosyadaki  bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; hastaya uygulanan enjeksiyonun Hemsire tarafindan
yapihp yapilmadidi belli olmadigindan ayrica ignenin giris yeri, igne
uzunlugu, cildin penetrasyon yonid ve acisi, verilen ilacin uygulama
gliciinin bilinmedigi ve patolojinin hangi sebepten kaynaklandidi tespit
edilemediginden adi gegenin kusursuz olduguna, Suramizca oybirligi ile
karar verildi.

BRANS: Kadin Dogum Uzmani

OLAY ve TESPITLER: 36 yasindaki gebe takiplerinin yapildigi, dogumda
sol brakial pleksus palsy (++),

Adli Tip Kurumunun 3. Kurul: gelisen hasarin dogum komplikasyonu
olarak degerlendirildigi,

SONUC ve KARAR: Dosyadaki  bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; hastanin normal doguma alinma endikasyonunun
dogru oldudgu, ve sezaryen endikasyonunun bulunmadigi, kordon omuza
dolanmasi ve omuz takilmasli sonucu bebedin sol kolunda olusan



pleksus paralizisinin bir dogum komplikasyonu oldugu, bu sebeple
doktorun herhangi bir kusurunun olmadigina ve bebekte meydana gelen
arazin bir uzuv zaafi niteliginde bulunduguna Suramizca oy birligi ile karar
verildi.

BRANS: Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani 14.02.2000 tarihinde
muayenehane gebelik takiplerini; 6 haftalik gebe, 58 kg, 2. Gebelik.
01.04.2000 tarihinde 2. muayene; USG’'da 14 haftalik gebelik ve CKS (+),
59 kg, “Disik Tehdidi A.imminens” tanisi konuldudu, ilag verildigi,
13.04.2000 tarihinde 3. muayene; 15-16. haftallk gebe, 59 kg,
11.05.2000 tarihinde 4. muayene; 19-20 haftallk gebe, 60 kg, erkek
bebek, 3’lu test istenildigi ve takip kartinda telefonla aileye bilgi
verildiginin yazili oldugu, 09.08.2000 tarihinde 5. muayene; 31-32
haftalik, 66 kg, amnion sivisinda artis,29.09.2000 tarihinde servise
yatirildigi ve sectio ile dogum yaptirildigi,

Tarama Test sonucunda ; Down Sendromu igin olan risk dederlerinin
pozitif oldugu, 1.Bilirkisi Raporunda (Adli Tip Uzm.): hasta haklari
mevzuati kapsaminda ve tibbi dentoloji nizamnamesinin 2-14-16-17
maddelerince gbstermesi gereken 06zeni gosterdigine dair tibbi kayit
bulunmadigindan, 6zen eksikliginin bulundugu, bu nedenle ailenin Down
Sendromlu ¢ocuklarinin  olmasinda kusurlu oldugu, 2. Bilirkisi
Raporunda (Kadin Dogum.): davali Dr.'un 2/8 (Sekizde iki) oraninda
kusurlu goérildigi, SONUC VE KARAR : test sonucunu iyi
dedgerlendiremeyen ve hastay! bilgilendirmeyip gebelik takibinin devamini
isteyip istemedigi konusunda hastadan yazili onay almayan Dr.'un 2/8
(sekizde iki) oraninda kusurlu olduguna, geri kalan kusur oranlarinin da
tibbi hizmetin isleyisi disinda kalan diger faktérlere bagl olduguna,
BRANS: Pratisyen Hekim

OLAY VE TESPITLER: 1.doktor tarafindan akut batin teshisi
konuldugu, lavman uygulanarak acil cerrahi klinigine sevk edildigi,
hastanin ayni gin Devlet Hastanesine getirildigi, burada 2. doktor
tarafindan muayene edildigi, tetkikleri yapildigi, Nefrolitiazis teshisi
kondudu, recete edilerek taburcu edildigi, 2 sonra karin agrisi ve karinda
sislik sikayeti Devlet Hastanesine gotlrildigl, ameliyata alindigi yaygin
peritonit halinin oldugu, antrum o6n ylzinde 2 cm’lik perforasyonun
oldugu, gelisen komplikasyonlar sonucunda 2 sonra vefat ettigi,

Adli Tip Kurumu Baskanhg: 1. Ihtisas Kurulunun; kisinin mide
perforasyonundan gelisen komplikasyonlar sonucu 0ldigl, ayakta direk
karin grafisi isteyen hekimin grafide diyafram altindaki perforasyonun
gbstergesi olan serbest havayi gérememesi nedeni ile mide perforasyonu
teshisini atladigindan, kisinin 6limd ile hekimin teshis koyamamasi
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arasinda illiyet badi bulunduguna oybirligi ile mitalaa olundugunun
belirtildigi anlasiimistir.

SONUC ve KARAR: Dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde; Hastaya ait ayakta Direk Karin Grafisinde acik bir
sekilde gorilen perforasyon bulgularini yanhs degerlendirerek, Akut Batin
teshisini atlayan 2.doktorun 8/8 oraninda kusurlu olduguna, Suramizca
oybirligi karar verildi.

BRANS: Genel Cerrahi Uzmani, 2 Hemsire

OLAY VE TESPITLER: 13 Temmuz 2002 tarihinde Batina Nafiz Yabanci
Cisim (Kursunlanma) tanisiyla ameliyat edildigi, 26 Temmuz 2002'de sifa
ile taburcu edildigi, hastanin 02 Kasim 2002 tarihinde siddetli karin agrisi
ve bulanti kusma ile Hastaneye basvurdugu, akut batin teshisi ile ameliyat
edildigi,

1. Hemsire; ..batin kontroli yapilmasi igin doktoru uyardigini, ancak
kontrol yapilmadan kapatildigini, ameliyatin baslangicinda bulunmadigi igin
malzemelerin sayilip sayilmadigini bilmedigini,

2. Hemsiresi ifadesinde; ..ameliyat sonunda batin kontroli
yapllmayarak kapatildigini, ameliyat Oncesi iki tane operasyon seti
actiklarini, setin birini saydiklarini ancak ikinci set acildiginda karisiklik
oldugunu ve malzeme sayimi yapamadiklarini, operasyon sirasinda yapilan
biatlin islemlerden doktor sorumlu oldugunu, malzeme sayimini da
doktorun yapmasi gerektigini veya personele yaptirmasi gerektigini beyan
ettigi,

SONUC ve KARAR: hastanin birinci ameliyatinda yapilmasi gerekeni
dogru bir sekilde yapan ancak ameliyatin sonunda batini kontrol etmeden
kapatan Dr.'un 8/8 (sekizde sekiz) oraninda kusurlu olduguna, ameliyat
malzemelerini saymayan ve bunu ameliyati yapan hekime bildirmeyen
hemsirelerin 8/8 (sekizde sekiz) oraninda kusurlu olduklarina,

Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatasi Dosyalarinin
Dederlendirilmesi

Ongérillemez, onlemi yok. Herhangi bir bilinen hastalidi, risk faktéri
olmayan hastanin anestezi altinda inguinal herni ameliyati yapiliyor ve
sonras! yatis verilen hastanin bir gin sonrasi taburculugu sirasinda ani
6liumi, CPR ragmen ex, ani beklenmedik 6lim.

Iddia: hekim kusuru Otopsi raporu: derin ven trombozu kaynakli
akciger embolisi. Bilirkisi incelemesi ve Yargi karari: Kusur yok.

Beceri Kusuru ve Kusur. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk kér giriste
ani hipotansiyon ve ex, otopside aort rtptlra bulgulari.



Bilirkisi incelemesi gerektirmeyebilecek durumlar: Taraf hatalan
(yanlis taraf géz eviserasyonu, amputasyonlar). Yabanci cisim unutulmasi.
Ameliyat alani disinda olusan zararlar (Hastanin dusurtlmesi)
Ongoriilebilir, dnlemi alinmaya calisilmis: Peptik (lser perforasyonu
olan hasta hastaneye ge¢ dénemde basvurur, ameliyatla midede onarimi
yapilan hastanin batini yikanir, antibiyotik tedavisi yapilir ancak hasta
sepsis nedeniyle ex olur. Iddia: hekim kusuru. Bilirkisi incelemesi ve
Yargl karari: Teshis-tedavi dogru, tibbi midahale yeterli-kusur yok.

