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TESEKKUR

Hekim olarak basladigim, bana kelimelerle tarifi yetersiz deneyimler katan ve bilgi
birikimi ve kigisel gelisimim acisindan ufkumun genisledigi, cok emek isteyen ama bir
o kadar da keyif aldigim tip hukuku yiiksek lisans siirecinin sonuna gelmis
bulunmaktayim. Bu siireci sizinle paylastigim tezim ile taclandirtyorum. Bu degerli
caligmayi liretme asamasinda her daim ulasabilir olan ve tiim bu iletisimde basta bilgi
birikimi olmak iizere giiler yiizlinli ve samimiyetini benden esirgemeyen saygideger
tez danismanim Prof. Dr. M. Hakan Hakeri' ye ve tez savunmam esnasinda degerli
elestirilerini paylasarak tezimin son seklinin olusmasindaki katkilarindan dolay1 Prof.
Dr. Yener Unver ve Prof. Dr. M. Refik Korkusuz hocalarima, yiiksek lisans egitimi
boyunca kiymetli birikimlerini derslerde paylasan saygideger hocalarima tesekkiirii bir
borg bilirim.

Egitim hayatim boyunca ilk giinden beri bana destek olan ve hep motive eden aileme,
tez siirecim boyunca bana sabir gosteren basta esim Ergiin Yilmaz olmak {izere tez
asamasini sabote etse de varligina her giin siikrettigim oglum Can Yilmaz'a da tesekkiir

ederim.
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OZET
ACIL SERVIS HEKIMININ YUKUMLULUKLERI
Banu Karakus Yilmaz
Yiiksek Lisans Tezi, Hukuk Anabilim Dali, Tip Hukuku Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Hakan HAKERI
Temmuz, 2019.

Acil tip; acil olarak bakim ihtiyact olan, tanis1 konulmamis yaralanmalar ile akut hastaliklarin
tanisinin koyuldugu ve acil bakim hizmetlerinin verildigi uzmanlik alanidir. Acil servis
hekimlerinin 6ncelikli hedefi de hastalarin resiisitasyonu ve stabilizasyonunu saglayip
sonrasinda genel bakim hizmetlerini vermektir. Kisacasi tibbin her alani ile alakali acil saglik
hizmetlerini verebilecek yeterlilikte olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla da acil hekiminin
gorev ve sorumluluklarinin oldukg¢a genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Acil hekimi olarak
gorev yapan hekimler, sadece acil tip uzmani ya da asistanlarindan olusmamaktadir. Pratisyen
hekimler de acil saglik hizmetlerinin her basamaginda gorev almaktadir.

Acil servis hekimlerinin de diger tiim meslektaslari gibi en 6nemli yiikiimliligli 6zen
ylkiimliligiidiir ve diger tiim yiikiimliiliiklerinin temelini olusturmaktadir. Acil durumlarda
hastalarin hekim se¢me Ozgiirliikklerinin olmamasi, hastanin tibbi durumunun ciddiyeti
nedeniyle kendini ifade edebilme yeterliliginin olmamasi, hastanin hayati tehlikesinin
bulunmasi gibi nedenlerle acil hekiminin 6zen yiikiimliliigii ayrica 6nem teskil etmektedir.
Her hekimin yiikiimliiliikleri olan; &ykii alma, aydinlatma ve riza, muayene etme, teshis,
tedavi, recete yazma, ileri tetkik, tedaviyi sonlandirma, kayit tutma, sir saklama, organizasyon,
kimlik tespiti yapma, bilirkisilik yapma ve mesleki zorunluluk sigortasi yaptirma
yikiimliiliikleri acil hekimlerinin de yiikiimliiliikleri arasindadir. Ancak somut olay temelinde
farkliliklar teskil edebilir. Acil hekimleri de tibbi standardi saglamali ve ilgili bilim dallarinca
yayinlanan kilavuzlari yakinen takip etmelidir. Ayrica modern tibbin gereklerini hem takip
etmeli hem de gereklilik halinde uygulamali ve uygulanmasini da saglamalidir.

Hekimlerin yiikiimliiliikleri ile alakali hekimlere daha fazla egitim verilmesi gerekmekte olup
hem tip fakiiltesi egitim miifredatlarinda hem de mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim
programlarinda egitim verilmesi gerektigini diisiinmekteyim. Ayni sekilde acil hekimlerinin

de yiikiimliiliikleri ile alakali egitime ihtiyaci bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hekimligi, Hekimin yiikiimliiliikleri, Tip Hukuku, Ozen

yiikiimliiliigii, Acil Tip



ABSTRACT
EMPLOYEE'S EMPLOYMENT LIABILITIES

Banu Karakus Yilmaz

Master of Science Thesis, Department of Law, Medical Law

Supervisor: Directly contact to Prof. Dr. Hakan Hakeri.

July 2019.
Emergency medicine is an area of expertise that maintains emergency care for acute traumas
as well as diagnoses the undiagnosed acute diseases. The main objective of emergency
physicians is to resuscitate and stabilize the patients and, after that to provide general medical
care. So, emergency physicians must be competent to provide health care for emergencies in
all medical areas. Therefore, the duties and responsibilities of an emergency physician are in
a wide range. Emergency physicians are not only emergency specialists or emergency
residents. General practitioners provide healthcare care in all stages of emergency medical
services, t0o.
Elaboration liability is essential for all other liabilities for emergency physicians as well as
other co-workers. Elaboration liability of an emergency physician deserves particular
importance due to the inability of physician selection and severity of the patient’s medical
status in emergency conditions. Taking history, informed consent, physical examination,
diagnosis, treatment, prescription, further evaluation, cessation of the treatment, records,
secrecy, organization, identification, expertise, and compulsory occupational insurance are
among responsibilities of emergency physicians like all the physicians. Nevertheless, they can
differ by the mean os concrete event. Emergency physicians must follow the guidelines of
other medical specialties and provide standard medical care. Furthermore, they must follow
both the requirements of modern medicine and practice them whenever needed.
I concluded that it is required that all the physicians must be given more education about their
liabilities, and this education must be provided in both the school of medicine and postgraduate
levels. Similarly, emergency physicians are needed education for their liabilities.
Keywords: Emergency physician; Liabilities of the physician; Medical law, Diligence

obligation, Emergency medicine



BOLUM 1: KAVRAM VE TANIMLAR

1.ACIL TIP GiRiS$

1.1. Tanima:

En basit sekli ile tanimlayacak olursak “Acil Tip, acilen bakim gerektiren, ayrici tanisi
yapilmamis ve tanist konulmamis yaralanmalara ya da akut hastaliga sahip hastalara
randevuya gerek olmadan bakim verme alaninda uzmanlik diizeyinde egitim verilen

tip ana dali'”

olarak tanimlanabilir. Bunun disinda bazi kaynaklarda acil tip’ a iligkin
ayni igerige sahip farkli tanimlar da yer almaktadir. Soyle ki; “Acil Tip, genis bir
yelpazede ayirt edilememis fiziksel, davranigsal bozukluklar ile her tiirli yas
grubundan hastalar1 etkileyen rahatsizliklarin ve yaralanmalarin akut ve aciliyet
gerektiren yonlerinin dnlenmesi, tanisi ve tedavisi i¢in gereken bilgi ve beceriye dayali

2 olarak da tanimlanmaktadir.

hizmettir
Ayni zamanda acil servis hizmetlerinin neler olacagi konusunda, 16.09.2009 tarihinde
Resmi Gazete de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig® ve 11.05.2000 Tarihinde Resmi Gazete’
de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi® nde yer alan ilgili maddeler
kullanilmaktadir.

Kisaca ozetleyecek olursak, uzun siireli veya takip gerektiren bakim hizmetleri Acil
Tip® m kapsaminda degildir. Acil Tip hekimleri, Oncelikle hastalarini resiisite
(canlandirma)* etmek ve stabilizasyonunu® saglamak, sonrasinda ise genel bakima
uygun hale getirmeyi hedefler. Ayrica daha ileri bakim gerektiren hastalari acil servis
yogunlugu icindeki hasta havuzu icerisinde tespit edip, ilk muayenesini yapip, tiim
resiisitatif miidahaleleri ve hastanin ihtiyaci olan girisimleri tespit edip yapabilecek

yetkinlikte yetistirilir.

