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Onséz

Hekimlik meslegdi insanlk tarihi kadar eskidir. Dogumla baslayan hekim
hasta iliskisi 6lume kadar kesintisiz olarak devam etmektedir. Tamamen
guvene dayali bu etkilesim, hicbir meslek grubunda olmadigi kadar samimi
ve gercekcidir. Hekimlerin Gzerindeki is yuku, ekonomik ve sosyal etkiler
bazen bu glUven iliskisini zedelemekte bazen de ¢ikar ¢atismasina neden
olabilmektedir. Hastaligin dogal seyrinde veya tedavisi esnasinda olusan
komplikasyonlarlailgiliyapilan haberler ve sosyal medya paylasimlariile buna
bagli haksiz ithamlar hayatlarini meslegine adamis tum hekimleri olumsuz
yonde etkilemektedir. Gecmiste ne olursa olsun hekim haklh gibi gorulur-
ken, gunUmuzde ise hasta haklidir mantigi yerlesmeye, “Mutlaka hekim bir
sey yapmistir ki hasta bu sekilde davranmistir” distncesi toplumda daha
cok itibar gérmeye baslamistir. Bu celiskiler icinde hekim ve hastalar, hak ve
hukuklarini kulaktan dolma bilgiler ile savunmaya calismaktadir.

Oldukga mesakkatli ve uzun suren tip ve uzmanlk egitiminde maalesef
temel hukuk kavramlari, hak ve sorumluluklariyla ilgili yeterince bilgi veri-
lememektedir. Bilgisizlik korkuya veya tehlikeli cesarete neden olacak,
bazen hakli iken haksiz duruma dusurecektir. Malpraktis, komplikasyon ve
siddet arasinda sikisan hekim, kendini koruma icgudusUyle gereksiz tetkik
yapmaya, hasta reddine veya endikasyonsuz tedavi tercihlerine yonlenebil-
mektedir.

Ulkemizde tip hukukuna yénelik mustakil bir yasa bulunmamaktadir. Hekim
ve hasta arasinda adli bir konu gelistiginde hukuksal agidan sorun ticari iligki
icinde degerlendiriimekte ve hukUmler buna gore verilmektedir. Temenni-
miz hem hekim hem de hasta agisindan modern tibba uygun, adil ve caydi-
rict bir kanunla bu htukUdmlerin yeniden duizenlenmesidir.

Bu kitapta allerji ve immunoloji uzmanlari 6n planda olmak Uzere tim
hekimlerin tip hukuku konusunda temel eksikliklerini gidermek icin vaka
ornekleri ile detaylandirarak, hak ve sorumluluklarin daha iyi anlasilmasi
amacglanmistir. Kitaba katkida bulunan 12 degerli yazarimiza ve destekle-
rini hicbir zaman esirgemeyen Ulusal Allerji ve immunoloji Dernegdi Baskani
sayin Prof. Dr. E. Bulent Sekerel'e ve yardimlari icin hukuk fakultesinde 6gre-
nimine devam eden kizim Merve'ye sonsuz tesekkudrlerimi sunarim.

Dog. Dr. Siikrii Nail GUNER / Editér Prof. Dr. Bulent E. SEKEREL
Tarkiye Ulusal Allerji ve Tarkiye Ulusal Allerji ve
Klinik Immunoloji Dernegdi Klinik Immunoloji Dernegi

Ozluk Haklari Calisma Grubu Yonetim Kurulu Baskani




Hasta Haklari

Hak kelimesi, hukuk kelimesinin tekil halidir! Bugun kullanilan hal
ile bakildiginda ise “hukuk” kelimesinin baglayici kurallar butlnu
anlaminda kullanildigr bilinir.2 Hak ise en basit tanim ile, hukuken
korunanvesahibine bu korumadanyararlanma yetkisiveren menfaat
olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile hasta, hak sahibidir.
Bu haklar hukuken korunmaktadir, yani kanun ve sair mevzuat ile
dlzenlenmis durumdadir ve hasta bu korunmadan yararlanma
hakkini haizdir, yani hem talep hem de hakkin ihlali durumunda
basvuruda bulunabilir ve dava acabilir.

Hasta haklari gibi son derece genis kapsamli bir konuyu sinirli ve
cerceveli bir hale dénusturebilmek kolay dedildir. Konu bir kitap
bolimunde ya da bir makalede, sadece hasta haklari teriminin
kavramsal boyutu Uzerine kurgulanabilecedi gibi evrensel hak
duzenleyici metinlerin saglk hakkina yonelik maddeleri temelinde
de irdelenebilir. Ote yandan Avrupa Hasta Haklari Sarti® gibi “hakka”

1 Ferit Devellioglu, Osmanlica-Turkce Ansiklopedik Lugat, Ankara, Aydin Kitabevi,
1984, s.453; Kubbealti Lugati, “Hukuk” Maddesi (lugatim.com) (Erisim Tarihi: 28
Temmuz 2019).

2 Kemal Gozler “Hukuk” Kelimesi Kag Yasinda? Etimoloji Bize Ne Sayler? http:/www.
anayasa.gen.tr/hukuk-kac-yasinda.htm

3 Avrupa Hasta Haklar Sarti, Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti'nin “Herkes, ulusal
hukuk ve uygulamalar uyarinca koruyucu saglik hizmeti alma ve tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahiptir. Birligin tum politikalari ve eylemlerinin tanim
ve uygulamasinda, daha, Ust dizeyde bir insan saghgi korumasi hedeflenir.”
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6zgulenmis duzenlemeler mevcut oldugu gibi Dunya Tabipler Birligi
tarafindan kaleme alinan bildirgeler de mevcuttur. Yerel mevzuat
acisindan degerlendirdigimiz de ise T.C Anayasasi'nin saglik hakkina
yonelik maddeleri, Biyotip Sézlesmesi'nin maddeleri ve Turk Medeni
Kanunu'nun kisilik hakkina yénelik maddeleri,esasen hasta haklarina
yoénelik duzenleyici metinlerdir. Ote yandan Turk Borclar Kanunu'nun
genel hukumleri ve vekalet s6zlesmesinin sartlarinin duzenlendigi
maddeleri de hasta ile tabip arasinda kurulan s6zlesmenin sartlarini
duzenleyerek hasta haklarrile ilintili duzenlemelerin kaynagdi oldugu
aciktir. Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
ozel bir kanun olarak ve Tababet Nizamnamesi 6zel bir TUzUk olarak
hasta haklarina yonelik duzenlemeler barindirmakla birlikte, hasta
haklari mevzuunun kaynaklari ve dayanaklari bu isaret edilenlerle
de sinirl degildir. Bu nedenledir ki sinirlama amagl irdeleyecegimiz
metin Hasta Haklari Yonetmeligi olacaktir.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin, bir makalede, maddeler temelinde
irdelenmesinin islevsizligi go6zonunde bulunduruldugunda ise
islevsel ¢dzUmuUn, genel ilkelerin degerlendirilmesi oldugu saptanir.
Bu genel ilkeler, Avrupa Hasta Haklari Sarti baglaminda; onleyici
tedbir, sagliga erisim, bilgi alma, rizasiz isleme tabi tutulmama,
Ozgur secim, mahremiyet ve gizlilik, hastanin zamanina saygl, kalite
standartlarinin gézlemlenmesi, guvenlik, yenilige erisim, gereksiz aci
ve agridan korunma,“kisiye 6zeltedavialma,sikdyet etmevetazminat
haklari olarak on doért temel madde ile sabittir> Burada, Avrupa
Birligi Uyesi olmadigimizdan bahisle, bahse konu duzenlemelerin

Seklinde dlzenlenen 35'inci maddesi temelinde olusturulmustur. Avrupa Hasta
Haklari Sarti Avrupa Birligi Resmi gazete'sinde 2008 tarihi itibari ile Avrupa
Ekonomik ve Sosyal Komitesi'nin Gorusu olarak yayimlanmistir. Bkz. Opinion
of the European Economic and Social Committee on ‘Patients’ rights’, Official
Journal of the European Union, 1512008, C 10/67. Gérus'e kaynak olusturan Avrupa
Hasta Haklari Sarti icin Bkz. EUROPEAN CHARTER OF PATIENTS' RIGHTS BASIS
DOCUMENT* Rome, November 2002, https://ec.europa.eu/health/ph_overview/
co_operation/mobility/docs/health_services_col08_en.pdf

4 Bu hakkin genisleyerek 06tanaziye cevaz vermesi olasiigi nedeniyle, HHY'de
yasaklayici maddenin mevcut oldugu kanisindayiz. Hukuken agik olan sudur kij;
TUrk Hukuku'nda 6tanazi kanunlar ile de yasaklanmis durumdadir.

5 Bu haklar disinda Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti'nin; insan onurunun
dokunulmazligl, yasama, vUcut butunlugu, kisisel verilerin korunmasi, ayrimcilik
yapmama, kulturel, dini ve dilsel gesitlilik, adil ve adil ¢alisma kosullari, sosyal
guvenlik ve sosyal yardim haklariile gocuk haklarive yashlarin haklari gibi unsurlarin
duzenlendigi maddeler de Turkiye'de hasta haklari mevzuatinin olusmasina
katkida bulunmaktadir. https:/fec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/
mobility/docs/health_services_col08_en.pdf
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Tdrk Hukuku'nda gecgerliligi yonunde bir elestiri yapilmasi dogru
gorulse de, belirli cekinceler disinda, tum saglik mevzuatimizin Birlik
duzenlemeleri temelinde olusturuldugu bilinmektedir. Hatta 28'nci
faslin “Tuketicinin ve Sagligin Korunmasi” basligi altinda oldugu
gozetildiginde, an itibari ile hatali tibbi uygulama kaynakli davalarin
neden tuketici mahkemelerine yoéneltildigi sorusunun cevabina da
ortulu olarak ulasilabilir.®

Hasta Haklari Yonetmeligi dUzenleyici bir hukuki metindir ve bu du-
zenlemeye, tamamen, riayet gerekmektedir. Su halde bu duzenleyici
metnin genis bir bakis acisiile irdelenmesi ve bu irdelemenin tabibin
sorumluluguna ydénelik katkiyr saglayabilmesi adina asagidaki bas-
liklarin acilmasi gerekmektedir.

Hasta Haklari Mevzuatinin Gelisimi

Bin dokuz yuz yetmigli yillar hastalarin hak arayisi baglaminda, bazi
Ulkelerde saglik hukukunun ayri bir disiplin olarak tanimlanmasinin
da etkisi ile, genel bir uyanis donemi olarak kabul edilir. Doksanli
yillarin basinda o6zellikle Orta Avrupa Ulkelerinde yasanan politik
degisimlerin de etkisi ile genel olarak sivil toplumun, 6zel bir paydas
olarak ise hasta orgutlerinin calismalari siyasal ve toplumsal bir
gundem olusturmustur.’

Yeni binyila yaklasirken, tum dunya ulkelerinde o&zellikle Bali
Bildirgesi'nin hizlandirici etkisi ile hasta haklarinin normlastirilmasina
yonelik calismalar baslatiimistir. Hatali tibbi uygulamalardan dogan
zararlarin bir miktar para ile tazmininde, olgu ve veri kaynadi
olarak siklikla isaret edilen ABD'de, Hastalarin Korunmasi Hakkinda
Uzlasmaci [Bipartisan - iki Partili] Kanun tasarisi, bes yil stren bir
calisma sonrasinda 2001 yilinda Senato onayina sunulmus, ancak
halen onaylanmamistir. Kanada Tabipler Birligi, ABD etkisi ile hasta
haklarina yonelik hukuki calismalarin basladigi donemde tasari
calismalarini, “Duzenlemelerin bu sekilde gecmesi ile yapilacak
testlere, konsultasyon veya sevklere ve planlanacak tedaviye
hekimler degdil, sigorta sirketleri karar verecektir” ifadesi ile
elestirmistir. Kanada'da Québec ve Alberta eyaletleri disinda hasta

6 TURKIYE CUMHURIYETI AVRUPA BIRLIGI BAKANLIGI, AVRUPA BIRLIGI'NE KATILIM
i(;iN ULUSAL EYLEM PLANI Il. Asama Haziran 2015 - Haziran 2019, https:/AWww.
ab.gov.tr/files/ardb/evt/3_ab_bakanligi_yayinlari/uepii.pdf

7 PRE-MAX Consortium. Patients’ Rights in the European Union Mapping Exercise
Final Report. Luxembourg: Publications Office of the European Union. 2016; 26.
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haklarina yonelik hukuki bir duzenleme bulunmamaktadir.8 Québec
eyaletinin Avrupa kitasina ait sosyal aidiyetinden yola ¢ikarak, Avrupa
Birliginin hasta haklarina ydnelik duzenlemelerine baktigimizda
ise Avrupa Birliginin hasta haklari konusunda haritalama raporu
calismasinin 2016 yilinda tamamlandigi goralur.®

Hasta haklari kavraminin uygulamaya dontsumundeki evrensel ih-
tiyat, hasta haklarina ydnelik yerel yasal duzenlemelerimizde goste-
rilmemistir. Bize gore bu ihtiyatsiz yaklasim kronolojik olarak basit-
ce gorulebilecegdi gibi, bagli Genelge'de ifade edilen gerekgelerden
de saptanabilir. ihtiyatsizlig, ifade edilis sekli baglaminda somut-
lastirmak gerekirse, 01.08.1998 Tarihli 23420 Sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Hasta Haklari Yonetmelidi hakkinda, donemin Saglik
Bakani Sayin Halil ibrahim Ozsoy imzasi ile Valiliklere génderilen,
06.08.1998/14137 sayill Genelge asadidaki gibidir.

insanlar icin vazgecilmez olan en temel hak yasama hakkidir. Toplum-
larin gelismisliginin olgltlerinden en énemlisi de bireylerin bedensel,
ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde olmalaridir. insanlik
tarihine baktigimizda bireylerin yasam surelerinin uzatiimasi ve hasta-
larin iyilestirilmesi tibbin temel amaci olmustur. Sagligr gelismekte olan
ulkelerde toplumsal ve kisisel saglhgin korunmasi, saglikta hakkaniyet
ilkesini g6z 6nune alarak, insanlarina erisilebilir, kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunmasi ile mimkdnddr. Ulkelerin insanlarina erisebilir ve ve-
rimli saglik hizmeti sunmasi, yani hakkaniyet ilkesini géz énune alarak
saglik hizmetlerine erisilebilirligini saglamasi kisisel ve toplumsal sagli-
gin korunmasi unsurlarindan sadece birisidir.

Bu cercevede, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin; hizmetlerden
esit olarak faydalanma, ulasma, mahremiyet, riza, izin, gtivenlik ve su-
reklilik gibi temel haklarini kullanabilmesine dair usul ve esaslarr dud-

zenlemek amaciyla hazirlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi”, 01.08.1998
tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurdrltige girmistir.

8 Flood CM, May K. A Patient Charter of Rights: How To Avoid A Toothless Tiger And
Achieve System Improvement. Canadian Medical Association Journal. 2012;184(14):
1583.

PRE-MAX Consortium. 1-237.
10 Turkiye Buyuk Millet Meclisi Tutanak Dergisi. 21. Dénem, 100. Cilt, 347-49.
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Anayasamizin 56. Maddesinde, “Deviet eli ile” tek elden planlanip sunul-
masinin saglanmasi éngdrulen saglik hizmetleri Bakanligimizca veya
Bakanligimizin denetimi ve gézetimi altinda diger kisi, kurum ve kuru-
luslar tarafindan verilmektedir. Bakanligimiza kanunlar ile verilen sag-
lik hizmetlerini planlama ydritme ve denetleme yetkileri, sadece tesis,
nitelikli personel ve diger fizik alt yapi imkanlarinin temin edilmesi ile si-
nirliolmayip; bunlar ile birlikte, hizmetin her safhasinda talep meydana
gelmese dahi bitin insani degerlerin gézetilerek, insan haysiyetine
yakisir sekilde sunulmasinin temin edilmesi de, yine Bakanligimizin
gorevidir.

Milli Savunma Bakanligi hastaneleri hari¢c olmak Uzere, saglik hizme-
ti verilen resmi ve 6zel butin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kurulus-
larda veya bunlarin disinda saglik hizmetine katilan her kademedeki ve
unvandaki ilgilileri kapsayan “Hasta Haklari Yonetmeligi” ile; hizmetin,
resmi veya ¢zel saglik kurum ve kuruluslarinda veya serbest sunulma-
sina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine katilan butin saglik
meslekleri mensuplarina ve saglik meslek mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesinden sorumlu olarak katilan fertlere, hasta hakla-
rina riayet etmek hususunda getirilen ytlkimliilikler ve bu yikim-
liliiklere gerektigi sekilde uyulmamasi halinde, tatbik edilecek ce-
zai, idari ve mali mieyyideler gésterilmistir.

Adi gecen Yonetmeligin 48. Maddesinde, saglik kurum ve kuruluslarinin
yetkililerine bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta hak-
larinin icerigine ve ruhuna uygun olarak kullanabilmesine yardimci ol-
mak amact ile bu Yonetmelik'te gésterilen “Hasta haklari”ni bir liste,
tabela veya brostir haline getirerek, bunlari saglik kurum ve kurulu-
sunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmakta dahil olmak lizere,
gereken butun tedbirleri almak yukamldaltigu ve yetkisi getirilmistir.

Saglik Bakanhgi'na bagli saglik kurum ve kuruluslarinin amirlerinin;
hasta haklarina riayet edilmesinin ve Yonetmelik hukdmlerinin en et-
kin sekilde uygulanmasinin temini bakimindan, resmi ve ézel diger sag-
Itk kurum ve kuruluslarina érnek teskil edecek bir uygulama igerisinde
bulunmayi, Yonetmeligin hukuki yonden uygulanmasi mecburi olmasi
yaninda manevi bir rehberlik gérevi kabul ederek hasta haklarinin ko-
runmasi ve saglanmasi bilinci ile hareket edecekleri stiphesizdir.
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S6z konusu Yénetmelik’te gésterilen haklarin ihlali veya bu haklar
konusunda gereken hassasiyetin gosteriimemesi sebebiyle sag-
lik kurum ve kuruluslarindan hizmet almak hakki bulunan kisiler-
ce idare aleyhine dava agcilip tazminata hikmedildiginde; idarenin,
tazminat 6denmesine sebebiyet veren personele riicu etmesi ve per-
sonelin mali ydnden sorumlu tutulmasi, Ttirkiye Cumhuriyeti Anaya-
sasr’nin 129 uncu maddesinin ve ydirtrlikteki diger mevzuatin acik
bir geregi olup; Yonetmelik’te gésterilen haklarin ihlali halinde, per-
sonelin inzibati ve cezai takibata maruz kalacagi da tartismasizdir.

Yukarida acgiklanan hususlar cercevesinde, 01.08.1998 yayim tarihli
“Hasta Haklari Yonetmeligi’nin incelenmesi suretiyle bltldn personelin
bu hususta bilgi sahibi olmalarinin temin edilmesini; ilisikte bir érnegi
bulunan “hasta haklari listesi” nin bir tabela haline getirilerek, sag-
Ik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan
kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil
olmak tzere hasta haklarinin korunmasi ve bu konuda ihlallere sebebi-
yet verilmemesi icin Yonetmeligin éngdrddgu batdan alt yapr hazirlikla-
rinin en kisa strede tamamlanmasinin ve Yonetmelik hikdmlerinin uy-
gulanmasinda gereken hassasiyetin gosterilmesinin teminini ve butiun
ilgililere tebligini bnemle rica ederim.

Hasta Haklari Yonetmelidi konulu 06.08.1998 gun ve 14137 sayili
Genelgelyi ilgi tutarak, Valiliklere, donemin Tedavi Hizmetleri Genel
MUduru Sayin Cihangir Ozcan tarafindan génderilen, 02.02.1999 sayili
yazl ise asagidaki sekildedir."

Bilindigi Gzere, herkesin saglik hizmetlerinden insan haysiyetine yakisir
bicimde esit olarak faydalanma, ulasma, mahremiyet, riza, izin, gtiven-
lik ve sureklilik gibi temel haklarini kullanabilmesine dair usul ve esas-
lari ddzenlemek amaciyla hazirlanan ve 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yurtirlige konulan “Hasta Haklari Yo-

netmeligi” ilgili tim saglik kurum ve kuruluslarina teblig edilmek tzere
ilgide kayitli genelgemiz ile tum Valiliklerimize tamim edilmis idli.

1 Turkiye BuyUk Millet Meclisi Tutanak Dergisi. 350-1.
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Ancak, gegen slireg icerisinde cesitli vesilelerle Bakanligimiza inti-
kal eden hususlar ve bu konuda yapilan degerlendirme sonuglarina
gore ilgi genelgede de vurgulanmasina karsin Yénetmelik hiikiimle-
rinin istenilen diizeyde uygulamaya konulamadigi gibi, bu konuya
gerekli 6nemin de verilmedigi tespit edilmistir.

Bu nedenle, ilgide kayitl genelgemizde de vurgulandigi ltzere; Hasta
Haklari Yonetmeligi’nin uygulama usul ve esaslari hakkinda ilgili
tim personelin bilgilendirilmesinin liizum gérilmesi halinde diizen-
lenecek bir egitim programi dahilinde saglanmasi, Bakanligimizca
ornek teskil etmek Uzere hazirlanarak ilgi genelge ekinde gdnderilen
“Hasta Haklari Listesi” nin dikkat cekebilecek bir tabela haline getirile-
rek hasta sahibi ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek
uygun yerlerinde bulundurulmasi hususlarinin, ilinizdeki saglik kurum
ve kuruluslarina bir kez daha tebligini nemle rica ederim.

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin hazirlanmasi asamasinda, uygulanma
asamasinda olusabilecek sorunlarin 6ngdruldugu ancak daha énce
de ifade etmeye calistigimiz ihtiyatsizliktan goézetilmedigi kanaatin-
deyiz. Yonetmelik'te yer bulan, “Yonetmeligin éngorddgu butan alt
yapi hazirliklarinin en kisa sdrede tamamlanmasinin’, ‘Yonetmelik
hiakdamlerinin istenilen dizeyde uygulamaya konulamadigi gibi, bu
konuya gerekli onemin de verilmedigi tesbit edilmistir.™ seklindeki
ifadeler, sorunlarin 6ngoruldugu yonundeki dusuncemizin somut
gerekgesidir.”?

ihtiyatsizligl, belki de kullanmak istedigimiz esas kelime olan acele-
ciligi elestirirken, hasta haklarina yonelik uygulamalari ve/veya uy-
gulamaya yonelik duzenlemeleri bekletilebilecek bir mesele olarak
gormedigimizi onemle ifade etmek isteriz. Tibbi Deontoloji Nizam-
namesi'nin guncellenmesi bir yaklasim olabilecekken;® Yonetme-
lik'in icerik, kavramsal butunluk ve 1afzi olarak, hazir hale gelmeden
mevzuatimiza girmis olmasinin, saglik hizmeti sunumunda yeni so-

12 Hasta Haklari Yonetmeligi'nin yayimlanmasi sonrasinda siklikla yeni dizenlemeler
talep ettigi ydbninde Bkz. Mega E. Hasta Haklari ihlallerinde Sikayet Prosedurleri.
istanbul il Saghk Mudurlagu: Hasta Haklarl Kaynak Sunumlar. http://istanbulism.
saglik.gov.tr/TR,55564/koordinatorluk-sayfasi.ntml (Erisim Tarihi: 29.05.2018, 01.45).

13 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi. Resmi Gazete Tarihi: 19.02.1960, Sayisi: 10436.
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runlara neden olup olmadiginin akademik duzeyde tartisiimasi ge-
rektigini dusinmekteyiz.

Soru 1. Hasta Haklari Yonetmeligi bir buitiin olarak tiim hasta
haklarini kapsamakta midir ve yeterli 6icliide aciklayici midir?

Hasta Haklari Yonetmeligi bir butun olarak tum hasta haklarini
kapsamakla birlikte, tam bir aciklayicihdi haiz olmadigi ifade edilme-
lidir. Esasen, hasta haklari gibi cok boyutlu bir kavramin ydnetmelik
ya da yonerge gibi duzenleyici islemlerle, her somut durumu gozete-
rek olusturulmasi olanaksizdir.

Oneri 1: Bazi durumlar etik boyutta tartisilan, an itibari ile hukuki
duzenlemelere konu olmamis hususlari isaret etmektedir. Bazi
durumlar ise kanunlarla dUzenlenmis olmalarina karsin gerek ilk
derece mahkeme kararlarinda gerekse temyiz kararlarinda farkl
sonucglar dogurmaktadir. Bdyle durumlarda, tabiplerin bilgi eksik-
liginden kaynaklanabilecek hasta hak kayiplarindan uzaklasabil-
mesi adina, somut durumu aciklayan bir dilekce ile bagh bulun-
dugu idari makama goérus sormasi dnemli bir yaklasim sekli olarak
onerilebilir. Bagl bulunulan makam, tabibin calisma statUsune gore,
hastane bastabiplikleri ve ilgce ya da il saglik muduarltkleridir. Bu
duruma yoénelik verilebilecek somut 6rnekler ise sdyle ifade edile-
bilir: Tedaviye yonelik yeni bir ilacin diger Ulkelerde kullanilmasina
karsin Turkiye'de ruhsat almamis olmasi durumu; cocuk hastalarda
ebeveynlerin tedavi konusunda farkli karar almalari durumu; bazi
hastaliklarin tasidigi bulasicilik tehlikesi nedeni ile hasta yakinlarina
bilgi verip vermeme karari; hasta yakinlarinin tedaviye yonelik engel-
leyici tutumlari™ ve sair durumlar.

14 Elestiri hakki okuyucuya birakilarak isaret etmeye calistigimiz ifadeler, “..Hasta
haklarini bir liste, tabela veya brosUr haline getirerek..; ‘..Yonetmeligin hukuki
yonden uygulanmasi mecburi olmasi yaninda manevi bir rehberlik gorevi kabul
ederek..’; 'S6z konusu Yonetmelik'te gdsterilen haklarin ihlali veya bu haklar
konusunda gereken hassasiyetin gosteriimemesi sebebiyle saglk kurum ve
kuruluslarindan hizmet almak hakki bulunan kisilerce idare aleyhine dava acilip
tazminata hukmedildiginde; idarenin, tazminat 6édenmesine sebebiyet veren
personele rucu etmesi ve personelin mali yonden sorumlu tutulmasi, Turkiye
Cumhuriyeti Anayasasi'nin 129 uncu maddesinin ve yururlUkteki diger mevzuatin
acik bir geregdi olup; Yonetmelik'te gosterilen haklarin ihlali halinde, personelin
inzibati ve cezai takibata maruz kalacagi da tartismasizdir. " seklindedir.

15 Esasen genel olarak hukukta ve 6zel olarak HHY'de muhatap hastadir. Ancak,
ozellikle hastanin vefat etmesi durumunda, gekisme ya da dava hasta yakinlarinin
husumeti esasinda goéruldugunden, tabipler hasta yakinlarinin kararini ¢ogu
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Soru 2. Hasta Haklari Yonetmeligi’nde her madde esit 6nemi mi
haizdir?

Hasta Haklari Yonetmeligi'nde maddeleri temel olarak degerlen-
dirdigimizde, alfabe sirasi ile su hususlari barindirdigi saptanir:

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma (T.C Anaya-
sasl, Biyotip Sézlesmesi, genel ve dzel kanunlardan temel alir); Aile
Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi (ilgili tuzuk
ve bagli duzenleyici islemlerden kaynaklanmakla birlikte TCK huk-
munde de dlzenlenmistir.); Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin
Uygulanmasi (Yasaklayicl bir madde huviyetini haiz olmakla birlikte,
guncel tip bilimi élgUtlerinde tedaviye ulasabilme olanagdini duzen-
lemek amacindadir.); Bilgilendirme (Hukuka uygun tibbi mudahale-
nin sartlarindandir. Bu kitapta ayri bir bolium olarak incelenmistir.);'®

zaman gerektiginden fazla énemsemektedirler. Onerimiz bu durumlarda yine
idari makamlarin gérustne basvurulmasi yéonundedir.

16 Tibbi tedaviden énce bilgilendirilmedigi iddiasi ydoninden ve 2013/2084 numa-
rall basvuruya istinaden T.C. Anayasa Mahkemesi Karari su sekildedir: “Anayasa
Mahkemesine godre, bireylerin kendilerine saglanan tibbi tedavinin segimine
katilmalari ve bu konuda rizalarinin alinmasi ile maruz kalabilecekleri saglik
risklerini degerlendirebilmeleri icin gerekli bilgiyi edinebilmeleri, Anayasa’nin 17.
maddesinin birinci fikrasinda korunan kisinin maddi ve manevi varligini koruma
hakki kapsamina girer. Tibbi mudahaleden énce kisinin gerektigi sekilde rizasi-
nin alinmamasi kisinin maddi ve manevi varligini koruma hakkina bir madahale
olusturabilir. Istisnai haller disinda, tibbi midahale ilgili kisinin ancak bilgilendi-
rilip rizasi alindiktan sonra yapilabilir. Hastalarin durumun farkinda olarak karar
verebilmelerini saglamak icin, kendilerine uygulanmasi dustndlen tedavi ve bu-
nunla baglantili riskler hakkinda bilgilendirilmis olmalari gerekir. Bunun yani sira,
yapilan bilgilendirme ile tibbi midahale arasinda, hastanin saglikli bir kanaate
varmasini saglayacak uygun bir stre bulunmalidir. Somut olayda, basvurucu ve
esinin invitro fertilizasyon (IVF-ET) ve embriyo transferi islemine izin verdiklerine
dair bir belge imzaladiklari, bu belgede IVF-ET isleminin tibbi sonuglarindan bah-
sedildigi, ayrica kadin agisindan yapilacak islemler ve gelisebilecek risklerin be-
lirtildigi gérulmustdr. Ancak anilan belgede basvurucuya uygulanan operasyon
hakkinda hicbir bilgilendirme veya aciklama bulunmamaktadir. Hastalara uygu-
lanacak her bir islem ve tedavi yontunden hastanin aydinlatiimis rizasinin bulun-
dugunu ispatlama ydkumluligunidn hekim ya da hastanede oldugunda kusku
bulunmayip, basvurucunun gegirdigi operasyonun tibbi sonuglari, saghgi igin
tasidigr riskler, olasi komplikasyonlari hakkinda bilgilendirildigine dair aydinla-
tilmis rizasini iceren bir belgenin yargilama surecinde sunulmadigi anlasiimistir.
Bunun yani sirq, ilk derece mahkemesi ve temyiz merci kararinda basvurucunun
anilan operasyon hakkinda bilgilendiriimedigi iddiasina yonelik bir degerlendir-
me yer almamaktadir. Dolayisiyla, basvurucunun anilan operasyona ézgurce ve
bilgilendirilmis sekilde muvafakat etmedigi sonucuna ulasiimistir. Sonug olarak
Anayasa’nin 17. maddesinin birinci fikrasinda yer alan maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkinin ihlal edildigine karar verilmistir.”