Aydinlatilmis Onam-Tazminat Yargitay 13. Hukuk Dairesi‘nin vermis
oldugu karar, hekimlerimizin aydinlatma hususundaki hassasiyetlerini
arttirmasi  gerektigini gostermektedir. Karar ile hastasina gerekli
bilgilendirmelerde bulunmus olsa dahi bunu kayit altina almadigi ve
kanitlayamadigi icin hakkinda dava acilmis bir hekim 125 bin TL
tazminata mahk(m edilmistir. Yargitay'in kararina konu olay ve isleyen
hukuki slireg soyle gelismistir: Dava, ameliyat sonrasi ses kisikliginin
olusmasi nedeniyle 2003 yilinda aciliyor. Gelen butin bilirkisi raporlan
hekimin bu konuda bir kusurunun olmadigi yoninde dlzenleniyor.
Mahkeme, 2007 vyilinda, hekim her ne kadar kusurlu degilse de;
“Ameliyat yoninde riza alinmasina ragmen hastanin, ameliyatin yapilmasi
esnasinda ve sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlara iliskin
bilgilendirilmedigi, buna iliskin aydinlatilmis bilgi rizasi (onami)
bulunmadigl” gerekcgesiyle hekimin tazminat o6demesi gerektigine
hikmediyor. Bu karar Yargitay tarafindan onanmis ve hekim faiziyle
birlikte 125 bin TL tazminat 6édeme cezasina mahk{im edilmistir.

Harvard Universitesinde 1991-2005 yillarinda 25 uzmanlik dalinda 40 916
doktorun mesleki sorumluluk sigortalari incelenerek  Malpraktis
dederlendirilmistir.

ADLI TIP KURUMU

ADLI TIP KURUMU KANUNU Madde 1 - Adalet islerinde bilirkisilik
gorevi yapmak, adli tip uzmanhgi ve yan dal uzmanhg: programliari
ile gorev alanina giren konularda diger adli bilimler alanlarinda
sempozyum, konferans ve benzeri etkinlikler diizenlemek ve
bunlara iliskin egitim programlari uygulamak iizere Adalet
Bakanhgina bagh Adli Tip Kurumu kurulmustur. Madde 2 - Adli Tip
Kurumunun gorevleri sunlardir: a) Mahkemeler ile hakimlikler ve
savciliklar tarafindan gonderilen adli tipla ilgili konularda bilimsel
ve teknik goriis bildirmek, b) Adli tip uzmanhg: ve yan dal



uzmanhgi egitimini Tipta Uzmanhk Tiziigii cercevesinde vermek,

Asadidaki ihtisas kurullari, bir baskan ve adli tip uzmani iki Gye ile;

a) Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu birer; - Tibbi patoloji,- I¢ Hastaliklari,-
Kardiyoloji, - Genel Cerrahi, - Beyin ve Sinir Cerrahisi, - Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, - Kadin Hastaliklari ve Dogum, - Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari, Oliimle ilgili isler ile diger kurullarin gdrevlerine girmeyen
isler,

ADLI TIP KURUMU c) Ugiinci Adli Tip Ihtisas Kurulu; bir baskan ve adli
tip uzmani iki Gye ile birer;- Ortopedi ve Travmatoloji, - Genel Cerrahi, -
Noéroloji, - I¢ Hastaliklar, - Cocuk Saghg ve Hastaliklar,- G8giis
Hastaliklari, - Enfeksiyon Hastaliklari, Sosyal Sigortalar ve Is Kanunlar ile
ilgili olaylar, maluliyetler, meslekte kazanma glclt kaybi, meslek
hastaliklari ve mesleki kusurlar, .....

24 Kasim 2016 tarihinde vyiiriirliige giren Bilirkisilik Kanunu ile Adli
Tip Yedinci Ihtisas Kurulu (Oliimle sonuglanmayan tibbi uygulama
hatalarina iliskin isler) ve Adli Tip Sekizinci Ihtisas Kurulu (Oliimle
sonucglanan tibbi uygulama hatalarina iliskin isler) kurularak, tibbi
uygulama hatalarinda bilimsel ve teknik goriislerini bildirmekle
goreviendirilmistir. Ayrica genel Kurul yerine 3 st kurul
kurularak “Adli Tip Ugiincii Ust Kurulu: Adli Tip Birinci, Yedinci ve
Sekizinci Ihtisas Kurullari baskanlari ve iiyelerinden olusur”
seklinde diizenleme yapilmistir.

BRANS: Kadin Dogum Uzmani

OLAY ve TESPITLER: 40 yasinda, gebelik takiplerinin yapildi§i, sectio ile
3200 gr agirhdinda, 49 cm boyunda, kafa gevresi 35 cm, gogus cevresi 33
cm olan kiz bebek dogurtuldudu,

Adli Tip Kurumu Baskanhg: 3.Ihtisas Kurulu’'nun Karari: 3-4 cm
ebadinda meningomyeloselin dogum sonrasi tespit edilmis olmasiyla
birlikte meningomyelosel kesesinin klgclik olmasi, kafa ici hidrosefali
bulgusunun  olmamasi nedeniyle  meningomyelosel  kesesinin
ultrasonografi ile kontrol tetkiklerinde tespit edilemeyebilecedi hususu
tibben bilindiginden ayrica gebe takip belgelerinin tetkikinde de gerekli
0zen ve dikkatin gosterilmis oldugu,



SONUC ve KARAR: gebelik takiplerinde gerekli tetkikler yapildigi
takdirde, bebekteki anomalinin ancak 16-18. haftalarda tespit
edilebilecegi, bebekteki anomalinin tespiti yapilmis olsa bile bu anomali
tibbi  tahliye gerekgesi olarak kabul edilmediginden gebeligin
sonlandiriimasinin  mimkin olmayacagi, bu anomaliye anne karninda
herhangi bir midahale yapilamayacagi gibi dogumdan sonraki tedavi ve
seyrine de herhangi bir etkisinin olmadigi, gebe takibindeki 6zensizlik ve
gebelik esnasinda tetkiklerin yapilmamasindaki eksikligin bebegin
anomalili dogmasi ve dogumdan sonraki tedavisi (zerine hicbir etkisi
bulunmadigi. Kusursuz oldugu.

ADLI TIP KURUMU KANUNU DIGER ADLI EKSPERTiZ KURUMLARI:
Madde 31 - Yiiksekdgretim Kurumlar veya birimleri, adli tip
mevzuati ¢cercevesinde adli tip olaylarinda ve diger adli konularda
Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi bilirkisi sayihir. Bu
birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler
yonetmelikte belirlenir.

UNIVERSITELER

AMELIYATTA GAZLI BEZ UNUTULMASI Ameliyat esnasinda viicudunda
unutulan yabanci cisim nedeniyle ugramis oldugu acilar sonucu
40.000,00 TL manevi, 2.000,00 TL maddi tazminat istemiyle