' Acil tip nedir?"", https://www.acilci.net/acil-tip-nedir/,[Erisim: 05.04.2019].

2 Acil Tip Nedir?, Ne Degildir?, Dog. Dr. Zeynep GOKCAN CAKIR Atatiirk Universitesi T1p
Fakiiltesi Acil TIP A.D-2014

3 Acil servis hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen
durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin,
acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi arac ve gere¢c destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi igin yatakl
saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini, ifade eder.

*resusitasyon’ http://www.sozluktr.net/tip_terimleri/kelime.asp?bul=3370&nedemek=resusit
asyon, (Erisim: 05.04.2019)

5 stabilizasyon ¢* https://www.seslisozluk.net/stabilization-nedir-ne-demek/’>  (Erisim:
05.04.2019)




1.2. Acil Hekiminin Gorevleri Ve Sorumluluklar:

Acil hekiminden, hem kisa siirede belirli bir sistematik i¢inde hasta ile alakali ¢ok fazla
bilgiye ulagmasi ve modern tip biliminin 6ngoérdiigii sekilde gergek acil durumu ayirt
ederek ilk olarak yagami kurtaracak sekilde hareket etmesi gerekmekte, hem de cezai
ve hukuki (6zel ve devlet hastaneleri olmas1 durumda mevzuat agisindan ayri ayri
degerlendirilen) sorumluluklarini ayrintili olarak bilmesi ve bunlar1 tam olarak yerine
getirmesi beklenmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nde acil hekimligi veya
diger uzmanliklar1 gerektiren herhangi bir ayirim yapilmaksizin genel olarak
yaptirimlar:t dngdrmekte olup, Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu genelgesinin 1.
Maddesinde de acil hekiminin hastaya yaklasimi agik¢a belirtmistir. Soyle ki; “Tabip
ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle miikellef olduklar1 kaide ve esaslar
bu Nizamnamede gosterilmistir” demektedir.

Ayrica Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu genelgesinde yer almis oldugu iizere “Acil
Olgularda/ Vakalarda” hekime daha fazla ifa yiikiimliligii diismektedir. 3.
maddesinde ise “Tabip, vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadig acil vakalarda, miicbir sebep olmadikca ilk yardimda bulunur” ifadesi
yer almaktadir.

Gortilecegi lizere acil servis hekiminin sorumluluklar1 diger hekimlere nazaran daha
yliksektir. Ancak acil hallerde tim hekimlerin de ilk yardim bilmesi ve
uygulayabilmesi gerektigine de vurgu yapilmstir.

Mevzuatimizda acil servis hekimlerinin mesai siiresi, acil serviste nobet tutulmasi i¢in
olmas1 gereken en az hekim sayisi, acilde calisma alanlari, triyaj uygulamasi, acil
servisin basamaklari, kisaca acil servislerin ¢alisma usul ve esaslar1 belli kurallarla
belirlenmis olup acil hekiminin gérev tanim1 yer almamaktadir. Bu konu ile alakali
cesitli acil tip derneklerinin (Tiirkiye Acil Tip Dernegi) yayinladigi gorev tanimlar
bulunmakta ancak yasal mevzuatta yer almadigi i¢cin hukuken kabul gérmemektedir.
Acil servis isleyisinde lilkemizde de 6nemli rolii olan acil tip uzmanlari; hasta bakim
ve muayenesinde, acil servis ¢alisma diizeninin planlanmasinda ve diizgiin sekilde
islemesinin saglanmasinda, acil serviste calisan acil tip asistanlarinin ve pratisyen
hekimlerin egitiminde, adli ve idari kayitlarin diizenlenmesinde, acil servis
organizasyonunda ve hastane afet planlamasinda gérev almaktadir.

Acil tip uzmaninin oldugu yerlerde hastane yonetimleri acil tip uzmanina farkli idari
gorevler de tanimlamaktadir. Acil servis hekiminin gorevi yalnizca hastalara ilk

miidahaleyi yapmak degil ayrica sorumlulugunda bulunan ilerleyen asamalarda da



bahsedecegimiz lizere diger acil servis ¢alisanlarinin is ve islemlerini takip etmek,
gerekli koordinasyonu saglamak ve gerek idare hukuku acisindan gerekse de ceza
hukuku yoniinden 6nem arz eden adli ve idari kayitlarin diizenini saglamaktadir. Bu
cergeve de acil serviste adli kayitlarin diizenlenmesi, saklanmasi ve bildirilmesi gibi
durumlar da acil hekiminin temel gérevleri arasinda yer almaktadir. Ornek vermek
gerekirse acil servise gelen is kazalarmin bildirilmemesinden dogan maddi kay1p acil
hekimlerine riicu edilmektedir.
Acil Saglik Hizmetleri’nin dordiincii boliimiinde yer alan Acil Saglik Hizmetlerinde
Hizmetin Akis1 basligi altindaki 24. maddesinde, Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek
Islemlerde “’acil serviste, hastanin sosyal giivencesi olup olmamasina bakilmaksizin
veyahut da hangi sosyal giivenlik hizmetinden yararlandig1 6zelliklerine ve hastanin
diger Ozelliklerine bakilmaksizin stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi
hizmetlerin sunulacagi’’ belirtilmistir.
Hastanin sevkinin gerektigi durumlarda ise, ki sevkin gerektigi durumlar da tedavinin
bagka bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi ve hastanin ilk getirildigi kurulusun tibbi
ve teknik imkanlar nedeni ile zorunlu olmasi1 gerekmektedir, en uygun kurulus ile
mutabakat saglandiktan sonra, acil servis tarafindan sevk islemlerinin
gerceklestirilmesi  zorunludur. Is bu zorunluluklar da acil servisin gdrev
yiikiimliliiglidiir. Bu yiikiimliiliigli de usuliine uygun yiiriitmesi gereken acil servis
hekimidir.
Yalnizca merkezin sevk ve yiikiimliiliiklerinde birtakim kisitlamalar yani zorunlu
sayllmayan ancak sevk edilecek kurumun sevk imkanlarimin yeterli olmadig:
durumlarda s6z konusu olan sevk yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Ilgili merkez,
belirleyecegi ekiple hastanin sevkini gerceklestirir. Fakat, sevk islemi, ambulans
ekibinin haricinde baska arag¢ ve personel destegi gerektiriyorsa, sevk gerekliligine
karar veren kurulus sevk i¢in gerekenleri saglar.
Ayrica iilkemizdeki devlet hastanelerinin kapasitesi ve ihtiyact dogrultusunda, kendi
catis1 altinda ¢alisan hekimlerin gérev ve sorumluluklar1 bagshekimlik kararlari ile
belirlenmistir. Buradan da anlagilacagi iizere illerin yogunlugu, hastanelerin
kapasiteleri dogrultusunda acil servis hekiminin gérev ve sorumluluklar1 degisiklik
gostermektedir.

1.3. Acil Hekiminin Calisma Alanlari
Acil hekiminin acil servislerde ¢alisma alanlarinin nereler olacagi ve acil servis

seviyelendirmesinin nasil olacagi Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis



Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’ inde Birinci Boliim Mad.
6 da su sekilde tanimlanmaktadir: “’Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin
ozelligi ve vakanin branglara gore agirlikli orami, fiziki sartlari, bulundurdugu
malzeme, tibbi donanim ve personelin niteligi, hizmet verdigi bolgenin 6zellikleri,
bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi ol¢iitler
dikkate alinarak I., II. ve III. Seviye olarak seviyelendirilir.” Ayni tebligin ekinde yer
alan EK-1 ‘de saglik bakanlig1 tarafindan belirlenmis olup; seviye 1, 2 ve 3’ {in nasil
olacagina iliskin;

Seviye I’de acil serviste nobet¢i uzman hekimin denetim ve gozetiminde saglik
hizmetinin yiiriitiilecegi yer almaktadir. Agirlikli olarak pratisyen hekimlerin gérev
aldig1, uzmanlik gerektiren hizmetlere ihtiya¢ durumunda icap ndbeti (evde ndbet)
yontemi kullanilmakta olup ayaktan stabil hasta muayene, tetkik ve tedavilerinin
yapildi, gerek halinde hastalarin bir iist merkeze sevk edildigi acil servislerdir.