13
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Bilgilendirmeme (Olumlu hali hukuka uygun tibbi mudahalenin
sartlarindan olmasina karsin, yasaklanmasi ve sinirlanmasi durumlari
da s6z konusudur. Bu haller etik boyutta tartisiimaya devam etmek-
tedir. Onerimiz, somut durumlarda idari makamlarin gérusine bas-
vurulmasidir)); Kisisel Verilerin ve Bilgilerin Gizli Tutulmasi (6698
kanun numarali Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
duzenlenmis olmakla birlikte, T.C.S.B. tarafindan yayinlanmis 6zel bir
Yonetmelik de mevcuttur.); Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve
Dini Hizmetlerden Faydalanma (MUdavi tabibin sorumlulugundan
ote ydneticilerin sorumlulugunda gozetilmesi gereken bir madde-
dir.); Gonilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi (Helsinki Dekla-
rasyonu hukumlerinde gdzetilmektedir. Etik Kurullarin sorumlulugu
da mevcuttur.); Givenligin Saglanmasi (Temel olarak fizik kosullari
isaret etmekle birlikte mudavi tabibin sorumlulugu da bahis konusu
olabilir. Ozellikle psikiyatri hastalari, engelli hastalar ve cocuklar gibi
gruplarda éngorulen guvenlik zafiyetlerine ydénelik durumlarin ida-
reye ihbari gerekmektedir.); Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu
Disinda Verilmesi (Yonetmelik'te mevcut hal ile idare’nin sorum-
luluguna isaret eder.); ilag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kul-
lanimi (Helsinki Deklarasyonu hukumlerinde gdzetilmektedir. Etik
Kurullarin sorumlulugu da mevcuttur.); insani Degerlere Saygi Gos-
terilmesi ve Ziyaret (Ziyaret bir hasta hakkidir. Pratik uygulamada
zorluklarin oldugu hallerde, idari makamlarin bilgilendirilmesi éne-
rimizdir.); Kayitlar inceleme (Hastaya taninmis bir haktir, ancak,
yazili ve acik riza ile hasta yakinlari bu hakki haiz olur. Kayitlarin ince-
lenmesi disinda kayitlari talep etme hakki da hastaya aittir. UcincU
sahislarin ve vekillerin bu hakki kullanim sartlari T.C.S.B. tarafindan
cikartilmis Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik ile dUzenlen-
mistir. Veli ve vasilerin haklari saklidir.); Kayitlarin Duzeltilmesini
isteme (Hastanin bu yénde talebi cok boyutlu sonuclar dogurabile-
cektir. Bu nedenledir ki T.C.S.B Saglik bilgi Sistemleri Genel Mudur-
[GGU 95741342-020 sayi, 17.05.2019 tarih ve Hatal Tani Girislerinde
Uygulanacak Is ve islemler (Metodoloji) baslkli bir talimat yayinla-
mistir.); Mahremiyete Saygi Goésterilmesi (Sadece fiziksel mahre-
miyeti kapsamayan bir hak olup, kisilik haklarina yonelmis her turlt
bilgiyi de isaret etmektedir.); Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki
(Ulusal Ustlu duzenlemeler, T.C. Anayasasl, Biyotip s6zlesmesi ve bir
butun olarak Turk Hukuku'nda korunan bir haktir. T.C. Anayasasi'nin
“Hak Arama Hurriyeti” baslikli 36. maddesi, “Herkes, mesru vasita ve
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yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri éninde davaci ve
davali olarak iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahip-
tir." seklinde duzenlenmistir.); Organ ve Doku Alinmasinda Riza
(2238 kanun numarali Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilan-
masi ve Nakli Hakkinda Kanun ve ilgili yonetmelik sartlarinda da
duzenlenmistir.); ®ncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme (T.CS.B
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugunun 54567092 sayi, 12.06.2017
tarih ve 2017/10 Genelgesi altinda éncelik sirasi belirlenmistir.); Per-
soneli Tanima, Segme ve Degistirme (T.C.S.B. Tedavi Hizmetleri
Genel MUdurldgunun BIOOTHGO100002-3120 sayi, 08.09.2004 tarih
ve 2004/117 sayili genelgesi ve 9379 sayili makam oluru, 17.10.2007
tarihli Saglhk Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin
Hekim Secmesine ve Degistirmesine imkan Verecek Sekilde DUzen-
lenmesi Hakkinda Yonerge kaynaginda duzenlenmistir.); Refakatgi
Bulundurma (Refakatci bulundurabilme bir hasta hakkidir. Pratik
uygulamada zorluklarin oldudu hallerde, idari makamlarin bilgilen-
dirilmesi 6nerimizdir.); Riza (Bilgilendirmeden ayrik bir husus olup
ayrica duzenlenmistir. Bu kitapta ayri bir bolum olarak incelenmis-
tir.); Tedaviyi Reddetme ve Durdurma (Hastanin tedaviyi reddetme
ve durdurma hakki bilinglilik hali ve bilincin kapalilik hallerinde farkli
olarak duzenlenmistir. Olum orucu gibi durumlar ise etik tartisma
konusudur. Turk Hukuku'nda genel yaklasim hayatin tehlikeye gir-
digi veya bilincinin bozuldugu tabip tarafindan belirlenenler hak-
kinda, isteklerine bakilmaksizin muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirlerin hayatlari icin tehlike
olusturmamak sartiyla uygulanmasi gerektigi yontundedir.);” Tibbi
Gereklere Uygun Teshis, Tedavi, Bakim ve Ozen (Kitabin tabibin
yukUumlulukleri bdlumunde ayrik olarak irdelenmistir.)

Oneri 2: Hasta Haklari Yonetmeligi'nde her madde esit Snemi haizdir
ancak hukuki sonuclari farkli olabilir. Ornegdin Tibbi Gereklere Uygun
Teshis, Tedavi, Bakim ve Ozen hakkina muhalif bir yaklasim gerek
TCK hukmunde gerekse TMK hUikmunde yaptirim sonuglayabilir.

Hasta haklari genis bir konudur. Bu hususta Yonetmelik ile acik-
¢a duzenlenmis maddeler oldugu gibi halen tartisilan konular da
mevcuttur. Onerimiz, 6zellikle somutluk arz etmeyen durumlarda,
mudavi tabiplerin bagh bulunduklari idari makamlarin gdruslerine

17 Bkz. T.C.S.B. Saglik Hizmetleri Genel MUdUrligunun 14500235/419 sayi, 22.05.2020
tarih ve Olim Orucu ve Suresiz Aclik Grevi Eylemleri konulu yazisi.
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basvurma yolunu secmeleridir. idarenin cevabi dogrultusunda islem
Uretmek ve bu cevap metnini saklamak énemli bir islevi haiz olacak-
tir. Bu hususta 6nem arz eden bir diger konu ise mevzuatin takibinin
saglanmasidir.

Soru 3. Hastalarin, haklarina yénelik miiracaat ve sikayet yollari
nelerdir? Bu basvurularin tabip acisindan sonugclari nelerdir?

Hastalarin, hasta haklarindan kaynaklanan basvurulari birkagydntem
ile yapilmaktadir. Bu yontem ya da vasitalar; CIMER, SABIM, HBBS, il
saglik mudurlukleri, ilce saglik mudurltkleri, hastane bastabiplikleri
ve hastane hasta haklari birimleridir. Basvuru yollarinin fazlaliginin
tabiplerin ayni sikayete yonelik basvuruya birden fazla muhatap
olmasini somutladigi da yadsinmaz bir gergektir.

CIMER ve SABIM iletisim merkezleri hasta haklarina yonelik sika-
yetlerde, esasen, yerinde ¢dzUmun saglanmasi amaciyla kurulmus
birimlerden olup, bu hal ile hastane hasta haklari birimlerinin islev-
lerinden birini de Ustlenmis durumdadir. CIMER basvurulari, il saghk
mudurltklerinin talimati ile ilce saghk muadurlukleri vasitasi ile ve iS-
BITIR Akilli Geribildirim Sistemi vasitasi ile yurutilmektedir. SABIM
basvurulari ile hastaneler arasinda koordinasyon ise ilce saglik mu-
duarltklerinin aracihgr olmadan, il saglhk muddurlukleri ve hastaneler
arasinda yurutulmektedir.

Hasta Basvuru Bilgilendirme Sistemi'ne (HBBS) yapilan basvurular
diger hasta haklari basvuru yollarindan farklh bir 6zelligi haizdir. HBBS
basvurulari, hasta haklari kurullari®® tarafindan degerlendirilmektedir.
Kurul incelemesi sonucunda verilecek hak ihlali kararlarinda, farkli
ve o6nemli bir duzenleme mevcuttur. HHY'nin 42/C-b maddesi
“Hasta haklari uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis
sebebiyle kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglhk kurum
ve kurulusuna ve ilgili personele yazili olarak teblig edilir. Son alti
ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali karari verilen saglik meslek
mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanligr ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevieri Hakkinda Kanunun 23 dncu
maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hikmune gére Sagdglik
Meslekleri Kuruluna gonderilir.” seklinde duzenlenmistir.

18 Hasta haklari kurullart HHY'nin 42'nci maddesinde dUzenlenmistir.
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Kamu saglik hizmet sunucularinda, hasta haklarinin ihlaline yonelik
ihbar ya da sikayetin ulastigi disiplin amirinin, 657 kanun numarall
Devlet Memurlari Kanunu nezdinde disiplin sorusturmasi baslatma
hakki da mevcuttur. Bu konu da ayrik bir énemi haizdir. Disiplin
amirlerinin disiplin sorusturmasi baslatma yonunde hakki, esasen,
onemli bir sorumluluk alanini da isaret eder. Sayet bahse konu
hak ihlali, ayni zamanda, 5237 kanun numarali Turk Ceza Kanunu
nezdinde bir suc¢ olusturuyor ise disiplin amirinin ya da sorumlu
yoneticinin bahse konu durumu yetkili makamlara bildirme
zorunlulugu da mevcuttur. Bu hususta TCK'nin 279'uncu maddesi,
kamu gdrevlisinin sucu bildirmemesi “(1) Kamu adina sorusturma
ve kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglantili
olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan
iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Sucun, adli kolluk
gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya
gore verilecek ceza yari oraninda artirilir” seklinde duzenlenmistir.
657 kanun numaraliDMKhukmunde baslatilaninceleme sonucunda,
fiil ve fail somutlastirilir ise bir disiplin sorusturmasi baslatilir ki bu
sorusturmanin usultu de DMKveilgilimevzuat nezdinde duzenlenmis
durumdadir. Boyle bir disiplin sorusturmasinda, disiplin cezasinin
somutlastirilmasi adina atfi kabil bazi maddeler ise sunlardir: 125/A-
a,°125/B-a,2° 125/B-g,2 125/B-h,22125/B-},% 125/C-a,24125/D-1,% 125/D-n%.

Oneri 3: Hasta haklan ihlalleri yéniinden saglk calisanlari bazi
yaptirimlara muhatap olabilmektedirler. Bu yaptirimlarin islevi
ve yuratilmesindeki dizensizlik, 6nemle irdelenmesi gereken
hususlardir. Onerimiz hasta hak ihlallerinden kaynaklanan bas-
vurular da cevap olusturulmasi asamasinda, tabipler dahil tim

19 Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, ... kayitsizlik goéstermek
veya duzensiz davranmak

20 Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamaninda yapilmasinda, gérev mahallinde
kurumlarca belirlenen usul ve esaslarin yerine getiriimesinde, ... kusurlu davranmak

21 ..issahiplerine kotl muamelede bulunmalk,

22 ..issahiplerine s6z veya hareketle satasmak

23 Verilen emirlere itiraz etmek

24 Kasitl olarak; verilen emir ve goérevleri tam ve zamaninda yapmamak, gorev
mahallinde kurumlarca belirlenen usul ve esaslari yerine getirmemelk, ...,

25 Gorevin yerine getirilmesinde dil, irk, cinsiyet, siyasi duslUnce, felsefi inang, din
ve mezhep ayrimi yapmak, kisilerin yarar veya zararini hedef tutan davranislarda
bulunmak,

26 Verilen gorev ve emirleri kasten yapmamak

17
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saglik calisanlarinin cevap metnini gerekli dikkat ve 6zenle hazir-
lamasidir. Ozellikle karmasiklik arz eden durumlarda, hukuki gé6-
ris alinmasi ve cevap metninin bu goris temelinde hazirlanmasi
o6nemlidir.

Sonug Yerine

Hasta haklarina yonelik gelismeler, evrensel hukukun gelismesi
acisindan yorumlandiginda artarak devam edecektir. Bu haklar
insan haklarinin alt kavrami olup, &zellikle yasam ve vucut bdtun-
[GgU gibi haklara da temas ettiginden cok boyutludur.

Hasta haklarinin, yonetmelik ile duzenlenmis olmasinin uygulama-
daki islevi kolaylastiriciliktir ancak gerek mer'i yonetmeligin gerekse
hak ihlallerinde basvuru yollarinin kolaylastirici islev gormekten uzak
oldugu saptanmistir. Bu islevsizlik sadece saglik calisanlarinin is
yUukunu artirmak ve/veya motivasyonlarini azaltmak seklinde vicut
bulmamaktadir; islevsizlik, hastalarin hak erisimlerini de zorlastir-
maktadir.

Hasta haklarinin ve uygulamalarinin temellerini tabipler olustur-
mustur. Uygulamalarin mevzuat icine yer almasi ile olusturulan algj,
saglik calisanlarini hakkin koruyuculugu vasfindan uzaklastirarak bu
koruyuculugu, ydrutmeye, hastalara, hasta yakinlarina ve bu hususta
calisan derneklere yéneltmis durumdadir. Onerimiz, tum uzmanlik
derneklerinin ve tabip odalarinin, hasta haklarinin savunuculugunu
Ustlenmesi ve bu Ustlenmeyle birlikte islevsel mekanizmalarin kurul-
masinin saglanmasi yonunde girisimlere baslamasidir.

Hak kavrami, hukuki terim vasfindan ayriklastiginda algida zorluk
Ureten bir kavramdir. Kaldi ki hukuki terim baglaminda hak kavrami
dahi evrensel bir tanimi haiz degildir. Bu nedenledir ki hasta hakla-
rinin tum paydaslari kavrami gerektigi dlclde cercevelendireme-
mektedir. Bu yonde, saglik ve hukuk okuryazarliginin islevsel boyuta
erisebildigi donemlere kadar, hasta haklari birimlerinin isimlendiril-
mesinin, hasta iletisim birimleri haline donusturulmesi gerekmekte-
dir.



HEKiM HAKLARI

Tibbi islemler cercevesinde hasta ve hekim arasinda bir iliski s6z
konusudur.Builiskide hizmetveren hekim tarafiguclt kabul edilirken
hizmet alan hasta tarafi zayif taraf olarak kabul edilir. Zayif taraf
olarak kabul edilen hastalar icin hukuki normlarca belirlenmis haklar
mevcut olmakla birlikte glg¢lu taraf olan hekimler icin belirlenmis
haklar yoktur. Ancak uygulamada gerekli gorulen ve sinirlari gizilen
bir hak kavrami mevcuttur.

Hekim haklarininamaci hastalara saglik hizmeti sunarken hekimlerin
gorevlerini en iyi sartlarda yapabilmesini saglamaktir. Yani hekim
haklari hekimleri gozetmekten cok hastalara daha iyi hizmet
sunmayl amaclamaktadir.

Hukuk kelime anlami bakimindan ‘haklar’ | ifade eder. Hak kavrami
ise karma teoriye gore ‘hukuk duzeni tarafindan korunmus ve kulla-
nilip kullanilmamasi sahibinin 6zgur iradesine birakilmis menfaat-
lerdir’. Diger bir deyisle hak, kanunlar tarafindan verilmis olan iradi
yetkidir. Hekimlerin temel haklarindan Evrensel Hekim Haklari
Bildirgesi’ nde dort ana baslikta bahsedilmektedir (7).

I- HEKiMIN BIiREYSEL HAKLARI

Hekimin mesledini icra ederken olmasi gereken bazi ideal sartlar
mevcuttur. Hekimlik mesledi uygulamalari ancak bu sartlarin bu-
lunmasi ve bazi haklarin saglanmasi ve korunmasi ile mmkuanddar.
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Hasta sagligi ve yararini amaclayan hekimlik meslegi uygulamalari
bu bireysel haklarin mevcudiyeti ile sUrdurulebilir.

1. Ozel mezuniyet sarti

Hekimlik mesledi sadece tip fakultesi ve dis hekimligi fakultesi
mezunu Kisiler tarafindan icra edilebilir. Bu fakultelerden mezun
olmayan kimselerin yaptigi hekimlik faaliyetleri yasal degildir (2).

‘Tdrkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakultesinden diploma
sahibiolmaksarttir.’seklinde 1219 sayili kanun Madde 1de bahsedildigi
Uzere hekimlik icrasi yalnizca hekimler tarafindan yapilabilir (3).

Hekimler insan saghgi ile ugrasan hastaliklarin tanisini koymayi ve
tedavi etmeyi kendine meslek edinen pratisyen ya da uzman kisiler-
dir. Tibbi mudahalenin hukuka uygunlugunun temel sarti uygulayi-
cinin hekim olmasidir (4).

2. Saglhikh olma hakki

Hekim meslegini icra ederken isini beklenen dlzeyde iyi yapabilmesi
icin kendisinin saglikl olmasi ve muhtemel tehlikelerden korun-
mus olmasi gereklidir. Saglikh olmak hekimlerden ote butun Kisile-
rin vazgecilmez istegi ve hakkidir. Hekimin, kendi saghgdi Uzerinde
tehlike meydana getirecek sekilde ¢alistiriimasi hukuk disidir.

3. Guvenlik hakki

Hekimin isini yaparken hastasi icin kendi hayatini ve guvenligini
tehlikeye atmasi beklenemez. Kisisel saglik ve guvenlik én planda
tutulmalidir. Diger yandan son zamanlarda artan bir sekilde hekimler
kendilerine yonelmis olan siddet ve can guvenligi sorunu ile karsi
karsilya kalmistir. Bu sartlar altinda dzenli hekimlik uygulamasi s6z
konusu degildir. Her iki agidan da hekimin guvenlik hakki bireysel
haklari arasinda onemli bir unsur haline gelmistir.

4. Sayginca davranis géorme ve baski altinda kalmama hakki

Hekim hastayi tedavi ederken 6zgurlUk ve onurunu koruma hakkina
sahiptir. GUnUmuzde hekimlik meslegi muayenehaneler disinda
gerek 0zel gerekse kamu hastanelerinde icra edilmektedir. Bu
calisma alanlarinda hem mesleki hem de idari gérevler almaktadir-
lar. Bu nedenle hekimler mesleki kararlarin yaninda idari kararlar
vermek durumunda da kalmaktadirlar. ister hasta istegi ister idare-
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nin baskisi olsun; hekimler aldiklari kararlari 6zgurce alabilmeli ve
bu kararlari alirken onurlarini koruyabilmelidirler. Mesleklerini icra
ederken saygin konumda olma hakkina da sahiptirler. Hekim gdrev
yaptigl kurumda haksiz baski ve mUdahalelerden uzak galisma istegi
hakkina sahiptir.

5. Tibbi bilim ve teknolojideki gelismeleri izleme ve siirekli egitim
hakki

Tip bilimi de diger alanlar gibi strekli gelisme gdsteren bir bilim dali-
dir.iletisim ve haberlesmedeki bas dondUrlcu gelismeler bilgi akisini
hizlandirmistir. Hekim tum bu gelisme sureclerinde yeniliklere para-
lel olarak kendini guncellemeli ve donatmalidir. Hasta haklarindan
biri olan guncel tip bilgisine gore hizmet alma hakki hekimin gelis-
meleri izleme ve egitim hakkiyla ortismektedir. Kurumlar hekimle-
rinin gelismeleri izlemeleri ve egitim almalarini saglayici énlemleri
almak zorundadir.

6. Makul sayida hasta bakma hakki

Tababet Uzmanlik Yonetmelidi onuncu maddesinde ‘Her servisin
normal polikliniginde bir uzman gunde 20 den fazla hastaya baka-
maz. Ancak daha fazla hastanin basvurmasi halinde o poliklinikte
ayni esas Uzerine uzman godrevlendirilerek o gunku tum hastalarin
muayeneleri saglanir’ diye bahsedilerek hekimlerin ¢calisma orta-
minda makul sayida hasta bakma haklarinin oldugu belirtilmistir.

GUnUmuzde ozellikle kamu hastanelerinde gorev yapmakta olan
hekimler asiri hasta yuUkuyle karsi karsiya kalmakta ve bilimin én
goérdugu bir hastaya 20-30 dakika zaman ayirma suresine dikkat
edemeden muayeneleri tamamlamaktadirlar. Bu makul olmayan
sartlar hatali ya da eksik tibbi sonuclar (hatali tibbi uygulama)
dogurmaktadir.

7. Yeterli izin ve istirahat hakki

Hekimlik, icrasi yogun fiziki ve psikolojik yuklenmelere neden olan
bir is daldir. Calisma saatleri cogunlukla mesai saatlerinin disina
tasmakta bunun yaninda nobet ve icap zorunluluklari da g6z énune
alindiginda hekimlerde fiziki ve psikolojik yorgunluklara yol agmak-
tadir. Oyle ki hekimlik meslegi bir yasam tarzi haline gelmektedir.
Diger yandan tip uygulamalari ise dikkat ve &zen istemektedir. Bu da
ancak izin ve istirahat hakkinin kullaniimasi ile mumkundur.
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8. Hekimin yonetsel siireclere katilma hakki

Hekimler gunlUk is yasamlarinda mesleki kararlar yaninda idari
kararlariyla da saglik hizmetlerinin kaliteli sunulmasinda katkida
bulunmaktadirlar.idaretarafindanalinan karar herhangibir uzmanlk
dalini ilgilendiriyorsa o dalin hekimlerinin gorusune basvurulmasi
saglik hizmetinin kalitesinin artmasina katkida bulunacaktir. Hekim
kendi mesleginin bilirkisisidir. Yonetim suUrecine dahil edilmeyen
hekimin isleyiste meydana gelebilecek olasi olumsuzlukta sorumlu
olmasini beklemek dogru degildir.

9. Hekimin etik ilkelere bagl olma hakki

Hekimlik mesleki uygulamalari esnasinda hekimler karar verirken
politik, yasal, toplumsal, estetik ve ekonomik faktérler bu kararlarda
etkili olabilir. Hekim kararlarinda ézgur olarak bu etkilerden bagimsiz
etik degerlere bagli kalarak karar verebilmelidir. Tibbi kararlarda etik
dederlerden taviz vermemelidir (5).

10. Hekimin tedaviyi belirleme hakki

Tibbi Deontoloji Tuzugu 6. Madde'de de bahsedildigi Uzere tabip
ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken hicbir tesir ve nufuza
kapilmaksizin vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket etmelidir.
Bir hastaligi tedavi ederken kanita dayali tip esaslari dogrultusunda
tedavi yontemlerinden birini segme serbestisine sahip olmalidir (6).

11. Hekimin danisma (konsiltasyon) hakki

Hekimlik mesleginde meydana gelen hizli gelisim ve degisimler
hekimleritek karar verici kisi olmaktan ¢ikarip gereken hallerde diger
hekimlerden bilimsel destek alarak ortak kararlar alan bir ekibin Uyesi
haline getirmistir. Hekim gerek goérdugu hallerde danisma hakkina
sahiptir. Hekim bu sartlar altinda tibbi olarak saghkl gdrev yapabilir.

12. Hekimin kendi degerlerine ters diisen uygulamalardan
kacinma hakki

Hastalar acisindan olumsuzluk yaratmamasi sarti ile hekimler
mesleklerini icra ederlerken kendi degerlerini savunma hakkina
sahiptirler. Hekimden mesleki bilgisi, tip etigi, hukuk ve vicdanina
ters dusen bir istekte bulunulamaz. Hasta, hasta yakini, idare veya
herhangi bir kimse endikasyon disi tibbi mudahale, idari karar veya
rapor yazmaya hekimi zorlayamaz.
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13. Yeterli gelir diizeyi talep hakki

Toplum agisindan hekimler sosyal olarak Ust tabakada gorulmekte-
dirler. Bu durum gelirlerinin yeterli dizeyde olmasi ile saglanabilir. lyi
giyim ve sosyal hayat ancak gelirlerinin anlamli derecede iyi olmasi
ile mUmkun olur. Bunun yaninda gelisen tibbi bilgi ve teknolojile-
rin takibi de egitim malzemeleri temini ihtiyacini dogurmakta bu da
ancak yuksek gelir duzeyinin saglanmasi ile gergeklestirilebilir (1).

II- HASTAYA iLiSKiN HAKLAR

Hastalar hekim-hasta iliskisinde zayif olan taraf olarak kabul edilmis
ve bu da hasta haklarinidogurmustur. Hekimlerin genel olarak gdrevi
hastanin hastaligini iyilestirmektir ancak bunun mUmkun olmadigi
durumlarda ise acisini dindirmek ve moral vermek durumundadir.
Hastanin hekiminden bunlari isteme hakki vardir. Hekim haklarinin
amaci ise hastalara daha iyi hizmet verebilmek icin uygun sartlara
sahip olmaktir.

1. Hastasina yeterli zaman ayirma hakki

Hekimler hastalarinin haklarini gdzetmek kaydiyla tibbi mudahale
yukumlulukleri yerine getirebilmek icin hastalarina makul bir sure
ayirma hakkina sahiptir. Bu suUre idare tarafindan kisitlanamaz.

2. Hekimin tibbi midahalede bulunabilmesi icin uygun sartlarin
saglanmasini talep hakki

Hekimler mesleklerini icra ederken tani, tetkik ve tedavi uygulamala-
rinda uygun ekipman ve mekan talebinde bulunabilirler. Bu istekler
mesledin icrasini iyi, dogru ve tam hale getirir.

3. Anamnez alma ve muayene etme hakki

Hekim hastasi ile ilgili bilgileri tam olarak almali 6ykusunu
dinleyebilmelidir. Hasta kendisi ile ilgili bilgileri eksiksiz tam olarak
hekimine sdylemek zorundadir. Oyku ile birlikte tani yontemlerini
de kullanarak hekim taniya ulasir. Muayeneyi hekim yapmadan
tibbi karar vermesini istemek kural disidir. Anamnez almadan ve
muayene etmeden hekimi tetkik ve tedaviye zorlamak bilim, etik ve
hukuk disidir.
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4. Tetkik ve tedavi etme hakki

Oykl ve muayene sonrasinda hekimin tetkik istemesi ve bunun
sonucunda tedavi uygulamasi hekimin hakkidir. Hekimin gerekli
goérdugu tetkikleri yapmadan veya yapilmasina engel olarak karar
vermesini istemek kabul edilemez.

5. ilgili uzman varliginda uzmanlhk disindaki hastaya bakmama
hakki

Her hekim acil durumda ilk yardim yapabilmelidir. Ancak hastanin
hastaligi hangi uzmanlik dalini ilgilendiriyorsa o uzmanlik dalindan
ihtisasli hekimin tedaviyi yapmasi daha dodru ve uygundur.

6. Hastayi red edebilme hakki

Hekimler acil durumlar, insani zorunluluk halleri ve resmi gorev
disinda makul ve hakli gerekgelerinin bulunmasi durumunda
hastayl reddetme hakkina sahiptir. Yanlis bilgi, yalan, hekime yonelik
hakaret, tehdit, siddet gibi hekim-hasta arasindaki guUveni sarsan
durumlarda hekim hastayi reddedebilir. Ancak hayati tehdit eden bir
durum olmamali, hastanin zarar gérmesi engellenmelidir. Hastanin
reddi din, dil, irk, cinsiyete bagli ayrimcilik sebepli olamaz (7).

7. Tedavi bitmeden hastayi birakabilme hakki

Hekim mesleki veya kisisel sebeplerle hastaya faydali olamayacagini
dusundugu durumlarda hastayr birakma hakkina sahiptir.
Hekim kendi kurumunda tedavisine basladigi hastayl arag¢ gereg
yetersizligi nedeni ile tedavi edemeyecedini anladigi vakit sonucunu
beklemeden tedaviyi birakabilir. Ancak bu durumdan hasta zarar
gormemeli ve sevk isi 6zenli yapilmalidir. Bunun icin hastanin rizasi
alinmalidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 19 bu konu ile
alakali sdyle der; “ Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle,
tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde,
diger bir meslektasin tedavi veya mudahalesine imkan verecek
zamani evvelden hesaplayarak hastayl vaktinde haberdar etmesi
sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye dismesi veya
sithhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin
edilmedikce hastayi terk edemez. Hastayi bu suretle terk eden tabip
veya dis tabibi, lUzum gordlUgu veya hasta tarafindan talep edildigi
takdirde, tedavi zamanina ait musahade notlarini verir.” Hekim
konsultasyon talebinde bulunur hasta bunu kabul etmezse hekim
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hastayi birakabilir. Konsultan hekim ile tedavi eden hekim arasinda
teshis ve tedavi ile ilgili gorus ayriligr olmasi durumunda hastanin
konsultan hekimin gorustnu kabul etmesi durumunda tedavi eden
hekim hastayi birakabilir. Boyle bir durumda hekim sorumlu olmaz
(6).

8. iyilesme ve sonug garantisi vermeme hakki

Tibbi endikasyona dayali yapilan mudahalelerde sonug ve iyilestirme
garantisi verilemez. Hastaya ait kisisel, sosyal, ailesel sebepler olmak
Uzere iyilesme bircok faktére bagl olarak ortaya cikar. Bunlar
Uzerinde hekimin ya da hastanenin etkisi yoktur. Bundan &turu
hekim sorumlu tutulamaz. Ancak plastik cerrahi ve dis hekimliginin
bazi uygulamalari tibbi endikasyon otesinde psikolojik endikasyona
bagl oldugundan bunlar hukuken eser so6zlesmesi kapsamina
girmektedir ve bu uygulamalarda sonug garantisi beklenir.

9. Hekimin hastanin glivenliginden sorumlu tutuimama hakki

Herkes oncelikle kendi guvenliginden sorumludur. Sonra hasta
guvenliginden idare sorumludur. Hekim yalnizca tibbi mUdahaleden
sorumludur.

10. Hekimin hastasindan saygin davranis gérme hakki

Hekimin saygin davranis gérmemesi hekim hasta iliskisini olumsuz
etkiler. Hekimin hastayla istedigi bicimde ilgilenmesine engel olur ve
guven olusturmasina mani olur.