Universitesi Rektorligi‘'ne karsi acillan davada; davacinin viicudunda
unutulan yabanci cismin ... Hastanesi tarafindan gergeklestirilen operasyon
sirasinda mi yoksa baska bir midahale sirasinda mi unutuldugu, sayet ..
Hastanesi tarafindan gergeklestirilen operasyon sirasinda unutulduysa
davall idarenin hizmet kusuru bulunup bulunmadigi, 2010 yilinda kadin
hastaligi nedeniyle ....de ameliyat yapildiktan sonra karninda gazli bez
kaldigini, sonrasinda karinda agr, sislik ve ates sikayetleri oldugunu,
Genel Cerrahin tani koyup .. Universite Hastanesi’ne sevk ettiklerini,
hemen ameliyata aldiklarini, 25 gin hastanede yattigini, ince badirsakta 3
yerde delik ve kalin badirsaktan 10-12cm kadar parca cikardiklarini,
bagirsak icin torba (kolostomi) taktiklarini, torbanin 5 ay kadar kaldigini
ve cikardiklarini, olaydan sonra uyku bozukluklari sinirlilik ve gerginlik
oldugunu, 20.10.2010 Total abdominal histerektomi+Bilateral
Salpingooferoktomi (TAH+BSO) vyapildigi, .. Universitesi Hastanesi’nin
27.01.2011-31.01.2011 Tarihli Epikrizinde; Kolon perforasyonu+ batinda
yabanci cisim tanisi ile sol hemikolektomi ve ileostomi acilmasi yapildigi,
hikayesinde 2 ay 6nce dis merkezde yapilan operasyon sonrasi karin agrisi
basladigi, dis merkezde cekilen grafisinde batinda yabanci cisim oldugu
farkedildigi ve sevk edildigi, 28.01.2011 tarihli ameliyat notunda; sag alt
kadrandaki kitlenin fibréz kapstli diseke edildigi, kapsil icinde 1 adet



gazh bez oldugunun gorildigu ve cikarildi§i, HIZMET KUSURU idarenin
yapmakla yiukdmld oldugu herhangi bir kamu hizmetinin kurulusunda,
dizenlenmesinde veya teskilatinda, blnyesinde, personelinde yahut
isleyisinde bir takim aksaklik, hukuka aykirilik, bozukluk, dlzensizlik,
eksiklik, sakatlik veya ihmalin ortaya cikmasi seklinde tanimlanmaktadir....
Hatali teshis, tedavi ile ameliyat sirasinda hastanin karninda spanc veya
tibbi arac- gerec¢ birakilmasi hizmet kusuru olarak kabul edilmektedir.
SONUC Ameliyatta hastanin karninda ameliyat malzemesi (gazh bez)
unutulmasi nedeniyle, ameliyatin sonunda batini kontrol etmeden kapatan
doktorun ve ameliyat malzemelerini saymayan ve bunu ameliyati yapan
hekime bildirmeyen hemsirenin kusurlu olduklari, kisinin .. Universitesi
Hastanesinde vyapilan ameliyata yakin tarihlerde baska bir ameliyat
olduguna dair herhangi bir tibbi bulgu ve belge mevcut olmadigindan
yabanci cismin .. Hastanesinde vyapilan operasyon sirasinda
unutuldugunun kabull gerektigi, davali idarenin batinda yabanci cisim
unutulmasi nedeniyle agir kusurlu oldugu kanaatimiz

METANOL ZEHIRLENMESI SONUCU OLUM Dava dosyasinda ..’nin kolonya
icmesi neticesinde go6tirtlmis oldugu ..Devlet Hastanesinde tedavisinin
tamamlanmadan taburcu edilmesi ve ardindan birka¢ saat sonra tekrar
acil servise getirilmesi ancak kurtarilamamis olmasinda; Dahiliye Uzmani
Dr. .. 'nin sorumlulugu olup olmadigi, sorumlulugu var ise TCK'nin 83.
maddesine mi?, TCK'nin 85. maddesine mi? uydudu, yoksa disiplin sucu
seklinde mi? oldugunun dosya incelenerek bilimsel mitalaa istenmesi
Uzerine degerlendirilmistir. OLAY 01.11.2010 tarihinde midesinin agrimasi
Uzerine kolonya icmis oldugu, aksam saatlerinde rahatsizlanmasi (zerine
yakinlari tarafindan 21:30 siralarinda .. Devlet Hastanesi Acil Servise
gotlraldigi, yakinlarinin doktora kolonya ictigini, mide bulantisi ve gérme
bulanikhdi sikayetleri bulundugunu séyledikleri, doktor tarafindan goézleme
alindigi ve gérme bulanikhdl tanimlanmis oldugu, metil alkol zehirlenme
siphesi bulunmasina ragmen taburcu etmis oldugu, Durumunun
agirlasmasi Uzerine yakinlari tarafindan tekrar ayni hastanenin acil
servisine 02.11.2010 gind saat 01:00 siralarinda getirilmis oldugu, adi
gecenin solunumunun olmadidi ve koma halinde oldugu, genel yodun
bakima alinmasina ragmen kurtarilamayarak saat 03:00 siralarinda vefat
ettigi, DOKTORUN IFADESI Hastanin alkol koktudunu, alkol etkisinde
oldugunu, hastanin etil alkol almis olabilecegini disindigunid, kolonya
yapiminda genelde etil alkol kullanildigini ancak ucuz oldugu icin metil
alkol de kullanilabilecegini, bu yizden adi gegenin kolonya ile aldiginin etil
alkol mi yoksa metil alkol mi oldugunun kesin tanisinin kanda bu
maddelerin tespiti ve oraninin belirlenmesi ile anlasilabilecek oldugunu,
kendi hastanelerinin laboratuarinda her 2 maddenin de serum seviyelerine



bakilamadigindan kesin tani  koymasinin mumkin olmadigini,
DOKTORUN IFADESI Gérmesinin soruldugu ve bulanik gérdigiini ifade
ettigi, kooperasyonunun alkole bagh olarak azalmasina ragmen anlamlh
cevap alina biliniyor oldugunu, Hastanenin g6z doktoruna telefonla
sorulmus oldugunu ve metil alkoliin emiliminden 2 saat sonra korlik
olusacag bilgisi alinmis, icmis oldugu kolonya da etil alkol oldugunu
distindigini, METIL ALKOL-TEMEL BILGILER Metil alkol agizdan
alindiktan ortalama 30-60 dakika sonra kanda en ylUksek seviyeye ulasir.
En erken goérilen baslica belirtiler, bulanti, kusma, bas dénmesi, bas
agrisi, tansiyon dismesi ve artmis solunumdur. Metil alkol vicutta
metabolizma sonucu formaldehit ve formik aside ddnuslr. Toksisitesi de
Formik asidin olusturdugu asidoza baglidir. Asidoz sonucu retinada sinir
tahribati ve buna bagh olarak koérlik ve daha ileri safhada 6lim meydana
gelebilmektedir. Metil alkol alindiktan sonra ilk 5 saatte sarhosluk ve
gastrit olarak karsimiza cikar. 30 saatten sonra ciddi metabolik asidoz
geligir. Asil zehirlenme belirtileri metil alkol alimindan 10-24 saat sonra
gorilmeye baslar. Tedavi edilmedigi takdirde metabolik asidoz, koma ve
solunum durmasi sonucu 8lim gergeklesir. OTOPSI Adli Tip Kurumu izmir
Adli Tip Grup Baskanlidi Morg Ihtisas Dairesinin Otopsi Raporu; kanda 69
mg / dl  ( 0,69 promil ) metil alkol oldugu, o6liminin metil alkol
zehirlenmesi sonucu meydana gelmis oldugu; Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulunun raporunda: élimunin metil alkol zehirlenmesi sonucu meydana
gelmis oldugu, acikca kolonya icmis oldugunu ifade etmesine ragmen eve
gonderilmis oldugu, bu tir vakalarda yatirilarak takip ve tedavisinin
yapilmasi gerektigi, metanol zehirlenmelerinde zamaninda muidahale
edilmesi halinde dahi kesin kurtulamayabilecedi, ancak bu durumda
gbzlem altinda tutmayip eve goénderilmesinin tip kurallarina uygun
olmadigina oy birligi ile mitalaa olunur. SONUC Otopsi raporunda da
belirtildigi Gzere kisinin 6limundn metil alkol zehirlenmesi sonucu
meydana gelmis oldudu, kisi .. Devlet Hastanesinde kolonya icmis
oldugunu ifade etmesine ragmen yatirilarak takip ve tedavi edilmeden
gonderilmemesi gerektigi, hekimin hastaya gosterilmesi gereken dikkat ve
6zeni gostererek elinden geleni yapmasi gerektigi, eldeki imkanlarin yeterli
olmadigi durumlarda da ileri bir merkeze gerekli énlemleri alarak sevk
edilmesinin uygun olacadi, hastaya zamaninda mudahale edilmis olsa da
metanol zehirlenmelerinde hastalarin her zaman kurtarilamadidi ancak eve
gbnderilmesi tip kurallarina uygun olmadigindan hekimin
sorumlulugunun oldugu, durumunun hangi yasa maddesine uydugunun
takdirinin mahkemede oldugu kanaatimiz bilginize sunulur.