Seviye II’de acil hastalarin karsilanmasi ve ilk degerlendirilmesi pratisyen hekimler
tarafindan yapilmaktadir. Acil serviste dahili ve cerrahi branglarda 24 saat boyunca
birer adet olmak iizere iki uzman gorev yapar. Diger uzmanlik alanlarinda ise icap
nobeti seklinde ¢alisildigr acil servislerdir.

Seviye III’de 24 saat uzman diizeyinde ve dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ¢ocuk saglig1 ana branslar1 basta olmak iizere tiim uzmanlik alanlariin
uzman hekimlerinin yer aldig1 saglik tesislerinin acil servisleridir.

Ulkemizde her saglik kurum ve kuruluslarinda acil servis acilmasi zorunludur. Buna
iliskin yani hangi kurum ve hastanelerin 1., 2., ve 3. basamakta saglik hizmetlerinin
neler olacagi yoniinde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligli’ niin,
15.08.2003 tarihinde yaymlanan Devlet Memurlarmin Ozel Saghk Kurum ve
Kuruluslarina Sevki Konulu 2003/97 Genelge’ sinde yer almaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluslar1 basta saglik ocaklari olmak {izere, Ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamas1 merkezi, Verem savas dispanseri, 6zel poliklinikler, SSK
saglik istasyonu ve dispanserlerinden olusur. Ikinci basamak saglik kuruluslarini;
devlet Hastaneleri, dal hastaneleri (g6giis hastaliklar1 hastanesi, kalp hastaneleri gibi),
ozel hastaneler ve 6zel tip merkezleri olusturmaktadir. Ugiincii basamak kapsaminda
yer alan saglik kurumlar ise Saglik Bakanligi'na baglh Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve dal egitim ve arastirma hastaneleridir.

Tiim bu saglik tesislerinde ihtiyac¢ halinde acil saglik hizmetleri verilmekte olup,

verilebilecek hizmetin sinirlar1 sahip oldugu seviyelere ve tabii ki bu seviyeye uygun



imkanlarina gore farklilik gostermektedir. Birinci basamak saglik tesislerinde
muayene ile basit tibbi miidahale yapilmakta, ileri tetkik ve tedavi ihtiyaci olan
hastalar uygun merkezlere sevk edilmekteyken, li¢iincli basamak saglik kurumlarinda
mevcut saglik calisanlar1 ve kullanilan tibbi malzemeler sayesinde daha ayrintili acil
saglik hizmeti verilmekte ve sevk zincirinde son nokta olmalar1 nedeniyle daha az
sayida hasta sevk edilmektedir.
1.4. Acil Servis Calisanlar

Acil serviste kimlerin ¢alistigina iliskin mevzuatimizda net bir aymrim yapilarak
kavram ve tanimi yer alamamaktaysa da genel olarak tibbi hizmetlerde calisanlarin
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gbrev ve yetkilerinin tanimlar1 “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi *’nde
yer almaktadir. Ayni zamanda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin istthdam
edilecek personelin nitelikleri ile gérev ve yetkileri basligi altinda bulunan Mad.28’ de
“Acil bakim ve ambulans teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ile hasta
nakil ambulanslarinda saglik calisanlari, komuta kontrol merkezlerinde calisan ¢agri
karsilama personeli” nin gorev ve yetkilerinden bahsedilmistir. Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Egitim ve Idari Sorumlularm Tanitimi ve Gorevlerine Dair Yonerge® de
ise Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma hastanelerinde gorev yapan egitim

ve idari sorumlularin gérev tanimi yer almaktadir. Egitim ve idari sorumlularinin gérev

tanimlarina ileri kisimda ayrintili yer verilecegi i¢in burada bahsi gegmeyecektir.

1.1.1Acil Servis Sorumlu Uzmam

Genel olarak acil servis sorumlu uzmaninin gérev tanimini yapacak olursak, acil
serviste hasta bakimi ile alakali hizmetlerin, egitim ve arastirma faaliyetlerinin
hepsinin yiiriitilmesinde ve acil servisin ¢alisanlarinin ¢aligma sisteminin diizenini
saglamaktan kendi mesai siiresi boyunca sorumludur. Uygulamada farklilik
gostermekle beraber nobet sartlarinda eger tek uzman varsa, sorumlu uzman o olmakta
ancak birden fazla acil tip uzmaninin yer aldig1 durumlarda tercihen acil kirmizi alanin
uzmani sorumlu uzman olarak gorevlendirilmektedir. Yasanabilecek aksakliklari
oncelikle egitim ve idari sorumlusuyla paylasmalidir. Sayet ndbet sartlarinda acil
Oonlem alinmasi gereken bir hadise olmasi durumunda hastane bashekiminin tiim
yetkilerine sahip olan nobetci sef ile paylagsmalidir.

Acil servis sorumlu uzmaninin tiim acil servis lizerinde hem yetkileri fazla olmakla
beraber yetkileri oldugu kadar da yetkisinin oldugu her alan ve her acil servis

caligsanlari tizerinde sorumlulugu da bulunmaktadir.



1.1.2.Acil Tip Uzmam

Acil Tip Uzmanmin gorev ve sorumluluklarini genel olarak ve en basit haliyle
degerlendirecek olursak acil serviste, hasta bakim hizmetleri basta olmak iizere acil
servisteki egitim ve arastirma faaliyetlerini yiiriitmek, acil serviste ¢alistig1 alanda
organizasyon kusuru doguracak durumlari tespit edip Onlem almak ve pratisyen
hekimleri denetlemek ve egitimleri konusunda hem hasta basi hem de oryantasyon
sathasinda egitimlerine katki saglamak yer alir. Acil tip uzmani beraber gorev yaptigi
acil tip asistanlart ile de koordineli ¢aligmali, asistan hekimlerin egitiminde hem hasta
basinda hem de egitim sorumlusunun belirledigi egitim faaliyetlerinde yer almalidir.
Sahsi kanaatim egitim ve arastirma hastanelerinde acil tip uzmaninin nébet sartlarinda
acil tip asistanina hem girisimsel islemler esnasinda hem de hasta temelli bilgi birikimi
anlaminda destek olmasi ve asistan hekimleri denetlemesi gerektigi yoniindedir.
Ayrica acil tip uzmani yaptig1 islerden kendi sorumlu olmakla beraber pratisyen
hekimlerin ve acil tip asistanlarinin yapmis oldugu ve onay vermis oldugu islemle
iizerinde sorumlulugu da bulunmakta, ancak ve ancak tiim bu islemler ile ilgili de Acil
Servis Sorumlu Uzmanina kars1 da yapmis oldugu is ve islemlerle ilgili de rapor
vermesi gerekmektedir. Ayrica acil servis sorumlu uzmaninin vermis oldugu gorevleri
de yerine getirmesi gerekmektedir.

1.1.3Acil Tip Asistani:

Acil tip asistani, liniversitelerin tip fakiiltelerinden mezun olduktan sonra tipta
uzmanlik sinavi ile acil tip dalinda uzmanlik yapmaya hak kazanmis hekimdir. Acil
tip asistanlari, sadece III. Seviye olan iiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde
calisabilir.

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS)’ ne gore acil tip uzmani olabilmek icin 7 temel yetkinlige sahip olunmasi
gerekir. Bu yetkinlikler de uzmanlik egitimi siiresince acil tip asistanina
kazandirilmalidir. Bunlar; yonetici, ekip tiyesi, saglik koruyucusu, iletisim kuran,
deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve 6greten ile hizmet sunucusudur.
1.1.4.Pratisyen Hekim

Tip fakiiltesi egitimini basari ile tamamlayan ve tip fakiiltesi diplomasini alan her tip
doktoru pratisyen hekim olarak mezun olur. Saglik bakanligina bagl kurumlarin acil
servislerinde calisabilmeleri icin gorevlendirilmeleri esastir. Ayrica acil serviste
calisan pratisyenler, acil servise basvuran hastanin muayene, tetkik ve tedavisinin

ivedi olarak yapilmasini saglamak, acil serviste planlanan egitim ve arastirma



calismalarina dahil olmakta, ayrica bu durumlara iliskin gorevlerde yer
alabilmektedirler. Acil serviste olan adli ve idari islemlerle ilgili birtakim
sorumluluklart bulunsa da hasta ile ilgili tedavi vs siireglerin isleyisinde uzman
hekimin sorumlulugu ve onun bilgi ve yonlendirmesi neticesinde sorumlulugu
bulunmaktadir.