11. Hastanin tani ve tedavilerine uymasini bekleme hakki

Hasta hekiminin kendisine onerdigi tedaviyi reddetme hakkina
sahiptir. Ancak kabul ettikten sonra hekiminin verdigi talimatlara
uymak zorundadir. Hekimin verdigi talimatlara uyulmamasi halinde
meydana gelebilecek zararlardan hekim sorumlu tutulamaz.

12. Tani ve tedavinin gelisimi ile ilgili bilgilenme hakki

TedavisUrecinde hekim hastasiylailgili bilgi alma hakkina sahiptir. Bu
sureci dogru ve eksiksiz yonetebilmesi icin sarttir. Hasta yukumluluk
olarak tedavi surecinden hekimini bilgilendirmelidir.

13. Hastanin tibbi karara aktif katilimini bekleme hakki

Geleneksel hekimligin aksine gunumuzde hekim hasta iliskisi
degismis ve tibbi kararlar hekim merkezli olmaktan cikmistir.
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Tibbi karara katilim hasta acgisindan etik ve hukuki bir 6dev, hekim
icinse hak ve hukuki gereklilik halini almistir. Hekim hastayi kabul
sUrecinden itibaren her konuda bilgilendirmek zorundadir.

14. Hekimin hizmeti karsiliginda ticret isteme hakki

Turk Borglar Kanunu'nda hekimle hasta arasinda hekimlik hizmetin-
den dogan bir vekalet sozlesmesi oldugundan bahseder. Bu sézles-
meye gore taraflarin borg¢ ve haklari dogar. Hekimin hastasina karsi
gorevini yerine getirmis olmasindan &turU belirli bir Ucret isteme
hakki dogar. Kamuda bu bor¢ idare tarafindan hekime 6denmekte
ayrica kamu ya da 6zel olsun fark etmez hasta Ucreti SGK tarafindan
karsilanabilir (1).

l1I- HEKiMIN TOPLUMSAL HAKLARI

Hekimler hem birey hem de toplum yararina hizmet etmektedirler.
Daha saglikli bir toplum meydana getirmek ve bunu korumak gerek
tibbin gerekse hekimlerin gérevlerindendir. Bu gorevi yerine getiren
hekimlerin toplumsal haklarinin olmasi ise kacinilmazdir.

1. Saglhik politikalarinin belirlenmesine katilma hakki

Saglik politikasi diger alanlardan farkli olarak &zellikli ve teknik bilgi
ve deneyim isteyen bir konudur. Saglik politikalarinin hedefi saglikli
toplum meydana getirmek oldugundan bunun nasil basarilacagini
ve uygulamalarin neler olacagini belirleyen Kkisilerin de alaninda
uzman ve insan yasamini amag edinen kisiler olmasi gerekmektedir.
BUtln bu nedenlerden &turu saglik politikalarinda hekimlerin s6z
hakki olmasi elzemdir.

2. Mesleki birlik ve dayanisma igerisinde olma hakki

Mesleki birlik ve dayanisma mesleklerin kalitesi artiran bir unsurdur.
Daha kaliteli saghk hizmeti sunmak icin hekimlerinde birlik ve
dayanisma icinde olmasinin dnemi kigcumsenemez.

3. Siyasi, sosyal, vb hi¢bir baski altinda kalmama hakki

Hekimler mesleklerini icra ederken bircok kisi ve kurumla iliski
icerisindedir. Gorevlerini ifa eden hekimlerin hicbir kisi ve kurum
baskisi altinda kalmadan bu goérevi yerine getirmeleri en tabi
haklaridir (5).
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IV- HEKiMiN DEVLETE, KURUMLARA VE BiLIME iLiSKiN HAKLARI

Hekimler ulusal ya da uluslararasi bilimsel gelismelere katki sunmak
ya da bu gelismelerden faydalanmak hakkina sahiptir.

Hekimler akademik olarak kendini gelistirme hakkina sahiptir.
Hekim calistigi kurumun altyapi eksikliginden sorumlu degildir.
Hekimler kazanilmis haklarindan vazgecmeme hakkina sahiptir.

Hekimler emekliliginde temel ihtiyaglarini karsilayacak maddi gu-
venceye kavusma hakkina sahiptir. Devlet bu alt yapiyr olusturmak
zorundadir.

Hekim calistigi kuruma zarar vermeyecek sekilde muayenehanesin-
de hizmet verebilir.

Hekim doktorluk onurunu zedelemeyecek sekilde yayin veya propa-
ganda yapabilir.

Hekim insani sinirlardaki calisma saatlerinde hizmet verme hakkina
sahiptir.

Hekimlik mesledinin icrasi idari otoriteler tarafindan belirlenemez.
Hekimin doktorluk yapma yetkisini kendini yetistiren tip fakulteleri
verir (1).

HEKIMiN YOKUMLULUKLERI

Hekimler insan bedenine dokunabilme ve yasama mudahale yetkisi
olan Kisilerdir. Bu yetki hekimlere meslegdini icra ederken dnemli
yukumlulukler yukler. Hekim ve hasta hukuki bir iliskinin karsilikli
taraflaridir. Bu nedenle hekimlerin yukUumldlukleri ayni zamanda
hasta haklari anlamina gelmektedir. Hekimlerin eylemleri nedeni
ile karsi karslya kaldigi bu yukumlulukleri ana hatlariyla siralayacak
olursak;

1- insan Yasamini Koruma Yiikimlaliga

insan yasaminin korunmasi ve yasam kalitesinin artiriimasi hekim-
lerin birincil goérevlerindendir. Yasam hakkinin anayasal ve vazgegcil-
mez bir hak olmasi bu yakimluligun édnemini ortaya koymaktadir.
Tum hekimler hastalarinin yasamini korumak, bedensel butunluluk-
lerini saglamak zorundadir (8).
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2- Hekimin Ozen YukimlGlaga

Hekimle hasta arasinda bir vekalet sdzlesmesi séz konusudur. Turk
Borclar Kanunu Madde 506'ya gore; vekil vekalet borcunu bizzat
ifa etmekle yukUumludur. Ancak vekile yetki verildigi veya durumun
zorunlu ya da teamulun mumkun kildigr hallerde vekil isi baskasina
yaptirabilir. Vekil Ustlendigi is ve hizmetleri vekaleten verenin hakli
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle yurutmekle yakumludar.
Vekilin &zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde,
benzer alandais ve hizmetleri Ustlenen basiretli bir vekilin gdstermesi
gereken davranis esas alinir. Bu maddeye gore hekim hastasi icin en
iyi ve dogru tedaviyi yapmak zorundadir. Ancak sonucla ilgili garanti
verme zorunlulugu yoktur. Hekimlik mesleginin gerektirdigiislemleri
tibbi kurallari gézeterek, koruyucu dnlemler alarak, tani ve tedavide
en makul yontemi izlemek ve hastayi risklerden korumak hekimin
gorevidir. Ozen yukumlulugunun yerine getiriimesinde olusabilecek
eksiklikler sorumluluk meydana getirir.

3- Hekimin Kisisel Edim Yukumlalagu

Turk Borglar Kanunu Madde 506/1de “Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa
etmekle yGkUmludur.” denmektedir. Yani hekim hastanin muayene,
tani ve tedavi islemlerini bizzat kendi yapmali, bir d¢uncu kisiye
birakmamalidir. Yardimci saglik personeli hazirlayicl, destekleyici ve
tamamlayiciolarak gorevyapabilir. Uzmanlk 6grencileri de kidemleri
ve egitimlerinin el verdigi tibbi girisimleri uzman goézetiminde ve
sorumlulugunda yerine getirebilirler (9).

4- Oyki Alma Yukuamliliaga

Ancak iyi bir anamnez ile dogru tani koymak ya da taniya géturecek
tetkikleri istemek mUumkundur. Bu da hekimin tedavisinin eksiksiz
ve dogru olmasini saglar. Tani ve tedavi sUrecinde hekimin anamnez
alma yakimlultgu vardir.

5- Muayene Yukumlultagu

Hekimin dogru taniyi koymasinda onemli argUmanlardan biri de
modern tip biliminin ara¢ ve imkanlarini kullanarak hastayr muayene
etmesidir. Hekim her turll tetkik ve muayene yontemini &zenle
degerlendirirken gereksiz tetkik ve muayenelerden de kacinmalidir.
Uzaktan uzaga tani konulup recete yazilmasi bu ilkeye aykiridir.
Ayrica uzmanlik &grencisinin muayenesi sonucu karar vererek
tedaviye baslamak égretim Uyesini sorumluluktan kurtarmaz (1).
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6- Teshis Yukimlualtagu

Tani kisaca bir hastaligin ortaya konmasi demektir. Dogru ve eksiksiz
tedavinin gerceklestirilebilmesi icin dogru tani sarttir. Tibbi Deonto-
loji TUzUJU'NnUnN (1960) 13. Maddesi'nde “ Tababet prensip ve kaidele-
rine aykirl veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir” seklinde
hastayi aldatici sekilde tani koyup ve tedavi etmenin sakincasindan
bahsedilmistir. Taninin yanlis konulmasindan hasta fayda gdérmeye-
cegdi gibi zarar da gorebileceginden sorumluluk kavrami ortaya cikar.
Hatta hicbir girisim yapilmasa bile yanlis teshis hastada ¢okuntu
olusturabileceginden manevi tazminat sorumlulugu dogurur.
Teshisin dogru konulmasi kadar zamanlamasi da énemlidir. Olume
kadar sebebiyet verebilecek gecikmeler teshis kusuru olarak goru-
|Ur. Gereksiz yere hastanin gdzetim altina alinmasi da kisilik hakla-
rina aykiri oldugundan istenmeyen bir durumdur. Uzaktan teshis
yontemleriyanlis olmakla birlikte hekim hastaya ulasana kadar tavsi-
yelerde bulunabilir. Dogum oncesi teshisler de hukuki acidan 6nem-
lidir. Ulkemizde 10 haftaya kadar tibbi dusUklere izin verilmektedir.
Rahim tahliyesi ancak ciddi malformasyonlarda gereklidir. Bu teshi-
sin aileye uygun zamanda bildirilmesi dnemlidir ().

7- Tedavi Yakimlaluga

Hekim tedavisini Ustlendigi hastanin tedavisini surdurmek
zorundadir. Tedaviyi reddetme hakki vardir ancak bu acil durumlar
ve kurumda tek hekim bulunmasini icermemektedir. Hekim ayni
zamanda hastasini zamaninda tedavi etmeli, hayati tehdit eden
gecikmelere izin vermemelidir. Hastasini tedavi ederken guncel
alisiimis tedavi yontemlerini kullanmali ancak guncel klasik
yontemler kesin olarak yetersiz kaliyorsa evvelce tecrube edilmemis
yontemlere basvurabilir. Bunu yaparken de bu ydntemin hastayi
zarara ugratmayacagini ve hastay! kurtaracagini mutlak 6ngdrmus
olmasi gerekir. Tedavinin yararsiz oldugu durumlarda en azindan
hastanin agrisini kesmelidir.

8- Recete Yazma Yukumlualuagu

Tibbireceteleryalnizcahekimlertarafindanyazilabilir. Hekim olmayan
kisilerin regete yazmasi suctur. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde
16" ya gore hekim hastasini muayene edip tedavisi icin gerekli ve en
iyi sonucu verecek olan ilaci regetesine yazmakla yukumludur.
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Hekim Haklari ve YUkUmlultkleri

9- Tibbi Teknik Kullanma Ylakimlalagu

Tip bilimi ve teknolojisi her gecen gun gelismektedir. Gelismis ve
yayginlasmis modern tip arag¢ ve gereclerinin tedavide kullaniima-
masli tedavi kusuru olarak goérulmektedir. Gerekli tibbi techizatin
bulunmamasi durumunda hekim hastayl uygun bir sekilde sevk
etmelidir. Hekim kullandigi tibbi cihazlarin teknik ozelliklerini ve
kullanim ydntemlerini bilmelidir. Ayrica bu cihazlarin bakimindan da
sorumludur.

10- Kayit Tutma Yukimlaluaga

Hekim tedavi ettigi hastalarin tani ve tedavi sUreclerini iceren kayit-
lar tutmakla yUkimludur. Hastaya ait hastalik dykusu, taniya iliskin
yapilan uygulamalar, muayene bilgileri, tedaviye iliskin yapilan ilaglar
ve islemler, tedavinin gelisim sureci, taburculuga ait bilgiler, tavsi-
yeler kaydedilmelidir. Hasta kayitlarinin tutulmasi ve gerektiginde
hasta tarafindan talep edilmesi kisilik hakki olarak olarak kabul
edilmektedir. ileride doJabilecek anlasmazliklarda kusurun kimde
oldugunu saptamak icin kayitlar onemlidir ve illiyet baginin kurul-
masl i¢in dnemli olan bu kayitlarin tutulmasinda ispat yuku hekim ve
saglik kurumundadir. Kayitlarin 6zensiz tutulmasi halinde bir zarar
meydana gelirse bu durum malpraktis sayillmaktadir. Zarar olus-
tugunda tazmini talep edilebilir. Ayrica hasta hakki ihlali nedeni ile
disiplin sucu sayilir.

11- Sir Saklama YukumlulGagu

Hekime basvuran hasta saghgi ve yasamiile ilgili 6zel bilgileri hekime
sunar. Boylelikle hekimler hastalarin bedensel, ruhsal ve ahlaki kusur
ve sakatliklarina tanik olurlar. Saglik ¢alisanlarinin sadakat yakum-
[aluklerinden dolayr bu bilgileri sir olarak saklama yukumldltkleri
mevcuttur. Ogrenilen bu bilgilerin aciklanmasi durumunda hastanin
sosyal statUsU, onuru, sayginhgdi, ekonomik durumu ve gelecegdi etki-
lenebilir. Sirrin aciklanmasinda zarar verme amacl aranmaz, sirrin
bilerek ve isteyerek aciklanmasi ve baskalarinca 6grenilmesine izin
verilmesi cezai sorumluluk icin yeterlidir.

12- Hekimin Organizasyon Yukimlualagu

Organizasyon yukumlulugu; verilen saglik hizmetinin dogdru, eksik-
siz, zamaninda yerine getirilmesini saglayan unsurlarin bir araya ge-
tirilmesi seklinde tanimlanir. ilgili uzmanlk dalina ait hekimin cagril-
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masil, arag gereclerdeki aksakliklarin yonetime bildirilmesi gibi orga-
nizasyonlardan hekim sorumludur.

13- Mesleki Bilgisini Gelistirme Yukumlulagu

Hekimin goérevlerinden biri de meslek ici egitimlerle mesleki bilgi ve
becerisini gelistirmektir.

14- Kimlik Tespiti Yapma Yukumlalagu

Hekim sosyal gUvencesi olan ya da herhangi bir nedenle kimliginin
belirlenmesi gereken hastalarin  kimlik tespitini yapmakla
yukumladur.

15- Bilirkisilik Yapma YukumlualGgu

Mahkemeler ¢c6zUmU 06zel veya teknik bilgi isteyen durumlarda
bilirkisinin oy veya gorUsUune basvurabilir. Uygulama hatalarinin
gorusuldigu mahkemelerde tibbi bilirkisinin buyUk bir sorumlulugu
vardir. Ancak bilirkisinin gorusu hakimi baglamaz.

16- Bildirim Yukimlalaga

Hekim her ne kadar sir saklama yukumlulugunde olsa da toplumun
saghgini dusunmek zorundadir. Konusu sug teskil eden fiiller ya da
toplum saghginiilgilendiren konularda ihbar yakumlualtgu de vardir.

17- Aydinlatma Yukdmlulugua

Hekimler tibbi mudahalede bulunacagi hastalarina hastaligin seyri,
mudahalenin sekli, uygulanmamasi halinde ortaya cikabilecek
durumlar, alternatif tedavi yontemleri, mUdahalenin riskleri, yan etki-
leri hakkinda bilgi verme yukumlulugune sahiptirler. Bu aydinlatma
isi mudahalenin tipine gdre mudahaleden belirli bir zaman 6nce ve
uygun bir yerde yapilmalidir. Bilgilendirmeyi direkt olarak hekimin
kendisi yapmalidir. Hekim bilgi verirken mahremiyet ilkesine uyma-
lidir. Bilgi verilen kisinin ayirt etme yetisinin olup olmadigi énemili-
dir. Ayirt etme guicUne sahip olmayan kimseler icin veli ya da vasinin
bilgilendirilmesi gerekir. Yapilan bilgilendirme sonucunda hastadan
aydinlatilmis riza formu imzalatilarak alinmahdir (1).
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Medeni Usul Hukuku Acisindan Bilirkisilik

Bilirkisi Oy ve Goérusu:

Bilirkisi (BK), alaninda uzman olan UgUncu kisidir. Genelde Bolge
Adliye Mahkemeleri'nin (BAM) yargl cevrelerindeki “BK Bolge
Kurulu” tarafindan hazirlanan listede yer alan Kkisiler arasindan
secilir. Taraflardan birinin talebiyle yahut re'sen hakimin takdiriyle
teknik konularda BK'ye gitmek gerekir ama zorunlu degildir. Ozel ve
teknik bilgi gerektiren konularda BK'ye gidilir; ancak hukuki konu-
larda BK'ye gidilmez. Hakimin; BK'ye gitmesinde takdir hakki vardir;
bazi hallerde BK'ye gitmek zorunludur ve BK'ye gitmesi gerekirken
gitmemesi karari “bozma sebebi’dir. Ayibin hukukisonuclarrhakimin
isidir; ancak ayibin olup olmadigi BK'nin isidir (Turk Bor¢lar Kanunu)
(TBK.m.199). BK, hakimin yapmasi gereken “hukuki nitelendirme”
ve degerlendirmelerde bulunamaz (HMK.m.279/4). Hakim; gerekce-
lerini agikga ortaya koymak suretiyle, BK raporunun aksine de karar
verebilir (1).

Taraflar; BK kararina ret sebeplerini 6grendikten itibaren 2 hafta
icinde ret talebi icin; belirsizlik gdsteren hususlar hakkinda, esas
hakkindaki kararla birlikte kanun yoluna basvurarak yeni BK atan-
masini mahkemeden talep edebilirler  HMK.m.281) (1).
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Ozel hastanede calisan doktor, resmi makamlar tarafindan
bir mesledgi yapmaya yetkili kiinmistir. BK; raporunda ve sozlu
aciklamalari sirasinda, hukuki degerlendirmelerde bulunamaz.
Mahkeme tarafindan BK'ye, taraflardan biri bulunmaksizin digerinin
dinlenemeyecegdi 6nceden hatirlatilir (HMK.m.278/3) (1).

Su hallerde BK'ye gitmek zorunludur:
1- Senette sahtelik vb teknik konularda.
2- Sagir ve dilsizlerde.

3- Akl hastaligr ve akil zayifigl gibi kisitlanma sebeplerinde
hastanenin verecedi rapor énemlidir. Ornedin Turk Medeni
Kanunu'nda (TMK.m.165,409,474) akil hastaligi nedeniyle agilan
bosanma davasinda, akil hastaliginin olup olmadigi BK gérusu
ile sabit hale gelir (Hukuk Muhakemeleri Kanunu)(HMK.m.266).
BK konusunda 20 madde vardir (HMK.m.266-287). Mahkemenin
belirledigi BK Ucreti yani delil avansi yatirilmazsa, o davada
BK'ye gitmekten vazgecilmis sayilir. BK Ucretini haksiz c¢ikan
taraf édder. BK'ye tahkikat asamasinda (6n inceleme asamasinda
degdil) ve istinafta gidilebilir, ama Yargitay'da BK incelemesine
basvurulamaz. BK'nin élUnceye kadar “sir saklama” yukumlIultugu
vardir. BK'ye ka¢ defa gidileceginin siniri yoktur; ama fazla sayida
BK incelemesini yasaklayan ilke “usul ekonomisi"dir. BK raporu
mutlaka gerekgeli olmalidir. Hakim; BK'nin oy ve gorusu ile degil,
hukuka uygun kesin delillere dayanan BK raporu ile bagldir ancak
raporu mutlaka dikkate almak zorunda dedildir. BK hazirladigi
raporu;yaziliyargilamada 3 ay, basityargilamada 2 aylik sure icinde
verir. BK'nin reddi sUresi 1 hafta olup, BK raporuna itiraz 2 haftadir.
BK c¢agrildigi durusmaya gelmezse, taniklara iliskin hukumler
burada BK'ler icin de uygulanir. BK gdrevini kabul yakumlultugu
HMK.m.270'de bildirilmistir (1).

Bilirkisinin Gg¢ turli sorumlulugu vardir:

1- CezaiSorumluluk: Kasten gercege aykirirapor hazirlarsa; Turk Ceza
Kanunu (TCK.m.276/1) geregdi BK kamu gdrevlisi oldugundan, G¢
yildan yedi yila kadar hapis cezasina hukmolunur.

2- Hukuki Sorumluluk: BK'nin kasten veya adir ihmal suretiyle
gercege aykiri olarak hazirlamis oldugu raporunu hukme esas
alan mahkeme karari sebebiyle zarar gdrenler, bu zararin tazmini




Muslim Yurtgu

icin devlete (Adalet Bakanligi) karsi tazminat davasi acabilirler
(HMK.m.285/1). ilk derece mahkemesi esas teskil edip karar
vermisse tazminat davasi istinaf mahkemesinde gorulur, istinaf
mahkemesinde BK olayl yasanmissa tazminat davasi Yargitay'da
gorulur (HMK.m.284,285). Devlet parayl dderse 1yl icinde BK'ye
ricu eder. BK sorumlulugu icin acilan tazminat davasinda
feragat mUmkundur; avukat tazminat davasl agacaksa 6zel yetki
gerekmez. BK; kendine tevdi edilen esyaya zarar verirse, dava yine
devlete acilir ve “idari yargi"da “tam yargi davasi” olarak goruluar.
BK icin “Haksiz Fiil" s6z konusu oldugunda 2 ve 10 yil icinde BK
sorumluluguna gidilebilir.

3- Disiplin = Sorumlulugu: Hakim veya Cumhuriyet Savclisi,
gorevlendirdigi BK raporunun mevzuata uygun olmadigi
kanaatini Bolge Kurulu'na bildirir (Bil.LK.m.14/2). Bdlge Kurulu
kararina karsi, 30 gun icinde itiraz edilebilir. Bolge Kurulu'nun
itiraz Uzerine verdigi kararlara karsl, yetkili idare Mahkemesi'nde
dava acilabilir (Bil.K.m.15) (1).

Uzman Goérusu: Bilimsel Mitalaa:

Ozel, teknik ve hukuki konularda uzman gérusa alinir (HMK.m.293).
Ornegdin cocuklari olmayan ciftin basvurduklari Kadin Dodum
Doktoru'nun yanlis tedavisi sonucu artik hi¢ cocuklari olmayacagini
ogrenen cift; baska bir Kadin Dogum Doktoru’'ndan tedavinin
yanlis yapildigini gésteren rapor alarak iddia ya da savunmasini
guclendirmek icin dava dosyasina koyabilir. Yargitay; “BK ile uzman
gorusu birbirinin tersi ise, mahkeme yeniden BK'ye gitmelidir” (1).

BK Uzman

Takdiri delildir Takdiri delil degil, dilekgenin ekidir
Kural olarak zorunlu degil Zorunlu degil

Kural olarak dava sirasinda Davadan énce ve sirasinda
basvurulur basvurulabilir

Talep/re'sen basvuru Taraf basvurusu

Devlet sorumlu (HMK) Bizzat sorumlu, dava kendisine acilir

Cagrildiginda durusmaya

R Gorusu dikkate alinmaz
gelmezse zorla getirilir

5
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Ceza Muhakemeleri Hukuku Agisindan Bilirkisilik:

Bilirkisi (BK); mesleki ve teknik konularda resmi yetkili olarak gerekli
fen ve sanati bilenler ve hakime yardimci olan kisilerdir; kusur oranini
hakime birakirlar; hakimin yerine gecemezler (Ceza Muhakemeleri
Kanunu)(CMK.m.62-74,86,87,89). B.K; bir bilen olarak delil sunar.
B.K raporu; maddi gercek, usul ve sure ile iliskili olmalidir. Hakimi
asan ve B.K gerektiren dosyalar, normalde en fazla % 30'dur. B.K'ye
basvurmak hakim agisindan ihtiyaridir, bazen zorunludur. Hakimin
B.K raporunu reddedebilmesi icin, saglam delilleri ve gerekceleri
olmalidir. B.K, 5 yillik uzman ve sabikasiz olmalidir. B.K'nin beyanda
bulunmasi tercih nedenidir. SUresinde verilmeyen B.K raporlari en
bUyUk sorundur. Normalde sUre 3 ay, maksimum sUre 6 aydir; ama
1.5-2 yil sGren B.K dosyalari vardir. CMK.m.62, B.K ve tanigin “disiplin
hapsi” icin gecerlidir. CMK'daki “derhal uygulanabilirlik” prensibi,
disiplin normudur. Simdiye kadar ka¢ adet “Hukuka Uygunluk”
rapor yazildigina dair “B.K sicili” olusturulmustur (CMK.m.60). Yetkili
olmak yetmez; bir de o meslegi surekli yapmak gerekir! Ornegdin
20 yil bnce doktor olmus ama doktorlugu surekli yapmayan kisi BK
olmaz; hukuki ve cezai sorumlulugu vardir. BK'nin nitelikli, 6zenli ve
dikkatli olmasi cok 6nemlidir (2).

Beden muayenesi; Cumhuriyet Savcisinin karari ile olur; yirmi dort
saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur; hakim veya
mahkeme yirmi dért saat icinde kararini verir. ic beden muayenesi
sirasinda kisinin saghgina zarar verme tehlikesi bulunmamalidir. i¢
beden muayenesi; tabip veya saglik meslegi mensubu tarafindan
yapllabilir. Cinsel organlar veya anUs bdlgesinde yapilan muayene i¢
beden muayenesi sayilir. Ust siniri iki yildan daha az hapis cezasini
gerektiren sucglarda, ic beden muayenesi yapilamaz. Hakim veya
mahkeme kararlarina itiraz edilebilir. Ozel kanunlardaki alkol
muayenesi ve kan ornegi alinmasina iliskin hukumler sakhdir
(CMK.m.75) (2).

ic beden muayenesinde (kafa, gogus, karin bosluklari ile cinsel
organlar ve anus ile cilt alti dokularin incelenmesi) kural, hakim
kararidir. Dis beden muayenesinde (vUcudun dis yuzeyi ile kulak,
burun ve agiz bolgelerinin gozle ve elle yapilan ylzeysel tibbi incele-
mesi) bu gerekli degildir; C.Savcisi veya kolluk tarafindan dis beden
muayenesi yaptirilabilmektedir. Beden muayenesi yonetmeliginin 5.
maddesine gore girisimsel olmayan tibbi géruntuleme yontemleri



de dis beden muayenesi sayilir; endoskopi, rektoskopi, ultrasonog-
rafi, tomografi, Magnetik Rezonans Goéruntuleme ve rontgen gibi
teknikler icin hakim karari aranmaz. Kadinin hirsizligi stphesinde;
kolluk, bilezigin saklanabilecedi cinsel organin réntgenini ¢ektirebil-
mektedir ki vicut dokunulmazligi cok 6nemli bir konu oldugundan
dolayl, bu dlizenleme yerinde degildir. ClnkuU Kisilerin, iftira sonucu
bu tur muamelelere tabi tutulmalari ihtimal dahilindedir (2).
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2018:311-320.
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Gerek hekim ve gerekse diger saglik ¢calisanlari bakimindan bugun
yasadigimiz en muhim sorunlardan birisi artik “siddet” olmaya
baslamistir. Zamanla hekime karsl yasanan guvensizligin hekime
yonelik siddet seklinde tezahur etmeye basladigini gdrmekteyiz.
Saglik calisanlarina yonelik siddetin etkili bir sekilde onlenmesi
devletin koruma &devleri arasindadir (1).

Saglik calisanina yonelik olarak uygulanan siddet, tehdit ve hakarete
karsi hukuksal hak arama yontemleri bulunmaktadir (2).

Bunlar esas itibariyla iki turlddur (3). Ceza hukuku araclariyla ve
tazminat hukuku araglariyla hak aranmasi mUmkundur. Tazminat
ile ilgili duzenlemeler genel duzenlemeler olup, saglik calisanlarina
0zgUu herhangi bir 6zel durum sdz konusu degdildir. Buna karsilik, ceza
hukuku araclariyla ilgili olarak son yillarda ve bu yil 6zel dUzenlemeler
yapilmistir. Asagida bu duzenlemelere deginilmekle beraber, cok
kisa olarak tazminat hukukuna iliskin mevzuata da temas edilecektir.



Hakan Hakeri

1. CEZA HUKUKU ARACLARI
a. Genel Olarak

Ceza hukuku bakimindan, saglik calisanlarina yonelik eylemler G¢
ayri sugu olusturabilir.

Bunlar, yaralama, tehdit ve hakaret suclaridir. Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu'na 7243 sayill Kanun ile 2020 yilinda yapilan
ekleme ile “goérevi yaptirmamak icin direnme” sucu da, saglik
calisanlarina karsi islendiginde cezasi artirilacak sucglar arasinda
sayllmakla beraber, uygulamada saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
uygulayanlarin asil amaci gdrevi yaptirmamak olmadigi icin bu
maddenin uygulamasinin sinirli kalacagi kanaatindeyim. Keza mala
zarar verme sugu da s6z konusu olabilir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, asadida ele alacagim gibi ilgili
maddelerde bazi suglar bakimindan sucun kamu gorevlisine karsi
islenmesi cezayi artiran bir hal olarak kabul edilmistir. Ozel sektérde
calisan saglik calisanlari bakimindan ise bunlar kamu gorevlisi
olmadiklari halde, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun
ek 12. maddesi devreye girecek ve yine failin cezasinda artirrm
yapilacaktir. Bu maddeye gore, “6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan personel, bu gdrevieriyle baglantili olarak kendilerine
karsi islenen suclar bakimindan 5237 sayili Tlrk Ceza Kanunu’nun
uygulanmasinda kamu gorevlisi sayilir'.

