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Temel ugrast insan saghig olan bir meslek grubu olarak
hekimlerin, tarth boyunca kabul gormiis yazili olmayan temel
hekimlik prensipleri yaninda uluslar arasi ve ulusal baglayiciligi
olan c¢ok sayida kurallar c¢ercevesinde hareket etmesi
gerekmektedir. Temel kurallar yasa, yonetmelik ve genelge gibi
ulusal diizenlemelerle olabildigi gibi uluslaras1 Orgiitlerce
belirlenmis de olabilir. Genel olarak hekimlik uygulamalarina
spesifik kurallar1 belirleyen uygulamalar yaninda bir iilkenin tiim
fertleri icin belirlenmis ceza yasasi, borglar yasasi ve benzeri yasal
diizenlemelerin hekimlik uygulamalarina yonelik yorumlar: da
baglayici olmaktadir.

Unutulmamasi gereken baslica 6nemli unsur hekim olsun ya da
olmasin tiim bireylerin kendilerini direkt ya da indirekt ilgilendiren
tim hukuki ve idari diizenlemeleri bilmeleri gerektigidir. Gerek
hukuki gerek idari kapsamda karsilagilabilecek sorunlarda ilgili
diizenlemeleri bilmemek mazeret sayilmamaktadir.

Bu yazida hekimlerin mesleki uygulamalarinin hukuka uygunlugu
kapsaminda ulusal ve uluslaras1 kurallar cercevesinde baslica

temel prensiplerin verilmesi amag¢lanmistir.




TIBBi GiRiSiMiN HUKUKA UYGUNLUGUNDA TEMEL
PRENSIPLER
¢ Teshis ve tedavi uygulayanin hekim olmasi
Hekim olmayan kisilerin teshis ve tedavisi hukuka aykiridir.
Ulkemizde siklikla goriilen drnekleri kirik ve ¢ikik tedavisi ile

lomber fitik tedavisi uygulayan kisilerdir

e Teshis ve tedavi uygulayamn yetkili olmasi
Tani ve tedavi uygulamalarinda uzmanlik alaninin sinirlarini
korumak ozellikle son yillarda uzmanlik branslarinin tibbi
uygulamalarinda birbirine giderek daha fazla yakinlagmasi
sonucu dikkatli olmay1 gerektirmektedir.
Diger taraftan “yetki” alaninda kalmak baslica asistan hekimler
icin ¢ok Onemlidir ve uzman hekim denetiminde bulunmak

zorunludur.

e Endikasyon

Taniya ulasmada uygun bir metodolojinin ve yontemin

kullanilmas1 ile dogru bir endikasyon koyulmasi gereklidir.




Diger yandan ozellikle maddi kaygilarla endikasyon
sinirlarinin - esnetilmesi ya da “endikasyon yaratilmasi”

kavramlarindan uzak durulmalidir

Hekim miidahalesinin uzmanhgin gerektirdigi sekilde ve

ozen yiikiimliiliigiine uyacak sekilde gerceklestirilmesi

“Gorev” tibbi tedaviyl saglayan kisiye kanun tarafindan
yiklenmis bir sorumluluktur. Bu sorumluluk uygulamay1
yapan kisi icin hastayt makul olmayan  riske maruz
birakmaktan kacinmayr icerir. Bu kavram  hipokrat
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ogretisindeki once zarar verme ilkesi’’ ile yakin bir
sorumluluktur. Hukuk tibbi uygulamay1 yapan kisiyi hastanin
maruz kalacagr makul olmayan riskten korumasini zorunlu
kilar. Tibbi tedavi ve bakim bir dereceye kadar hastanin zarar
gormesi riskini tasiyabilir. Tibbi 6zensizlik hukukunun
ilgilendigi bu ongoriilebilir risk degil yalnizca makul olmayan

risktir

Hastamin rizasimin bulunmasi “Aydinlatilmis onam”