1.1.5.intérn Hekim

Intérn hekimin kavramsal olarak tanimi mevcut tip hukuku mevzuatinda agikea
belirtilmemisse de tip fakiiltesi bulunan {iniversitelerin intérn doktorlarin haklarini ve
yiikiimliiliiklerini belirlemek icin, Intdrn Doktorluk Y®énergeleri biinyesinde Tip
Fakiiltesi bulunan her bir liniversite i¢in resmi gazetede yayimlanmis olup genel bir
intorn hekim tanimi yapacak olursak eger tip fakiiltelerinin son smif (6. smnif)
ogrencilerinin 6grenme siire¢lerini 6grenim elemanlar1 ve alaninda uzman hekimler ile
birlikte, birinci basamak saglik hizmetleri yetkinligi kazanmaya yonelik, on iki aylik
egitim siirecini gecirdikleri bu silire¢ boyunca intdrn hekim olarak adlandirilmaktadir.
Tababeti suabati tarzi icrasina dair kanun uyarinca hekimin tanimi yapilmis yapilan bu
tanima gore tip fakiiltesinden mezun olunmasi sarti gerekmektedir. Bu nedenle de
intorn hekimler tip fakiiltesinden mezun olmadiklarindan dolay1 gerek polikliniklerde
gerekse de acil servislerde calistiklar siire boyunca, alaninda uzman hekimin goézetimi
ve sorumlulugunda caligabilirler.

1.1.6. Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

Acil servis sorumlu hemsiresi, genel olarak ve tercihen tiiniversitelerin hemsirelik
boliimlerinden mezun olma sart1 aransa da en az saglik meslek lisesi mezunu olmasi
da yeterli sayilmakta olup ayrica acil servis alaninda en az bir yil tecriibe edinmis
olmas1 gerekmektedir. 08.03.2010 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’ nin Dordiincii Boliimii’ nde yer alan Hemsirelik Hizmetlerinin Y 6netimi
ve Organizasyonu baslikli 10.maddesinde sorumlu hemsirenin tanimi yapilmaktadir.
Soyle ki; “Sorumlu hemsire yatan hasta initeleri/klinikleri, yogun bakim iiniteleri,
ayaktan tan1 ve tedavi birimleri, ACIL, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik
hizmetlerinin yerine getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup, dncelikle ilgili
alanda uzman hemsireler, yoksa ii¢ yil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar
arasindan baghemsire tarafindan gorevlendirilir.”” seklindedir. Ayrica sorumlu hemsgire
giindiiz sartlarinda c¢alisir ve sorumlu oldugu servisteki tiim hemsirelik hizmetlerinin

usuliine uygun yiiriitiilmesi ve denetlenmesinde de gorev alir.



Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore sorumlu hemsire sorumlu oldugu servise yeni
baslayan hemsirelerin oryantasyonundan ve hizmet i¢i egitiminden sorumludur.
Ayrica servisinde yatan hastalarin tedavi planina uyulmasindan ve kullanilan ilaglarin
temininden ve korunmasindan, servisinde calisan hemsirelerin ¢alisma plan1 ve izin
diizenlemelerinden, stajyer hemsirelerin egitiminden, kisaca servisindeki tiim
hemsirelik hizmetlerinin isleyisinden sorumludur.

Genel olarak sorumlu hemsire acil servise iliskin, belirtilen yonetmelik kapsaminda
degerlendirilecek olursak, diger hemsirelerin gelisimi, performansi, egitim
gereksinimlerine iliskin Onerilerde bulunmakla birlikte, genel olarak hastalara kars
hemsirelik gorevlerini yerine getiritken bashemsireye karst da sorumlulugu
bulunmaktadir.

1.1.7. Acil Serviste Calisan Diger Saghk Personel

Diger acil servis calisan1 personellerinin kimlerden olusacagina iliskin Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi’ nde yer almaktadir. Bu yonetmeligin besinci boliimiiniin
Personel ve Egitim bashig1 altinda yer alan Istihdam edilecek personelin nitelikleri ile
gorev ve yetkileri baslikli 28. maddesine gore “Ambulans ve acil bakim teknikerleri
ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik personeli,
komuta kontrol merkezlerinde ¢agri karsilama personeli olarak ve hastane acil
servislerinde saglik personeli olarak calisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans
aracinin siiriiciisii olarak gorev yapar.” yer almaktadir. Tiim bu personelin gorev, yetki
ve sorumluluklarin1 6zetlemek gerekirse;

“Ambulans ve acil bakim teknikerleri’ nin acil bakimda tibbi gorev, yetki ve
sorumluklar1 sunlardir; intravendz girisim yapmak, hastanin hastaneye ulagsmasina
kadar gecen siirede liizum halinde acil ilaglari, sivilar1 ve oksijeni uygulamak,
endotrakeal entiibasyon yapabilmek, hastanin monitdrizasyonu esnasinda soklanabilir
ritmi taniy1p defibrilasyon cihazini kullanabilmek, travma hastalarinda hastaya uygun
tagima yontemini ve stabilizasyonu tespit edebilmek, basit yaralar1 kapatarak kanama
kontrolii yapabilmek ve acil dogum eylemi ile karsilagirsa dogum eylemine yardimci
olabilecek yeterlilige sahip olmasidir. Ayrica ileri kardiyak yasam destegi konusunda
yeterli olduklar1 varsayilir. Acil tip teknisyeninin goérev ve yetkilerini
degerlendirdigimizde ise acil bakim teknikerlerinden farkli olarak yetki alanlar1 daha
kisithdir. Kisaca farklara deginmek gerekirse; yar1 otomatik veya tam otomatik

defibrilator cihazi kullanabilirler, acil ila¢ kullanimina miisaade edilmez, dogum



eylemine yardimci olmalar1 gérev tanimlarinda yer almaz ve temel yasam destegi
konusunda yeterli egitimleri vardir.

Acil saglik hizmetlerinde istihdam edilecek hekim ve diger personelin nitelikleri ile
gorev ve yetkileri, yukarida diizenlenen hususlar da nazara alinarak, hizmetin ve
hizmet verilecek birimin mahiyetine gore Bakanlik gerekli diizenlemeleri yapmaya
yetkilidir.

2. ACIL SERVISTE ALANLAR VE TRiYAJ

ACIL SERVIS YATAKLI TEDAVI
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Sekil 1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Gelisim Portalinda Acil Servis Dizayni
Saglik bakanlig: tarafindan genel olarak Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Gelisim
Portalinda acil servisin dizaym yukaridaki grafik gibidir®.

Hasta acil servise geldiginde ilk yapilacak olan islem, grafikte de goriilecegi iizere
triyaj kabul alanina gelmesidir.

Triyaj, savas alaninda ihtiya¢ dogrultusunda oncelikli hastanin taninmasi amaciyla
uygulanmaya baglamistir. 1. ve 2. Diinya Savasi sirasinda Avrupa’da savas alaninda
cok sayida agir yarali askerler vardi. Bu hastalarin 6ncelik sirasinin belirlenmesi ve
uygun saglik hizmetinin ivedilikle verilmesi gerekliligi dogmustur ve triyaj yapilmaya

baslanmistir. Acil servislerde triyaj uygulamasina ise 1960’11 yillarda baglanilmistir”’.

6 http://www.shgmgelisim.saglik.gov.tr/TR,32949/acil-servis-dizayni.html
(Erigim: 04.05.2018)

7“Acil Tip ve Triaj Nedir”,
http://aciltip.medicine.ankara.edu.tr/files/2014/10/d5_d5_aciltiptriaj.pdf,
(Erisim:10.04.2019).




Acil servislerde triyaj smiflamasi 2°li, 3’li, 4’li ve 5’li olarak tiim diinyada
kullanilmaktadir. Bunlar:

2’1l triyaj sisteminde; acil, acil degil

3’lii triyaj sisteminde; ¢ok acil, acil, acil degil

4’1ii triyaj sisteminde; hayat1 tehdit edici, ¢ok acil, acil, acil degil

5°1i triyaj sisteminde; resiisitasyon, ¢ok acil, acil, acil degil, sevk seklindedir®.
Ayrica, Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi’nde de triyajin tanimi1 yapilmis olup ilgili
maddede yer alan tanimda; cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda,
hastalarin oncelikli olarak tedavi ve nakil ihtiyaci olanlarin tespiti amaciyla yapilan,
olay yerinde ve/veya hastalarin ulastirildig1 saglik kuruluslarinda ivedilikle yapilan
se¢me ve renk kodlamasi islemini ifade etmektedir.