Turk Ceza Kanunu’'nun 86. maddesinde yaralama sugu duzenlenmis-
tir. Buna gore,

Kasten baskasinin vicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan Gg yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

1 11.02.2013 tarihinde TBMM'ye 5237 sayili Ceza Kanunu'nda degisiklik yapilmasina
dair kanun teklifinde bulunulmustur.
Degisiklik teklifi su sekildedir.
“Saglik personelini etkileme ve saglik hizmetini kesintiye ugratma
Saglik personeline yerine getirdigi saglik hizmeti nedeniyle yapmamasi gereken
bir isi yapmasi veya yapmasi gereken bir isi yapmamasi igin emir veren veya baski
yapan veya nufuz icra eden veya her ne suretle olursa olsun hukuka aykiri olarak
etkilemeye tesebbus eden kimseye iki yildan dort yila kadar hapis cezasi verilir.
Bu fiiller sonucunda saglik hizmeti kesintiye ugramissa yukaridaki fikraya gore
belirlenen ceza yari oraninda arttirilir”.
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Busucunsorusturmave kovusturmasisugtanzarargoreninsikayetine
baglidir. Ancak ayni maddenin ug¢uncu fikrasinda, kamu gorevlisi
olan saglik galisanlarini ilgilendiren bir hukum sevk edilmistir. Bu
hukUm ile hem ceza artirilmakta hem de sug, sikayete tabi olmaktan
cikarilarak, resen takip edilen suclar arasina alinmaktadir. Bdylece
savciligin, sucu égrenmesiyle beraber herhangi bir sikayete gerek
kalmaksizin sorusturma islemlerini yurutmesi ve yeterli delil elde
etmesi durumunda da dava agcmasi gerekmektedir:

Kasten yaralama sucunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi,

c) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
d) Kamu gdrevlisinin sahip bulundugu nifuz kétuye kullanilmak
suretiyle,

e) Siléhla,

islenmesi halinde, sikGyet aranmaksizin, verilecek ceza yarioraninda
artirilir.

ikinci bir olasilik, saglik calisaninin tehdit edilmis olmasidir2. Bu eylem
de Turk Ceza Kanunu'nun 106. maddesinde yaptirima baglanmistir:

Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, vicut veya cinsel
dokunulmazhigina yénelik bir saldiri gerceklestireceginden bahisle
tehdit eden Kisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Malvarhgi itibariyla blyuk bir zarara ugratacagindan veya sair
bir kotulik edeceginden bahisle tehditte ise, magdurun sikdyeti
uzerine, alti aya kadar hapis veya adli para cezasina hikmolunur.

2 "Sanigin katilana yoénelik olarak soyledigi ben bu ilaclari yazdirmayi bilirim,
maasinizi aliyorsunuz, bunu yazmak zorundasiniz disarida gorusuriz”
bicimindeki sdzlerinin ne suretle TCK.nin 106/1.maddesi anlaminda yasama, vicut
butunlugune veya cinsel dokunulmazliga yonelik bir saldiri icerdigi agiklanmadan
ve eylemin ayni maddenin birinci fikrasinin ikinci cmlesinde dlzenlenen sugu
olusturup olusturmayacadi tartisiilmadan yetersiz gerekge ile hUkUm kurulmasi...”
(4. CD, 11.10.2010, 14414/16360).
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Son olarak da, saglik ¢alisanina hakaret edilmisse®, bu da TCK 125.
maddesi geregince cezalandirilacaktir®:

Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte
somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sovmek suretiyle bir kimsenin
onur, seref ve sayginlhigina saldiran kisi, G¢ aydan iki yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

Belirtmek gerekir ki, hakaret sucunun;, kamu goérevlisine karsi
gorevinden dolayi islenmesi hdlinde, cezanin alt siniri bir yildan az
olamaz°.

3 1- Sanik Serpil'in ¢gocugunun tedavisi i¢in gittigi saglk ocaginda bekletilmesi
nedeniyle doktor olan magdureye soyledigi, “ben sana cocugu muayene ettirmem,
sen gocuguma bilerek yanlis ilag yazarsin, ben senin sevkini kabul etmiyorum,
sen pratisyen olmaya mahkdmsun asla uzman olamazsin” bigimindeki sézlerinin
elestiri sinirini asip kugulticu deger yargisi icerdigi gozetilmeden yasal ve
yerinde olmayan gerekgelerle sanigin beraatine karari verilmesi, 2. CD, 20.06.2013,
27354/16697.

4 “Sanigin, kendisine yanlhs ilag yazildigini dusindugu yakinana yonelik olarak
soyledigi kabul edilen “Allah belanizi versin” s6zUnUn beddua niteliginde olup
hakaret olarak nitelendirilemeyecegi goézetilmeden unsurlari olusmayan sucgtan
sanigin beraati yerine mahkdmiyetine karar verilmesi bozmayi gerektirmis”,
2. CD, 26.03.2013, 26542/6304; “Sanigin, bir hastaya yardimci olmak amaciyla
g6z poliklinigindeki muayenesini o6ncelikli siraya alinmasi yonunde katilan
ve katilanin goérev yaptigi goz poliklinigi hemsiresi ile yaptigi goérusmelerin
olumsuz sonuglanmasi Uzerine katilana hitaben ve katilanin duyabilecegi sekilde
“muayenehanenize gelseydik bdyle yapmazdiniz, anneniz babaniz olsaydi bdyle
mi yaparsiniz, sizde hig vicdan yok mu” seklinde sdzler séyledidi, olayin olus sekli ve
taraflarin icerisinde bulundugu ortam birlikte degerlendirildiginde, sézlerin, adir
elestiri niteliginde oldugu, kamu goérevlisine gérevinden dolayl hakaret sugunun
unsurlarinin olusmadigi gozetilerek sanigin beraatine karar verilmesi gerekir”, 2.
CD, 26.03.2013, 26258/6192.

5 "Olusa ve kabule gore; hastaneye muayene i¢in giden saniga, magdur doktor
tarafindan yazilan ila¢ bedelinin devlet tarafindan édenmedigini eczaneden
ogrenmesi Uzerine, ilacl degistirmek icin tekrar magdur doktor yanina gidip,
ilaglarin muadilleri ile degistirilmesi i¢cin gorustigu, ancak Uzerine atili “serefsizler,
adiler” seklinde hakarette bulunduguna iliskin cezalandirilmasina yeterli her turlt
sUpheden uzak, kesin ve inandirici delil elde edilemedigine yonelik mahkemenin
degerlendirmesinde bir isabetsizlik bulunmadigindan ancak magdur, gérisme
sirasinda elini cebine atarak “tedavinin parasini biz mi édeyecegiz, istersen ilacin
parasini ben vereyim" seklinde sanigi asagilar tarzda konusmasi Uzerine, sanigin
da mustekiye hitaben “ben sadaka istemeye gelmedim, sen ne bicim doktorsun,
yanlis ilag yaziyorsun” seklindeki sézlerinin, olayin olus sekli ve taraflarin icerisinde
bulundugu ortam birlikte degerlendirildiginde, agir elestiri niteliginde oldugu,
kamu gorevlisine gorevinden dolayl hakaret sugcunun unsurlarinin olusmadigi
gozetilmeden eylemin nitelendirilmesinde yanilgiya dusulerek, 5237 sayill TCK'nin
125/3.a. maddesi kapsaminda degerlendiriimesi sonucu, ayni yasanin 129/1-
3 maddesi geregince, sanik hakkinda ceza verilmesine yer olmadigina karari
verilmesi, bozmayi gerektirmis”, 2. CD, 26.03.2013, 26245/6200; “Hastaneye muayene
icin giden sanigin nobetgi doktor olan magdur tarafindan muayene edildikten
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b. Cezalarin Artirilmasi

Yukarida belirttigim kasten yaralama ve hakaret suclarinin kamu
gorevlisi veya kamu gorevlisi sayillan saglk calisanlarina ydnelik
islenmesi halinde cezanin artirilmasinin disinda 7243 sayili Kanun ile
2020 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek 12. maddeye yapilan
ek geregince “kamu veya ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev
yapan saglik personeli ile yardimci saglik personeline karsi gérevieri
sebebiyle islenen 5237 sayili Tlrk Ceza Kanununda yer alan kasten
yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret (madde 125)
ve gorevi yaptirmamak icin direnme (madde 265) suclarinda ilgili
maddelere gore tayin edilecek cezalar yari oraninda artirilir’.

Boylece basit tibbi mudahale kapsamini asan yaralamalarda saglik
calisanina siddet uygulayan kimse 1,5 yildan 4,5 yila kadar hurriyeti
baglayici cezaya carptirilabilecektir. Bu cezalar yukaridaki hUukim
geregince yari oraninda artirilacaktir. Temel ceza iki yili asacagindan
hukmun agiklanmasinin geri birakilmasi da mumkun olmayacaktir.

Tehdit ve hakaret suclari acisindan ise yukarida belirttigim cezalar
yari oraninda artirilsa bile yine hiukmuun aciklanmasinin geri
birakilmasi sinirlari icinde kalacagini belirtmek isterim. Yine bu
suclar bakimindan hukmedilen hapis cezasinin adli para cezasina
veya tedbirlere cevrilmesi de mUumkundur.

b. Haksiz Tahrik Hikimlerinin Uygulanabilirligi

TUrk Ceza Kanunu'nun29.maddesine gore, “haksiz bir fiilin meydana
getirdigi hiddet veya siddetli elemin etkisi altinda suc isleyen
kimseye, agirlastirilmis muebbet hapis cezas! yerine onsekiz yildan
yirmidort yila ve muebbet hapis cezasi yerine oniki yildan onsekiz
yila kadar hapis cezasi verilir. Diger hdllerde verilecek cezanin dortte
birinden dortte Ug¢ltne kadarr indirilir'. Bu hukdm saglik ¢alisanlarina
yonelik suclarda da, fail lehine uygulanabilir. Saglik calisani hukuken
yapmaya hakki olmayan bir davranisla hasta veya hasta yakininin sug¢
islemesine neden olmussa, failin cezasizligi s6z konusu olmayacaksa

sonra omzundaki kirigin eski kirik olmasi ve acil tedavi gerektirecek bir durumunun
olmamasi nedeniyle ertesi gun ortopedi polikliniginde tedavi olabilecegdinin
soylenmesi Uzerine “Senin ettigin hipokrat yeminini ben saymiyorum, sana
diplomayi kim verdi, sen ne bicim doktorsun...” seklindeki sozlerinin, olayin olus
sekli ve taraflarin igerisinde bulundugu ortam birlikte degerlendirildiginde, adir
elestiri niteliginde oldugu, kamu goérevlisine gérevinden dolayl hakaret sugunun
unsurlarinin olusmadigl..”, 2. CD, 26.02.2013, 25113/3805.
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da, cezasinda indirim olabilir. Nitekim Yargitay da bir kararinda buna
isaret etmistir:

“Saniklarin savunmalarinda doktor olan magdurun ilag mumessil-
leri ile sohbet ederek poliklinik gorevine baslamadigini bu nedenle
hasta ¢cocuklari ile uzun stire beklemek zorunda kaldiklarini savun-
malari karsisinda sanik Yahya hakkinda, 5237 sayili TCK'nun 129/1
maddesinde dlizenlenen haksiz tahrik huikimlerinin uygulanmasi
gerekip gerekmediginin tartisiimamasi bozmayi gerektirmistir™.

c. Hikmedilen Hapis Cezasinin Ertelenememesi

7243 sayilil Kanun ile 2020 yilinda yapilan degdisiklik ile bu suclarda
hapis cezasinin ertelenmesi olanagdi kaldirilmistir: “Turk Ceza Kanu-
nunun 57inci maddesinde dlzenlenen hapis cezasinin ertelenmesi
hdkdamleri uygulanmaZz”. Bununla beraber failler agisindan daha
avantajli olan hukmun aciklanmasinin geri birakilmasi kurumunun
uygulanma olanadi devam etmektedir. Kasten yaralamanin basit
tibbi mudahalelik olmasi hali ile hakaret, tehdit ve gorevi yaptirma-
mak icin direnme sucunun temel halinde hukmun aciklanmasi geri
birakilabilecektir.

d. Ceza Muhakemesi Bakimindan Ozel Diizenlemeler

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun ek 12. maddesinde
tutuklama bakimindansaglik calisanlarinaislenen suclar bakimindan
ozel bir duzenleme getirilmistir:

“Saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karsi gorev-
leri sirasinda veya goérevieri dolayisiyla islenen kasten yaralama
sucu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun
100’dncut maddesinin Gguncdu fikrasi kapsaminda tutuklama nedeni
varsayilan suc¢lardandir”.

Ayni maddenin Ug¢uncu fikrasina gore, “saglik kurum ve kurulusla-
rinda gorev yapan personele karsi gorevieri sebebiyle kasten islenen
suclardan supheli olanlar, kolluk gérevlilerince yakalanir ve gerekli
islemleri yapilarak Cumhuriyet bassavciligina sevk edilir. Cumhuri-
yet savcisi adli islemleri tekemmul ettirir. Bu sucglarin sorusturma-
sinda, kolluk tarafindan musteki, magdur veya tanik olan saglik
personelinin ifadeleri isyerlerinde alinir. Bu fikra hikmd, 6zel saglk

6 2.CD,20.06.2013, 27354/16697.
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kurum ve kuruluslarinda gorev yapan personele karsi gorevleri
sebebiyle kasten islenen sug¢lar hakkinda da uygulanir”.

Onemle vurgulamak isterim ki, CMK100/4 hikmU geregince, “sadece
adli para cezasini gerektiren sug¢larda veya vicut dokunulmazhgina
karsi kasten islenenler haric olmak lGzere hapis cezasinin Ust siniri
iki yildan fazla olmayan suclarda tutuklama karari verilemeZz".
Bu cercevede degerlendirildiginde 2020 degisikligiyle cezalarin
artirilmasi nedeniyle, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek madde
12'de sayilan yukarida belirttigim suclar bakimindan artik tutuklama
yasagi s6z konusu olmayacaktir. Zira bu suclarin Ust siniriséz konusu
artinmlarla beraber iki yili asacaktir. Sadece tehdit sucunda tehdidin
konusu malvarhdl veya sair kétuluk ise bu durumda tutuklama
mMuUmkun olmayacaktir.

2. TAZMiNAT HUKUKU ARAGLARI

Kendisine hakaret edilen, siddet uygulanan veya tehdit edilen saglik
calisani bu eylemler nedeniyle ugradigi maddi ve manevi zararlar
icin failden tazminat talep edebilir. Failin maddi durumu tazminati
o0demeye musaitse, tazminat hukuku aracglarinin ceza hukuku
araclarindan daha etkili oldugu kanaatindeyim. Ancak uygulamada
saglik calisanlari daha ¢ok su¢ duyurusunda bulunmakla yetinmekte
ve tazminat davasi agmamaktadir. Halbuki ceza davalarinda yaptirrm
cogunlukla para cezasi olmakta ve bu da hem cuzi hem de devlete
odenmektedir ya da zaten fiilen cektiriimemektedir. Buna karsilik
tazminat davasinda hUkmedilen tazminat bizzat saglk ¢alisanina
odenmekte ve karsi taraf icin de caydirici olmaktadir.

3.SUREC

Oncelikle belirtmek gerekir ki, suc olusturan bir eyleme maruz kalan
saglik calisaninin, durumu idareye bildirmesinde yarar vardir. Boylece
bir sug belirtisiyle karsilasan idarenin de durumu takip etmesi zorun-
lulugu dogacaktir. Kaldi ki beyaz kod ile bu sureg isletilebilmektedir.

Ispat sorunlariyla karsilasmamak bakimindan, durumun orada bulu-
nan diger meslektas veya hasta, hasta yakinlariyla beraber tutanak
altina alinmasi buyuk onem tasimaktadir. Olayin taniklarinin da bu
tutanaga kaydedilmesinde yarar vardir.
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Ceza davas! kendiliginden yurur. Dolayisiyla ayrica takip etmeye
gerek yoktur. Sadece ifade verme zorunlulugu bulunmaktadir. Saglik
calisanina herhangi bir masrafi bulunmamaktadir. Saglik Bakan-
Igr'nin sagladigr hukuki yardim disinda ayrica avukat tutulmasina
gerek yoktur.

Buna karsilik, tazminat davasini aktif olarak yurutmek gerekir. Aksi
takdirde dava duser. Bu nedenle avukat yardimindan yararlaniima-
sinda fayda vardir. Davayl agmak ve yurutmek belli bir maddi kulfeti
gerektirir. Ancak dava kazanilinca bu miktarlar karsi taraftan tahsil
edilir.
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Tibbi uygulamalarla ilgili hukuksal incelemelerde izlenecek yolu
algoritmik olarak ifade edilirse surecg alti basamak olarak &zetlenebilir:
1- Yetkili olmak

2
3
4- Bilgilendirilmis onam (Aydinlatiima ve riza)

5- Tibbi gereklilik (endikasyon)

6- Komplikasyon ve komplikasyonlarin yonetimi

Sadakat ve 6zen

Kisisel edim yukumlulugu

immunoloji ve allerji alaninda da bu basamaklarin herhangi birinde
olusan eksiklik veya yanlislk tibbi uygulama hatasi (malpraktis) ile
sonuglanabilir. Ayrica kisisel verilerin korunmasi konusunda gerekli
ozen ve dikkat her basamakta gosterilmelidir.

1. Yetkili olmak

“Turkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi suretle
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakultesinden diploma
sahibi olmak sarttir.” HikmUune 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanat-
larinin tarzi icrasina dair kanun birinci maddesinde yer verilmistir. Bu
kanuna gére hekimlik yapma konusunda sartlari tasiyan hekimler
icin genel tibbi uygulamalar konusunda bir kisitlama yoktur. Fakat
“immunoloji ve Allerji” alanlarinda uzman oldugunu ilan eden he-
kimlerin bu alanda diploma sahibi olmasi gereklidir. Tipta ve Dis
hekimliginde uzmanlk egitimi yonetmeliginde “uzmanlk egitimi



Metin Keren

tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki ve uzmanlk unvani-
ni kullanma yetkisi kazanmis olanlar” uzman olarak tanimlanir. Yine
bu yonetmelige gore “uzmanlik belgesi almayanlar, hicbir yerde ve
sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar”. Hekimin uzman
olmadigi halde veya uzmanlik alani disinda bir tibbi mudahalede bu-
lunmasi hekimin Ustlenme kusuruna yol acabilir. Hekimin Ustlenme-
mesi gereken bir tibbi mudahaleyi Ustlenmesi basli basina bir kusur
(taksir) kabul edilir.

Uzmanlk ogrencileri yonunden ise Tipta ve Dis hekimliginde
uzmanlk egitimi yonetmeliginde “egditim sorumlusunun gézetim
ve denetiminde arastirma ve egitim calismalarinda ve saglik hizmeti
sunumunda goérev alir, deontolojik ve etik kurallara uyar” hukmu
vardir. Bu sartlara uymak kosuluyla uzmanlk 6grencilerinin yaptigi
tibbi mudahaleler hukuka uygundur. Ancak gdzetim sorumlulugu
olan kisiler o6grencinin yapip yapamayacaklarini g6z &nunde
bulundurmasi gerekir. Uzmanlk 6grencisi de yapamayacagdi isleri
Ustlenmemelidir. Aksi durumlarda gdzetim yukumlulugu olanlar
yénunden hatali tibbi uygulama, uzmanlk &grencisi bakimindan
Ustlenme kusuru soz konusu olacaktir. Sorumlu sef veya egitim
gorevlisinin uzmanlik 6grencisi (asistan) muayenesine guUvenerek
bizzat muayene ve bulgularidegerlendirme yUkimlulugunu ortadan
kaldirmaz.

Bu nedenle allerji ve immunoloji alaninda uzman olmayan yetkisiz
kisilerin unvan ve yetki kullanmasi hukuki duzenlemelere aykirndir.
Ayrica immunoloji ve allerji alani disinda yer alan tibbi islemlerde ilgili
uzmanlik alani ile hastanin tibbi sUreclerinin surddrdlmesi uygun
olabilir. “Sertifika, yuksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak
bir baska tip dalinin gorev alanina giren islerin uzmani olundugu ilan
edilerek meslek yurutlulemez ve bu tur belgeler meslegin icrasinda
uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz” hUkmU ayakta teshis ve tedavi
yapilan 6zel saglik kuruluslari hakkinda yonetmelikte yer verilmistir (1).

2. Sadakat ve Ozen

Hukuki yonden hasta hekim iliskisi borglar kanunu cercevesinde
(madde 502-506) kurulan vekalet iliskisi olarak kabul edilir. Yani has-
tanin kendi saghgi ile ilgili bir isin yapilmasi icin hekimi vekil kildigi
kabul edilir. Burada hukuki olarak hekimden beklenen tum tibbi su-
reclerde (tetkik, tani tedavi vb) sdzlesmeye sadakat ve maksimum
Ozen gostermesidir. Kanunda belirtilen 6zen kavramindan “vekilin
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(yani hekimin) 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesin-
de, benzer alanda is ve hizmetleri Ustlenen basiretli bir vekilin gos-
termesi gereken davranis esas alinir” seklinde tanimlanmistir. Ozen
kavrami tibbi sUreclerde yapilmasi gereken standart uygulamalarin
eksiksiz yerine getirilmesi olarak da tanimlanabilir. Bu kavram anam-
nezden baslayip muayene tetkik ve tedavi ile ilgili tum basamakla-
ri kapsar. Hastaya yapilan tibbi islemlerin herhangi bir asamasinda
standart uygulamalarin eksik yapilmasi veya yapilmamasi ézen huk-
mMUunun yerine getirilmemesi ve hekimin sorumlulugunun dogmasi-
na neden olabilir (2).

3. Kisisel Edim Yukumlaltaga

Hekim teshis (muayene) ve tedaviyi bizzat yapmak zorundadir. Yar-
dimci saglik personeli hekimin bizzat yapmasi gereken alanla iliskili
alana muUdahale edemez. Hekim faaliyetine; hekim tarafindan gorev-
lendirilmis ve hekime karsi sorumlulugu olan kimselerin faaliyetleri-
de dahildir. Hekimligin cekirdek alani olan 6yku alinmasi, teshis ve
tedaviye karar verilmesi ameliyat ve anestezi, konsultasyon ve aydin-
latma hekim tarafindan bizzat yerine getiriimesi gereken ve ikame
edilemeyen edimlerdir. Musterek sorumluluktan oncelikle hekim
tarafindan yerine getirilmesi gereken edimlerin hekim sorumlulu-
Ju ve kontrolinde hekim olmayan bakim personeline devredilmesi
ile olusur. Burada hem hekim hem de yardimci saglik personelinin
sorumlulugu vardir. Hekim faaliyetine; hekim tarafindan gdrevlen-
dirilmis ve hekime karsi sorumlulugu olan kimselerin faaliyetleri de
dahildir. Kisisel edim yukumlulugu butun faaliyetlerin bizzat yapil-
masl anlamina gelmez, bazi yardimci faaliyetler baskalari tarafindan
yerine getirilebilir (caiz ikame). Laboratuvar faaliyetleri, basit sargi
bandaj degdisimi vb, kan alinmasi, enjeksiyon ve intravenoz inflzyon,
caiz ikame olarak kabul edilir. Hekim temsil edilebilir edimler i¢in ta-
limat verme, yol gésterme ve tedavi sUrecini ve sonucunu gbzetim
yukumlulagu altindadir.

OykU alinmamasi, eksik alinmasi, etkili olmayan bir éyku teknigi
tibbi uygulama hatasi (malpraktis) olarak kabul edilir. Bu nedenle
ayrintili etkin bir 6yku alinmasi ve bunun kayit altina alinmasi hukuki
sureclerde cok énemlidir. immunoloji ve allerji alaninda alinacak
etkin bir oyku ile ilac allerjisi nedeniyle basvuran hastada hem
nedeni belirlemek hem tanisal hem de tedavi sUreclerini en az riskle
yonetmek icin ornektir.
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Hekim hastayl muayene etmekle yukumludur. Hastayl muayene et-
meden verilen ilaca bagl gelisen komplikasyon olusmasi durumun-
da tibbi uygulama hatasi (malpraktis) yapilmis olur. Mahkemelerde
yerlesmis bir ictihat olarak; teshis hatasi veya eksik teshis baska hicbir
kosul aranmaksizin tibbi uygulama hatasi (malpraktis) kabul edilir.

Hastanin her turlu kaydi zamaninda ve eksiz tutulmalidir. Yapilan
her uygulama dogru bile olsa kayit tutulmamasi eksiklik kabul edilip
hukuki sonuclari olabilir (3).

4. Bilgilendirilmis Onam (Aydinlatma ve Riza)

GUnumuzde pek ¢ok tibbi girisime bagli hukuksal sUreclerde hekimi
kusurlu duruma dusuUren uygulama; hastanin aydinlatilmis onami-
nin gerektigi sekilde alinmamasi veya alinsa bile bunun belgelendi-
rilememesinden kaynaklanmaktadir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin tarzi icrasina dair kanun da “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin muvakatini alirlar”
hukmune yer verilmistir. Buna gore; hastaya yapilacak tibbi islemler
ve tedaviler ile ilgili olasi riskleri, yararlari ile alternatifleri ve onlarin
da risk ve yararlarini kapsayan tedavi uygulamalari hekim tarafindan
uygun sekilde ve yeterli duzeyde hastaya aciklanmali, hasta tarafin-
dan hicbir tereddute yer kalmayacak sekilde anlasilmasindan sonra
tibbi islemlerin yapilmasini “gonulld olarak” kabull aydinlatiimis
onam veya bilgilendirilmis riza olarak tanimlanabilir.

Hasta haklari yonetmeligi 15. Maddesi aydinlatma yukumlulugune
iliskin acik duzenleme asagidaki sekildedir:
Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi

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

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

d) Muhtemel komplikasyonlari

e) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri

f) Kullanilacak ilaglarin dnemli 6zellikleri
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g) Saghgiicin kritik olan yasam tarzi onerileri
h) Gereginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecedi

hususlarinda bilgi verilir.

Hastanin teshis ve tedavi ile ilgili aydinlatiimasi hukuki olarak
“guvenlik aydinlatmasi” islevini yerine getirir. Ameliyat vb cerrahi
girisimler icin yapilan aydinlatma ise tibbi mudahalenin “karar
(otonomi) aydinlatmasi” islevini yani hastanin 6zgur iradesi ile bilgi
sahibi olarak karar vermesini, yapilan tibbi mudahalenin hukuka
uygun olmasini saglar.

Karar aydinlatmasi

Burada amag hastanin 6zgurce ve kendi sorumlulugunun bilincinde
karar vermesini mUmkun kilmaktir. Teshis aydinlatmasi hastanin
tibbi bulgular konusunda ve hastaligl konusunda bilgilendirilmesini
icerir. SUrec¢ aydinlatmasi tibbi islem ve tedaviler konusunda aydin-
latilmasidir. Bu tibbi mudahalenin basarisiz olma olasilidl, islemin
basari sansi ve sonuclarini da igerir. Alternatif aydinlatma da tibbi
uygulamanin alternatifleri ve bunlarin sonucunu igerir. MlUdahale
yapllmamasinin sonugclari konusunda aydinlatma da karar aydin-
latmasinin bir parcasidir. Ari allerjisi olan hastanin allerjen spesifik
immunoterapi konusunda aydinlatiimasi bu unsurlarin tamamini
iceren bir drnek olarak gdsterilebilir.

Guvenlik(tedavi) aydinlatmasi

Bu aydinlatma hasta istemedigdini belirtse bile mutlaka yapilmasi ge-
reken, yapilmamasi halinde hekimin sorumlu tutulabilecegi turdur.
Teshise yonelik aydinlatma tani icin yapilacaklar konusunda olasi
tum sonug ve komplikasyonlari da icerecek sekilde yapilmasi gere-
ken aydinlatmadir. Deri prick testi yapilacak hastaya yapilmasi gere-
ken aydinlatma teshise yonelik aydinlatmaya 6rnek verilebilir. Teshis
aydinlatmasi ise konulan tani konusunda hastanin bilgilendirilmesi-
dir. ilaclarin dozu, olasi yan etkileri ve diger sonuclarla ilgili hasta bil-
gilendirilmelidir. Antihistaminik verilen hastanin ara¢ kullanimi ko-
nusunda uyarilmasi tedavi aydinlatmasinin érnegi olarak verilebilir.

Aydinlatma kesinlikle hastanin bizzat kendisine ve hekimi tarafindan
yapilmalidir. Hastanin istegi olsun ya da olmasin aydinlatma yapil-
malidir. Hastanin yakininin bilgilendirildiginde hastanin aydinlatma-
sinin yapilmadigi kabul edilir. Ancak hasta haklari ydnetmeliginin 18.
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Maddesinde “Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin
kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde,
bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiy-
la sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir" dizenlemesi
mevcuttur.

Aydinlatma formlari matbu aydinlatmadan kacinarak mumkun
oldukga kisisel olmalidir. Randevu ile yapilacak tibbi mudahaleler
icin onam formlarini bilgilendirme yapildiktan sonra hastaya yazili
olarak verilmesi, formmda hastaya aydinlatma ve form verilis tarihinin
ayrica belirtilmesi uygun bir yaklasim olacaktir. ilac testi icin randevu
verilen hastaya bilgilendirilmis onam randevu verilirken yapilip
formu da verilebilir. Hasta teste geldiginde form imza altina alinabilir.

Hastanin resit olmamasi, akil saghdginin yerinde olmamasi veya
suurunun kapali olmasi vb durumlarda yasal vasiye bilgilendirilme
yapilip onam alinmalidir. Aydinlatilmis onam formlarinda hekim ve
hasta disinda, bir hasta yakini ve bir baska saglik calisaninin sahit
olarakimza altina alinmasi ideal bir aydinlatma yapildigini gostermek
icin dnemlidir.

GUnUmuzde hukuki inceleme yapilan tibbi olaylarda ilk bakilan
hastanin bilgilendiriimis onaminin alinip alinmadigi, alinmis ise
bunun kanitlanmasi (yazil olarak bulunmasi), daha sonra igeriginin
karar ve guvenlik aydinlatmalari yonunden yeterli olup olmadiginin
degerlendirilmesidir. Aydinlatmanin yapildigini kanitlamak hekimin
yukumlulugu olarak kabul edilmektedir.

Aydinlatma tibbiislemlerin hukuka uygun hale getirilmesinisaglayan
riza (onam, hastanin kabul etmesi) sartinin temelini olusturur (4).

5. Tibbi gereklilik (endikasyon)

Tibbi uygulamalarin tibbi gereklilik (endikasyon) dahilinde uygula-
mas! gereklidir. Endikasyon tibbi uygulamalarin hukuka uygunluk
sartlarindandir. Hastanin endikasyonu olmayan bir uygulamaya riza
gostermesi endikasyon sartini ortadan kaldirmaz. Endikasyonu ol-
mayan her uygulama tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilir. Ceza
hukuku yonunden endikasyonu olmadan yapilan tibbi uygulamalar
genellikle kasten yaralama olarak degerlendirilir. Asetil salisilik asit
provokasyon testi endikasyonu yokken yapildiginda takiben gelisen
gastrointestinal kanama buna &rnek olarak verilebilir. Yine penisilin
ve beta laktamlarla 6 defa anafilaksi dykusu olan hastaya tanisal ilag
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testi yapmak ve bunun sonucunda gelisen anafilaksi baska bir 6rnek
olabilir. Uzaktan teshisle tedavi de hukuka aykiri ve yasaktir.