ENJEKSIYON SONRASI HASAR ..Goriilmekte olan tazminat davasi
nedeniyle dosyanin Noroloji Uzmani, Adli Tip Uzmani, Ortopedi ve



Travmatoloji uzmanindan olusturulacak bir heyete tevdi ile davaci ..’da
Kalici hasar olup olmadigi, kalici hasar var ise bu hasarin enjeksiyon
uygulamasindan kaynaklanip kaynaklanmadigi, enjeksiyon
uygulamasindan kaynaklaniyor ise olayda yanlis enjeksiyon uygulamasinin
s0z konusu olup olmadigi, OLAY Adli Tip, Noroloji ve Ortopedi Anabilim
Dallarinda yapilan muayenelerinde; bobrek tasi nedeniyle sag bobreginden
ameliyat edildigini, agrilari olmasi Uzerine kalgasina enjeksiyon (dikloron)
yapildigini, enjeksiyondan 1-2 dakika sonra bacadinin uyusmaya
basladigini, gece adri nedeniyle uyuyamadigini, ertesi gin No&roloji
doktorunun goérdigind, 2 gin sonra baska bir merkeze gittiklerini, 45-50
glin kadar fizik tedavi aldiklarini, sol ayak biledinde gigstzlik ve baldir dis
kisminda his kaybi mevcut oldugunu, tedavisinin tamamlandidini ve
halihazirda ilag kullanmadigini belirtti. NOROLOJI KONS. VE EMG Néroloji
konslltasyonunda sol gluteal bédlge '2 dis kadranda enjeksiyon izi
gorildugl, solda ayak dorsal fleksiyonunda kuvvetsizlik oldugu, ylirimesi
stopaj ve solda L5 te hipoestezi oldugu, asil refleksinde kismi azalma
bulundugu, solda peroneal sinir hasari dlstnlldigd (dastk ayak),
08.03.2010 tarihli EMG raporunda solda peroneal sinirin motor ileti hizi
elde edilemedigi, bulgularin sol siyatik sinirin peroneal komponentinin agir
diizeyde aksonal etkilenmesini gdésterdigi, Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas
Kurulu raporu: kisiye sol gluteal bdlgeden IM enjeksiyon yapildiginin
belirlendigi, enjekte edilen ilaglarin doku ici yayilimi ile sinir hasarina
neden olabileceklerinin tibben bilindigi, bu durumun enjeksiyonlarin
teknigine uygun yapilmasi durumunda da daha 6nceden 6ngorilemeyecek
ve Onlenemeyecek arazlara sebep olabildigi, mevcut tablonun her tirlQ
6zene ragmen olusabilecek, herhangi bir kusur ve ihmalden
kaynaklanmayan komplikasyon olarak nitelendirildigi, Enjeksiyonun yapilis
teknigi ve uygulanan bdlgenin uyumsuzlugu yoéninden tibbi bir delil de
tanimlanmadigindan enjeksiyonu uygulayan saglik personeline herhangi
bir kusur izafe edilemedigi, hastaneye yatisi sirasinda kendisine ve
yakinlarina hasta onam formu ile kisilerin aydinlatiimasinin yapilip
yapilmadiginin takdirinin mahkemeye ait oldugu, SONUC Dava konusu
olayda kisiye sol gluteal bélgeden yapilan IM enjeksiyon sonrasi gelisen
sinir hasarinin kalici oldugu, Bu hasarin IM enjeksiyonun teknidine uygun
yapilmasi durumunda da daha ©Onceden 0&ngoérilemeyecek ve
Onlenemeyecek, herhangi bir kusur ve ihmalden kaynaklanmayan
komplikasyon olarak nitelendirildigi, dolayisiyla enjeksiyonu uygulayan
hemsireye ve davali hastaneye kusur izafe edilemeyecegdi, Noroloji
konslltasyonunda enjeksiyonun % dis kadrana yapildigi kayith olup
enjeksiyonun yapilis teknigi ve uygulanan bodlgenin uygun olmadigina dair
tibbi bir delil mevcut olmadigi, Ortaya cikan komplikasyonun c¢ok nadir



gorilen bir durum olmasi nedeniyle her enjeksiyon uygulamasi 6éncesi bu
tir komplikasyonlar acisindan aydinlatma yapilmasinin beklenemeyecegi,

BILIRKISI RAPORU: Yukaridaki dava dosyasinin incelenmesinden; davaci

. ile davalilar ...... Hastanesi subesi ... arasinda gortlmekte olan tazminat
davasl nedeniyle; dosya icerisinde bulunan tim tedavi evraki ile adli tip
kurumu raporu da degerlendirilerek ses tellerinde meydana gelen hasarin
normal komplikasyon mu, yoksa kusurlu bir islem sonucu mu meydana
geldigi, varsa kusur oranlarinin tespit edilerek bildiriimesinin istenilen,
..0glu, 1968 dogumlu ...'nin Patent Duktus Arteriosus nedeniyle ameliyat
edildigi, ameliyat sonrasi gelisen kord vokal paralizi nedeniyle ses kisikligi
olustugu, bu durumun ameliyatin komplikasyonu, dolayisiyla beklenir bir
sonucu oldugundan, uygulamalarin tip kurallarina uygun oldugu,
doktorlarin herhangi bir kusuru bulunmadigi kanaatimiz bilgilerinize arz
olunur.

TABIP ODALARI istanbul Tabip Odasi’'na Basvuran Tibbi Uygulama Hatalari
1998-2001 (956 Dosyada) Gergek Disi Rapor ve/veya Belge Dlzenlemek
=36, Usulslz recete ve rapor yazmak =40

Sahte Rapor Veren Iki Doktora Gérevden Men. Denizli- .......... Ozel Egitim
Merkezinde normal zeka seviyesindeki cocuklara zihinsel engelli raporu
dizenleyerek devleti zarara ugrattigi ileri sirtlen iki psikiyatr gérevden
alindi. Ug ay 6nce ortaya atilan iddialarin ardindan merkez aracilifiyla geri
zekall raporu alan 10 gocuk zeka testine tabi tutuldu. Normal zekaya sahip
bu cocuklarin okulda tesekklr ve takdirname belgesi aldiklari ortaya cikti.
Sorusturma baslatan Saglik Bakanlhdi, ...Devlet Hastanesinde goérevli Dr....
ve Dr. ... sahte rapor duzenledikleri iddiasiyla gérevden uzaklastirdi
(15.Eylul.2006).

SORUNLAR 1- BILIRKISI-EHL-I HIBRE-EXPERT WITNESS UZMANLIK-OZEL
VEYA TEKNIK BIiLGI? YETERLILIK-BILIMSELLIK 2-EKONOMIK ONCELIK 3-
DENETIM EKSIKLIGI 4-BILIRKiSILIK KURUMLARINDA YOGUNLUK 5-
MULTIDISPLINER (EKIP) CALISMASI

ONERILER  1-  UZMANLIK-YETERLILIK-TECRUBE 2-  EKONOMIK
KAYGILARIN SORUN OLMAKTAN CIKARILMASI 3- BILIRKISILERI
DENETLEYECEK MEKANIZMALAR 4- UNIVERSITELER VE DIGER BiLIMSEL
KURULUSLARDAN KATKI 5- EKIP CALISMASININ OZENDIRILMESI VE
KURUL OLUSUMU



TIBBI UYGULAMA HATALARI TURLERI

Prof. Dr. GUROL CANTURK

SAGLIK MESLEGI MENSUPLARININ GOREV VE YETKILERI
Hekim: Tip meslegdini icra ile kanunla yetkili kilinmis olan kisidir.

1219 Sayili Kanunun 1. maddesinde “tababet icra ve her hangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilme yetkisinin hekime ait
oldugu”,

13. maddesinde “tabipler ve dis tabipleri disindaki saghk meslegi
mensuplari hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi
planlayamaz ve regete yazamaz.”