Yukaridaki semadan da anlasilacagi iizere acil servise gelen hasta, triyaj kabul
alaninda saglik ¢alisani tarafindan kabul edilir, degerlendirilip renk kodlamas1 yapilir
ve sonrasinda yesil, sar1 ve kirmizi olmak iizere ii¢ farkli alana yonlendirilmekte olup
yesil alan da kendi icerisinde yesil alan -1 ve yesil alan-2 olarak ikiye ayrilmaktadir.
Bu alanlart tek tek inceledigimizde neden alan ayrimi oldugunu daha iyi anlamis
olacagiz.

2.1. YESIL ALAN

27378 sayilt Resmi gazetede, 16 Ekim 2009 tarihinde yayimlanan “’Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig
> 4. maddesinde tanimlar baglig1 altinda i bendinde “Renk kodlamasi: Acil servislerde,
triyaj islemi sirasinda acil hastalarin oncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla kirmizi,
sar1 ve yesil renk seklinde uygulanan kodlamay1” belirtir seklinde tanimlamistir. Triyaj
alaninda renk kodlamasi ile hastanin aciliyetinin tespitinin saglanmasi, hastalara
modern tip biliminin gerektirdigi hizl tan1 ve tedavi hizmetine ulasmay1 saglamakta
ve karigikligi onlemektedir. Tam bu noktada renk kodlamasina uygun calisma
alanlarinda calisan acil hekimleri de ne gibi hasta ve hastaliklarla karsilasacagi
konusunda fikir sahibi olmalar1 nedeniyle daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Yine aym tebligde ¢ Uciincii Béliim Renk Kodlamasi Ve Triyaj Uygulamas,
Muayene, Miidahale, Refakat Esaslar1 Ve Giivenlik Onlemleri’’ altinda yer alan

“’Renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi’’ baslig1 altinda yer alan 8. maddesinin ikinci

8 Zeynep Kekec,Tiim Yonleriyle Acil Tip Tami Tedavi ve Uygulama Kitab, 3. bs., (Adana,
Nobel, 2013), syf 7-9.
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climlesinde ise “triyaj uygulamasi i¢cin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi
girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir”
diyerek hastalarin alinacagi alan ayriminin hastanin hikayesi, tetkik ve gorecegi
tedavisi ongoriilerek yapilmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

Saghik Bakanlhigt Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii'nin “’Acil Saghk
Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamas1’” konulu genelgesinde ise isbu uygulamalarin
baslanmasindan sonra ise yesil alan ile ilgili bir yayimda bulunmustur. S$oyle ki; ilgili
genelgeye gore, “travma, yatis gerektiren hastalar, tibbi miidahale uygulanan hasta
vakalari, acil servis sonrasinda yatis yapilamamasinin gerektiren hasta vakalari,
miisahede altinda kalan hasta vakalari, baska bir saglik kurulundan sevk edilen
hastalar” disinda kalan ve ilgili teblig uyarinca yesil alanda olmasi gerekli durumlardir.
Ayrica ayn1 genelgede acil servise bagvuran tiim hastalarin ilk 6nce acil olarak kabul
edilmesi gerektigi ve bu kabiile gore islem yapilmasi gerektigine de vurgu yapilmustir®.,
Ozetle; hafif hastalik ve yaralanmalarm oldugu ve hekim bakimi gerekli olsa da uzun
siire bekleyebilecek olan hastalar icin yesil alan olarak tanimlanmaktadir. Saglik
Bakanligi tarafindan yesil alandaki yogunlugu azaltmak amaci ile 31.01.2018 de “*Acil
Servis Hizmetlerine Yonelik Genelge’’ ‘si yayimlamis bulunmaktadir. Bu genelgeye
gore; Acil servislere bagvuruda, hastalarin genel durumu en iyi olan ve "yesil alan" da
muayene karar1 verilenlere "Yesil Alan 1" kodu verilip, hastalarin acil serviste genel
tabip muayene polikliniklerinde muayene edilmesi saglanacaktir.

Ayni genelgede “’Oncelikle ¢ocuk saglhig ve hastaliklari, i¢ hastaliklar, kulak burun

bogaz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji branslari ile hastanelerin acil servislerinde

’ T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii

Konu: Acil Saglik Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tedavi Yardimi Uygulamalari

GENELGE 2

“Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalar (Yiiksek risk tasimayan ve hafif
derecedeki her tiirlii agr1, aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik dykiisii, genel durumu
ve hayati bulgular stabil olan hastada her tiirlii basit belirti, basit yaralar-kiiciik siyriklar, dikis
gerektirmeyen basit kesiler, kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar)” seklinde tanimlanmistir. Bu itibarla, “520.021 Kodu ile tanimlanan;
Yesil alan muayenesi “ ibaresinden; 1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari, 2) Acil
servis bagvurular1 sonrasi hastaneye yatisi yapilan vakalar, 3) Tibbi miidahale uygulanan
vakalar, 4) Miisahede altina alinan vakalar, 5) Bagka bir saglik hizmet sunucusuna sevk edilen
ya da bagka bir saglik hizmet sunucusundan sevkli gelen vakalar, disinda kalan, Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig’de yesil
renk kodu adi altinda tanimlanmis saglik hizmetlerinin anlasilmasi gerekmektedir.’
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yesil alan hasta orani ek poliklinik agmay1 gerektiren diger branslar i¢in de acil servis
alam1 disinda ve yakin yerlesiminde olmak sartiyla Yesil Alan kodu ile Mesai
Kaydirma veya Brang Poliklinigi uygulamasi yapilacak ve uygun hastalar saglik
personeli tarafindan gergeklestirilecek etkin triyaj ile brans polikliniklerine
yonlendirilecektir’” denmektedir. Boylelikle genel tabip poliklinikleri agilacak ve acil
serviste hastalarin birikmesinin 6niine gecilecektir’” denilmektedir.

Bu sekilde hastane acil servislerinde poliklinik hizmeti veren yesil alanlarda hastalarin
bekleme stirelerini kisaltarak hasta memmuniyetini arttirmak hedeflenmistir.
2.2.SARI ALAN

Sar1 alan Saglik Bakanlig: tarafindan kategori-1 ve kategori- 2 olarak ikiye ayrilmakla
birlikte; kategori-1’ de hayati tehdit olusturabilecek, uzuv kaybi riski ve ciddi
morbiditeye sebep olabilecek durumlarin mevcut olmasi halidir. Bu kategori-1" e
ornek durumlar da yine Bakanlik¢a belirtilmis olup °’...herhangi bir nedenle orta
derecede kan kaybi, yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede
solunum sikintisi, nobet gecirme Oykiisii ( uyanik), ates yliksekligi olan onkoloji
hastas1 veya steroid kullanan hasta, inat¢1 kusma, amnezi ile birlikte kafa travmasi olan
ancak bilinci agik hasta, kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gdgiis agrisi, 65 yas {istii
karin agris1 olan hasta, deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren
ekstremite yaralanmasi, suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk, stresli ve kendine
zarar verme riski olan...  hastalardir.

Kategori-2 ise orta ve uzun donemde belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan
durumlar olarak tanimlanmistir. Ayrica yine Bakanligin belirlemis oldugu bu mevcut
duruma iligkin bir takim 6rnek durumlar da belirtilmistir. Soyle ki; ’Gogiis agris1 ve
solunum sikintis1 olmayan basit gdgiis yaralanmalari, basit kanamalar, solunum
sikintis1 olmayan yutma zorlugu, biling kaybi olmayan minér kafa travmalari,
dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller, normal gérme fonksiyonu olan
g6z inflamasyonlar1 veya gozde yabanci cisim, mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi
burkulmasi, muhtemel basit fraktiir, arastirma gerektiren komplike olmayan
laserasyon) normal vital bulgular, siddetli olmayan karin agrisi, zarar verme riski
olmayan davranis bozuklugu olan’’ hastalardir. Tanimlamalar da dikkate alindiginda
acil hekiminin Sar1 Alan Kategori 1 grubuna giren hastalarda hayati tehdit edici
durumlar yer almasi nedeniyle Kategori 2 ye gore daha ivedilikle miidahale etmesi

gerekmektedir.
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“’Acil Servis Hizmetlerine Yonelik Genelge’’ ‘sinde bugiline kadar mevzuattimizda
yer almayan acil serviste kalig siireleri ile ilgili de smirlar ¢izilmis olup, acil sari
hastalarin muayene ve miisahade siireleri iki saati gegmesi durumunda acil yatakl
servislerde gozlem ve tedavisinin devam edilmesi, acil serviste yatis karar1 sonrasi
ilgili servise yatis1 verilmeyen hastalar i¢inde bu hastalarin yatis islemi yapilana kadar
ilgili servise poliklinikten hasta yatis1 yapilmasinin kisitlanmasi planlanmistir. Ayrica
hasta yatiglar1 i¢in hastanede yogun yatis orant bulunmayan kliniklerin bos
yataklarinin da yogun klinikler i¢in acil serviste yatis bekleyen hastalar igin
kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir.