Telefonlayapilan soru cevap gdérismesinde bile hekim hasta arasinda
sozlesme iliskisi kurulmus kabul edilir. Ancak pandemi déneminde
bu konuda yeni ictihat veya hukuki duzenlemeler yapilabilir.

Recete bir evraktir. Kamuda calisan hekimin yazdigi recete “resmi
belge” niteligindedir. ilaclarin %90 | “receteli satilir” ruhsati vardir.
Fakat pek cok hasta recetesiz ila¢ kullanmaktadir. Recete hukuken
vUcut butunligune mudahale kabul edilir. Yargitay recete edilen
ilacin tibbi gereklilige ragmen hasta muayene edilmeden yazilmissa
gorevi kdtuye kullanma sugunun olusacagl kanaatindedir (Yargitay
13. CD 01-11-2010 20682/18036) (5).

Hasta icin gerekli ve endikasyonu olan tetkikler eksiksiz yapilmalidir.
Ozellikle kamu hastanelerinde calisan hekimlerin uygulanan paket
Ucretlendirme nedeniyle “paketi astiniz” gibi uyarilarla istenebilen
tetkiklerin kisitlanmasi (sadece 2 mix, 2 tek spesifik Ig E Ucreti
odenmesi nedeniyle endikasyonu oldugu halde gerekli spesifik Ig
E testlerinin istenmemesi gibi) durumu suphesiz tibbi uygulama
hatasi olarak kabul edilecektir. Bu nedenle endikasyonu olan
tetkikler eksiksiz yapilmali bu konuda herhangi bir engelleme varsa
kaldirilmasi i¢cin hastane yonetimine basvurulmali ve bu durumlar
mutlaka kayit altina alinmalidir.

Hastaya sifa garantisi verilmesi tibbi deontoloji nizamnamesi ile ya-
saklanmistir. Hastaya uygulanacak asi tedavisi ile allerjisinin bitecegi
garantisi vermek hukuki dizenlemelere aykiri bir uygulamadir (6).

6. Komplikasyon ve komplikasyon yonetimi

Hukuki olarak tibbi uygulamalarin kabul edilebilir sapma ve riskleri
komplikasyon olarak degerlendirilir. Komplikasyon kusur sayillma-
makla birlikte burada ilk degerlendirilen bu konu da bilgilendirilmis
onam yaplilip yapilmadidr konusudur. Hastanin bilgilendirilmedigi
komplikasyon kusur sayilmaktadir. Malpraktis ise tibbi kétu uygula-
ma olarak tanimlanabilir ve komplikasyondan farkli bir durumu ifade
eder. Fakat tibbi islemlerin sonunda gelisen komplikasyon zamanin-
da fark edilmez ise, fark edilmesine ragmen gerekli dnlemler alin-
maz ise, fark edilip 6nlem alinmasina ragmen yapilanlar yerlesmis
standart dnlemleri icermiyor ise komplikasyon malpraktise donus-
mus olur. Spesifik immunoterapi veya ilac allerji testleri sirasinda ge-
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lisen anafilaksi tanisinda adrenalin yapilmamasi veya ge¢ yapilmasi
ornek olarak verilebilir. Spesifik immunoterapi, parenteral ilag uygu-
lanmasi, kontrast madde uygulanmasi sonrasi gibi uygulamalarda
hastanin siddetli allerjik reaksiyon gelisme olasiligi vardir. Bu neden-
le hastanin uygulamayi takip eden makul bir stre gdzlem altinda
tutulmasi uygun olur. Bunun yapilmamasi beklenen bir komplikas-
yonun tibbi kdtu uygulama(malpraktis) olarak kabul edilmesine yol
acabilir. Komplikasyonlarin yonetimi de dnemli bir konudur. ilac pro-
vokasyon testi veya spesifik immuUnoterapi sirasinda gelisebilecek
en ciddi komplikasyon olarak anafilaksi belirtilebilir. Bu nedenle bu
uygulamalarin yapildigi ortamda anafilaksi tedavisi icin gerekli tim
ekipman ilacglar ve alt yapinin hazir bulundurulmasi gereklidir. Eger
bu komplikasyonu yonetebilecek personel, ilac vb alt yapi gereklilik-
lerde eksiklik varsa uygulama yapilmamalidir (7)
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Malpraktis terimi; “hatali uygulama” anlamina gelmektedir. GUnuU-
muzde; malpraktis denilince akla hemen hekimlerin hatali uygula-
malari ve acilan malpraktis davalari; yani hekimlerin hatali uygula-
masl iddiasina bagli olarak agilan maddive manevi tazminat davalari
gelse de; malpraktis; genel olarak mesleki yUkumlulUkler yerine geti-
rilirken olusan hatali uygulamadir. Tibbi malpraktis ise; DlUnya Tabip-
ler Birligi tarafindan da aciklandigi gibi; hekimin kendisinden bekle-
nen tibbi standartlara uygun hareket etmemesi, beceri eksikligi ya
da hastaya tedavi vermemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle;
malpraktis terimi yerine tibbi malpraktis teriminin kullaniimasi daha
uygun olacaktir.

Malpraktis; yani hatali uygulamalar konusunda Ulkemizde toplu bir
yasal dizenleme olmamakla birlikte Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklari Yonetmeligi, ve Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesi hatali uygulamalar ve tibbi mudahalenin hukuka
uygunluklari acisindan 6nemli duzenlemelerdir. Ancak mevcut du-
zenlemelerdeki eksiklikler, gunumuz teknolojilerine cevap vereme-
mekte ve eski tarihli olusu yaninda derli toplu halde bulunmamasi
nedeniyle tibbi malpraktis davalarinin hukuki degerlendirilmeleri si-
rasinda sikintilara sebep olmaktadir.

Ozel hastanede veya serbest calisan hekimlerin tibbi uygulamalari-
na iliskin; hasta ve hekim arasindaki sézlesme iliskisinin vekalet s6z-
lesmesi olmasi nedeniyle agilacak davalarda; Tuketici Haklarinin Ko-
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runmasl Hakkinda Kanun'da getirilen duzenleme ile; Tuketici Mah-
kemelerinin gorevli olmasi dluzenlemesinden vazgecilmesi; hekim
ve hasta arasindaki yasam hakkina bagl en énemli hak olan saglik
hakkinin tuketici islemine indirgenmesinden uzaklasiimasi ve tibbi
uygulamalara 6zgu mevzuat calismasi yapilarak, tibbi malpraktis da-
valariigin &zel gérevli mahkemeler olusturulmasi gerekmektedir.

Tibbi malpraktise iliskin olarak; “Tibbi Hizmetlerin Kotu Uygulanma-
sindan Dogan Sorumluluk Kanunu” Teklifi ve Gerekgesi 17.07.2020
tarihinde Turkiye Buyuk Millet Meclisi Baskanligi'na sunulmustur.
Kanun teklifinin kabull halinde tibbi kotu uygulamalardan dogan
sorumluluga (tibbi malpraktis) 6zgu mevzuatimiz olmus olacak;
bdylece eksikliklerin de bir kismi giderilmis olacaktir.

Hatali uygulamalarin 6nune gecilmesinde; hekimlerin ézen yukim-
[Glugu 6nemli bir yer tutmaktadir. Hekimler; tibbi mudahaleyi yerine
getirirken de teshis ve tedavi asamalarinda da gereken 6zeni gdster-
mek zorundadir. Gerekli 6zen gosterilmezse hekimin sorumlulugu
ortaya cikar.

Tibbi mudahaleler kisinin bedensel ve ruhsal butunlugune karsi
kisilik degerlerine yonelik oldugundan; hekimin; meslegin normal,
orta seviyede bir mensubunun benzer durumda gdsterecedi dzen
onem arz etmektedir.

Tibbi malpraktis; yani hatali uygulamanin ortaya ¢cikmasinda;
Hekimin dzen yukumluligune aykiri davranisi,

Bu davranistan hastanin zarar gérmesi,

Uygun illiyet bagi,

Ve Kusur (Olmasi gereken davranista gdsterilen irade eksikligi)
olmasi gerekmektedir. (1)

Tibbi kusur; tibbin kétu ya da yanlis uygulanmasi olup; tip bilimi
tarafindan taninip bilinen ve tibben de kabul edilmis olan mesleki
kurallarin, hekim tarafindan tibbi 6zen yoksunlugu ya da eksikligi
nedeniyle ihlal edilmesidir.

Hasta kabulde, acilde, tani islemlerinde, laboratuvarda ve tedavide
tibbi malpraktis sorumlulugu ortaya ¢ikabilmektedir. (2,3)

Tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu icin;
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- hekimin mudahaleyi yapmaya yetkili olmasi,

- hekimin mudahale sirasinda tip biliminin kabul ettigi guncel
veriler 1siginda hareket etmis olmasi ve

- hastanin hekim tarafindan tibbi mudahalenin riskleri ve sonuclari
hakkinda ayrintili bilgilendirilerek aydinlatilmis rizasinin da
alinmasi gerekmektedir. (3,4)

Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarinin yerine getirilmeme-
si ve hekimlerin tibbi hatali uygulamasina bagli kalarak karsilasabile-
cekleri sorumluluklar;

- Hukuki,

- Cezai

- Meslekive

- Idari olabilmektedir. (3,4)

Hekimlerin idari Sorumlulugu

Hekimlerin idari sorumlulugunun ortaya cikabilmesi icin; kamu
hastanelerinde calismalari sarttir., Kamu hastanesinde calisan
hekimlere iliskin; tibbi uygulamalari nedeniyle bir kisiye zarar
verilmesi halinde; bu durum ayni zamanda idarenin eleman
secme yukumluligunu yerine getirmemesinden kaynakli hizmet
kusuru olup acilacak davanin Anayasa duzenlemelerine de uygun
olacak sekilde idareye yoneltilmesi gerektigi Yargitay Hukuk Genel
Kurulu'nun 2011/4-592 E.; 2012/25 K. Sayili ilamiyla belirtiimistir. Bu
dogrultuda kamu hastanelerinde galisan hekimlere iliskin tibbi kétu
uygulamalar nedeniyle dogrudan dogruya dava acilamamakta;
idareye yoneltilmesi gerekmektedir. idarenin kamu gérevlisine
ricu davasl agmasi ise, zarar goéren UcUncu kisiye 6dedigi tazminat
sonrasinda, zarara sebep olan eylem veya islemde kusuru bulunan
kamu goérevlisinden kusuru oraninda odedigi bu tazminati talep
etmesidir. RUcu davasinda; zarari karsilayan idare hekimden kusuru
oraninda dédedigi tazmini istemektedir.

Ayni zamanda idarede ¢alisan hekimlere; uyarma, kinama, ayliktan
kesme gibi idari yaptirimlar uygulanilabilmektedir. Ancak érnek
vakalarda; idarede calisan hekimlerin yapmis olduklari islemlere
bagl olarak idarenin sorumlulugu ayni zamanda hekimin idari
sorumlulugunu da gerektirdiginden ele alinmistir. (4)
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idarede Calisan Hekimlerin ve idarenin Sorumluluguna iliskin
Ornek Vaka ve Karar;

Davaci; cocugunun el parmagindaki sigil tedavisi igcin Devlet
Hastanesi'ne muUracaat etmis; doktor tarafindan sigilin cikariimasi
amaclyla enjekte edilmesi gereken ilag receteye yazilmis; ancak
receteye yazilanilag yerine farkli bir ilag hastanede ¢alisan hemsire
tarafindan enjektdre gcekilmis ve gorevli doktor tarafindan enjekte
edilmis; sonucunda ¢ocugun sigil olan parmagi kangren olmus ve
kesilmistir. Bunun Uzerine; 100.000 TL maddive 100.000 TL manevi
tazminat davasi idareye karsi acilmistir. Kararda; idarelerin kamu
hizmetleri icin gerekli organizasyonu kurmak, ehil elemanlar
calistirarak hizmetleri yurdtmekle yukumlu olduklari; olayda
yanlis ila¢ enjekte edilmesi sonucunda ¢ocugun parmaginin
kesilmesine sebebiyet verildigi ve idarenin hizmet kusuru
bulundugu belirtilerek maddi ve manevi tazminata hukmeden
mahkeme karari onanmistir. (5)

ilgili karar; yanlis ilac enjekte edilmesinde gérevli olan hemsire ve
hekimin kusurlarinin tespiti ve kusurlarina bagli olarak idari sorus-
turma gecirilmesi; bu dogrultuda Devlet Memurlari Kanunu'nda
da belirtilen; uyarma, kinama vb. idari yakumlulukle karsi karsiya
kalinmasini gerektirebilecegi gibi; idarenin &dedigi tazminati
kendi i¢ sorusturmasina bagl olarak kusurlu oldugu tespit edilen
saglik personellerine ricu etme hakki da bulunmaktadir.

Davacilar tarafindan, musterek cocuklarinin, éksuruk ve hiriltil
solunum sikayeti ile goéturuldugu Egitim Arastirma Hastanesinde
pnomoni ve immun yetmezlik tanisi ile takip edildikten sonra,......
Hastanesi immunoloji poliklinigine sevk karari alinmis olmasina
ragmen sevk edilmeden ve tedavisi tamamlanmadan taburcu
edilmesi nedeniyle hayatini kaybettigi, olayda idarenin hizmet
kusuru bulundugu ileri strulerek ugranildigi iddia edilen zararlara
karsilik toplam 10.000,00 TL maddi ve 200.000,00 TL manevi
tazminat istenilmistir.

ilk Derece Mahkemesince verilen kararda; olaya iliskin olarak Adli
Tip Kurulu tarafindan duzenlenen rapor ve dosyadaki bilgi, belgeler
birlikte degerlendirildiginde, olayda idarenin hizmet kusuru tespit
edilemediginden davacilarin tazminat talebinin karsilanmasina
hukuken olanak bulunmadigi sonucuna varilarak davanin reddine
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karar verilmistir. Adli Tip Kurumu raporunda, kicugun, 3 gun iM
tedavi sonrasi cocuk allerji poliklinik kontrolu ve bu kontrolde bir
Ust kuruma immunoloji poliklinigine sevkinin planlandiginin tibbi
belgelerde kayitli oldugu, ancak hastanin kontrol muayenesine
goturulmemis oldugu, 3 gun sonra poliklinik kontrolU onerisiyle
taburcu edilmesinin tip kurallarina uygun oldugu belirtilmisse
de, dava dosyasinin incelenmesinden; planlanan tedavinin doktor
gozlem notunda kayith oldugu, dava dosyasinda, davacilara, kuguk
icin taburcu olduktan 3 gun sonra poliklinik kontrold onerildigine
iliskin bir belge bulunmadigi, davali idare tarafindan dava dosyasina
sunulan hasta cikisi epikrizin sonuc kisminda, 3 gun IM antibiyotik
tedavisinin bitiminde c¢ocuk allerji poliklinik kontroll ifadelerine
yer verildigi, davacilar tarafindan dava dosyasina sunulan epikrizin
sonug kisminda ise, cocuk allerji poliklinik kontrolu ( B. immunoloji
poliklinigine sevk) ifadelerine yer verildigi, kontrol gunu hakkinda
bir bilginin bulunmadigi, davacilar tarafindan da taburcu olduktan
5 gin sonra kontrole gelmelerinin o6nerildiginin iddia edildigi
anlasilmis, davali idarece sunulan epikrizdeki bilgilerle davacilarin
iddialari birlikte degerlendirildiginde, Adli Tip Kurumu raporunda
belirtildigi sekilde kigugun 3 gun sonrasl icin kontrol onerilerek
taburcu edildiginin kabullUne olanak bulunmadigi tespit edilmistir.

Dava konusu olayda; klUcugun taburcu olduktan 5 gun sonra
pnomoni nedeniyle hayatini kaybettigi gozetildiginde; davali idareye
bagli hastanede tedavisinin gerektidi gibi yapilip yapilmadigdi, tam
olarak iyilesmesinin saglanip saglanmadigi, akciger grafisi tetkikinde
pndémoni bulgulari gorulen kigugun kontrol akciger grafisi tetkiki
yapillmadan taburcu edilmesinin tip kurallarina uygun olup olmadigj,
yapilan tetkiklerin ardindan immun yetmezlik oldugu dusunulen,
oykusunde sik sik hastalandigi bildirilen kiicUk icin immun yetmezlik
icin yapilan tetkiklerin net sonu¢ vermedigi de gdzetildiginde;
hastanedeki tedavisinin ardindan taburcu edilmesi yerine immun
yetmezlik yoninden immunoloji poliklinigi bulunan bir merkeze
sevk edilmesinin gerekip gerekmedidi, hastanin 25/06/2013 tarihinde
taburcu edilip 01/07/2013 tarihine kontrol ginu verilmesinin tibben
dogru bir yaklasim olup olmadigi, davali idareye bagli hastanede
yapilan uygulamalarda hata, ihmal olup olmadigi, varsa bu durumun
kUgugun olumunde etkisinin bulunup bulunmadigr hususlarinin
tereddute yer vermeyecek sekilde acikliga kavusturulmasi gerektigi;
bu amacla; konuyla ilgili uzman hekimlerin katiliminin saglandigi
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Adli Tip Ust Kurulundan belirtilen hususlarin acik, anlasilir sekilde
cevaplandigi rapor alinarak olayda davali idarenin hizmet kusuru
bulunup bulunmadiginin belirlenecegdi; bu durumda; uyusmazhigin
¢ozUmMU icin yeterli olmayan bilirkisi raporuna dayali olarak eksik
inceleme sonucu verilen idare Mahkemesi kararinda hukuki isabet
gorulmedigi karari verilmistir. (6)

llgili karara bagli olarak; tibbi malpraktis davalarinda aydinlatici olan
bilirkisi raporlarinin tum iddialara cevap verecek sekilde hazirlanmasi,
aciklayici beyanlara yer verilmesi gerekmektedir. Aksi durumda;
davalarin uzamasi yaninda hekim ve hasta acgisindan hak kayiplarina
da sebebiyet verilmesine neden olunmaktadir. Kararda belirtilen
taburcu sureleri ve dosyadaki mevcut delillerle értismemesi rapor-
daki eksik degerlendirmeyi gdstermekle birlikte; taburcu surelerin-
deki degisikligin hatali uygulamaya sebebiyet vermesi tespitinde;
idarenin hizmet kusuru nedeniyle sorumlulugu yaninda; hekimlerin
de kusurlarinin degerlendirilmesi neticesinde kusuru tespit edilen
hekimlere yonelik idarenin ricu hakki ortaya cikabilecegi gibi; ilgili
hekimler hakkinda idari yaptirimlar da dusunulebilecektir.

Hekimlerin Tibbi Uygulama Hatasina Bagl Olarak Cezai
Sorumlulugu

Hekimin olasi risklere karsi gerekli dnlemleri almamasi ya da tibbi
uygulama esnasinda gerekli dikkat ve &zenin gdsterilmemesi
neticesinde ortaya cikan sorumlulugu Turk Ceza Kanunu'nda taksirli
suc olarak nitelendirilmektedir. T.C.K'da taksir; “dikkat ve 6zen
yukumlalugune aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugcun kanuni
taniminda belirtilen neticesi 6ngorulmeyerek gerceklestiriimesidir.”
Taksirli yaralama, taksirli 6ldurme suclarinda; sug; gerceklesmesi
kesinlikle istenilmeden, dikkatsiz ve &zensiz davranilmasi sonucu
islenilir. (3,4)

Ornek vakalar

e Gebe; sezaryen dogumu icin ameliyathaneye alinmis; 6ncesinde
allerjisi olup olmadigi kendisine sorulmus, gebe tarafindan daha
once sezaryen olundugunun soylenmesi neticesinde ayrintili
allerji testlerine gerek bulunmadigi tespit edilmis ve sezaryene
alinmis; ancak oncesinde iki kez genel anesteziyle sezaryen olan
gebe, mevcut sezaryen sirasinda anesteziye allerjik reaksiyon
gelistirmesi nedeniyle vefat etmistir. Yapilan incelemelerde;
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Hekimin sonuca etki edebilecek tum faktorleri degerlendirmis
oldugu,

Daha once ayni genel anestezi ilaclarini alan gebenin herhangi
bir allerjik reaksiyon gdstermediginin kendisi tarafindan da
belirtildigi,

Gebenin sigara kullanimina bagl olarak énceki kontrollerinde so-
lunum seslerindeki farkliliklarin tespit edildigi sabit oldugundan
hekime cezai bir sorumluluk yUuklenmemis ve karar bu dogrultu-
da kesinlesmistir. Cunku; isbu kararda hekim tum 6zen yukimlu-
[Ggunu yerine getirdigini; ancak istenmeyen ve dngorulemeyen
bir sonug olan komplikasyonla karsilasildigini belgelerle ispat et-
mis; ayni zamanda dosyadaki rapor ile de ayrintili degerlendiril-
me yapilarak hekimin sorumlulugu bulunmadigi belirtilmistir. Bu
nedenle hekimin taksirle dldurme sucunu islemedigi karari onan-
mistir.(7)

Ameliyat sirasinda oksijen tUupu biten hasta icin oksijen tupu
teknisyen saniklar tarafindan degistirtilmis; oksijen tUpUnun
yetkisiz hizmetli tarafindan degistirildigi ve oksijen tupu yerine
hastaya yanlislikla karbondioksit tUpunU baglamasi sonucu
olumun meydana geldigi olayda, ameliyat dncesi ve ameliyat sira-
sinda gorevini yerine getirmeyerek asli kusurlu olan doktor sani-
gin ve onun kadar olmasa da agdirlikl kusurlari bulunan teknisyen
saniklarin kusurlarini belirleyen raporun eksikligi nedeniyle karar
bozulmus ve ameliyattan dnce anestezi islerini bizzat hazirlayip,
ameliyat esnasinda bulunup, bizzat yapmak ve teknisyenlere
nezaret etmekle gérevli hastane Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Dr. bu gdrevlerin hi¢ birini yerine getirmemek ve bastan sona
0zensiz ve denetimsiz davranmakla, olayda asli kusurlu olmasi
gerektigi, Anestezi teknisyeni saniklarin da anestezi cihazini ve
ameliyat masasini ameliyattan 6nce kontrolle ameliyata hazir
hale getirmek, oksijen ve azotperoksit tuplerinin dolu olup olma-
digini kontrol etmekle ve ameliyat esnasinda degistirilen oksijen
tupunu de bizzat degistirmekle gorevli olduklari halde, ameliyat
oncesinde bunlarl yapmayarak bir saatlik ameliyatta 15 dakika-
lik oksijen kaldigini ancak ameliyat esnasinda fark edip, kendileri
yerine yetkisiz hizmetliye tUpU degistirtmek ve tum ayirici 6zellik-
lerine ragmen kontrol etmemekle, sifatlari ve konumlari itibariyle
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Uzman Dr. kadar olmasa da agirlikli ve buyuk kusurlarinin bulun-
dugu kararda belirtilmistir. (8)

e Yazarlar olarak bir sanal olgu kurgulayalim: Beta Mikrobu olan
ve uzman doktorun muayenehanesine basvuran hastaya bir
antibiyotikli igne yapilmasi neticesinde hastanin anaflaktik sok
gecirmesi; hastanin vefati ya da yaralanmasi halinde; bu igne
sonucunda anaflaktik sok baglantisi ve hasta vefati/yaralanmasi
arasinda uygun illiyet baginin varligir gerekecektir. Eger; tibbi
standartlar ve gUncel verilere bagli olarak; yapilan ilacin anaflaksi
gibi yan etkilerine karsi hekimin gerekli tedbirleri alip almadigina
bakilacaktir. Gelisen allerjiye bagli ortaya ¢ikan komplikasyonda
gerekli mudahalelerin yapilamamasi neticesinde 6lumun ya da
yaralamanin gerceklesmis olmasi durumunda hekimin taksirle
oldurme/yaralama sucundan sorumlulugu ortaya cikacaktir.
Ancak gerekli tedbirlerin alinmasi ve her tdrlU mudahaleye
ragmen hastanin 6lmesi durumunda artik olay komplikasyon
olarak degerlendirilecek ve hekime bir kusur yukletilemeyecektir.

Hekimlerin Tibbi Uygulama Hatasina Bagl Olarak Hukuki
Sorumlulugu

Hekimin hukuki sorumlulugunda; kusur sorumlulugu esastir.

Hekimin hukuki sorumlulugui;

SOZLESMEDEN HAKSIZ FIILDEN

GORMEDEN

kaynaklanabilir.

Hekimin tibbi mudahale nedeniyle sorumlulugu; kural olarak s6zles-
meden dolayl sorumlulugudur. Sézlesme icin kabul edilen gorus ise;
doktrinde ve Yargitay kararlarinda; vekalet sézlesmesi niteliginde
oldugudur. istisnai durumda; eser (istisna) sézlesmesi niteliginde-
dir. Eser sozlesmesine tabi oldugu belirtilen belli bash uygulamalar
ise; dis protezi, kopru ya da kron yapimi, takma goz, kol, bacak gibi
yapay organlarin takilmasi, burun vb. glzellestirici estetik ameliyat-
lardir. Yargitay kararlarinda belirtilen uygulamalar icin; hekimin belli
bir sonucu gerceklestirmeyi borclandigi icin eser sdzlesmesi niteli-
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ginde oldugu kararlastiriilmaktadir. Eser sozlesmesindeki esas amag;
isin ayipsiz olarak yapimi ve teslimidir.

Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugunda;
Haksiz fiil; kisinin diger kisilere karsi zarar verici nitelikte davranisidir.

TBK md.49'dan itibaren duzenlenmis olup; “kusurlu ve hukuka aykiri
bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle yakamidaddr.”

TBK md.50; “zarar géren; zarari ve zarar vereni ispatla yakamladdar.”

Hekimin, sozlesme disi kusura dayanan sorumlulugu haksiz fiil
sorumluluguna girmektedir. Hukuka aykirilik, kusur, zarar, illiyet bagi
olmalidir.

Hekim, hasta ile arasinda bir hukuki iliski olmadigi halde hasta
yararina tibbi faaliyette bulunabilir. Hastanin, akdin kurulmasi igin
gerekli olan gecerli bir irade beyaninda bulunmadigi hallerde haksiz
fiil sorumlulugundan edilebilinir. Bazi durumlarda tibbi uygulama
hatalarinda haksiz fiil ve tedavi sozlesmesinden kaynaklanan
sorumluluklarin bir arada olabilecedi de gorulmektedir. Bu durumda;
hastanin lehine olan hukumlerin uygulamasina gidilecektir.

Hekimin Vekaletsiz i§ Goérme Sorumlulugu;
TBK m. 526 dUzenlemesine tabidir.

Vekaletsiz is goren olarak hekim; her turld ihmalinden sorumludur.
Ancak; hekim bu isi hastanin karsilastigi zarari veya zarar tehlikesini
gidermek Uzereyapmisise;sorumlulugudahaazdegerlendirilecektir.

Acil tibbi mudahaleyi gerektiren durumlar, ameliyatin genisletilmesi,
komplikasyonlardan dolayi sorumlulugunda bahsedilebilmektedir.

Tum sorumluluklarin ortak noktasi; tibbi mudahalenin hukuka uygun
olarak gerceklestirilerek, tibbi hatali uygulamaya yer verilmeden,
ozenli mudahalelerde, komplikasyonla karsilasilan durumlarda
komplikasyonu zamaninda ve dogru ydnetmelerinde hekimlerin
tibbi malpraktis sorumlulugundan bahsedilemeyecedidir.

Hekimin Hukuki Sorumluluguna iliskin Ornek Vaka ve Kararlar

e Davacilar; murislerinin fitik sikayetiyle davali hastaneye basvur-
dugunu, ultrason muayenesi takiben prostat oldugu belirtilerek
hastaya tedavi baslanildigini, hastaya biyopsi yapildigini; ertesi
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gun hastada yuUksek ates, titreme ndbeti ile davall hastane aciline
basvuruldugu; murisin tedaviye baslanilmadan énce Panalgine ve
tdrevi agr kesicilere allerjisi oldugunu, dnceden anaflaktik sok ge-
cirdigini acikca dile getirdigini ve bu durumun hasta kabul form-
larinda yer almasina ragmen Novalgin ila¢ verilmesi konusunda
talimat verilmesi, hastanedesiniz nasilsa hemen mudahale ede-
biliriz denilmesi neticesinde 4.doz Novalgin enjekte edilmesinden
hemen sonra murislerinin anaflaktik sok gecirdigi, tutanaklarda da
bu durumun sabit oldugu, anaflaktik sok sonrasi 8 dakikadan fazla
tum hayat fonksiyonlari duran murisin kalbinin yapilan mudaha-
leler sonucu tekrar calistirilabildigi; ancak doktorlarin kusuru ne-
deniyle yogun bakim degil hastanin normal odada yatirilmasinin
bu sebeple de mudahalenin de ge¢ yapilabilmesine bagl olarak
hastanin 8 ay bitkisel hayatta yasamasina ve 62 yasinda hayatini
kaybetmesine sebep olunmasi iddiasiyla maddi, manevi tazminat
davasl aciimistir. ilgili davanin tim uyarilara ragmen kullanilan ilac
sonucu gergeklesen anaflaktik sok ve akabinde zamaninda muda-
hale yapilmamasi nedeniyle murisin bitkisel hayata girmesine ve
buna iliskin maddi manevi tazminat talebi degerlendiriimesinde;
taraflar arasindaki iliskinin vekalet s6zlesmesinden kaynaklandig;
bu dogrultuda vekil gibi hekimin de gérevini yerine getirirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de
bu sonuca ulasmak icin goésterdigi caba, yaptigi islemler, ey-
lemler ve davranislarinin 6zenli olmayisindan dogan zararlar-
dan sorumlu oldugu; bu nedenle prostatit tedavisi sirasinda
ates ylikselmesi nedeniyle uygulanan Novalgin allerjisi sonrasi
arrest tablosu ve gelisen hipoksik iskemik enseralapoatiye bag-
I komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugunun kabuli
olmakla birlikte yapilan islemin tip bilimine uygun olup olmadi-
ginin, gecikilmis bir durum olup olmadiginin tespitini karsilaya-
cak bilirkisi raporu neticesinde karar verilmesi gerektigi belirtiimis
ve ilk derece mahkeme karari bozulmustur. (9)

llgili karar; eksik degerlendirme yapilan bilirkisi raporundaki énemli
hususlara deginmis olup; eger verilen raporda; gecikmenin oldugu
ya da allerjisi oldudu tespit edilen hastaya fazla doz Novalgin
uygulamanin tibbi acidan dogru olmadigi belirtilirse; hekimin hukuki
sorumlulugu ortaya cikacak; bu nedenle maddi- manevi tazminat
taleplerinin miktari mahkeme tarafindan degerlendirilerek tazmin
edilmesi gerektigi karari verilebilecektir.
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Davaci; yuzundeki kirisikliklarin giderilmesi icin daval klinige
basvurdugunu, davali doktor tarafindan yUzune bilmedigi bir
dolgu maddesi enjekte edildigini, yuzunde allerjik reaksiyonlar
olustugunu, davali doktorun iyilestirme vaddiyle yaptigi her
mudahale sonucunda yuzunde kalici yumru kutleler, morluklar,
¢cokuntuler oldugunu; uzmanlarin bir daha iyilesme ve cerrahi
mudahale ile dahi iyilesme sansi olmadigini bildirdiklerini
belirterek davalidoktorun 6zensiz ve kusurlu davranislarinedeniyle
ortaya ¢ikan zarardan davalinin sorumlu oldugu iddiasiyla maddi
ve manevi tazminat talebinde bulunmustur. Adli Tip Kurumu
raporunda;isin kotu yapilmasiya da kotu malzeme kullanilmasinin
s6z konusu olmamasinin belirtilmesine bagl olarak; ilgili rapora
dayanilarak dava reddedilmis; temyiz incelemesinde; hastane ve
hekimin

» Meslekitum sartlari yerine getirmek,

» Hastanin durumunu tibbi acidan zamaninda ve gecikmeksizin
saptaylp somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz
bicimde almak,

» Uygun tedaviyi gecikmeden belirleyip uygulamalk,

» Asgari dUuzeyde dahi olsa bir tereddut doduran durumlarda, bu
tereddutunu ortadan kaldiracak arastirmalar yapmalk,

» Koruyucu tedbirleri almakla yUukimlu olundugu belirtiimis;
her ne kadar komplikasyon oldugu belirtiimis olsa da allerji
riskinin oldugu konusunda hastaya ayrintili aydinlatmanin
saglanip onami alindigina iliskin durumun ispat edilemedigi
gerekgesiyle ilk derece mahkemesi karari bozulmus ve tum
bu aciklamalara iliskin karar alinmasi konusunda dosya
mahkemeye gonderilmistir. Davaci, davali hekim tarafindan
dolgu yapilma islemi gerceklestirildikten sonra operasyonun
ertesi gunu yuz gerilmesi, sismesi nedeniyle durumu derhal
doktora belirttigini ifade ederek; uygulama yapilmadan énce
gerekli tahlil ve allerji testleri yapilmamasi nedeniyle yuzundeki
sislikler ve akintilara bagli yemek dahi yiyemediginden maddi
ve manevi tazminat isteminde bulunmustur.