TIBBI HATALAR NEDENIYLE SORUMLULUK Tibbi hatadan séz edilebilmesi
icin, arzu edilmeyen olumsuz sonucun meydana gelmesinin dnlenebilir ve
ongorilebilir olmasi zorunludur. Onlenemez ve éngérilemez olan bir
netice tibbi kusurdan kaynaklanmaz. Objektif olarak éngdrilebilir olmasina
karsin, dikkat ve 6zen ylakimldligine aykiri olarak 6ngéremeden hareket
edildiginde taksirden s6z edilir. Hekimin tibbi girisimini hukuka uygun kilan
dgelerden biri de, girisimin tip bilimi ve meslegine uygun olmasidir. Bu
uygunluk, tibbi girisimde tip biliminin verilerine uygun davranilmasi ve tip
biliminin standartlarinin saglanmasi yonleriyle aranmalidir. Hekimin
yanilgisinin tip bilimi ve mesledinin bilimsel goris ve uygulamalarina aykiri
dismesi durumunda, bu yanilginin kétl hekimlik uygulamasi oldugu kabul
edilmelidir. Buna karsin tip mesledi ve biliminin ilke ve kurallari
cercevesinde hareket ettigi halde hekimin de yanilmasi dogal ve meslek
uygulamalari icerisindedir. Yargitay da bir kararinda, salt tibbi yanilginin
gorevi ihmal sugunu (ve baska bir sugu) olusturmayacagdini kabul etmistir.

Tibbi Kusurun Ortaya Cikis Bigimleri ve Sorumluluk Halleri

1. Tibbi Hatalarin Kasten Icra Edilmesi: Kast, bir davranisin sonuglari
bilinerek ve istenilerek gerceklestirilmesidir. Tibbi hatanin (tibba aykiri
davranisin) sonuglarinin bilinip istenilerek hareket edilmesi durumunda
(6rnegin steril olmadigi bilinen aletlerle ameliyat yapilmasi gibi), kusurun
tira “kast” olup, eylem hukuki sorumluluk yéninden “haksiz fiil” sayilacak
ve tazminat sorumlulugu dogacaktir.

2. Tibbi Hatalarin Taksirle Meydana Gelmesi: Tibbi hatanin 6zen
yukamlaligine aykirilik dolayisiyla gergeklesmesi durumunda, kusurun
taksir niteliginde oldugundan so6z edilir.

3. Tibbi Yardimin Yapilmamasi veya Geciktirilmesi Nedeniyle
Sorumlulugun Dederlendirilmesi: Tip meslegi mensubunun hukuken




tibbi yardim ylkimldliginin bulundugu hallerde yardimdan kaginmasi
veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata niteligindedir.

Genel Olarak Tibbi Hatalarin Turleri: Tibbi hatalar, hasta ile hekim
arasinda meydana gelen ilk gérisme anindan, tedavi ve sonrasindaki tim
sureg icerisinde gerceklesebilir.

1.Saglik Hizmeti Siirecine Iliskin Tibbi Hatalar

2. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna Iliskin Hatalar

3. Tedaviden Kacinma veya Tedaviyi Geciktirme

1.Saghik Hizmeti Siirecine ili§kin Tibbi Hatalar

a. Bilgilendirme/Aydinlatma Hatasi

b. Teshis/Tani Hatasi

c. Tedavi yontemi ve uygulanmasina iliskin hatalar

d. Tedavi sonrasi hizmetlere iliskin hatalar

e. Tedaviyi Ustlenme hatasi

2. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna iliskin Hatalar
a. Saglik kurumunun organizasyonuyla ilgili hatalar

b. Tedavi hizmetinin organizasyonuyla ilgili hatalar

c. Mekanik arizalar

d. Tedavi slrecinde olusan dolayli zararlar

3. Tedaviden Kacinma veyva Gecikme Hatalari

Sadlik Hizmeti Surecine Iliskin Tibbi Hatalar
Bilgilendirme/Aydinlatma Hatasi:

Hekimin hastayi bilgilendirme yukimlGliga bulunmaktadir. Hastanin
rizasini aldigi takdirde yapacadi tibbi girisim hukuka uygun olacaktir.

Sadlik Hizmeti Surecine Iliskin Tibbi Hatalar
b. Teshis/Tani Hatasi

aa. Genel Olarak Tani Hatalan



Teshis, hastanin muayenesi ve yapilan test ve tetkiklere dayali olarak elde
edilen bulgularin dederlendiriimesi neticesinde, hastaligin taninmasi veya
semptomlarin kaynaginin anlasiimasi islemidir.

Doktrinde, tibben mutlak ve kesin oldugu soylenebilen bir teshisin
bulunmadigi, teshisin hastaligin taninmasina iliskin olarak hekimin
degerlendirici bir karari oldugu belirtilmektedir.

Tani hatalarina 6rnek olarak;

kadin dogum uzmaninin konjenital anomalileri tanimamasi,
anne ve bebegdin klinik durumunun dogru dederlendirilememesi,
ylksek riskli gebeliklerin degerlendirilememesi,

kadinin viral enfeksiyon bulgulari géstermesine karsin temel serolojik
incelemeleri yaptirmamasi,

gebelik yasini tespite iliskin tim bilgileri eksiksiz olarak saptamadigindan
dogum zamaninda hata yapmasi,

gebelik sirecinde toksemi gibi komplikasyonlari isaret eden bulgulara karsi
dikkatli olmamasi vb davraniglar gésterilebilir.

Adli Tip Kurumu’na 1990-2000 Yillar arasinda tibbi malpraktis iddiasiyla
gelen 636 dosyanin uzmanlik alanlarina gére dagilimi

Hekimin somut olayda hatali olup olmadiginin saptanabilmesi icin; mevcut
bulgular karsisinda tip biliminin verileri dogrultusunda tani igin gereken
islemlerin eksiksiz yapilip yapilmadiginin ve bunlarin degerlendirilmesinde
bilgisizlik, tecriuibesizlik, dikkatsizlik, 6zensizlik gibi nedenlerle
hataya dislp dlismediginin incelenmesi gerekir.

Bu bakimdan, hekim hatalariyla ilgili bilirkisilik yapan uzmanlarin, hekimin
hastaya tani koydugu an itibariyle elinde mevcut bulgularin neler
oldugunu gozetmeleri ve bu duruma gore degerlendirme yapmalari
yerinde olacaktir.

Yine verilen bir 6rnekte oldugu gibi, check-up sonucunda tetkikleri saglkl
oldugunu gosteren kisinin saglik haberiyle evine génderilmesinden bir giin
sonra kalp krizi gecirmesi nedeniyle hekimin sorumlu oldugu ileri
strtlemez.

Boyle bir olayda ancak, gerekli incelemeleri eksik yaptiginin veya mevcut
bulgular dederlendirmede yanilgisinin bulundugunun saptanmasi
durumunda hekimin sorumlu oldugu soylenebilir.



Hastaligi gosteren belirtilerin cok acik olmadigi veya agir bir hastaliga
isaret ettigi hallerde hekimin daha Ust dizeyde bir 6zen gostermesi ve
gerekiyorsa konuyla ilgili uzman géristine basvurmasi ya da havale
etmesi beklenmelidir.

Teshis hatalarinin uygulamada 6nemli bir orana tekabdl ettigi
gorilmektedir. Ornedin 1993-1998 yillari arasinda Yiksek Saglik Surasi
raporlarinda kusurlu gortlen vakalar esas alindiginda kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlariyla ilgili kusur tirleri icerisinde tani hatalari %
20,3 oranina tekabul etmektedir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanhgi alaniyla ilgili olarak bazi tani
hatalari:

bb. Tani Icin Gereken Tetkiklerin Yaptiriimamasi

Belirli bir hastaligin teshis edilebilmesi igin tip bilimi tarafindan kabul
edilen tani ydontem ve protokollerini uygulamak hekimin yakamlulikleri
icerisindedir.

Diger bir ifadeyle, tani koyabilmek igin gerekli tibbi standartlar
uygulanmahdir. Bu maksatla kan tetkiklerinin yaptirilmasi, kaltir
uygulamasi, tibbi gérintileme yontemlerinin kullanilmasi, klinik bulgularin
saptanmasi, vb. uygulamalarin yerine getirilmesi gerekir.