Uygulamada acil servisten yatis karar1 verilen hastalarin sekiz saati gegmemesi
hedeflenmekle beraber egitim ve arastirma hastanelerinde bu siireye riayet edilmesi
pek miimkiin olmamaktadir. Ornek vermek gerekirse inme merkezinin her hastanede
yer almasi miimkiin degildir. Saglik Bakanli’g1 tarafindan belirlenen merkezlere,
Istanbul gibi niifus yogunlugunun oldugu hastanelerde inme gegiren hastalar 112
ekipleri tarafindan daha yogun olarak getirilmekte, dolayisiyla bu hastalarin acil
serviste tedavileri baslanmakta ve noéroloji kliniginde yeterli yatak olmamasi,
hastalarin yasli olmasi nedeniyle ek hastaliklarinin olabilmesi, uygulanan trombolitik
tedavi komplikasyonlarinin gelisebilmesi gibi sebeplerle hasta taburculuklarinin
planlanandan ge¢ olmasi sonucu noroloji hastalarinin acil serviste yatis i¢in bekleme
stirelerini uzatmaktadir. Bu noktada akla hastanede yer alan bos yataklara yatis
yapilmasi kurali gelebilir. Ancak bu hastalara uygulanan trombolitik tedavinin
gelisebilecek komplikasyonlar1 nedeniyle hastanin konuya hakim deneyimli saglik
calisanlar1 tarafindan yakinen takip edilmesi gerekmekte ve hastanede bos yatagin
bulunmasi da yatis problemini ¢ozmemektedir.

2.3.KIRMIZI ALAN

Kirmizi alan da tipki sar1 alan gibi Saglik Bakanligi’nca kategori-1 ve kategori-2
olarak ikiye ayrilmis ve 6rnek durumlarla birlikte acikliga kavusturmustur. Kategori-
1; hayati tehlike olusturan ve hizli sekilde agresif yaklasim ile es zamanli olarak acil
degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlari igerir. Bu durumlarin varliginda hasta
bekletilmeden ivedilikle kirmiz1 alana alinir. Hastanin kardiyak arrest, solunumsal
arrest, havayolu tikaniklig1 riski, major ¢oklu travma, solunum sayis1 <10/dakika,
Sistolik Kan Basinci<80mmHg. (yetiskin) veya genel durumu bozuklugu olan ¢ocuk
veya infantlar, sadece agriya yanit veren ya da yanitsiz olan hastalar, uzamis veya

devamlilik gosteren nobet ve benzeri durumlar kategori-1 durumuna verilebilecek
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orneklerdir. Bu hastalar acil servislere genelde ambulans ile bagvuran hastalardir,
ayaktan giris yapmazlar. Bu nedenledir ki hastalar triyaj alanina giris yapmadan
durumlarinin aciliyeti nedeniyle direkt kirmiz1 alana kabul edilirler. Acil hekiminin
hastay1 ¢cok hizli degerlendirerek dogru tanilari diisiinmesi ve tedaviye ivedilikle
baglamasi gerekmektedir. Hatta ¢ogu durumda hastanin aciliyeti nedeniyle 6nce
tedaviye baslanip sonrasinda tani ve ayrici tani islemleri yapilir. Buna 6rnek vermek
gerekirse; acil servise kardiyak ya da solunum arresti ile gelen hastada oncelikle
hastanin hayata dondiiriilmesi icin gereken islemler yapilir; hasta entiibe edilip
kardiyopulmoner resiisitasyona baslanir sonrasinda yasamsal fonksiyonlar1 saglanan
hastanin fonksiyonlarini devam ettirmek i¢in gereken tedaviler planlanir ve bu noktada
hastada arreste neden olan durum arastirilmaya baglanir. Arastirma noktasinda
Elektrokardiyografi (EKQG), kan gaz1 (KG), tam kan tahlili (TKT), kogiilasyon testleri
ve kan biyokimya parametreleri i¢in 6rnekler hasta basi acil kirmizi alanda alinabilir
ancak bilgisayarli tomografi (BT) goriintilleme gibi ileri tetkikler kirmizi alanda
yapilamayacagi i¢in Oncelikle hastanin stabilizasyonunun saglanmasi gerekir ancak
hasta stabilize edilmeden de BT goriintiileme gerekirse acil hekimi gerekli miidahale
icin ilag ve techizati yanina alarak, en az bir saglik ¢alisanin da esliginde hastay1
goriintiilemeye gotiirebilir. Bu 6rnekler her bir hasta ve hastalik i¢in ¢ogaltilabilir.
Verilen Ornekten de anlasilacagi iizere hastanin acil servis basvuru nedeni aym
olmakla beraber direkt nedene yonelik tedavi baglanirken hastanin klinik durumunun
stabil olup olmamasina gore izlenecek yollar farkli olmaktadir, sonugta "tipta hastalik
yok hasta var’’ prensibiyle hareket etmek gerekmektedir.

Kategori-2 ise hayati tehdit olasilig1 yiiksek olup, 10 dakika igerisinde hizlica
degerlendirilip tedavi edilmesi gereken durumlar1 kapsamaktadir. Herhangi bir sebeple
toksik dozda ila¢g alimi olan hastanin biling durumunun yanitsiz olmasi veya
ventilasyon sayisinin azalmasi, iskemik tipte agriya benzer gogiis agrisi, yardimci
solunum kaslarinin devreye girdigi veya pulse oksimetri degerinin <%90’1n altinda
seyrettigi ciddi dispnesi olan hastalar, siddetli stridorun eslik ettigi veya yutkunma
giicliigli ile beraber olan havayolu tikanmikligi riski olan hastalar, dolagim
bozukluklarindan; nemli ve soguk deri perfiizyon bozuklugunu, kalp hizinin 50nin
altinda olmasi veya 150nin {lizerinde olmasi ve/veya hemodinamik bulgularla beraber
olan hipotansiyon gibi durumlar, akut hemipleji, hemiparazi, letarjiye eslik eden ates
(her yas), irrigasyon ihtiyaci olabilecek asit/alkali ile g6z temasi, major fraktiir veya

amplitasyon ile sonuclanan ciddi lokalize travma, herhangi bir sebeple olan ciddi agri,
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onemli sedatif ajanlarin veya diger toksik maddelerin oral alim,
davranigsal/psikiyatrik siddet igeren agresif davraniglardan ise suicidal veya homicidal
davraniglar kategori-2 alani i¢in Ornek verilebilecek teshis ve tedavi gerektiren
durumlara ornektir. Kategori 2 de yer alan hastalar da acil hekimleri tarafindan ¢ok
hizl1 taninip tedavi edilmesi gereken gruptur. Bu hastalara miidahalenin tanimda yer
alan 10 dk. ile sinirl1 olmasi yaniltict olmamalidir.

Renk kodlamasi bilgilendirmesi 1s1ginda sunu da belirtmeden ge¢memek gerekir.
Triyaj hizmeti veren saglik ¢alisanini bu konuda gerekli egitimi almis olmas1 ve buna
uygun triyaj yapmasi dnemlidir. Zaten bu konuda yapilan yayinlar da triyaj egitiminin
Oonemine vurgu yapmakta, egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda egitim sonrasi
triyaj simiflamasinin daha dogru yapildigini belirtmektedir'®.

Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinin acil servis basvuru sayilarmin yiiksek
olmas1 nedeniyle hastalarin sihhati agisindan dogru triyajin yapilmasi da ayrica
onemlidir. Tiim dnlemlerin alinmasina ragmen hastanin kendini ve sikayetini dogru
ifade edememesi nedeniyle triyaj kategorileri yanlis yapilabilir, bu durumda genelde
yesil ve sar1 alan kodlamasi1 esnasinda yasanmaktadir. Her ne olursa olsun acil servisin
hasta yogunluguna ve alanlardaki istenmeyen yigilmalara gore kirmizi alan Kategori
2 hastalar1 gegici siireler i¢in sar1 alanda takip altinda tutulabilmekte, ilk firsatta
kirmizi alana devredilmektedir. Bugiinkii sartlarda egitim ve arastirma hastanelerinin
acil servislerinde acil tip uzmanlariin bulunmasi hasta takiplerinin ideal seviyede

yapilmasini saglamakta, buda {ilkedeki acil saglik hizmetlerinin kalitesini

arttirmaktadir.
BOLUM 2: ACILDE HATALI TIBBi UYGULAMA VE HEKIMIN
SORUMLULUKLARI

1- GENEL OLARAK

Tibbi hata, bir doktorun Onlem almamasi, dikkatsiz olmasi, mesleki bilgisinin
yetersizligi veya kurallara uymamasi sonucunda tedavi ve bakim standartlarini uygun
sekilde yerine getirmemesi nedeniyle baskasina zarar vermesidir. Bu tanim TCK’ daki

“tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik” kavramlariyla 6rtiismektedir.

10 Orhan Cinar, Erdem Cevik, Necati Salman, ve digerleri > Emergency Severity Index Triyaj
Sistemi ve Bir Universite Hastanesi Acil Servisinde Uygulama Deneyimi’’, Tiirkiye Acil Tip
Dergisi, 2010, s.10, syf 126-131.
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Sorumluluk kusura dayali genel sorumluluktur. Dolayisiyla hekimin sorumlulugunu
doguran da kusurlu uygulama hatasidir ancak komplikasyon nedeniyle hekim sorumlu
tutulmamalidir'".

Tibbi malpraktis, ya da tibbi hata Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkelerinin 13.
maddesinde; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gérmesi; hekimligin kotii uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nin 3.
maddesinde ise “Tibbi Kotii Uygulama” kavrami kullanilmis ve bu kavram, ’saglik
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi
veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi
uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve
durum’’ seklinde tanimlanmistir. Ayrica malpraktis i¢in 6gretide “bir doktorun
itinasizca veya yanlis tedavisi”, “hatali davranis veya gorev ihmali sonucu bir
yaralanmaya ya da zarara yol agma” veya “hekimin hastasinin standart tedavisini
yaparken basarisizlig1, beceri eksikligi ya da ihmali nedeniyle zarar vermesi” seklinde
de tanimlanmaktadir'2.

Hastanin tan1 ve tedavisi esnasinda gelisen istenmeyen durumlar; bazen komplikasyon
bazen de tibbi malpraktis olarak degerlendirilmektedir.

Unutulmamalidir ki  tibbi  miidahaleler izin verilen risk kapsaminda
degerlendirilmektedir. Tibbi miidahalelerde, zararli bir neticenin her an meydana
gelebilecegi bilinmelidir. Bu olumsuzluklardan 6nlenebilir nitelikte olanlar i¢in hekim
tarafindan gereken Onlemler alinir ve olusmasi engellenir. Gereken tiim 6nlemler
alinmis olmasina ragmen yine de olumsuz sonu¢ gerceklesmigse hastanin hukuka
uygun onaminin alinmis olmasi sart1 ile hekim sorumlu tutulmaz. Ciinkii izin verilen
risk alani icinde bir zarar olusmustur. Bu durum hekimin gerekli 6zen ve dikkati
gbstermesine ragmen meydana gelebilir, bu neticeler tibbi miidahalenin normal
sapmalari, riskleri olarak degerlendirilmelidir'® ve olusan sonuglar komplikasyon
olarak degerlendirilebilir.

Zira her tibbi miidahalenin 6ngoriilebilir olumsuz sonuglar1 vardir ve bu 6ngoriilebilir

olumsuz sonugclarin 6nlenebilir olup olmadigi noktasindan yola ¢ikmak gerekmektedir.

""HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 820.

12 Selvi Ozcetin, Murat Balaban, Tiirkiye Saglik Vakfi, 2. Bs., (Ankara:Seckin Kitapevi,
2016), syf 32.

3 Yener Unver, Ceza Hukukunda Izin Verilen Risk, Istanbul 1998.
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Tipta halen bir¢ok belirsizligin olmasi ve insanin fizyolojisinin bireyler arasinda
farklilik gdstermesi, ayni sikdyetin birgok hastalikta goriilebilmesi, her hastaligin
gelisiminde bireyler arasinda farklilik olmasi, insan anatomisinin karmasik olmasi ve
cerrahi miidahalelerin hepsinin risk tasimasi nedeniyle tibbi miidahale izin verilen risk
igerisinde miitalaa edilmelidir'. Tibbi gerek ve kurallara uygun davranilmasi kaidesi
burada 6nemlidir. Gerekenler yapilmis ancak sonu¢ degismemisse, olusan sonugtan
hekim ve hastane sorumlu tutulamaz'.

Hakeri bu konuda hekimin 6zen yiikiimliliiglinii getirmemesi nedeniyle hukuken
taksirli harekette bulunabilecegine ve kusurlu olacagina dikkat ¢ekmistir. Taksir

<

eylemden kastin ise °’...hekimin kusurunun bulunmasi, siibjektif olarak, hekimin
kisisel yetenek ve bireysel birikimine gore gerekli 6zeni gosterebilecek durumda
olmasina ragmen gdstermemesi... ‘" olarak tanimlamaktadir. Hekimin taksirden dolay1
sorumlulugunun ikinci sartinin da neticenin siibjektif olarak 6ngoriilebilir olmasi
oldugunu belirtmistir'®.

Hekimin mesleki statlislinlin ve meslekte gecirdigi siire hatali tibbi uygulama
acisindan 6nemlidir. Uygulamada meslege yeni baglamis bir uzman ile tecriibeli bir
uzmanin 6zen yiikiimliliigiiniin aynm1 olmadigi, yeni uzmanin kidemli bir asistan ile
denk tutulmasi gerektigi kabul edilmektedir'®. Ogretide uzman hekimden beklenen
Ozenin pratisyen hekime nazaran daha fazla olmas:1 gerektigi kabul gérmektedir'”!8,
Bu konuda Hakeri, hekimin uzman ve pratisyen olmasi arasinda 6zen yikiimligi
acisindan fark olmadigini ancak hekimin uzman oldugu i¢in tibbi bilgi anlaminda daha
donanimli olmast beklendigini ifade ederek 6zen yiikiimliiliigiiniin hekimin statiisii ile

alakali olmadigin1 vurgulamistir. Her statiide gérev yapan hekimin hastasina benzer

sekilde dzen gostermesi gerekliligini savunmaktadir'®.

¥ HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 820.

1513. HD, 18.09.2008, 4519/10750.

1 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 821.

""HANCI, syf 157.

18 Ascioglu, Cetin, ’Hekimlerin Sorumlulugunda Kusur ve Belirlenmesi’’, Yiiksek
Teknoloji Tibbi ve hekim Hasta Iliskisi, (Editorler: Oncel/Namal/Demirhan
Erdemir/Ertin/Atic1), Istanbul 2006, syf 198,

1 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 822.
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Acil serviste calisan hekimler; pratisyen, acil tip asistan1 ve acil tip uzmanlarn ile
basasistan, yardimci dogent, docent ve profesor kadrosunda yer alan Ogretim
iiyelerinden olugmaktadir. Tiim bu hekimlerin tip fakiiltesi mezunu olduklar goz
oniine alinirsa, hekimin hastaya kars1 ilk sorumlulugunun da 6zen yiikiimliiliigii olmas1
nedeniyle, 6zen konusunda Hakeri’ nin belirttigi farkliligin olmamasi onemlidir.
Orneklemek gerekirse acil servise gdgiis agrisi sikayetiyle bagvuran hastanin MI olma
ihtimali nedeniyle ilk EKG’ sinin 10 dakika ic¢inde ¢ekilip degerlendirilmesi?®
gerekliligini tiim hekimlerin bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir.