AYDINLATILMIS ONAM

Uygulamada standart form imzalatilmast haline gelen
aydinlatilmis onam aslinda hastanin bilgi alma siirecidir. Bilgi
aktarimi tek tarafli olmamali, bilgi aktarilan tarafin bu bilgiyi
anlamasi, aktarilan bilgiyi sorgulamasi ve alternatifleri
degerlendirmesi  gereklidir.  Tim  hekimlerin  Oncelikle
bilgilendirme siirecini uygun degerlendirmedikleri ve bu siire¢ i¢in
baslica yogunlugu oOne siirdiikleri bilinse de hekimlere acilan
davalarda ve idari sikayetlerde baglica faktor hekimin uyguladigi
islemin basaris1 veya basarisizigindan ziyade bilgilendirme
eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Aydinlatilmis onam tiim hekimlik uygulamalar1 diizenlemeleri
icinde ayrinitili bir sekilde hem kanun ve yonetmelik hem meslek
etik kurallan igeriginde yer almaktadir. Aydinlatilmis onam ile
yazili diizenlemeler ve degerlendirmeler baghiklar halinde verilmis
olup hekimler tarafindan bashg itibar ile ihmal edilen ancak
bir hastanin haklarint belirlerken ashinda diger yandan hekimin
hastasina kargi sorumlulugunun simwrlarum ¢izen Hasta Haklar

Yonetmeligi dikkatlice degerlendirilmelidir

e Aydinlatilmis onam hekimler tarafindan genellikle sozel olarak

yapilmakla birlikte ileride olusabilecek sorunlar goz Oniine

alinarak onemli noktalarin yazili halde belgelenmesi gereklidir.




Tababet ve Suabat Sanatlarinin Tarzi icrasina dair 1219 Sayili
kanunun 70. maddesine gore biiyilkk ameliyatlardan ©nce

hastadan onamin yazili olarak alinmasi zorunludur.

Hekimler yazili onam sirasinda ikinci bir saglik personelinin

de imzasin1 alabilir

Standart form kullanimi giivenilir degildir. Standart form
kullanilabilir ancak temel sart hasta ile onam formunda
bulunan hususlar ile ilgili birebir goriisme yapmak ve hastanin

bu goriismeyi yazili olarak formda belirtmesidir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1t Madde 26

Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi
yonteminin hastanin saghgi i¢in tasidigi riskler, verilen
ilaglarin kullanilis1 ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olas1 tedavi segenekleri ve riskleri konularinda

aydinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal

durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.

Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.




Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi

belirler.

Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis
onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik

aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal
temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin
kot niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun mumkiin olmamasi durumunda, hekim
bagka bir meslektasina danismaya c¢alisir ya da yalnizca yasami

kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur.

Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini
tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig
onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu

aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 Bilgilendirilmeme Hakki
Madde 27

Hasta hastaligt konusunda bilgilendirilmek istemedigini

belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez.




Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak

yapilmalidir.

Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakinlarinin bilgilendirilip

bilgilendirilmemesine hekim karar verir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 14

Tibbi ihtimam gOsterme Personel, hastanin durumunun

gerektirdigi tibbi ihtimami1 gosterir.

Hastanin hayatin1 kurtarmak veya sagligin1 korumak miimkiin
olmadig takdirde dahi, 1ztirabim1 azaltmaya veya dindirmeye

calismak mecburidir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 18

Bilgi  gerektiginde  terciman  kullamilarak,  hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye mahal verilmeden ve

hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 19

Hastanin maneviyati1 iizerinde fena tesir yapmak suretiyle

hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmast ve hastaliginin




seyrinin ve akibetinin vahim goriilmesi hallerinde, teshisin

saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda
bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar

cercevesinde tabibin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam

bir ihtiyad icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir.

Hastanin, aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya
aciklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 24

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda rizasi

olmaksizin, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz.

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi hasta kiigciik veya mahcur

ise velisinin veya vasisinin izni gerekir. Hastanin, velisinin




veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya hastanin

ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanunu'nun ilgili maddeleri uyarinca mahkeme

kararma baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal edilmedigi takdirde hayat1 veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti

aranmaz

Yukaridaki fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri

alinmasi1 mumkindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina

gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak

tibben mahzur bulunmamasi sartina baglidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 28




Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle

bagh degildir.

Hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu

sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 31

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip

aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi riza bu
miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak,
tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelikte ve diger

mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami

hassasiyet gosterilir.




TIBBi MALPRAKTIS - MEDIKOLEGAL BOYUT

Tibbi malpraktis genel olarak doktor hastane veya diger tibbi
bakim saglayanlarin ©zensizligini anlatmak i¢in kullanilan bir
terimdir. Tibbi malpraktis tibbi bakim saglayanlarin kasitl
ihmallerinin kanuni sorumlulugunu igerse de genelde tibbi
ozensizlik ve ihmali ifade eder. ihmal veya ozensizlik ise yeterli
bakimi saglamada kisinin sorumlulugunu yerine getirmede
eksikligini ifade eder. Bu yiizden tibbi ihmal veya 6zensizlik tibbi
bakim ve tedavide yeterli Onemin verilmemesi olarak

tanimlanabilir.

fhmal ve ozensizlik kavramlarmin yaninda komplikasyon,
malpraktis tanimi1 ve malpraktise giden siirecte etkili faktorler
hekimler tarafindan “diiriist bir 6zelestiri” esliginde 6grenilmelidir.
Diger yandan Marbella Bildirgesi’'nde de vurgulandigi gibi
malpraktis davalar1 sadece birey olarak hekimi degil iginde
bulunulan saglik sistemini, toplumun sosyoekonomik durumunu ve

medyayi i¢ine alan bir durumdur.




44.Diinya Tip Kongresi’nde kabul edilen Marbella Bildirgesi
(1992)

Saglik alaninda hatali uygulamalar nedeniyle davalarin artmast

izerine yapilan degerlendirmelerde bu artista etkin faktorler;

e Tip alaninda bilgi ve teknolojinin ilerlemesi hekimlerin
basarisim1 artirmakta ancak diger yandan riskli uygulamalar

artirmaktadir

e Tibbi maliyetleri smrlamak i¢in  hekimlere birtakim

zorunluluklar getirilmektedir

e Saglik hizmetine ulasma hakki ile saglikli olma ve kalma

hakkinin karistirilmaktadir

e Medya, hastalar iizerinden hekimlerin becerisi, bilgisi,
davraniglart ile ilgili sorgulamalar yaparak hekime karsi

giivensizlik yaratmaktadir

e Davalardaki artmalar ile ortaya cikan defansif tibbin dolayh

istenmeyen sonuclar1 olugsmaktadir.




KOMPLIKASYON

T1bbi miidahalenin kabul edilebilir sapma ve risklerini, klasik tip
bilgileri dahilinde (kitaplarda, tibbi yayinlarda) komplikasyon
olarak adlandirilan durumlar1 veya tibbin kabul ettigi normal risk
ve sapmalar cercevesinde hareketleri dolayisiyla koétii sonuglar
meydana gelse bile hekime sorumluluk yiikletilmeyen

olumsuzluklar

MALPRAKTIS
Hekimin tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi, beceri
eksikligi veya tedavi uygulamama sonucu hastaya zarar vermesi

(Diinya Tabipler Birligi)

KOMPLIKASYON

e Zamaninda fark edilmezse

e Fark edilmesine ragmen gerekli 6nlemler alinmazsa




e Fark edilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis standart

tibbi girisimde bulunulmazsa

MALPRAKTIS

MALPRAKTIS GELiSIMINDE ETKIiLi FAKTORLER

Insan Kaynakli faktorler
e Degerlendirme hatasi
o Yanlis teshis
o Dogru teshis ancak yanlis-eksik tedavi
o Dikkat azlig1 ( yorgunluk vs)
e {letisim hatalar:
o Beklentileri yiikseltmek
o Eksik bilgi aktarimi
o Saklamak
e Teknik hatalar