Kural olarak, tani protokollerine uyulmamasi tibbi hata olarak yansir.
Teshis icin gereken tetkiklerin eksik yaptiriimasinin kusur olusturacagina
iliskin genel yaklagsima karsin, somut olayda hangi tetkiklerin gerekli
oldugunun tespiti 6nem kazanmaktadir.

Her vaka kendine 6zgu farkh 6zellikler barindirmaktadir.

Bu nedenle belirli bir hastalik tlrtndn teshisi icin yapilmasi 6ngdrilen rutin
incelemenin, somut olayda hekime yansiyan bulgular karsisinda ne derece
gerekli olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Gergekten, rutin bir prosedlirde elzem olan bir tetkik, somut olay
bakimindan énemsiz bir detay olarak gérulebilir.

Ayrica hastaligin teshisinin daha kolay yapilabildigi hallerde rutin
tetkiklerin timuntn yapilmasinin lizumsuz masrafa neden olabilecegini
ongoéren hekimin, bir kisim tetkiklerden vazgegcmesinin de tibben gerekli
oldugu soéylenebilir.

Bu nedenle degerlendirmenin somut olay bazinda yapilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Ancak genel olarak, hastaligin teshisi igin zorunlu gérilen tahlil, réntgen,
MR vb. incelemeler yapilmadan teshise calisip tanisinda yanilan hekimin
kusurlu oldugu dustnalar.



cc. Yetersiz Muayene ve Hasta Oykiisiiniin Eksik Alinmasi

Tibbi hatalar icerisinde énemli bir kismini, muayenenin yeterli dizeyde
yapilmamasi ve hastaligin teshisini kolaylastiracak olan dykusinin
(anamnez) hic veya gerektigi gibi alinmamasi teskil etmektedir.

Ornegin gebeligin baslangiciyla ilgili muayene ve anamnez bulgulari
yeterince ve 6zenle alinmamis ise, gebeligi sonlandirmayla ilgili
zamanlama sorunlari ortaya cikabilecek, bebegin ve annenin saghgi
tehlikeye girebilecektir.

Yargitay'in inceledigi bir olayda, goze saplanmis olan tel pargasini
muayenede tespit edemeyip, gbz damlasi vererek génderen hekimin,
gérme ve goz dibi muayenesi yapmamasi nedeniyle kusurlu olduguna
iliskin adli tip raporu dogrultusunda tazminat sorumluluguna bulunduguna,
ancak davacinin kontrol muayenesine gitmemesi nedeniyle bdllsuk
kusurunun olduguna karar verilmistir.

Baska bir olayda ortopedi uzmaninin, iki kolu kirik oldugu igin basvuran
hastanin bir kolunu algiya alip, digerine midahale etmemesi nedeniyle
cezai sorumlulugunun arastirilmasi istenilmistir.

dd. Tani icin Uzman Gériisiine Basvurulmamasi

Hastadaki semptomlarin hangi hastalia isaret ettigini ortaya gikarmak
veya diger bir hastaligin hasta lizerindeki olumsuz etkilerini gidermek igin
yontem belirlemek, kimi zaman birden fazla uzmanlik alani yéninden
degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir.

Bdyle bir durumda, ilgili uzmanlik dalindan goérus istemek, tedaviyi
Ustlenen hekimin yikumlalagaduar.

Tedaviyi Ustlendigi ve bilgisi yeterli olmadigi halde uzman gorist almamak
da hekim kusuru sayilr:

"Gerektigi halde dahiliye konsiltasyonu istemeyip, hastanin seker
komasina girmesine yol acan bevliye uzmani doktorun kusurlu eylemi ile
sonug arasinda illiyet bagi bulundugundan 459. madde uygulaniimalidir.
Yargitay, dogumun geg yaptiriimasi sonucu davacilarin gocugunda
meydana gelen kas ve sinir sistemi bozuklugu nedeniyle tazminat
isteminin kisisel kusura dayanmasi nedeniyle adli yargida dava
acllabilecegine karar vermistir; Y.4.HD. 4.6.2009, 2009/6290-2009/7433.




ee. Tani Hatalarinin Hukuki Sonucu

Yanilma, insan dogasinda bulunan bir zafiyettir. Mesleki ve vicdani
sorumlulugunun bilincinde hareket etmesine ve bilimsel kurallara uygun
davranmasina karsin hekim de yanilabilir.

Bu yanilgi kusur olarak dederlendirilemez. Buna karsin, hekimin yanilgisi
bilgi eksikligine veya 6zensizlige dayanmaktaysa, kusurlu davrandigi kabul
edilmelidir.

Doktrinde, hekimin teshiste basarili olma ylikimliliginin bulunmadigi,
ancak hastaligin seyri sirecinde tibbi bilgileri dogrultusunda hareket etme
yUukamlalGgu icerisinde oldugu belirtilmektedir.

Baska bir anlatimla, her mesleki basarisizlik tibbi hata olarak anlasilamaz.
Ornegin sirtindaki agri igin ilag tedavisi uygulayan, ancak agriyi
gideremeyen hekim, salt bu konudaki basarisizligi nedeniyle sorumlu
tutulamaz.

Gergekten de hastaligin seyri middetince bulgularin yeterince agik
olmamasli veya dedismesi neticesinde semptomlarin farkl hastaliklari
isaret etmesi mumkundur.

Bu nedenle ilk anda konulan teshisin o an icin dogru géziikmesi, sonraki
bulgular sonucunda yanhs oldugunun ortaya gikmasinin ise hekimin
kusuru olarak anlasiilmamasi gerekir.

Buna karsin, ilk bulgulara gére konulan teshisin, sonraki incelemeler
akabinde degistirilmesi veya baska bir hastaligin arastirilmasinin
beklendigi halde gereginin yapilmamis olmasi kusur olarak distntlmelidir.
Kural olarak, tip bilimi kurallarina uygun davranmasina karsin, mevcut
bulgular karsisinda tibben yanilma olasiliginin da kabul edilebildigi
olaylarda, hekimin teshisinde yanilmasi veya teshis koyamamasi
sorumlulugu gerektirmez.

Buna karsin, hastaligin teshisi icin gereken test, tetkik, muayene gibi tibbi
yontemlere basvurulmamasi, bu konudaki protokollerin eksik veya yanlis
uygulanmasi sorumluluga neden olur.

Yine, eldeki bulgularin degerlendirilmesinde bilgisizlik, tecriibesizlik veya
0zensizlik gibi nedenlerle hataya dlustlmesi nedeniyle yanlis tani
konulmasi sorumlulugu gerektirir.

Mahkeme kararlarinda da her teshis hatasinin hekim kusuru olarak
yorumlanamayacagdi, ancak temel bir degerlendirme hatasi veya taniyi
saglayacak 6nemli bir tetkikin yaptirilmamasi gibi agir 6zen
yiikiimliiliigi ihlallerinde kusurdan s6z edilebilecedi belirtiimektedir
Yargitay, tani hatalaryla ilgili iddialarin uzman bilirkisi raporuyla
belirlenmesi halinde ceza sorumlulugunu gerektirdigini kabul etmektedir;
"Sanigin hastaligin teshisi ve tedavisinde bir savsama ya da 6zensizligi,
meslek ve sanatta acemiliginin bulunup bulunmadigi ve zamaninda yapilan




teshis ve tedavinin sonucu etkileyip etkilemeyecedi konusunda Adli Tip
Kurumundan rapor alinarak...sonucuna goére karar verilmesi gerekir"
Yargitay, dogru tani konulmasi icin gereken tetkiklerin yaptiriimamasi ve
bu nedenle hatali teshiste bulunulmasinin ceza sorumlulugunu
gerektirdigini kabul etmistir;

"Acil olmayan ameliyattan 6nce yapilmasi gereken konsultasyon ve
tetkiklerin yeterli dizeyde olmadidi ...nedeniyle kusurlu bulundugundan
cezalandiriimasi gerektigi”

Diger taraftan, dogru taniyi koymakta gecikilmesi de tibbi hata sayilir.
Yargitay’'da incelenen bir olayda, cocugun hastaligin teshisinde gecikmenin
sorumluluga neden olacagdi belirtilmistir.

c. Tedavi Hatalar

aa. Kavram ve Genel Olarak Tedavi Hatalari

Hastaligin teshisinden sonra tibben yapilmasi gereken islem, tedaviye
yonelik girisimlerde bulunmaktir.