Mahkeme tarafindan alinan rapora bagh kalinarak verilen kararda;
uygulanan maddenin bu tip uygulamalarda kullanilabilecegi,
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kullanilan maddenin prospektiisiinde ve dermotoloji hekiminin
muayenesinde belirttigi gibi apse, asiri hassasiyetin gorilebile-
cegi ve durumun komplikasyon oldugu belirtilmis ve ilk derece
mahkemesinde dava reddedilmistir.

Yargitay kararinda; taraflar arasinda estetik nedeniyle dolgu
enjekte edilmesine bagl olarak eser sézlesmesi oldugu; bu
nedenle eserde; hekimin hastasinin yararina olacak sekilde ve ona
hicbir zarar vermeden islemleri meydana getirmesi gereklilidi
yaninda; operasyonun muhtemel risklerinin anlatildigi ve hastanin
kabul ettigine dair beyanin da dosyada mevcut olmadigi belirtilerek;
hastanin yuzunde allerjik reaksiyon sonucu sislikler ve iltihapli yaralar
olustugu, estetik amacgh giizellesme beklentisinin de karsilanma-
digindan bahisle eserin ayipli hile geldigi anlasilarak tazminata
hikmedilmesi gerekliligi belirtilmis ve karar bozulmustur. (10)

llgili kararda; tedavi sézlesmesinin eser sdézlesmesi niteliginde oldugu
guzellik amagli yapilan operasyonlardan bahsedilerek, degerlendir-
melere yer verilmistir. Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarin-
dan; “Aydinlatiimis Onam™a vurgu yapilmistir. Aydinlatiimis onam;
tibbi malpraktis davalarinda da buyuUk énem tasimaktadir. Aydinlatil-
mis onamin dnemi ilgili mevzuatlarla da duzenlenmistir.

Biyotip S6zlesmesi m.5'te;

“Saglik alaninda herhangi bir mudahalenin; ilgili kisinin bu muda-
haleye 6zgurce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden
sonra yapilabilecegi; bu kisiye mddahalenin amaci ve niteligi ile
sonuclari ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun bilgiler verilmesi
gerektigi; ilgili kisinin muvafakatini her zaman serbestce geri alabi-
lecegi”;

1219 Sayili Tababat ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
m.70'de;

“Tabiplerin, dis tabiplerinin ve discilerin yapacaklari her neviameliye
icin hastanin, hasta klucuk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alacaklari; buyltk ameliyei cerrahiye-
ler icin bu muvafakatin tahriri olmasinin gerekliligi (Veli veya vasisi
olmadigi veya bulunmadigi veya Gzerinde ameliye yapilacak sahis
ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakatin sart olmadigi);
hilafinda hareket edenlere Tlrk Lirasi idari para cezasi verilecegi”;
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Hasta Haklari Yonetmeligi md.5 ilkeler arasinda;

“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, rizasi olmak-
sizin kisinin vdcut batunldgune ve diger Kisilik haklarina dokunula-
mayacagl.”

md.22'de;

“Kanunda gosterilen istisnalar haric olmak Gzere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameli-
yeye tabi tutulamayacagi.”

md. 24'te hastanin rizasi ve izni dUzenlemesi getirilmistir;

“Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kucuk veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisi-
nin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin
ifade gucunun olmadigr hallerde, bu sart aranmaz.”

Hastanin yapilacak operasyonla ilgili ayrintili ve acik bir sekilde bilgi-
lendirilmesi ve isleme iliskin onam alinmasi oldukca énemlidir. Kaldl
ki; Yargitay ve Danistay tarafindan verilen yakin tarihli kararlarda;
enjekte edilenilaclarin doku ici yayilimi ve sinir hasarina neden olabi-
leceginin tibben bilindigi; ancak bu durumda komplikasyon olaca-
ginin belirtildigi raporlarda; mahkeme tarafindan komplikasyonlar
yoénunden de hastanin aydinlatiimasinin gerekliligi belirtilerek aydin-
latilmis onamin ispatlanmasl, dosyaya sunulmasi, aksi durumda
tazmin yukimluligu oldugu belirtiimektedir. ilgili kararlara bagli
olarak Saglk Bakanligi110.06.2019 tarihli 2019/11 sayili enjeksiyon uygu-
lamalari hakkinda genelge ile; BUyuk cerrahiislemler icin yazilionam
alinmasi gerekliligi bunun haricinde kanunen yazilionam alinmasina
gerek olunmadigi aciklanmis; tum hastanelere genelge gdnderil-
mistir. Ancak Saglik Bakanligi 18.03.2020 tarih 71765 sayili Bakanhgin
2019/11 genelgesine bagli olarak enjeksiyon uygulamalari sonrasinda
herhangi bir hukuki sUrecte surecin kaybedilmesinde Bakanlhgin
kaybedilen davada idari personeline rlicu edip etmeyecegdi sorusu
cevaplanmis; her ne kadar genelge mevzuata bagli olarak yazilmissa
da yargi kararlari esas alinarak enjeksiyon ve damar yolu agma gibi
kiicuk tibbi ameliyeler dahil tim tibbi islemler icin ilgililerin bilgi-
lendirilmis yazili onamlarinin alinmasi ispat bakimindan uygun
oldugu belirtilmis; rGcuen sorumlu olunup olunmayacadi da yargi
merciine birakilmistir. ilgili yaziya bagli olarak; saglk personellerinin
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kendilerini ve kurumlarini korumalari i¢in bundan sonra damar yolu
acma dahil olmak Uzere kuguk tibbi mudahaleler icin de yazili onam
almalari gerekliligi sonucu ortaya ¢cikmistir.

Ornek Danistay, Yargitay Hukuk ve Ceza Dairesi kararlari da deger-
lendirildiginde; tibbi uygulama hatasi olan tibbi malpraktiste; tibbi
mudahalenin hukuka uygunluk sartlarina aykiri hareket edilmis
olmasininyaninda;dzenyukumlulugunun ihlaliyle mudahale gercek-
lestirilmesi, sonucunda hastanin zarar gormesi neticesinde hekimin;
maddi ve manevi tazminat davasiyla karsilasmasi; hukuki sorumlu-
lugunun bulunmasi yaninda; yaralama ya da olumle sonuglanmasi
halinde taksirle yaralama ya da taksirle 6ldirme sucuna bagli olarak
cezai sorumlulugu; ayrica idarede ¢alisan hekimler agisindan da idari
sorusturma gecirmesi ya da idareye acilan tazminat davalari sonra-
sinda kendisine rucu edilmesi sorumlulugu ile meslek odalarina karsi
da sorumlulugu séz konusu olabilmektedir.

Tibbi malpraktiste aciklanmasi gerekli diger dnemli hususlardan biri
de; asistanlarin; uzmanlk egditimlerinde uzmanlik bilgisi ve becerisi
gerektiren islemlere iliskin sorumluluklarinin olmamasidir. Asistan-
lar; “egitim goren” konumunda bulunduklarindan dolayr uzman-
ik bilgi ve becerisi gerektiren tibbi uygulamalarn tek baslarina
yapmamalari gerekmektedir. Hastalara yapilan uygulamalar ile
planlanan tedavilerden, asistana nezaret eden ilgili uzman, égretim
gorevlisi sorumlu tutulmaktadir. Asistan hekimlerin uzman hekim-
lerden bagimsiz olarak tedaviyi tek basina Ustlenmesi kusur teskil
etmektedir. Uzman hekimin de vakayi asistana teslim etmesi nedeni
ile sorumlulugu bulunmaktadir. Uzman hekim; asistan hekimi bilgi
ve tecrubesi ile orantili olarak tedaviye dahil etmelidir. Ancak; tibbi
mudahalenin kendisine birakildidi asistan basit bir tibbi 6zen hatasi
yaparsa o noktada sorumluluk kendisine ait olacaktir. (11)

SONUC

Tibbi malpraktis olgularinin her bir olayda, uzmanliklara gore ayri ayri
degerlendirilmesi; hukukisorumlulugun belirlenmesinde hastanenin
kamu hastanesi mi 6zel hastane mi; hekimin serbest calisan mi
yoksa kamu hastanesinde calisan mi olduguna bakilmasi, alinacak
bilirkisi raporlarinda malpraktis ve komplikasyon ayrimlarinin dogru
degerlendirilerek, tim sorulara cevap verecek sekilde duzenlenmesi
yaninda 6zen yukumludltklerinin ve mevzuatin gerekliliklerine uygun
karar verilmesi gerekmektedir.
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Dunya Tabipler Birligi de 44. Genel Kurulunda malpraktis konusunda
uyulmasi gereken kurallari belirten bildiriyi 1992 tarihinde kabul
ederek yayimlamis, 2005 yilinda iptal edilmis olsa da ilgili bildiride
cok onemli bilgilendirme ve tespitlerde bulunmustur.(12)

llgili bildiride (13):
- Tibbiyanlis uygulama davalarinin artmasindaki gerekceler,

- Tibbi yanhs uygulama ile tibbi bakim ve tedavi sirasinda gorulen,
hekimin hatasi olmayan durumlardan ayrilmasi gerekliligdi,

- Ulusal yasalarda tibbi zarar gérmus hastalarin zararinin karsilana-
bilmesiicin herhangi bir engel olmamasi gerekliligi;

- Ulusal tabip birlikleri tarafindan; hem hastalar hem de hekimler
icin adil ve hakga ortam yaratabilmek icin hastanin aydinlatiimis
onaminin alinmasi konusunda hekime egitim verilmesi, tiptaki
sorunlarin ortaya cikarilmasi, okullarda genel saglik egitim prog-
ramlarinin olmasinin saglanmasi ve halkin bilin¢clendirilmesi, tim
hekimler icin klinik egitim deneyimi de dahil olmak Uzere tip
egitimin seviye ve niteliginin yukseltilmesi, halki tibbi uygulama-
lar sirasinda dnceden tespit edilemeyen durumlar olabilecegi ve
bunlarin kétd uygulama olmadigl konusunda uyarilmasi, kotu
uygulama basvurularinin mahkemeye gitmeden ¢oézulmesinin
saglanabilmesi, yasa ve yontem calismalarina katilinmasi husus-
lari sayllmistir.

Dunya Tabipler Birligi'nin belirtmis oldugu maddeler yaninda; hasta
ve hekim diyalogu da tibbi kétu uygulamalara karsi acilan davalarda
onemli yer tutmaktadir.

Yarglya yansiyan durumlara bakildiginda da; tibbi kotl uygulama
olan tibbi malpraktis davalarinin temelinde;

e hasta hekim arasindaki diyalog eksikligi,

e hastanin aydinlatilmis onaminin alinmamasi, alindiginin ispat
edilememesi ya da

e hastanin komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi olmadigini
belirtmesi yer almaktadir.

Aciklanan nedenlerle; tibbi malpraktis kavraminin dogru anlasiimasi,
davalarda bilirkisi raporlarinin iddialari cevaplar nitelikte ve ayrintili
olmasi yaninda mevzuatlara uygun, hak kaybi yaratmayacak sekilde
kararlar verilmesi, saglik hizmetinin, insanlarin en temel hakki yasam
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hakkina bagdl saglik hakkinin 6neminin kavranmasi, hekimlerin
haklarini bilmesi agisindan da dnemlidir.
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Defansif Tip anlayisi, son yillarda o6zellikle ABD'de, tibbi hizmet
kaynakli zararlardan (malpraktis) dolayi acilan tazminat davalarindan
sonra gelisen, bir tip anlayisidir. Hukuki ve cezai sorumluluktan
kurtulmak amaciyla hekimler tarafindan gergeklestirilen ve cogun-
lugu standart disi sayllabilecek bu uygulamalar defansif tip olarak
tanimlanmistir (1). Bu uygulamalar saglik hizmetinin niteligini dtsur-
dugu gibi ¢cok daha yuksek maliyetler olusmasina yol agcmaktadir.
Baslangicta ABD'de gorulse bile diger Ulkelerde de gérulmeye basla-
mistir. Ulkemizde de benzer davalarin acilmasi sunucunda defansif
tip davranislari gérulmeye baslanmistir. Bir baska bakis agisiyla tibbi
hizmet kaynakli zarar iddialarinin daha ¢cok gindeme gelmesi ve
hukuk davalari, hekimlerin hasta ve hastaliklar karsisindaki tutum ve
davraniglarini degistirmis; “primum non nocere(énce zarar verme)”
ilkesi yerine, “6nce kendini koru ilkesi” benimsenir olmustur (2).

Ulkemizde malpraktis kavrami saglikta 6zellesme uygulamalari-
nin gundeme geldigi 2000'li yillarin basindan beri gundem olmaya
baslamistir. Turk Ceza Kanunu'nda yapilan 2005 yilinda yururluge
degisiklikler sonrasinda Tibbi Uygulama hatalari daha ¢cok gundeme
gelmeye baslamistir (3). Turk Tabipleri Birligi Hukuk Burosu'nun
Saglik Bakanhgr Hukuk MuUsavirligi'nin acgiklamasini kaynak goster-
digi yazisinda 2005-2009 yillari arasinda Saglik Bakanhdi'na hatali
tibbi uygulama nedeniyle acilan dava sayisi 416, hUkmedilen tazmi-
natl toplam tutari ise 6,200,000 Turk Lirasi civarindadir. Yine ayni
kaynaga gore sadece bir yilda toplanan prim miktari ise yaklasik
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olarak 80 milyon liradir (4). Malpraktis kavrami arkasindan kacinil-
maz olarak defansif tip uygulamalari gindeme gelmektedir. Ozel-
likle 2011 yilinda Zorunlu Universite ve Saglik Personelinin Tam GuUn
Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
ile mesleki sorumluluk sigortasin yasal olarak zorunlu hale getirilmis,
bdylece malpraktis kavrami hekimlerce daha anlasilir hale gelmistir
(5). Yasayla birlikte daha 6nce kurumsal olarak nitelendirilen hizmet
kaynakli zararlar, hekimlerin Uzerine yuklenmis olmustur. Bu durum
da hekimlerde, bireysel davranislarin artmasina neden olmus-
tur. Tibbi uygulamalarda kendini koruma olgusu giderek 6n plana
cikmistir. Bu suUrecgte 6zellikle Kadin Dogum, Ortopedi, Beyin Cerra-
hisi gibi dallarda hekimlik yapmak, daha az istenir hale gelmistir.

Halk Saglhigi Uzmanlarinin énculuk ettidi, Tabip Odalarinin destekle-
digi bir arastirmada, katilimcilara bir olgu esliginde defansif tip uygu-
layan bir hekim tutumu orneklenmis ve benzer durumda tutumla-
rinin nasil olacagi sorgulanmistir. Hekimlerin yaridan fazlasi benzer
bir durumda herhangi bir olumsuz sonuctan sorumlu tutulmamak
icin kendilerinin de defansif tip yaklasimini benimseyeceklerini ifade
etmistir (55.6%). Klinisyenler defansif tip uygulayacaklarini temel
bilim uzmanlarina gére daha yuksek oranda belirtmistir (p<0.001) (6).

Defansif tip uygulamalari iki sekilde karsimiza cikmaktadir. Pozi-
tif Defansif Tip; hekimin herhangi bir hukuki risk yasamamak igin
tibben gerekmeyen fazladan muayene ve tedavi yapmasidir. Nega-
tif Defansif Tip; hekimin herhangi bir hukuki risk yasamamak igin
tibben gerekli mudahalelerde bulunmayarak, hastayl baska saglik
kurum ve kuruluslarina sevk etmesidir (7).

Pozitif defansif tip uygulamalarina 6rnekler gereginden fazla labora-
tuvar ve goruntuleme tetkikleri istemek, ayrintili muayene yapmak
ve notlar almak olarak gdsterilmektedir. Bu durum bazen iyi hekim-
lik olarak degerlendirilebilmektedir. Herhangi bir sikayet karsisinda
hekimin elini gUg¢lendirecedi sdylenebilmektedir. Ancak bu turden
uygulamalarin hastanin yararindan cok, hekimin kendi durumunu
korumak icin uygulamasi, “Tibbi gereklilik var miydi?” sorusunu akla
getirecektir. Ornegdin Ulkemizde gereksiz bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans tetkiklerinin tUm Avrupa Ulkelerinden daha ¢ok
yapilmasi ciddi bir elestiri konusudur. Dr.Yusuf Aynaci'nin yayinlan-
mamis tez calismasinda pozitif defansif tip 6rnekleri su sekilde acik-
lanmaktadir (8):
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1) Tibbi olarak belirtilenden daha fazla tetkik istemek,
2) Tibbi olarak belirtilenden daha fazla ila¢ yazmalk,

3) Endikasyonsuz hasta yatirmalk,

4) Tani ve tedavi icin fazladan konsultasyon istemelk,
5) Daha fazla goruntuleme tetkiki istemek,

6) Daha detayli kayit tutmak,

7) Tibbi prosedurleri daha detayli aciklamak,

8) invazif prosedurler dnermek,

9) Tedavi sonrasi takipte artma,

10) Daha detayli hasta degerlendirilmesi,

11) Uygulamalarda geriye dénuk denetlemelerin artirilmasi,
12) MUsteri memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi,
13) Hasta ile daha fazla zaman gecirme,

14)Daha fazla vizit yapma,

15) Bilgilendirmenin daha fazla yapilmasi,

16) Hastalara ekstra ziyaretler duzenlenmesi.

Bu calismada katimci hekimlerin %79,7'0 pozitif defansif tip
uygulamalarina basvurduklarini  bildirilmistir. Hekimlerin 79,4
kayitlari duzenli ayrintili olarak tuttuklarini, %71,2'si hastaya fazladan
aciklama yaptiklarini, %30,3'U hastadan fazladan tetkik istediklerini
ve %9,1'sI fazladan ilag yazdiklarini belirtmislerdir.

Allerji pratiginde pozitif defansif tip o6rnekleri bugune kadar
tartisiimamis bir konudur. Bu konuda bir 6rnek vermek gerekirse,
12 yasinda erkek bir cocuk Nisan ayindan baslayarak, burun akintisi,
hapsirik, gbdz yasarmasi sikayetiyle poliklinigimize geliyor diyelim.
Biz bu ¢cocuktan ilk asamada, solunum allerjilerinin yaninda, besin
allerjisi de arastiriyor isek bu pozitif defansif tip anlayisina bir érnektir.

immunoloji alaninda c¢ok karsilastigimiz bir pozitif defansif tip
ornegi; buyUme gelismesinde sikinti olmayan iki yasinda bir cocuk
sik enfeksiyon gecirme sikayetiyle poliklinige basvuruyor diyelim.
Bu hastadan daha ilk asamada lenfosit subgruplari istiyor isek bu bir
pozitif defansif tip drnegidir.
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Negatif Defansif Tip uygulamalari sorusturmaya ugramamak kaygi-
siyla, tibbi uygulama hatasi yapmamak adina pozitif defansif tip
uygulamalarinin aksine tani ve tedavi uygulamalarindan kacgin-
maktir. Bir baska bakis acisiyla sorumluluktan kacmaktir. Cerrahi
tip branslarinda daha cok goérulmektedir. Burada hekim kendisine
riskli hastalara yapilacak mudahale sonunda, hastanin sikayeti sonu-
cunda acllacak davalarda ceza alabilecegdini dusunerek, tibbi veya
cerrahi uygulama yapmak istemez.

Dr. Yusuf Aynaci'nin yayinlanmamis tez calismasinda negatif defansif
tip 6rnekleri su sekilde aciklanmaktadir:

1) Komplikasyonriskiyuksektedaviyontemlerinin uygulanmasindan
kacinma,

2) Dava etme olasiligi yuksek hastalardan kacinma,
3) Kompleks medikal problemleri olan hastalardan kacinma,
4) Hastayi baska bir hekime sevk etme,

5) Komplike problemleri olan hastalari acil servis odasina kabul
etmeme,

6) Risklihastalarikabuletmeyereklistedencikarmakuygulamalaridir.

GUnumuz hekimlik uygulamalarinda uzmanlasma; artmis ileri
teknolojinin kullanildigi ve hastaliga gore uzman hekimlerin bulun-
dugu saglik kurumlarina hastalarin sevk edilmesi, tibbi kurallarin bir
gerekliligi oldugundan yola cikilarak, bu tur uygulamalarin hastalar
acisindan da daha yasamsal oldugu ifade edilmektedir(1).

Yusuf Aynaci'nin tez calismasinda katilimci hekimlerin %75,66's
negatif defansif tip uygulamalarina basvurduklarini belirtmislerdir.
En ¢cok basvurulan negatif defansif tip uygulamalari; %3124 ile kari-
sik tibbi problemleri olan hastadan kacinmak, %29,13 ile riskli tedavi
yontemlerinden kaginma ve %23,75 ile hasta sevkleri olmustur.

Allerji Pratiginde Negatif Defansif Tip Pratigine 6rnek; besin provo-
kasyon testlerinden kacinmak ilk akla gelen klinik durumlardan
biridir. Immunoloji alaninda negatif defansif tip 6rnegi sayacagimiz
klinik durum 3 ayliktan kucgUk bir bebekte tekrarlayan enfeksiyon-
larin oldugunu goruyor isek en azindan bir hemogram, immunglo-
bulinler istememiz gereklidir. Primer immun yetmezlik mudahale
gereken acil bir durumdur. Boyle bir cocuktan hicbir tetkik yapma-
dan siz bir Ust basamagda direkt gondermek bir negatif defansif
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tip ornegidir. Yapilmasi gereken eldeki olanaklar ile gerekli testleri
yaptiktan sonra, primer immun yetmezlik tanisina yaklasiimis ise bir
Ust basamagda gondermek olmalidir.

Defansif Tip temel olarak son 50 yilda hukuksal alanda yapilan degi-
siklikler ile tibbi malpraktisin tanimlanmasi ve malpraktisle ilgili ceza
ve tazminat davalarinin artmasi sonucunda kavram olarak da haya-
timiza girmistir. Ulkemizde Zorunlu Meslek Sorumluluk Sigortasi-
nin (ZMSS) yasalarimiza girdigi 2011 yilindan beri hekimler arasinda
malpraktis kavrami daha ¢ok gundem olmaya baslamistir. O yillar-
dan beri Ulkemizde zaman, zaman glindeme gelen Tibbi Malprak-
tis yasasl hala cikartiimamistir. Bu yasa ile ilgili hazirlanan taslaklar,
ozellikle hekimleri zor durumda birakacak maddeler icermektedir
(9). Ulkemizde Hasta Haklari Yonetmeligi 1998 yilinda cikartilmistir
(10). Hekimleri zor durumda birakacak karmasik yasal duzenleme-
ler hekimlerin hastalara yaklasiminda sikintilar yaratacagdi kesindir.
Defansif tip, defansif tip yaklasimi bu nedenle daha hizli artacaktir.
Yapilan arastirmalar bu durumu gdstermektedir (6.8.11) .

Hekimlerin hastalara karsi hukuki sorumlulugunu duzenleyen ozel
yasalarimiz yoktur. Yargitay kararlarinda Borclar kanununda yer alan
genel hukum olan “Diger sdzlesmeler hakkindaki kanun hukumle-
rine tabi olmayan borg iliskileri vekalet sézlesmesi hukUmlerine tabi-
idir” ifadesinden yola ¢ikilarak vekalet sézlesmesinin esaslarina goére
irdelenmistir(7). Defansif tip uygulamalarinda hekim hasta arasin-
daki iliski de vekalet akdi hukimlerine gore yorumlanacaktir. Pozi-
tif Defansif Tip uygulamalarinda hastadan fazladan tetkik isteyerek
veya fazladan ilag yazarak hastaya ek bir mali kulfet yaratmis ise bu
durumda muvekkilinin maddi menfaatlerini gdézetme yukumlulu-
gunu yerine getirmemis olur. Negatif tip uygulamalarinda ise hasta
bu uygulamadan oturu bir magduriyet yasamis olabilir. Bu durum
da gorevi inmal olarak degerlendirilebilinir.

Allerji immunoloji alani Zorunlu Mesleki Sorumluluk sigortasi uygula-
masinda ikinci kategoride (1den 4 de kadar, 4. Enriskli) degerlendiril-
mektedir. Alanimizdaki tum hekim arkadaslar onumuzdeki yillarda,
tibbi hizmet kaynakli zarar gérduklerini iddia eden hastalar tarafin-
dan acilan davalara maruz kalabilirler. GUnluk pratigimizde, defan-
sif tip uygulamalarindan uzak kalarak, kanita dayall tip 6rneklerini
uygulayarak, neden-sonug iliskisi icinde hastayl anlamali ve tedavi
etmeliyiz. Bu anlamda, genel olarak kendi alanimizdaki hekimler
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ile ve tum hekim arkadaslarimizla deontolojik kurallar dahilinde bir
iliski icinde olmaliyiz. Karsilastigimiz sorunlari, uzmanlhk dernekleri-
mize ve meslek érgutumuz olan Tabip Odalarina géturerek orada da
sorunlarimizin ¢6zUmMUunNU saglamaliyiz.
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Tele-tip bireylere saglik hizmetinin saglanmasi ve desteklenmesi igin
tibbi bilgilerin bilisim teknolojileri araciligiyla bir yerden baska yere
aktarilmasidir (1,2). Tele-tip, saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda bilgi
paylasiminda bulunmasi amaciyla (konsultasyon, egitim) kullanilabi-
lecegi gibi saglik calisanlari ile hastalar arasinda da kullanilabilmek-
tedir.

TELE TIBBIN YAYGINLASMASI VE ZARARLARI

Tele-tip uygulamalarinin yayginlasmasi ardindan fayda ve zarara
sebep olabilecek etkileri ortaya ¢cikmistir.

1)

Cografi uzakliklar nedeni ile saglik hizmetlerinde problemlerin
ortaya ¢ikmasi ile uzaktan hizmet verilmesi gerekliligi dogmus-
tur. Ozellikle ulasim problemi olan bélgeler, yasli ve engelli kisiler
icin bu sure¢ daha da zor olmaktadir (3). Yolda gecirilen sureler
hastalarin yipranmasina neden olmakta ve saglik durumlarini
zorlamaktadir.

Tele-tip sayesinde saglik calisanlarina daha hizl, kolay ve ucuz
ulasma imkani elde edilebilmekte, uzak bdlgeler arasinda saglik
hizmetlerine ulasma imkani iyilestirilerek sosyo-ekonomik fark-
larin daha az belirgin hale getirilebilmesi saglanmaktadir (4).
Danisanlarin hastaliklariyla ilgili sGrecleri sirasinda bir veya birkag
uzmandan gorus alabilme olanagdi saglanabilmesi hayati dneme
sahip hastaliklarda vakit kaybini azaltacaktir (5).



Gurcan Kayar ve Gurkan Geng

4)

5)

6)

8)

Online verilen danismanlik ardindan gerekir ise hasta tetkik
edilmek ve muayene igin ileri bir merkeze yonlendirilebilir ya da
gitmesine gerek kalmadan sorunu ¢ozulebilir.

Saglik maliyetlerinin artisi ile takiplerin dizgun yapilabilmesinin
saglanmasi zorlasmaktadir (6). Online danismanlik bu mali yuku
belirgin bir bicimde azaltmaktadir.

Doktorlarin hastalik ve hasta hakkinda gerek birbirlerinden
gerekse de hastalardan almasi gereken bilgiler tele-tip ile etkin
bir sekilde toplanabilmektedir. Gelismis Ulkeler saglik sistemlerini
bu duruma entegre etmis ve surecleri hizlandirmislardir.

Tele-tip uygulamalari ile hastane yatak ve poliklinik doluluklari-
nin dnune gecilecek, hastaneler arasindaki tele-tip destekleri ile
bilgilerin aninda aktarilmasiyla acil durumlarda erken mudahale
olasilhigi saglanacak ve bu durum &zellikle kiguk olcekli hastane-
lerin hizmet kalitesinin artmasina yardimci olacaktir.