o Uygulamay1 bilmemek

o Uygulamada tecriibe eksikligi




o Dikkat eksikligi

e Techizat kaynakli faktorler
o Donanimin kendisinden kaynaklanan (Donanimin
denetleme sorumlulugunun eksikliginden olusmasi
kusur olarak degerlendirilecektir)

o Eksik-yanlis kullanim

HEKIMIN CEZA SORUMLULUGU

Hekimlik uygulamalar sirasinda ve sonucunda 6liim veya zarar
gorme iddias1 ile yapilan sikayetlerin degerlendirilmesinde Tiirk
Ceza Kanunu’nun Hayata Kars1 Suclar ve Viicut dokunulmazligina
kars1 islenen suclar boliimleri kullanilir. Oliime neden olma
davranis1 disinda viicut dokunulmazligina karsi islenen suclarin
tanimlanmasinda temel “baskasinin viicuduna aci veren veya
saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olma”
kavramidir. Diger taraftan sonucu agisindan ceza sorumlulugunun
sahsiligini belirleyen ve ceza derecesini belirleyen kavramlar ve bu
kavramlarin tibbi malpraktis acisindan degerlendirme olasiliklari

su sekildedir




KAST Bilerek ve isteyerek neticenin
oerceklesmesi (* rutinde olanaksiz)

OLASI Ongoriilen neticenin olugmasinin
KAST bnemsenmemesi, on kabul (* 6nii agik)

BILINCLI [Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesing
TAKSIR lkarsin,  neticenin  meydana  gelmesi
* nadiren)

TAKSIR dikkat ve Ozen yiikiimliliigline aykirilik
dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni

taniminda belirtilen netices]
Ongoriilmeyerek gerceklesmesi
* en s1k)

*Malpraktis acisindan degerlendirme siklig1

TAZMINAT SORUMLULUGU

Hekimler kusurlu uygulamalari sonucu ceza davalar1 disinda
zararin tanzimi i¢in tazminat davalar ile de karsilasabilir.
Tazminat davalarinda degerlendirmeye tabi ana unsur hekimin
sozlesmeden dogan sorumlulugudur. Bu sorumluluk tan1 koymak,
iyilestirmek, hastasinin acisim1 dindirmek i¢in elinden geleni
yapmaktir

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun belirledigi kurallar ¢ercevesinde hekim

uygulamalarina yansimalari




e Hekim tibbi faaliyetler esnasinda yardimci sahis kullaniyorsa

bu kisilerin zararindan sorumludur.(Borg¢lar Kanunu m.65)

e Hekim tbbi faaliyetler esnasinda kullandigi malzemenin
eksikligi ve yetersizligi durumunda ortaya cikacak zararlardan

sorumludur. (Bor¢lar Kanunu m.68)

e Hekimin kusuru nedeniyle zarardan sorumlu tutulmasi; hukuk
davalart ceza davalarinin sonucuna bagh degildir (Borglar

Kanunu Madde 73)

e Zarar, illiyet bag1 ve kusurun kanitlanmasi zarar gorene aittir

(Bor¢lar Kanunu Madde 50)

MESLEKI SORUMLULUK
Tabip Odast Onur Kurulunca disiplin yonetmeligi kapsaminda
yapilir. Uyari, para cezasi, 15 giin — 6 ay gecici meslekten men

cezasi verilebilir.
Disiplin suglar1

e Deontolojiye Aykir1 Davranmak




e Mevzuata Aykir1 Davranmak
¢ Haksiz Cikar Saglamak

e Hasta Haklarini1 Ihlal Etmek

IDARI SORUMLULUK
Kurum i¢i sorusturmalar ile degerlendirilir. 657 sayili yasanin 7.

boliimiinde (124-145. maddeler) ele alinmustir.

Uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi, kurumdan

ithrag gibi cezalan igerir.

Universitede, 2547 sayili “Yiiksek Ogretim Kanunu”(YOK) ve
bununla iligkili olarak “Yiiksekogretim Kurumlari Yonetici,
Ogretim Eleman1 ve Memurlar1 Disiplin  Yonetmeligi” ©nem

tastmaktadar.