Tedavi konusunda hekimin ylikimltltgd, tip biliminin verilerine gore
yapilmasi gereken tibbi midahaleyi yerine getirmektir.

Hekim tedaviye yonelik midahalesinde tibbi standartlari temin etmelidir.
Bunun disinda, hekimin hastaligi tamamen iyilestirmek veya tedavide
mutlaka basarili olmak gibi bir yukimluligd bulunmamaktadir.

Baska bir anlatimla, ilgili tibbi standartlari yerine getirdigi halde tedavide
basari elde edilememisse hekim sorumlu tutulamaz.

Tedavi surecinde hekimden beklenilen; tedaviyi tip biliminin verilerine
uygun olarak yapmak ve 6nlenebilir neticelerin ortaya gcikmamasi icin
gereken 6nlemi almak, ézenli davranmaktir.

Bu ylkUumlUlUklerine uymayan hekimin tibben kusurlu oldugu disianulir.
Tibbi standartlara uygun tedavi yontemini secgme ve uygulama hekimin
yUkimliliga oldugundan, artik tibben gegerliligi kalmamis, eskimis,
sakincalar nedeniyle tercih edilmeyen yéntemlere basvurulmasi da tibbi
hata olarak kabul edilir.

Dolayisiyla tibbi gelismeleri izleyip uygulamalari igerisine katmasi da
hekimin ytkumlulUkleri arasindadir.

Ancak bu yukdmlulik gok ileri bir noktaya goéturtilmemelidir.

Ornedin yeni yayinlanmis, ancak ¢ogu meslek mensubunca uygulanir hale
gelmemis bir yontemin uygulanmamasini tibbi hata olarak
degerlendirmemek gerekir.

Esasen bir uygulamanin tibbi standart haline gelmesi icin, en azindan o
Ulkedeki tip bilimi ve mesledi uzmanlarinca genel kabul géren bir yontem
olarak benimsenmis olmahdir.




Tibbi Standart: "Tedavi amaciyla denenerek ispatlanmis bulunan, hekim
tecriibesi ve doga bilimlerinin o an ulastigi diizey" seklinde
tanimlanmaktadir.

Bdyle bir halde o tedavi yontemiyle ilgili tibbi standardin uygulanmamasi
tibbi hata olarak kabul edilir.

Ancak her vakanin kendine 6zgl Ozelliklerinin bulundugu ve somut olayda
diger bir yontemin tercih edilmesinin gerekebilecegi de gozetilmelidir.
Ayrica, tip bilimi acisindan o an igin belirli bir uygulamanin daha guvenli
bir tedavi yontemi oldugu kabul edilse ve bdylece bu yontemin bilimsel
dizeye uygunlugu saptanmis olsa dahi, heniiz genel kabul gérmemis
ancak uygulama alani genislemekte olan bir yéntemin standart dlizeyine
ulasmadigi disinilmelidir.

Diger taraftan, tibbi standardin varligi, midahalenin yapildigi zamana ve
hekimin bu standarda ulasma olanagina gore de dederlendirilir.

Ornegin, buylk bir hastanede genis tibbi imkanlar icerisinde gérev yapan
hekim ile kiglk bir ilce hastanesindeki uzman hekimin veya kdydeki saglik
ocadl hekiminin ayni tibbi standardi saglamasi beklenemez.

Bunun disinda, tedavi girisimi icin zamanin olup olmamasi, zaman
olmadidi igin gelismis bir yere nakledilemeden acil girisimde
bulunulmasinin gerekmesi gibi olaya 6zgu kosullar da hekimden beklenen
standardin dlzeyini etkileyecek unsurlardir.

Tedaviyle ilgili hekimin yukdmlultkleri mevzuatimizda da yer almistir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13/1. maddesi uyarinca hekim; “IImi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder.”

Ayni maddenin 2. fikrasina gére de; "tababet prensip ve kaidelerine
aykiri ... mahiyette teshis ve tedavi yasaktir."

Biyotip Sézlesmesinin 4. maddesinde tibbi midahalelerin; "arastirma
dahil, saghk alaninda her tiirlii miidahalenin, ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi
belirtilmistir.

Yine Hasta Haklan Yonetmeliginin 11. maddesinde teshis ve tedavi
konusu; "hasta modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir''' seklindeki dizenlenmistir.

Tirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari madde 5'te yer alan
dizenlemede de hekimin yuktmldltkleri séyle agiklanmistir:

"Hekimin oncelikli gbérevi, hastaliklari 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve saghgini
korumaktir.



Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gézetmesi de hekimin
oncelikle 6devidir. Hekim, bu yuktmltlUklerini yerine getirebilmek igin,
gelismeleri yakindan izler."

Uygun teshiste bulunulduktan sonra, hastanin tedavi edilmesi amaciyla
yapilan uygulama sirecinde meydana gelen tibbi hatalara cok sayida
ornek verilebilir. Ornedin, tecriibesizlik veya bilgi eksikligi gibi nedenlerle
yanlis tedavi yontemi secilmesi tibbi hatadir.

Yargl kararlarina yansiyan diger bazi érnekler sunlardir:

Gerektigi halde miidahale yapilmamasi; 6rnegin travmal bir hastanin
gbzlem altinda tutulmasi gerekirken, hekimin hastay! yatirmayip taburcu
etmesi cezalandirilmasini gerektirir.

Mudahalede gec¢ kalinmasi, hastayl gbrmeden tedavi uygulatiimasi,
hastaya zarar vermisse sorumlulugu gerektirir;

"hastanin getirildigi acil serviste doktor olan sanigin, hastay! hic gérmeden
saglik memuruna telefonla talimat vererek midahale ettirdigi, 2 saat
sonra muayene edip K.Hastanesine sevk etmesi sonucu hastanin éldigu
olayda, sanigin baska acil hastalar bulunduguna dair savunmasi
arastirilarak kusuru konusunda bir kez de Adli Tip kurumundan rapor
alinarak sonucuna goére..."

Ameliyat icin gereken tetkik ve konsiltasyonlarin yapilmamasi da tibbi
hata sayilir.

Bizzat hekim tarafindan yapilmasi gereken bir islemin yardimci personele
yaptirilmasi sonucu yaranin enfekte olmasina yol acgilmasi cezayi
gerektirir.

bb. Yanhs Tedavi Yénteminin Secilmesi

Hekimin hastalia dogru tani koymasina karsin, tedavi yonteminin
seciminde hatali davranmasi olasidir.

Bu takdirde secilen ydntemin tibben hata olarak kabul edilmesi
durumunda olumsuz sonugtan hekim sorumlu tutulur.

Hekimin mesleki bilgi eksikligi veya 0zensiz davranisi nedeniyle yanlis
tedavi yontemi segmesi mesleki kusur sayilir.

Buna karsin, hekimin tedavi yontemiyle ilgili her uygun olmayan tercihi
kusur olarak kabul edilemez.

Tip biliminde farkl bilimsel anlayislar, ekoller bulunmaktadir. Hekim, bu
anlayislari benimseme konusunda 6zglr olmahdir. Hekimin bilimsel ve
mesleki sinirlar igerisinde kalmak kaydiyla bu anlayislardan biriyle hareket
etmesi kusur olarak degerlendirilemez.

Hekimin tedavide mutlak basari garantisi vermesi de beklenemez. Ornegin
sirtindaki agri icin ilag tedavisi uygulayan, ancak adriyi gideremeyen
hekim, salt bu konudaki basarisizligi nedeniyle sorumlu tutulamaz.




Tedavi yonteminin belirlenmesinde farkh alternatifler varsa, hekimin
hastanin sagligi bakimindan en az zarar tehlikesi olan yontemi tercih
etmesi beklenir.

Ornegin, oncelikle ilagh tedavinin denenmesi gerekirken dogrudan
ameliyat yonteminin tercih edilmesi hata teskil edebilir.

Ancak kimi durumda hastaligin seyri ve somut olayin 6zelligine gére daha
tehlikeli bir ydntemin tercih edilmesi de gerekli gorulebilir.