Egitim alaninda da tele-tip, saglik ¢calisaninin yerinden ayrilmak-
sizin egitim ihtiyacini karsilayabilmesi acisindan faydali olmakta-
dir. Hem doktor-doktor arasinda, hem de doktor-hasta arasinda
tele-tip uygulamalariile egitim saglanabilmektedir. Saglik profes-
yonelleri egitimleri, hastalara ait klinik bilgiler, radyolojik gérun-
tuler gibi bilgileri iceren veri tabanlarinin kullanimlari da tele-tip
uygulama alanlarina girmektedir. Bu sekilde internet vasitasiyla
toplumu hastaliklar ve salginlar hakkinda dusuk maliyetli bir
sekilde bilgilendirebilmek mumkun olmaktadir (7).

Tele-tip uygulamalarinin bircok faydasi oldugu gibi bazi sakinca-
lari da bulunmaktadir. Bu kapsamda; doktorlar, saglik calisanlari
ve hastalar arasinda internet ve kullanilan cihazlar nedeni ile ya
da iletisim kurmada zorluklar yasanabilir, saglik bilgilerinin kali-
tesi bakimindan verimsizlik veya gUven sorunu ortaya cikabilir,
kurumsal ve burokratik anlamda zorluklara sebep olabilir (8).

HASTA HAKLARI

Hastalar adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cergevesinde, irk, dil, din ve
mezhep, cinsiyet, felsefiinang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate
alinmadan hizmet alma hakkina sahiptir. Bu hizmeti alirken, saglik
hizmetleri ve saglik durumu ile ilgili her tarld bilgiyi isteyebilirler.

Tele-tip uygulamasinda online olarak bu hakkin kullaniimasi igin
uygun ortam ve imkan saglanmalidir. Veri guvenligi saglanmak sarti
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ile hastaligin ve tedavinin seyri hakkinda bilgilendirme yapilmasi
mUmkundar. Bu amacla Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun “Ozel
Nitelikli Kisisel Verilerin islenmesinde Veri Sorumlularinca Alinmasi
Gereken Yeterli Onlemler” kararina uygun davranilmasi gerekmek-
tedir. Bu karara gdre 6zel nitelikli kisisel verilerin aktarilmasi sifreli
olarak kurumsal e-mail hesabiyla veya kayitli elektronik posta hesabi
yolu ile yapilmalidir. Farkli fiziksel ortamlardaki sunucular arasinda
aktarma gercgeklestiriliyorsa, sunucular arasinda VPN kurularak veya
sFTP yontemiyle veri aktariminin gercgeklestirilmesi saglanmalidir (9).

Hastalarin saglik kurulusu, saglik hizmetini veren saglik profesyo-
nelini secme ve degistirme hakki oldugu gibi bu hizmeti verecek
profesyoneller hakkinda bilgi almaya da hakki vardir. Gizlilige uygun
bir ortamda her turld saglik hizmeti almaya haklari vardir. Ayrica
kisisel verilerinin hukuka aykiri bir sekilde paylasilmamasi gerekli-
ligi de bu kapsamda degerlendirilmektedir. Doktor-hasta gérusme-
leri esnasinda sesli veya goruntull iletisim sirasinda Uglncu Kisile-
rin bu gérusmeye dahil ve bilgi sahibi olmamasi gerekmektedir. Bu
kapsamda doktorun fiziki olarak hastane ortaminda oldugu gibi
tele-tip uygulamasinda da hasta ile bas basa kalabilecegdi, baska kisi-
lerin goremeyecegdi bir ortam saglamasi gerekmektedir.

Hasta tedavisini arzu ettigi zamanda durdurabilir veya reddedebilir.
Dini vecibelerini yerine getirmeyi isteyebilir. TUm insani degerlere
saygl gosterilmeye, rahat ve huzurlu bir ortamda hizmeti almaya
hakki vardir. Haklarinin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her turlu
basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanmaya hakki vardir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Hakki:

Dijital ortamda diger uygulamalarda oldugu gibi tibbi uygulama-
lar sirasinda da hastalara ait bircok bilgi paylasimi yapilmaktadir.
Bu kapsamda veri guvenliginin saglanmasi énem arz etmektedir.
2016 yilinda yururluge giren 6698 saylll Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ile kisisel verilerin korunmasi ve guvenliginin saglanmasi
amagcglanmistir. 6698 sayili Kanuna gore kisisel veri, kimligi belirli veya
belirlenebilir gercek kisiye iliskin her turlu bilgiyi ifade etmektedir.
Bu kapsamda hastalarin ad, soyad, yas, cinsiyet, fotograf, ses, hasta-
lik bilgisi, tedavi gecmisi, kisisel saglik bilgileri gibi bilgiler 6698 sayili
kanun kapsaminda kisisel veri sayllmaktadir.
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a) ilgili kisinin haklari

KVKK madde 1'e gore, herkes, veri sorumlusuna basvurarak kendi-
siyle ilgili;

Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme, islenmisse buna iliskin
bilgi talep etme, kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina
uygun kullanilip kullaniimadigini égrenme, yurt icinde veya yurt
disinda kisisel verilerin aktarildigr Uguncu kisileri bilme, kisisel verile-
rin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin duzeltilmesini
isteme, 7. maddede dngdrulen sartlar cercevesinde Kisisel verilerin
silinmesini veya yok edilmesini isteme, (d) ve (e) bentleri uyarinca
yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildigi dguncu kisilere bildiril-
mesini isteme, islenen verilerin munhasiran otomatik sistemler vasi-
taslyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun
ortaya cikmasina itiraz etme, Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak
islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini
talep etme, haklarina sahiptir. Ayrica kisisel verilerin silinmesi, yok
edilmesi veya anonim hale getirilmesini isteme hakkina da sahiptir.

b) Veri Sorumlusuna ve Kisisel Verileri Koruma Kurulu’na Basvuru
Hakki.

ilgili kisilerin bu kanun kapsaminda veri sorumlusuna basvuru ve
taleplerine en kisa surede ve en ge¢ 30 gun icinde cevap verilmesi
gerekmektedir. Ancak basvurunun reddedilmesi veya verilen ceva-
bin yetersiz olmasi hallerinde 30 gun icinde, basvuruya suresinde
cevap verilmemesi hallerinde ise basvuru tarihinden itibaren 60
gun icinde ilgili kisiler koruma kuruluna sikayet yoluna gidebilir. Veri
sorumlusuna hicbir sekilde ulasilamadigi, veri sorumlusunun tespi-
tinin saglanamadigi durumlarda ilgili kisi elinde kanitlanabilir nite-
likte belge olmak kaydiyla, dogrudan kurula sikayet yoluna gidebilir.
Kisilik haklari ihlal edilenlerin, genel hukumlere gdére tazminat hakki
saklidir.

HEKIM YUOKUMLULUKLERI

Hastalar ile ylUz yUze gérusme halen muayenede esas olmakla birlikte
imkaniolmayan ya da arzu eden hastalar tele-tip yontemini hekimiile
iletisim kurma amaci ile kullanabilir. Gorisme etik kurallar icerisinde
olmalidir. Hekim hangi durumlarda yUz yUze goérUsme yapmasi
gerektigini tespit etmeli ve gerektiginde tele-tibbi reddedebilmelidir.
Ayrica gerekirse hastayl muayene icin yonlendirebilmelidir.
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Tele-tip yolu ile verilen saglk hizmetleri, mesleki yukumluluk ve
standartlara uygun olarak verilebiliyor olmali, hastaya yararl olmali
ve zarar vermemeli, bilgilendirmeye dayali onam hakkini hasta kulla-
nabilmelidir. Nitekim Ulkemizde konuya iliskin 1219 sayili Kanun ile
Tibbi Deontoloji TUzUJU ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallari uyarinca,
hekimin hastayl dogrudan ve bizzat muayene etmesi, sikayetlerine
hakim olmasi, tetkik ve muayene sonuclariyla birlikte tani koyarak,
tibbi bilgisi cercevesinde tedaviyi dUzenlemesi esastir. Karar verildik-
ten sonra hastaya konulan tani, dnerilen tedavi konusu ayrintilari ile
anlatilmali ve onami alinmalidir. Tele-tip uygulamasinda goéruntulu
gorusmenin 3. kisiler tarafindan dijital ortamda takip edilebilme ihti-
mali bulunmaktadir. Bu nedenle 6zel nitelikli bu verilerin korunma
esaslari belirlenmeli ve gerekli guvenlik onlemleri alinmalidir (10).

Tele-tip uygulamasi sirasinda hastanin mevcut saglik durumu,
tedavi secenekleri, beklenen basari ve sure ile birlikte yan etkiler ve
riskler hasta ile paylasiimali, tedavinin kabul edilmemesi durumunda
hastada yaratacagi olasi sonuclar ve riskler acisindan aydinlatma
yapillmasi gerekmektedir.

Hekim ile hasta arasindaki goéruntuld gdérusmeden once, tele-tip
uygulamasi ile saglk hizmeti alma konusuna iliskin formun hasta
tarafindan okunup isaretlemesi gereklidir. Saglanan saglik hizmeti-
nin icerigine iliskin hastanin aydinlatiimasi géruntull gérusme esna-
sinda dogrudan hekim tarafindan yapilmalidir. Ancak ondan sonraki
asamada bu konuda elektronik forma imza vermesinin istenebile-
cegdi dusunulmektedir (11). Goruntu kaydi tutulmasinin hukuka uygun
olmamasi nedeniile son elektronik imza gerekliligi dogmustur. Ancak
hasta gorusme baslangicinda bilgilendirilir ise gdéruntu kaydi alina-
cagdl hususunda, gdrusme sirasinda da s6zlu onam alinabilir.

Doktorlar mesleklerini icra ederken hastalarina ait verileri islemekte
olup bu sebeple veri sorumlusu sifatina sahiptir. Doktorlar gerek
muayenehanelerinde gerekse tele-tip uygulamasi vasitasiyla hasta-
larinin kisisel verilerini islerken 6698 saylili kanunda yer alan yukim-
[alukleri yerine getirmekle mukelleftir. Bu kanun kapsaminda dikkat
etmesi gereken hususlar sunlardir;

KVKK Kisisel Veri isleme Genel ilkeleri

Doktorlarin hastalarina ve calisanlarina ait kisisel verileri islerken
KVKK madde 4'teki ilkelere uymalari zorunludur. Buna gdre kisisel
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verilerin islenmesi; hukuka ve durustluk kurallarina uygun olmal,
dogru ve gerektiginde guncel olmali, belirli, agik ve mesru amaglar
icin islenmeli, islendikleri amacla baglantili, sinirli ve 6lculu olmali ve
ilgili mevzuatta ongdrulen veya islendikleri amag icin gerekli olan
sure kadar muhafaza edilmelidir.

Kisisel Veri isleme Sartlari

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu madde 5'e gore, Kisisel veriler ilgili
kisinin acgik rizasi olmaksizin islenemez. Asagidaki sartlardan birinin
varhigi halinde, ilgili kisinin acik rizasi aranmaksizin Kisisel verilerinin
islenmesi mUumkundur:

a) Kanunlarda acik¢ca ongorulmesi.

b) Fiili imkansizlik nedeniyle rizasini agiklayamayacak durumda
bulunan veya rizasina hukuki gecerlilik taninmayan Kkisinin
kendisinin ya da bir baskasinin hayati veya beden butinliginun
korunmasi icin zorunlu olmasi.

c) Bir sdzlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya
ilgili olmasi kaydiyla, sdzlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin
islenmesinin gerekli olmasi.

d) Veri sorumlusunun hukuki yukimIlulugunu yerine getirebilmesi
icin zorunlu olmasi.

e) ilgili kisinin kendisi tarafindan alenilestirilmis olmasi.

f) Bir hakkin tesisi, kullanilmasi veya korunmasi icin veri islemenin
zorunlu olmasi.

g) ilgili kisinin temel hak ve ézgurlUklerine zarar vermemek kaydiyla,
veri sorumlusunun mesru menfaatleri icin veri islenmesinin
zorunlu olmasi.

Bu esaslar ile veri islemek asildir. Ancak bu sebeplerden higbirisi
yoksa ancak o zaman acik rizaya dayanarak veri islenebilir. Ayrica
bilinmesi gereken hizmetin agik riza sartina baglanmis olmasi agik
rizanin gecgersizligi sonucunu doguracaktir.

Ozel Nitelikli Kisisel Veri isleme Sartlar

KVKK madde 6'ya gore, kisilerin irki, etnik kokeni, siyasi dusuncesi,
felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanclari, kilik ve kiyafeti,
dernek, vakif ya da sendika Uyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahka-
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miyeti ve guvenlik tedbirleriyle ilgili verileri ile biyometrik ve gene-
tik verileri 6zel nitelikli kisisel veri olup ilgilinin acik rizasi olmaksi-
zin islenmesi yasaktir. Saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler,
kanunlarda 6ngorulen hallerde ilgili kisinin acik rizasi aranmaksi-
zin islenebilir. Saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel veriler ise ancak
kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yurutulmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yukumlulugu altinda
bulunan Kkisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin
acik rizasi aranmaksizin islenebilir.

Kanunda saglik hizmetinin saglanmasi agisindan gecerli olan bazi
veri turlerinin islenmesine istisna getirilmis ve bu istisna sadece
sir saklama yukumlulugune tabi olan kisiler ile sinirlandiriimistir.
Doktorlar da bu kisiler arasinda bulunmaktadir. isledikleri saglik veri-
leri nedeniyle ozel nitelikli verileri isleyen kisiler konumunda bulun-
maktadir. Bu sebeple doktorlar tele-tip vasitasiyla sadlik hizmeti
sunduklari hastalarinin verilerini islemek icin acik riza beyani almak
zorunda degildir. Doktorlarin hastalarinin saglik verilerini islerken
acik riza beyani almalari kural olarak gerekmemekle birlikte tele-tip
amaciyla kullanilan programlarin sunucularinin yurtdisinda bulun-
masi durumunda hastalarin agik rizalarinin alinmasi gerekir.

Aydinlatma yukumluligunu yerine getirmek adina KVKK madde
10'a gore, kisisel verilerin elde edilmesi sirasinda veri sorumlusu veya
yetkilendirdigi kisi, ilgili kisilere; veri sorumlusunun ve varsa temsil-
cisinin kimligi, kisisel verilerin hangi amacla islenecedi, islenen kisi-
sel verilerin kimlere ve hangi amacla aktarilabilecegi, kisisel veri
toplamanin yontemi ve hukuki sebebi, 11 inci maddede sayilan diger
haklari, konusunda bilgi vermekle yukimludur. Bu amacla hastala-
rin anlayabilecegi sekilde aydinlatma metni hazirlanmalidir ve islem
konusu gerektiriyorsa bilgilendirmeye ve 6zgur iradeye dayall acik
riza beyani alinmahdir.

Veri sorumlusu, ilgili kisinin talebini beklemeksizin aydinlatma
yukimldlugunu  yerine getirmelidir.  Aydinlatma yukumlugu
kapsaminda ilgili kisilerin yazili veya soézlu sekilde bilgilendirilme-
leri mUmkun olabilecegi gibi elektronik ortamda gonderilecek bir
e-posta, ses kaydi veya cagri merkezi araciligiyla da bilgilendirilme-
leri mUmkUundur. Bu kapsamda tele-tip uygulamalari géz énunde
bulunduruldugu zaman, aydinlatma yapilmasi ve acik riza beyani
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alinmasi gereken hallerde hastalarla fiziki olarak ayni ortamda bulu-
narak aydinlatma yapilmasi ve acik riza beyani alinmasi mumkun
olmayacaktir. Bu durumda hastalarla videokonferans veya telefon
gorusmesi gibi yollarla hastaya dogrudan anlatarak; telefon mesaji
veya e-posta gibi vasitalarla da yazili olarak yahut her iki yontemle
birden 6698 sayili Kanunun 10'uncu maddesine uygun olarak aydin-
latma yapilmali, yine kanunda sayilan acik riza alinmasi gereken
hallerde ayni yontemlerle acik riza beyani alinmalidir. Aydinlatma
yukumluldgunu kendiliginden yerine getirmekle yukumlu olan veri
sorumlusu bu bilgilendirmeyi yaptigini da yine kendisi ispat etme-
lidir. Bu noktada veri sorumlusu kdtu niyetli kisilere karsi kendisini
korumak amaciyla gerekli tedbirleri almalidir. Ornegin, ilgili kisinin
aydinlatma yukUimlulugunun yerine getirildigine dair beyaninin
yazili veya elektronik ortamlarda herhangi bir bicimde alinmasi veri
sorumlusu acisindan ispat kolayligi saglayacaktir. Sadece s6zlU olarak
yapilan bilgilendirmenin, daha sonradan ilgili kisi tarafindan inkar
edilmesi ve ispatinin gerekmesi ihtimalinde veri sorumlusu buyuk
tehlikelerle karsi karsilya kalacaktir (12). Bu nedenle doktorlarin aydin-
latma yukimluldgunu ve bunu ispat yUkumldlugunu yerine getir-
mek zorunda olmasi ve kendi mesru menfaatlerinin de gerektirmesi
nedeniyle yapilan aydinlatma/acik riza gérusmelerinin kaydedilerek
kisisel veri isleme envanterinde belirtilen surelerle saklanmasi gerek-
mektedir. Zira, veri sorumlusu, aydinlatma yukimlulugunu yerine
getirdigini ispat etmekle yukumladur.

Hastalarinin acik rizalarinin alinmasi gereken durumlarda alinacak
olan acik riza beyanlari 6698 sayili kanunun ve Kisisel Verileri Koruma
Kurumu'nun aradigi sartlari tasimalidir. Genel nitelikli olarak verilerin
islenmesine riza verildigi ifadesini iceren acik riza beyanlari gegersiz
olup bu beyanlara goére yapilan veri isleme faaliyeti de hukuka
aykiri olacaktir. Hastalara veri isleme faaliyeti oncesinde yapilan
aydinlatmanin ve hastalarin acik riza beyanlarinin sesli/géranttlt
olarak yapilmasi durumunda bunlarin kaydedilmesi mUmkundur.
Diger taraftan hasta ile teshis/tedavi maksadiyla yapilan sesli/
goruntulu gorusmelerinin kaydedilmesi ise hukuka aykiri olacaktir.
Her ne kadar ilgili kisilerin acik rizalari ile Kkisisel verilerinin
islenebilecegdi dlUzenlenmis ise de veri isleme faaliyetiyle islenmek
istenen verinin ve bu amacla alinan acik riza beyaninin olcululuk
ilkesine uygun olmasi gerekmektedir. S6z konusu sesli/gdérintulu
gorusmeler tedavi surecleri icin zorunlu bir durum olmadigi icin bu
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ugurda acik rizaya dayanarak bir kayit yapilmasi dlculu olmayacaktir.
Kaldi ki,yapilan gdérusmelerin fiziki ortamnda muayenehanede yapilan
gorusmeden bir farki bulunmamaktadir.

Doktor muayenehanelerinde fiziki tedavi sirasinda ses/goruntu
kaydi yapilmadigi gibi tele-tip uygulamasinda da boyle bir kayit
yapilmamalidir. Hastanin acgik rizasi olsa dahi olgululuk ilkesine
aykirilik teskil edeceginden kisisel verilerin hukuka aykiri islenmesi
sonucu dogacaktir.

Kisisel Verilerin Yurt icine/Yurt Disina Aktarilmasi

Kisisel veriler, ancak kanunun 5 ve 6. Maddelerindeki sartlar varsa
buna goére, bu sartlar yoksa aclk riza beyanina dayanarak yurt igine
aktarilabilir. Kisisel veriler ancak acik riza beyanina dayanarak ya
da kanunun 5 ve 6. Maddelerindeki sartlar varsa buna dayanarak
ve bunlarla birlikte aktarilacadi yabanci Ulkede yeterli korumanin
bulunmasi veya veri sorumlularinin yeterli bir korumayi yazili olarak
taahhut etmeleri ve kurulun izninin bulunmasi halinde yurt disina
aktarilabilir.

Doktorlar tele-tip yontemiyle saglik hizmeti sunabilmek icin araci
web siteleri, online sesli/gérantulu iletisim uygulamalari (zoom,
gmail, skype, whatsapp vb.) gibi programlari kullanmaktadir. Bu gibi
programlarin veya aracl web sitelerinin sunucularinin yurt iginde
olmasl durumunda yurt icine, yurt disinda olmasi durumunda ise
yurt disina veri aktarimi séz konusu olacaktir. Bu noktada onemle
belirtmek gerekir ki yapilacak olan online gérismenin kendisi basl
basina veri isleme faaliyetidir. Tele-tip yontemiyle saglik hizmeti
sunulurken veri isleme faaliyetinin olmasi icin hasta bilgilerinin bir
yere kaydedilmesi sart degildir. Hasta bilgilerinin cesitli program
veya web sitelerine girilmesi kisisel verilerin islenmesi oldugu gibi
hasta ile yapilan online gdérismenin kendisi de basl basina bir
veri isleme faaliyetidir. Hasta ile yapilan online gérisme sirasinda
kullanilan araci web siteleri veya programlar sebebiyle veri aktarimi
gundeme geldiginden hastalara s6z konusu yurt ici ve yurt disi veri
aktarimi konusunda ayri ayri aydinlatma yapilmali ve kanundaki
sartlar saglaniyorsa bu sartlara gore aktarim yapilmali, aksi takdirde
acik riza beyanina gore hareket edilmelidir. Doktorlarin hastalarinin
saglik verilerini islerken acik riza beyani almalari gerekmemektedir.
Zira yukaridaki bolumlerde de ifade edildigi Uzere doktorlar 6698
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Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun 6/3 maddesi uyarinca
istisna kapsaminda sayilan kisilerden oldugundan hastalarinin saghk
verilerini agik riza beyani almadan da isleyebilir. Ancak doktorlarin
tele-tip goérusmeleri sirasinda kullandigi programlarin sunuculari
yurtdisinda ise bu durumda yurtdisina veri aktarimi séz konusu
olacagindan doktorlarin bu programlar vasitasiyla hastasinin acgik
rizasinialmadanyapacagditele-tip gorusmelerihukuka aykiriolacaktir.
Bu durumda acgik riza beyani, hastanin saglik verisinin islenmesi icin
degil islenen verinin kullanilan araci web siteleri ve programlarinin
sunuculari sebebiyle yurt disina aktarilmasi amaciyla alinmaktadir.

Veri Guvenligi ve Alinacak Onlemler

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore dzel hastanelerin, Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik
hukumlerine godre ise doktorlarin hasta dosyalarini yapma ve
saklama yukumlulukleri bulunmaktadir. Tele-tip yoluyla yapilan
bUtun hasta takiplerinde de s6z konusu hasta dosyasinin tutulmasi
ve saklanmasi gerekmektedir. Zira yonetmeliklerde hastalarin saglik
hizmeti saglayicilarina fiziken veya online basvurmasi hususunda
ayrim yapilmamis olup hastanin hekimlere basvurmasi yeterli kabul
edilmistir. Tele-tip uygulamasinda da hasta hekimlere basvurmakta
ve saglik hizmeti almaktadir. Bu nedenle de yonetmelik hukUmleri
aynen gecerli olacak olup tele-tip vasitasiyla gdrusulen hastalara
iliskin hasta dosyalarinin olusturulmasi ve saklanmasi gerekmektedir.
Veri isleyen doktorlar kisisel verilerin hukuka aykiri olarak islenmesini
ve erisiimesini 6nlemeye yonelik gerekli her tarlu teknik ve idari
tedbirleri almak zorundadir. Tele-tip uygulamasinda hastalarla
online olarak irtibat kuruldugu icin uygun ve yeterli guvenlik ve
gizlilik kosullari altinda sesli-goéruntull gorusmeler yapilmasina ézen
gosterilmelidir. Doktorlar tarafindan alinabilecek olan énlemleri su
sekilde siniflandirmak mumkundur;

Calisanlara iliskin énlemler: Calisanlara yonelik veri gUvenligi konu-
sunda duzenli olarak egitimler verilmeli, ¢calisanlarla ve hastalarla
gizlilik sozlesmeleri yapilmali, fiziki olarak da doktor muayenehane-
sinde bilgisayar, depo vs. veri depolanan yerlerdeki verilere erisim
yetkisi olanlarin yetki kapsami ve suresi net olarak belirlenmeli ve
yetkisi olmayan calisanlarin veya diger UgUncu Kisilerin erisiminin
engellenmeli, periyodik olarak yetki kontrolleri gerceklestirilmeli,
gorev degisikligi ya da isten ayrilma halinde yetki derhal kaldirilma-
lidir.
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Elektronik ortamdaki veri glivenligine iliskin 6nlemler: Veriler
kriptografik yontemler kullanilarak muhafaza edilmeli, kriptografik
anahtarlar guvenli ve farkli ortamlarda tutulmali, veriler Uzerinde
gerceklestirilen tum hareketlerin islem kayitlari gtvenliolarak loglan-
mall, verilere uzaktan erisim gerekiyorsa en az iki kademeli kimlik
dogrulama sistemi saglanmalidir. Kisisel veri iceren bilgi teknoloji
sistemlerinin internet Uzerinden gelen izinsiz erisim tehditlerine
karsi korunmasinda alinabilecek oncelikli tedbirler, glvenlik duvari
ve ag gecididir. Bunlar, internet gibi ortamlardan gelen saldirilara
kars! ilk savunma hatti olacaktir. internet ag gecidi ise calisanlarin,
kisisel veri guvenligi bakimindan tehdit teskil eden internet sitele-
rine veya online servislere erisimini dnleyebilir. GUglu sifre ve parola
kullaniminin yani sira, kaba kuvvet algoritmasi (BFA) kullanimi gibi
yaygin saldirilardan korunmak icin sifre girisi deneme sayisinin sinir-
landirilmasi, duzenli araliklarla sifre ve parolalarin degistiriimesi-
nin saglanmasi, yonetici hesabi ve admin yetkisinin sadece ihtiyac
oldugu durumlarda kullanilmasi icin agilmasi ve veri sorumlusuyla
ilisikleri kesilen c¢alisanlar icin zaman kaybetmeksizin hesabin silin-
mesi ya da girislerin kapatilmasi gibi yontemlerle erisimin sinirlan-
dirllmasi gerekmektedir. Kot amagcli yazilimlardan korunmak icin
ayrica, bilgi sistem agini duzenli olarak tarayan ve tehlikeleri tespit
eden antivirus, antispam gibi Urdnlerin kullanilmasi gerekmektedir.
Ancak bu UrUnlerin sadece kurulumu yeterli olmayip guncel tutula-
rak gereken dosyalarin duzenli olarak tarandigindan emin olunma-
hdir. Veri sorumlulari tarafindan, farkli internet siteleri ve/veya mobil
uygulama kanallarindan kisisel veri temin edilecekse, baglantilarin
SSL ya da daha guvenli bir yol ile gerceklestiriimesi de kisisel veri
guvenliginin saglanmasi icin dnemlidir.

Fiziksel ortamdaki veri giivenligine iliskin 6nlemler: Ortam glven-
ligi icin yeterli guvenlik onlemleri alinmal (elektrik kagagi, yangin,
su baskini, hirsizlik vb.), kapilara veya dijital aygitlara sifre, kilit vb.
guvenlik saglayici unsurlar eklenmeli, kullanici adi ve sifre kullanil-
mak suretiyle ilgili sistemlere erisim saglanmalidir. S6z konusu sifre
ve parolalar olusturulurken, kisisel bilgilerle iliskili ve kolay tahmin
edilecek rakam ya da harf dizileri yerine buyuk kuguk harf, rakam ve
sembollerden olusacak kombinasyonlarin tercih edilmesi saglanma-
lidir.
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“Primum non nocere” yani “é6nce zarar verme" ilkesi hekimligin énce-
likli prensibidir. Akilci ilac Kullanimi (AiK), Dunya Saghk Orguti’'nin
1985 yilindaki tanimlamasi ile kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gére uygun ilacl, uygun sure ve dozda, en dusuk fiyata ve
kolayca saglayabilmeleridir (1). ilacin dogru uygulama yoluyla yeterli
bilgilendirme yapilarak verilmesi de bu tanim icinde olmalidir. Baska
bir tanimla AiK, bir hastaligin engellenmesi, kontrol altinda tutulmasi
ve sonug olarak tedavi edilmesi icin dogru ilacin, gerektigi miktarda,
gerektigi zaman ve uygun fiyatlarda kullanilmasidir (2). Akilcr ilag
kullanimi kisinin hasta olup hekime basvurmasi, hekimin hastanin
klinik ozellikleri ve kisisel 6zelliklerine uygun ilaci regcete etmesi ve
gerekli bilgilendirmeyi yapmasi, hastanin ilaci edinmesi ve ilaclarini
dogru sure ve dozda kullanmasi surecini igerir (3).

Cagimizda tip dunyasindaki gelismelere paralel olarak hastalikla-
rin tani ve tedavilerinde kullanilan ilag sayisi giderek artmaktadir ve
ilaclar dogru kullanildiginda kisiyi hastaliklardan koruyucu ve tedavi
edici iken, yanlis kullanildiginda ciddi olumsuz sonuglara neden
olabileceginden AiK halk saghgi acisindan oldukca énemlidir. Hem
dlinyada hem Ulkemizde gereksiz, etkisiz ve yuksek maliyetli ilag
kullanimi sorunlara neden olmaya devam etmektedir (4,5).
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AiK ancak U¢ basamagin kontrold ile mumkuan gérinmektedir:

1. Arz basamagi: Hekimler, eczacilar, ilagc endustrisi
2. Talep basamag: Tuketiciler/toplum (hastalar)

3. Duzenleyici ve denetleyici mekanizmalarin basamagdi: Devlet, sivil
toplum Kuruluslari ve geri 9deme kurumu (6)

Bu basamaklardan da anlasilacadi gibi AiK konusunda sorumlu-
luk sadece hekime ait dedildir. Ayni zamanda eczacl, hemsire veya
diger saglik calisanlari, hastanin kendisi veya yakini, ilagc endustrisi,
idari birimler ve surecin bir sekilde icinde olan sosyal medya, bilimsel
akademiler de sorumluluk sahibidirler.

Dogru tani ile dogru ilacin dogru pozoloji ile dogru regete edilmesi
hekim sorumlulugunda iken; bu regetenin dogru karsilanmasi, yazili
talimatlarin ve Urun bilgilerinin hastaya aktarilmasi, hastanin ilaca
uyumunun saglanmasi basamaklarinda eczacilya dnemli gorevler
duser. Kullanilan ilacin neden gerektidi, etkisinin baslama suresi,
duzenli ilag kullaniminin énemi ve gerekliligi ve hangi yakinmalara
yanit verecedi eczaci tarafindan aydinlatiimalidir. ilacin nasil kulla-
nilmasi gerektigi, saatleri, suresi, saklama kosullari ve kalan ilacin ne
yapilacagi eczaci tarafindan aciklanmalidir. Olasi yan etkileri, bunla-
rin ne sekilde ortaya c¢ikabilecegdi ve surebilecedi, ne kadar dneme
sahip oldugu ve nasll bas edilebilecedi eczaci tarafindan anlatiimali-
dir. ilacin kullanilmasinin uygun olmadidi hasta grubu, ilac ve besin
etkilesimleri, alinabilecek maksimum doz ve ne zaman tekrar hekim
gereksinimi olacagi da aydinlatiimasi gereken konular arasindadir.
AIK konusunda en énemli noktalardan biri de anlatilan bu kadar
bilginin hasta veya hasta yakini tarafindan ne kadar anlasildigidir. O
yuzden mutlaka bilgilerin anlasildiginin dogrulanmasi yapilmalidir
ve ek sorusu olup olmadigi da sorgulanmalidir (6,7).