Her durumda, tercih edilen yéntemin tip biliminin o tarihte gecerli kabul
ettigi yontemlerden olmasi gerekir.

Ancak hekim, hastanin bilnyesel 06zellikleri nedeniyle diger bir tedavi
yontemini segmesine karsin, bu yoéntemin basarili sonu¢ vermemesi
nedeniyle sorumlu tutulmamalidir.

Hekimin tibben gecerli bir tedavi ydéntemi belirleyip tibbi standartlara
uygun olarak uygulamasina karsin, tedavinin basarili olmamasi da
mimkindir. Onemli olan husus, tedavi yéntemiyle veya uygulamasiyla
ilgili olarak tibbi bir kusurunun bulunup bulunmadigidir.

Yontemi segmesi veya segilen yoéntemin uygulanmasinda tip bilimi ve
mesledine uygun davrandidi halde sonucun basarili olmamasi durumunda
hekim sorumlu tutulamaz.

Kimi durumda basarisizligin nedeni hastanin davranislari da olabilir.

Ancak hastanin tedavi surecini olumsuz etkileyebilecek davraniglariyla ilgili
olarak hekimin tedbir alma ve aydinlatma konusunda eksikleri varsa,
kusurunun bulundugu soylenebilir.

Hekim, hasta (zerinde uyguladigi tedavi ydntemini secerken &zen
yUikimliligine uymamis veya bilgi eksikligi ya da kendini mesleki yonden
gelistirmemesi nedeniyle yanlis yontem belirlemis ise, kusurlu davrandigi
kabul edilir.

Yargitay, tazminat hukukuyla ilgili bir kararinda tedavi so6zlesmesi
cercevesinde hekim ve hastanenin tedavi yéntemlerinin secimi ve diger
6zen yukumluldklerinin kapsamini agiklamis, tip bilimi kurallarina uygun
davranilmasl durumunda sonug¢ basarili olmamissa da hekimin sorumiu
tutulamayacagini belirtmistir:

"Doktor ve Hastane, hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tim
sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi acidan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir.

Asgari dlizeyde dahi olsa, bir tereddit doguran durumlarda, bu tereddidi
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu
tedbirleri almakla yukimltdur. Cesitli tedavi yéntemleri arasinda bir secim
yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz 6niinde tutulmak, onu risk



altina sokacak tutum ve davraniglardan kacinilmak ve en emin vyol
secilmelidir.

Gercekten de miuvekkil (hasta), mesleki bir is géren vekilden, tedavinin
blitin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gdstermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken 6zeni géstermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi
hikmU uyarinca, vekaleti geredi gibi ifa etmemis sayllmalidir. Tibbin gerek
ve kurallarina uygun davraniimakla birlikte sonu¢ degismemis ise doktor
ve hastane sorumlu tutulmamalidir. "

"(Hekim), cesitli tedavi yontemleri arasinda bir secim yaparken, hastanin
ve hastaligin ozelliklerini géz 6nilinde tutulmak, onu risk altina sokacak
tutum ve davraniglardan kaginmak ve en emin yolu se¢gmek zorundadir.”
3.HD. 2.4.2010, 2009/13945-2010/4346.

cc. Tedavi Surecinde Uygulama Hatalari

Hastaligin tedavisi amaciyla ilagh tedavi veya ameliyat yontemi tercih
edilmis olabilir, ilagla tedaviyle ilgili olarak, ilacin uygulama suresi, dozu
vb. kosullara yonelik olarak hatali uygulamalar sorumluluga neden olabilir.
Hekim, tedavi igin kullanilacak ilag ve hastaya uygun dozuyla ilgili olarak
tibbi bilgileri izlemis ve edinmis olmalidir.

Uzmanlik gereken konularda kendisini yetersiz gérdiigiinde tedaviyi
Ustlenmemeli, Ustlenmisse dogru tedavi protokoliini 6grenmelidir.
Ilaclarin yan etkileriyle ilgili olarak hekimin olasi komplikasyonlari
Onleyecek veya komplikasyonun sonuglarini sinirlayabilecek tedbirleri
almasi beklenir.

Bu yéndeki tedbirlerin alinmamasi hekim kusuru sayilr. Ilacin ginlik
yasami etkileyebilecek yan etkileri ve olasi riskleri konusunda hastanin
aydinlatilmasi ve davranis énerilerinde bulunulmasi da gerekebilir.

Boyle bir durumda aydinlatma yukdmlaliginin yerine getiriimemesi
dolayisiyla meydana gelen zarardan hekimin sorumlulugu disantlir.
Birden fazla ilacin kullanilmasi durumunda hekim, hastanin 6zelinde ilag
etkilesimini dikkate almalidir. Hekim, ilacin uygulanmasiyla ilgili olarak bir
ozellik varsa (6rnegin enjeksiyonun kas, damar veya deri altina
yapilmasiyla ilgili farkhhk gibi) kendi kontrolindeki uygulamalarin yénteme
uygunlugunu glvenceye almalidir.

Hekimin unutma, 6zensizlik, dikkatsizlik gibi nedenlerle regeteye yanls ilag
yazmasl veya doz hatasl yapmasi gibi hallerde tibbi kusurunun bulundugu
kabul edilir.

Hekim, devlet tarafindan izin verilerek Uretilen ilaglarin givenligini
denetlemekle ylikimld dedildir. Fakat ilag olarak Gretim izni verilmemis




veya ilac olarak kullaniimayan kimi kimyasal maddeleri, tibben gecerli bir
yontem olmadigi halde hastasina uygulayan hekim tibben kusurlu
davranmis olur.

Tedaviye yonelik diger uygulamalarda da hatali davranislar ortaya
cikabilir.

Yargitay'in inceledigi bir olayda, hekimin solunum cihazina bagh olan ve
nazal cpap olarak adlandirilan hortumu magddurun burnundan cikarirken ug
kismanin burunda kaldigini fark etmemesi sonucu, kalan cismin 6lime
neden olduguna iliskin iddianin, hasta dosyasindaki bilgiler 1siginda bilirkisi
gbrusl alinarak arastirilmadan beraat karari verilmesi nedeniyle yerel
mahkeme kararinin bozulmasina karar verilmistir.

Baska bir olayda, dermatoloji uzmani hekimin 6zel muayenehanesindeki
lazer tedavisi sonucunda, mustekinin bacaklarinda meydana gelen yaralar
sebebiyle yapilan sikayet izerine C. bassavciliginca tibbi girisimin riza
Uzerine gergeklestirildigi ve ortaya cgikan kizarti ve kabarikliklarin tedavinin
normal sonucu oldugu gerekgeleriyle verdigi kovusturmaya yer olmadigi
kararina itirazin reddine iliskin mahkeme karari, tedavide kusur olup
olmadigina yonelik hicbir sorusturma islemi yapilmamis oldugu
gerekgesiyle Yargitay tarafindan bozulmustur.

Hatalarin yogunlastigi ameliyathanelerde anesteziyle ilgili enjektor ve
ampul karismasinin sorunlara neden oldugu goérilmektedir. Bu tir
hatalarin nedenleri sunlar olabilmektedir:

Enjektorlerin etiketlenmemesi,

Ampul ve enjektor etiketlerinin eslestirilmemesi,

Ampul ya da flakonun etiketinin okunmamasi,

Sifir ya da ondalik noktanin yanlhs okunmasi,

Yanhs kisaltmalarin kullaniimasi.

Diger uygulama hatalarinin 6nemli bir kismi yanhs ilag uygulamalaridir. Bu
tir hatalarin 6nlenebilmesi igin su tedbirler 6nerilmektedir:

High-alert" ilaglarin belirlenmesi

Heparin ve insulin'in birbirine yakin olarak saklanmamasi

Hasta servislerindeki narkotik stoklarinin kisitlanmasi

Ilac konsantrasyonlarinin standardize edilmesi

Ilag konsantrasyonlarinin diisirilmesi

Ilac hazirliklarinin yalnizca eczanede yapilmasi ya da hazir iv.
solUsyonlarinin satin alinmasi

Ilac tretimi ve saklanmasinda kutu, renk, isim benzerliklerinden
kaginiimasi,