Bu basamaklarda hastaya disen sorumluluk anlatilan tum bilgileri
dogru sekilde ve aksatmadan uygulamaktir. En sik yapilan hatalar
ila¢c yaniti olusur olusmaz ilacin kesilmesi veya etki suresi beklene-
meden fayda gorulmediginin dusunullp birakilmasidir. Oysa teda-
vide beklenen etki suresi doldugunda yanit yoksa mutlaka hekimi
ile iletisime gecmesi gerektigini bilmeli ve kendi basina karar verme-
melidir. Toplumda sik yapilan yanlislardan biri, bir yakinina iyi gelen
ilacin kendisine de iyi gelecedi yanilgisidir. Bdyle durumlarda zarar
gorebilecegini hasta mutlaka bilmelidir. Hekime danismadan ecza-
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neden ila¢ almak, evde bulunan ilaglari hekime danismadan kullan-
malk, ilaclari hekimin onerdigi dozdan farkli kullanmak, tedaviyi erken
kesmek, ilaglarin enjektabl formlarini istemek ve hekime gereksiz
ilac yazdirma isteginde bulunmak gibi yanlis davranislar tlkemizde
oldukca yaygindir (6,8).

AiK konusunda en sik gértlen sorunlar arasinda; temel ilac listelerine
veya guncel rehberlere uygun olmayan ilaclarin recetelere yazilmasi;
uygunsuz ila¢ yazilmasi veya kullanilmasi; gereksiz pahali ilaglarin
yazilmasi veya kullanilmasi, endikasyon disi antibiyotik yazilmasi veya
kullanilmasi ya da gereksiz yere ilacin enjeksiyon formunun yazil-
masi veya kullanilmasi sayilabilir (7). Ayrica hekimlerin hastalarina
tedavileri ile ilgili yeterli bilgi vermmemesi; bilgi verilse bile kullanimda
Ozen gosterilmemesi; eczane tarafinda recetenin karsilanmasi, ilacin
verilmesi ve hastayi bilgilendirme konusunda yeterli 6zenin gosteril-
memesi; saglik personelinin ilag uygulama hatasi yapmasi da yanlis
ilac kullanimina neden olmaktadir (9). AiK disina cikilmasi berabe-
rinde uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak gelisen direng
sorunu, tedaviden yarar gorulmemesi, hastalik ve 6lum oranlarinda
artis, ilaglarin yan etki riskinde artis ve kaynaklarin yanlis tuketilme-
sinin sonucu olarak temel ilaclara ulasilabilirlikte azalma ve berabe-
rinde tedavide ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi ile sonuglanir
(10-12). DUnyada da benzer sekilde veriler mevcuttur (5,13). Asyada on
farkll merkezde yapilan galismada akilci olmayan ilag kullaniminin
hala dnemli bir saglik ve ekonomi sorunu oldugu gdérunmektedir (14).

Dogru tedavide ilk basamak taninin dodru olmasidir. Dogru tani
sonrasi eger ilag ile tedavi gerekecekse dogru ilag, dogru dozda,
dogru surede belirlenmeli ve recete edilmelidir ve mutlaka guncel
veri kaynaklari ve rehberler kullaniimahdir. ilac etkilesimleri her
zaman akilda tutulmali bu nedenle hastanin kullandigi tum ilacglar
sorgulanmalidir. Hasta ve/veya hasta yakini ilacin olasi yan etkileri,
diger besin veya ilaglarla etkilesimi konusunda bilgilendirilmelidir.
Gebelik, emzirme, cocukluk yas grubu, karaciger ve/veya bobrek
hastaligi gibi durumlarin varhgina ozel gerekli ilaclarda ézel bilgilen-
dirme yapilmis olmalidir (7).

llac alim asamasinda da son kullanma tarihi mutlaka kontrol edilmeli,
ambalaji aciimis veya kesilmis kutular satin alinmamali veya kullanil-
mamalidir. ilaclarin saklanma kosullari prospektus bilgisi ile kontrol
edilmelidir. Aksi belirtilmemisse ilaglar, dogrudan gunes almayan
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serin ve kuru yerlerde saklanmalidir. Bazi ilaglar +4 derecede buzdo-
labl ortaminda saklanmayi gerektirebilir. Buzdolabli konusunda
yanlis anlamalarin 6nlenmesi icin dondurucu veya buzluk kisminin
uygun olmadigi belirtilmelidir. ilac israfinin dnlenmesine yénelik
yarim kalan ilaglarin baska hastalarda kullanilmasi uygun degildir,
cunku hangi kosullarda saklandigi bilinmediginden etkisiz olabil-
mesi yaninda bozulmus ilaclar sagliga zararl etkilere bile neden
olabilirler (7).

Akilci olmayan ila¢ kullanimi ise ilaglarin gereksiz ve asiri kullani-
mini, guncel rehberlere uyumsuz tedavi secimini, ilagclarin uygunsuz
secimini, ilag kullaniminda 6zensiz davranilmasini (uygulama yolu,
sure, doz...), uygunsuz Kisisel tedavilere basvurulmasini, gereksiz yere
enjeksiyon onerilmesini, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel Urunle-
rin kullanimini, ilag-ilag etkilesimlerinin ve besin-ilag etkilesimleri-
nin ihmal edilmesini icermektedir. Bu durum hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, istenme-
yen etkilerin sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir (7,9-11).

Akilcrilag kullaniminda en sik yapilan hatalar oykunun yeterli alinma-
masl ve tanida yanilmalarin olmasi, tedavide ilaclarin yanlis duzen-
lenmesi ve yanlis regetelerin yazilmasi, ilacin uygun pozolojide veril-
memesi, ilacin Uzerine yanlis bilgilendirme yazilmasi, hasta ile ileti-
simde zorluklar, ilacin saklanma kosullarina uyulmamasi ve yan etki-
ler hakkinda bilgilendirmenin yanlis veya eksik olmasi veya hastanin
ilac kullanma uyumunun dusuk olmasidir (7).

DUnyada AiK konusunda denetimi hem Duinya Saglk Orgutd (WHO)
hem de Uluslararasi Rasyonel ila¢c Kullanimi Orgutd (International
Network for the Rational Use of Drugs: INRUD) yapmaktadir (15).
Ulkemizde Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilct ilag Kullanimi
Dairesi her ilimizde AIK konusunda yanlslari azaltmak amaci ile
ekipler kurarak calismaktadir. Bu amacla hem tanitimlar, egitimler,
denetimler hem de idari duzenlemelerle hizmet vermektedir. Saglik
Bakanligi duzenli olarak AIK bultenleri yayinlamakta, gindemdeki
hastaliklara yonelik de dogru ilac kullanimina rehberlik yapmaktadir
(7).
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Saglikli bir toplum ancak AiK saglanarak olusturulabilir ve basarili bir
AIK uygulamasinin saglanmasi ancak her basamagin kendi Uzerine
dusen sorumlulugu almasi ve uygulamasi ile mumkun olacaktir.
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Giris

Planlanan herhangi bir tibbi uygulama oncesi ilgili bireyin bilgilendi-
rilmesi ve rizasinin saglanmasi, Kisilik hakkina ve serbest karar vere-
bilme meziyetine duyulan saygidandir. Herkes kendi vicudunda
kisilik hakkina sahiptir ve buna saygl duyulmalidir. Bundan dolayi
insan vucuduna yapilacak her turll isleme bireyin karsi koyma hakki
bulunmaktadir.

Yapilmasi planlanan herhangi bir midahale éncesi hastanin saglk
durumu, teshisi, yapilacak tedavinin sekli ve basari beklentisi, suresi,
kim tarafindan ve ne sekilde yapacagi, 6ngdrulen riskler ve olabile-
cek yan etkiler, tedavinin uygulanmamasi halinde hastanin karsi-
lasabilecedi durum hususlarinda islemi yapacak hekim tarafindan
bilgilendirilip rizasinin alinmasina aydinlatilmis onam denilmektedir.
iyi hekimlik énkosullarindan olan aydinlatiimis onam, tip etiginin
temel ilkelerinden “6zerklige sayg!l” ilkesi icerisinde bulunmaktadir.
Ozerklik bireyin kendisiyle alakali konularda, kimsenin etkisi altinda
kalmadan kendi dusuncesine gdre kararlar vermesi ve bu kararlarini
uygulamasi seklinde tanimlanabilir(1).

Yasal Mevzuat:

Turk Ceza Kanunu madde 17 de konu su sekilde duzenlenmektedir:
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varhgini koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
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Kisinin vUcut butunligune dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” hukmuyle kisinin sagligina talebi
disinda mudahale edilmemesi vurgulanmistir.

Saglhk Bakanhdi'nin 1998 yilinda yayinlanan Hasta Haklari Yonet-
meligi'ndeki 15. Madde; “Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki”
geregince hasta bireyin maruz kalacagi tibbi islemler ve bu islem-
lerin yapilma sekilleri, mevcut hastalik streci hakkinda sozel ve
yazil olarak bilgilendirilme gerekliligini; kisinin onam verme yeter-
liligi olmadigl takdirde yerine riza gosterecek kisiyi tanimlamak-
tadir. Madde 18, nasil bilgi verilmesi gerektigi; 22. madde, kisinin
rizasi olmadigi taktirde tibbi mudahalenin yapilmamasi; 24. madde,
hastanin razi olmasi ve izin vermesi; 25. madde, hastanin mudaha-
leyi kabul etmemesi ve sonlandirmasi; 26. madde, yas olarak yeterli
olmayan kisinin veya akli melekeleri yerinde olmayan bireyin tibbi
isleme maruz kalmasi ve 31. madde, onamin icerigi ile ilgilidir.

Aydinlatilmis onam hakkinda, Turk Tabipleri Birligi tarafindan yayin-
lanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 26. maddesinde “Hekim
hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi
yonteminin turu, basari sansi ve suresi, tedavi yonteminin hastanin
sagligricin tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etki-
leri, hastanin dnerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hasta-
Ilgin yaratacagdi sonugclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konula-
rinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal
durumuna uygun olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabile-
cek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri,
hasta kendisi belirler. Saglkla ilgili her tarla girisim, Kisinin dzgur
ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil
durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu
ya da karar veremeyecegdi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim, temsilcinin onay ya da ret kararinin kotu niyete dayandigini
dusunuyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum
adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun mUmkun olma-
masl durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya cali-
sir ya da yalnizca yasami kurtarmaya ydnelik girisimlerde bulunur.
Acil durumlarda mudahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi
yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi
icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da

o5



96

Hasta Aydinlatilmis Onam Formlari

gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami dile-
digi zaman geri alabilir” seklinde aciklama yapilmistir.

1981 yilinda Dunya Tabipler Birligi'nce Lizbon'da yayimlanan Lizbon
Hasta Haklari Bildirgesi, Dunya Saglik Orgutu Avrupa Burosu tara-
findan 1994 yilinda yayinlanan Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistiril-
mesi Bildirisi (Amsterdam Bildirgesi), Lizbon Bildirgesinin yeniden
duzenlenmis hali olan 1995'te yayinlanan Lizbon Il Bildirgesi, Avrupa
Konseyi tarafindan 04.04.1997 tarihinde imzaya acilan ve Ulkemiz
tarafindan 03.12.2003 tarihli Resmi Gazetede yayinlanarak kabul
edilen ve baglayici nitelikteki Biyoloji ve Tibbin Uygulamasi Baki-
mindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi,
Roma'da 2002 yilinda kabul goéren Hasta Haklari Avrupa Statusu;
icerikleri ayni olmamakla birlikte, genel olarak benzer ifadelerle ulus-
lararasi metinler, aydinlatilmis onaminin dnemine yer vermistir.

Bir tibbi mudahalenin hukuka aykiri olmamasi icin aydinlatiimis
onamin olmasi zorunludur. Bu konu yargl kararlarina da sik¢ga konu
olmaktadir. Hatta tibbi uygulama hatalarinin tartisildigi her kararda
oncelikle aydinlatilmis onamin var olup olmadigi sorgulanmaktadir.
Hem hukuk hem de ceza dairelerinin kararlari bu sekildedir.

Aydinlatilmis onamin temel 6zellikleri:

1. Bir tibbi mudahaleye yoénelik alinan onamin hukuken gecerli
olabilmesi icin, tibbi mudahaleye maruz kalacak kisinin onam
verme ehliyetine sahip olmasi gerekmektedir. Kendisine anlati-
lan bilgileri anlayabilecek kapasitede olmali, var olan secenekler
hakkinda dusunup, akil yurutebilmeli, icinde bulundudu duru-
mun sonuglarini degerlendirebilmelidir. Bu nedenle kisinin karar
verme yeterliliginin olup olmadigi cok onemlidir. Yeterlilik, yapila-
cak tibbi mudahale ile alakali farkli secenekleri algilama, bu sece-
nekler Uzerine dusunup karsilastirma yapma ve karar verebilme
iradesine sahip olma durumudur. Onam veren kisi kimsenin tesiri
altinda kalmamali ve gonullt olmalidir.

2. Hastaya yapilan bilgilendirme ve alinan onam anlasilir ve agik
olmalidir. Gonullu bir sekilde ve tamamen aydinlanmis olarak
alinan onama agik onam denir. Kisi kendisine agiklanan durumla-
rin tamamini kavramis ve baski altinda kalmadan onam kagidini
imzalamistir.
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3. Kisinin verdigi onam yalnizca bilgilendirilen konuda tavsiye edilen
tedavi veya prosedur icin gecerlidir. Hastalarin genel olarak yapi-
lacak her islemi kabul ettiklerine dair verdikleri onam acik onam
olarak kabul edilmemelidir. Onamin acik ve yeterli olabilmesi
icin, yapilacak farkl tibbi mudahalelerin her biri icin aydinlatiimis
olmasi gerekmektedir.

Gegerli bir aydinlatilmis onamdan bahsedebilmek icin bazi kosul-
larin tasinmasi gerekmektedir. Bilgilendirmenin hastaya uygun bir
sekilde yapilmasi, yapilan bilgilendirmenin mudahale yapilacak kisi
tarafindan anlasilmis olmasi, onamin baski altinda verilmemesi,
onam verecek kisinin uygun yeterlilikte olmasi ve yapilan bilgilen-
dirmeyi anladiginin teyit edilmesi gerekmektedir. On sekiz yasindan
buyuk bireylerde kendilerinden, 13-18 yas araliginda kisinin kendi-
sinden ve ayrica yasal varislerinden, 0-13 yas araliginda ise Kisinin
yasal varislerinden onam alinmalidir. Rizasi alinan birey; herhangi bir
zorlama ve etki altinda olmamali, bilinci devre disi birakan herhangi
bir maddenin tesirinde olmamalidir. MUdahalenin yapilabilmesi igin
hekimin mesleki uygulamalari gerceklestirme hak ve yeterliligine
sahip olmasi gerekmektedir. Yapilmasi planlanan tedavi ulusal ve
uluslararasi yasalara aykiri olmamalidir, meslek etigi cignenmemeli
ve deontolojik kurallara uygun bir sekilde duzenlenmelidir.

Bilgilendirme sonrasinda hasta, planlanan tedaviyi olabilecek yan
etkileriyle beraber kabul etme veya istememe dzgurlugune sahiptir.
Hasta bu karari verirken; herhangi bir zorlama, tesir altinda birakma
veya ikna etmeye yonelik bir caba uygulanmamalidir. Yapilacak
islemin riski yuksek ise ve cerrahi bir mudahale gerekiyorsa, bilim-
sel amacl veya egitim icin yapilmasi planlaniyorsa, yeni bir tedavi
denemesi veya organ nakli gibi bir durum var ise hastadan tanik esli-
ginde onam alinmali ve bu durum belgelendirilmelidir. Aydinlatiimis
onami, cerrahi islemlerden o6nce , islemi yapacak hekimin kendisi
almaldir. Ayrica yapilmasi planlanan her bir mudahale icin farkli
onam alinmalidir.

Alinan onam her zaman ilgili hekimi hukuki sorumluluktan koruya-
mayabilir. Hekim yetkisi olmayan bir islem gerceklestirmisse, yapi-
lan mUdahale uygunsuz kosullarda gerceklestiriimisse, olusabilecek
yan etki ve komplikasyonlari dusinmeden ve gereken 6nlemler alin-
madan yapilmissa, yeni bilimsel veriler ve yontemlere uygunsuz bir
sekilde yapilmissa, dikkatsizlik ve 6nemsememekten kaynaklanan
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olumsuz bir durum mevcut ise alinan onamin énemi kalmamakta-
dir.

Aydinlatilmis Onami Kimler Alir?

Bilgilendirme yapmayi ve onam almayi, mudahale planlanan kisinin
primer hekimiyapmalidir. Hasta-hekim iliskisi gluven temeline dayall
biriliskidir. ilk basvuru anindan tedavinin sonuna kadarkisurecicinde
iletisim icinde olunmali ve ortak karar verilmelidir. Hastaya mevcut
durumu anlayabilmesi ve onam verebilmesi icin gerekli zaman veril-
meli, bu surec icinde bireyin gizliligi 6nemsenmelidir. Bu 6zellikleri
karsilamayan onamlar gegersiz sayllmalidir.

Dikkat Edilecek Hususlar

Aydinlatma hastanin anlayacadi bir dille, mUmkun oldugunda tibbi
terimlerden arindirilarak, sadelestirilerek gerceklestirilmelidir. MUda-
halenin muhatabi olan hastanin yasi, sosyal ve kulturel konumu,
ruhsal durumu aydinlatmanin seklini ve icerigini etkileyen faktorler-
dir. Aydinlatma kisiye 6zel olmali, d5nceden matbu sekilde hazirlanan
formlarin imzalanmasindan ibaret bir rutine donusturdlmemelidir.
Hastanin gerekirse mudahale hakkinda sorular sormasina izin veri-
lecek, bu sorulara da yine hastanin anlayabilecegdi sekilde cevaplar
verilmeli, tum bu stre¢ aydinlatiimis riza formlarina yansitiimalidir.

Ornek Aydinlatilmis Onam Formlari

Sonraki sayfalarda verilmistir.
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BESIN YUKLEME TESTI iCiN
AYDINLANMIS ONAM (RIZA) BELGESi

HASTANIN
Adi ve Soyadl e

Kayit (protokol) numarasr @ ____ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________
Dogum tarihi (gunfayMl)  :__ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ o __
Adresi

Telefon numarasr . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________

Basvuru tarihi __.__.20__
Hastaligin tanisi/ontamist @ _ _ _ __ ___ _ ___ ___________________
Bu form KANUNI YETERLILiIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN Hastanin Velisi /

Yasal Vasisi tarafindan, 14 yasindan kli¢lik hastalarda (varsa) hem anne
hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.

SORUMLU HEKiMiN
Adi-Soyadi o __________

Uzmanlik alani

BU FORM SiZE NEDEN VERILDi?

Basvuru nedeniniz olan sikayetlerinizdegerlendirilmis ve besin allerjisi/reaksiyonu
ile iliskili oldugu kanisina varilmistir. Bu asamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz
sonucunda, taninin dogrulanmasi ve sorumlu besinlerin tespit edilmesi amaciyla
“BESIN YUKLEME TESTI"” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaliginizin tanisiicin size 6nerilen tani ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkinizdir. Bu formda sunulan acgiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

Tanlya yonelik testin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza géstermek ya da gdstermemek tamamen sizin karariniza baghdir.

Onerilen tani testini kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. balimunu
doldurmak zorundasiniz.

Onerilen tani testi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu
onaminizi geri ¢cekme hakkina sahipsiniz. Verdidiniz_onami_geri _¢cekmeniz
durumunda bu belgenin 4. bolumunu doldurmak zorundasiniz.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gdrevimizdir.
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BiRiNCi BOLUM

BiLGILENDIRME
Besin ylkleme testi nedir?

Besinlere bagl alerjilerin/reaksiyonlarin tanisinda, Allerji ve Klinik immunoloji
uzmani hekimler tarafindan uygulanmasi gereken bir tani testidir.

Kimlere, ne amagla uygulanir?

Tibbi 6ykl ve taniya yonelik tetkiklerle besinlere bagl allerjifreaksiyon dustnulen
hastalarda, sorumlu gida ya da gidalari tespit ederek, tedaviye yon vermek
amaclyla uygulanir. Konusunda uzman bir hekim gozetiminde, hastane
sartlarinda uygulanir.

Hazirlik asamasinda neler yapilir?

Test uygulanacak hastaya 5-7 gun &ncesinde sorumlu oldugu dusunulen
besinleri icermeyen bir diyet verilir. Besin yukleme testini etkileyecek ilaglar,
bildirilen streler 6ncesinde kullaniimamaldir (bu ilaglarin isimleri ve testten ne
kadar sUre 6nce kullanilmamasi gerektigini bildiren liste ektedir). Ayrica listede
yer alamayan ve baska nedenlerle kullanilan ilaglar (bitkisel Urtnler dahil) varsa,
hekime eksiksiz olarak bildirilmelidir.

Test nasil uygulanir?

Daha objektif ve dogru sonuclar elde etmek icin test edilecek besinler, baska
besinlerin icine karistirilarak belli zaman araliklariyla kUg¢uk dozlardan baslayarak
giderek artan dozlarda agiz yoluyla verilir.

Test nasil sonlandirilir?

iki durum soéz konusudur: 1. Herhangi bir reaksiyon gézlenmeksizin en sona
asamaya ulasildiginda. 2. Herhangi asamada beklenen belirtiler ortaya ¢iktiginda.

Test uygulamasi icin ne kadar zaman ihtiya¢ vardir?

Besin yUkleme testi en fazla 1 gun igcinde tamamlanir. Ancak, test sonrasinda,
hekimin gerekli gordigu durumlarda hasta belli bir stre klinikte gézlem altinda
tutulabilir.

Test sonuglari ne kadar siirede elde edilir?

Besine bagl hastaligin turine gdre dedisir: Uygulama yapilan gin ya da izleyen
hafta icinde sonuclar yorumlanir.

Test sirasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyonlar nelerdir?

Hafif reaksiyonlar: Vlcutta yaygin kizariklik, kasinti ve kabarikliklar (kurdesen,
dabaz) seklinde ortaya cikar. Sistemik reaksiyonlari cogu hafif reaksiyonlardir.

Orta siddette reaksiyonlar: Hafif reaksiyon bulgulari ile birlikte gozlerde, burunda
ve genizde kasintl, gdéz kapaklarinda ve dudaklarda sisme, burun akintisi,
hapsirma, nefes darhg, hiriltili solunum, 6ksuruk gibi bulgular vardir.

Adir reaksiyonlar: Yukarida sayilan bulgularla birlikte kan basinci (tansiyon)
dusUklugu ve suur kaybi vardir. Cok nadir olarak hayati tehdit eder nitelikte
reaksiyonlar gelisebilir.
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Testin hastaya saglayacagi faydalar nelerdir ?

Besin allerji/reaksiyonlarini tamamen ortadan kaldiran tedavi yéntemi mevcut
degdildir. Reaksiyonlarinin tekrarlamasini 6nleyecek tek yaklasim, sorumlu besinin
saptanmasi ve diyetten tamamen cikartiimasidir.

Test uygulanmaz ise hastaya getirecegi kayiplar nelerdir?

Bu test uygulanmaz ise tek tedavi secenegi olan “sorumlu besinden uzak
kalma” (eliminasyon) yontemi uygulanamaz. Bu test sonucunda, gereksiz besin
kisitlamalari da énlenmis olur.

iKiNCi BOLUM

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta gucliuk c¢ektigim
konulari sorumlu hekime sordum, sorularima yeterli ve anlayabilecegim tarzda
cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya c¢ikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen
ve istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yéntemini
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecedi, bu
testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana
dusen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim.

Bu “aydinlanmis onam formunda” tanimlananlar disinda yapilacak her hangi
bir ilave girisimin, yalnizca sadligima ydnelik ciddi zararlarin 6nlenmesi igin
uygulanabilecedini anliyor ve kabul ediyorum. Besin ylikleme testini hicbir
baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul ediyorum.

(Lutfen alti gizili b6limi VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak
imzalayiniz).

HASTANIN ADIVESOYADI = ______________

HASTANIN iMZASI o ____ Tarih: __.__. 200_ _

HASTANIN BiLGIiLENDIRILMESINE SAHITLiK EDEN KiSiNiN

(Okur-yazar olmayan ya da gérme 6ziirli hasta icin bilgilendirmenin s6zli
olarak gerceklestirildigine sahitlik eden kisinin)

AdiveSoyadt:_ __ __ ___________ Dogum tarihi: (gUn.ayyll) _ _.__.___
AdresiveTIf :________ ___ _ __ _ _ _ o _______
imzasi o ______ imza Tarihi : (gun.ayyil) __.__.20__
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BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMiN
AdiveSoyady = _ _ _ _ _ ___________

imzasi C . imza Tarihi: (gun.ayyil) __.__.20__

HEKIiMIiN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI
SARTTIR)

AdiveSoyadi:_ ___ ____________

imzasi L imza Tarihi: (gun.ayyll) __.__.20__

......................................................................................

'BU BOLUM KANUNi YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
DOLDURULACAKTIR

(Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiicik hastalarda (varsa) hem
ranne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

i[ ] Kanuni veli ivasi [ TAnne [ ]1Baba

iAdI veSoyadi:_ _ _ __ _ _________ Dogum tarihi: (QUnayyll) _ _.__.___
iAdresi veTlf +_____________________________ !
iimza5| S _____ imza Tarihi : (gun.ayyil) __.__.20__
i[ ] Kanuni veli ivasi [ TAnne [ ]1Baba
iAdI veSoyadi:_ __ ____ ________ Dogum tarihi: (gUn.ayyill) _ _.__.___
iAdresi vetrt¢ .________
imzase = :________________ imza Tarihi: (gun.ayyll) __.__.20__

......................................................................................
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UCUNCU B6LUM

ONERILEN TANI TESTiNi REDDETME

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta guUclik cektigim
konulari sorumlu hekime sordum, sorularima yeterli ve anlayabilecedim tarzda
cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen
ve istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecedi, bu
testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana
dusen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim.

Saghgim acgisindan olusabilecek tum olumsuz etkiler ve risklerin farkinda
ve bilincinde olarak, hicbir baski altinda kalmadan Besin ylkleme testi
uygulanmasini KABUL ETMIYORUM,

(Lutfen alti gizili b6limi VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak
imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI :

HASTANIN iMzASI

HASTANIN BiLGIiLENDIRILMESINE SAHITLiK EDEN KiSiNiN

(Okur-yazar olmayan ya da gérme 6ziirli hasta icin bilgilendirmenin s6zli
olarak gerceklestirildigine sahitlik eden kisinin)

AdiveSoyadi:_ __ __ ___________ Dogum tarihi: (gUn.ayyll) __.__.___
AdresiveTIf :_______ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________
imzast  «_______ _ _________ imza Tarihi : (gun.ayyil) __.__.20__
BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN

AdiveSoyadi:_ _ __ ____________

imzast  :_________________ imza Tarihi : (gUn.ayyil) _ _.__. 20_ _

HEKIiMIiN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI
SARTTIR)

AdiveSoyadi:_ _ __ ____________

imzasi

103



104

Hasta Aydinlatilmis Onam Formlari

'BU BOLUM KANUNI YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN 5
E DOLDURULACAKTIR -
' (Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yagindan kii¢lk hastalarda (varsa) hem .
ranne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

i[ ] Kanuni veli ivasi [ TAnne [ ]1Baba

iAdI veSoyadi:_ __ ____ ________ Dogum tarihi: (gUn.ayyill) - _.__.___ :
iAdresi vetmt¢ . _____
imzast i _______________ imza Tarihi : (gun.ayyil) __.__.20__
i[ ] Kanuni veli Avasi [ 1Anne [ ]Baba ;
iAdI veSoyadi:_ _ _ __ _ ___ ______ Dogum tarihi: (gUn.ayyill) _ _.__.___
iAdresi veTmtf . __
imzast i _______________ imza Tarihi: (gun.ayyll) __.__.20__



Hasan Kapakli

DORDUNCU BOLUM

VERILEN ONAMI GERi CEKME

Bu formda tanimlanmis olan besin ylikleme testi icin _ _ . _ _. 200_ tarihinde
vermis oldugum ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK, HICBIR BASKI
ALTINDA KALMADAN KENDI RIZAMLA GERI CEKIYORUM.

(Lutfen alti gizili b6limi VE adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak
imzalayiniz).

HASTANIN ADIVESOYADI = __

HASTANIN iMZASI R Tarih: __.__.200__

HASTANIN BiLGIiLENDIRILMESINE SAHITLiK EDEN KiSiNiN

(Okur-yazar olmayan ya da gérme 6ziirli hasta icin bilgilendirmenin s6zli
olarak gerceklestirildigine sahitlik eden kisinin)

AdiveSoyadt:_ __ __ ___________ Dogum tarihi: (gUn.ayyll) _ _.__.___
AdresiveTlf :____ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
imzass o« _________________ imza Tarihi : (gun.ayyil) __.__.20__

BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMiN
AdiveSoyadr:_ __ __ ___________

imzasi imza Tarihi : (gUn.ayy!l) __.__.20__

HEKIiMIiN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI
SARTTIR)

AdiveSoyadr:_ _ _ __ ___________

imzasi imza Tarihi : (gUn.ayy!l) __.__.20__
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Hasta Aydinlatilmis Onam Formlari

1 BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN
 DOLDURULACAKTIR

(Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yasindan kiiclik hastalarda (varsa) hem
ranne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli ivasi [ TAnne [ ]1Baba

EAdI veSoyadi:_ __ __ __ ________ Dogum tarihi: (gUn.ayyill) _ _.__.___
EAdresi vetrt¢ :._____ |
ilmzaS| ________________ imza Tarihi : (gun.ayyil) __.__.20__
[ ] Kanuni veli Avasi [ TAnne [ ]1Baba
;Adl veSoyadi:_ __ ____________ Dogum tarihi: (gUn.ayyill) _ _.__.___
éAdresi vetrt¢ . ____
ilmza5| ________________ imza Tarihi: (gun.ayyll) __.__.20__
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