Tam da bu noktada hekimler agisindan Onemli olan bir bilgide; hekimin, tip
fakiiltesinde kotii egitim aldigi, yeterli tecriibesi olmadigi, alanindaki gelismeler
konusunda yeterli takibi yapamadigi vb mazeretlerle hukuki sorumlulugunun yok
sayllamayacagidir?!. Acil tip asistanligi yapan hekimler agisindan durumu
degerlendirdigimde ise, egitim arastirma ve {niversite hastanelerinde giinlimiiz
sartlarinda egitim gorevlisi olmayan klinigin olmamasi, akill telefonlar ve bilgisayar
kullaniminin hayatimizda yayginlasmasi ve internet araciligiyla bilgiye ulasilmasinin
oldukca kolay olmasi gibi sebeplerle asistanin yeterli egitim alamamasi gibi bir
gerekcenin sadece hukuken degil hekimlik mesleginin gerekleri dahilinde de uygun
olmadig1 kanaatindeyim. Bu bahsi gecen durum tabii ki diger hekimleri i¢in de
gecerlidir.

Acil servislerde verilen hizmetin belli bir standartta olmasi, keza acil tip egitiminin de
belirli bir standartta verilmesi tibben uygun olandir. Hukuki olarak da acil servislerde
tibbi standartta farkliliga miisaade edilemeyecegi ve durumun acil olmasi nedeniyle
farkliligin olmamasi gerektigi yoniindedir??.

Acil servislerde, Ozellikle de zaman baskist yogun olan sar1 ve kirmizi alanlarda
kanaatimizce, hekimin sorumlulugu sinirlanmaktadir. Zaman sikisikligi, hekimin
genel tibbi miidahalelerde beklenen 6zeni gostermesinde miimkiin olmayabilir. Acil
hekimi tiim bu kaosun ortasinda en dogru karara verecek yeterlilikte olmali ve
hastaliklar ile alakali gilincel hastalik kilavuzlariin belirttigi sistematik yolagi

izlemelidir. Dinamik olan bilimin kendini ilgilendiren kismini da yakinen takip

202017 ESC STEMI Kilavuzu, https://www.acilci.net/2017-esc-stemi-kilavuzu/ (Erisim:
15.04.2019)

2l HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 825.

22 Age 2017 ESC SREMI Kilavuzu
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etmelidir. Tiim bunlara ragmen acil yogunlugu nedeniyle ¢esitli sikintili durumlar
gelisebilir. Acil hekiminin de bu durumda zaman kisitlilig1 ispatin1 yapmasi beklenir.
Somut olayin gerektirdigi haller haricinde 6zen yiikiimliiliigline uyulmasi gerekliligi
de unutulmamalidir.

Hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali genel olarak; uygulama kusuru (tedavi kusuru),
aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru olmak iizere ii¢ alanda yogunlasmigtir®>,
Bunlarin tiimiine birden de ‘’malpraktis’’ denir. Tiim hekimler gibi acil hekimlerinin
de bu hukuki konularda bilgi sahibi olmas1 endikasyon dis1 olan malpraktise sebep
olabilecek durumlarin ayirimini yapabilmesi gerekmektedir.

2-ACIL SERVISTE TIBBI STANDART

Tibbi standart, hekimin hastasin1 tedavi edebilmesi i¢in gerekli olan ve yapilan
caligmalarla denenerek ispatlanan, hekim tecriibesi ve beseri bilimlerinin o donemde

()

ulastig1 diizeyi ifade etmektedir. Tibbi standart kavrami ile anlatilmak istenen; “’tip

bilimlerinin genel olarak taninip kabul edilmis kurallar1’’, bir diger ifadeyle,

“denenmis ve bilinen temel meslek kurallaridir’’?*

. Kisaca tip biliminin ilke ve
kurallar1 tibbi standart1 olusturur?.

Mevzuatta hekimligin tibbi standartlar ile alakali ¢ok sayida hiikiim yer almaktadir.
Bunlara kisaca goz atmak gerekirse; Biyo-Tip S6zlesmesi (md. 4) ’Arastirma dahil,
saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara
uygun olarak yapilmasi gerekir’’ demektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md.
13/1 de “’Hekim, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder’’ 13/2” de ise “’tababet prensip ve kaidelerine aykiri ... mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir’’ yazmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nde (md. 11) ise ‘’Hasta, modern
tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin
yapilmasii ve bakimini istemek hakkina sahiptir’® denilmektedir. Tiirk Tabipler
Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md. 5’de de “’Hekimin oncelikli gorevi,
hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gereklilikleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye

calisarak insanin yasamini ve saghgini korumaktir....bu ylkiimliliikleri yerine

getirebilmek igin gelismeleri yakindan izler’” yer almaktadir?®.

2 Age 20 17 ESC SREMI Kilavuzu

2* HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 827; AYAN syf 105 '

25 Bayraktar, Koksal. Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, 1972, syf
147-149.

2 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 825-826.

19



Hekimlik kendine 6zgii bir meslektir. Hem dogay1 bilmek hem de insan1 tanimak ve
el becerisine sahip olmak gereklidir. Teorik bilgi ve pratikle olaylar1 degerlendirebilme
yetisine sahip olmalar1 da gerekir. Hekim giincel kilavuzlari da takip ederek hastalarina
tan1 koyup tedavi etmelidir. Hukuki olarak da hekimin yaklasiminda ‘’standart’
kavrami kullanilmakta, bu kavram ile olaylara ve tehlikelere devamli uyum saglayan
bir siireg ifade edilmektedir?’. Standart tedavi yontemleri uygulandigi zaman dilimine
gore farkli olabilecegi icin somut olayin degerlendirilmesi de hekimin miidahaleyi
yaptig1 zaman dilimindeki standart tedaviye gore degerlendirilmelidir. Psikiyatri
hastalarinda 20. yiizyilin basinda frontal lobotomi tedavisi uygulanirken, giiniimiizde
bu islem olduk¢a travmatik bulunmakta ve genel anlamda uygulanmamasi tercih
edilmemektedir.

Hakeri tibbi standardin saglanmasini lilkemiz agisindan degerlendirmis ve ilgili bilim
dallarinca yayinlanan kilavuzlara gore belirlenebilecegini ancak bunlarinda kesin ve
nihai olmadigmi ifade etmistir?®,

Hekim acgisindan mezun olunan tip fakiiltesi ile uzmanlik aldig1 kurulusun diizeyi
onemsizdir. Ulkemizdeki tibbi standardi aldigi diploma nedeniyle bildigi kabul
edilir?®. Hastane ortaminda verilen hizmetin tibbi standardi uzman hekim diizeyinde
oldugu kabul edilmektedir. Bu standart, miidahalenin uzman olmayan hekim
tarafindan (stajyer veya asistan) yapilmasi durumunda da saglanmalidir®®. Tam da bu
noktada belirtmeliyim ki; pratisyen hekimin yapabilecegi tiim islemleri asistan hekim
olan tipta uzmanlik 6grencisi de yapabilir. Ancak santral vendz kateterizasyon islemi
gibi ehil el isteyen bir islem yapilmasi gerektiginde, asistan hekimin bu islemi
oncelikle uzman gozetiminde yaparak 6grenmesi gerektigini aklindan ¢ikarmamasi
lazimdir.

Glinlimiiz sartlarinda internet aginin yayginlagmasi, ulasilabilirliginin kolaylagsmasi ve
bilgiye erisimin ge¢mise gore ¢ok daha kolay olmasi nedeniyle tibbi standartlarin
takibi ve uygulanabilirligi kolaylasmistir. Hastaliklarin giincel kilavuzlarinin hekim
tarafindan takibinin yapilmasi da modern tip biliminin gereklerini yerine getirmesini
saglamaktadir. Ayrica bircok dergiye internet erisiminin olmasi, iiniversite

kiitiiphanelerine uzaktan erisimin personeline agik olmasi da bilgiye ulagsmay1 ve

2T HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 826.

2 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 825-826.
2 ASCIOGLU, syf 78.

3 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 832.
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kullanmay1 gerektirmektedir. Unutmamak gerekir ki hekimin meslegi ile alakali
gelismeleri takip etmesi sadece tibbi degil, hukuki acidan da yiikiimliiliigiidiir.

Acil servislerde farkli bir tibbi standarda miisaade edilmemesi, dolayisiyla da hasta
acisindan gerekli olan tibbi standardin acil servis hekimleri ve yoneticileri tarafindan
saglanmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir. Gerekli tibbi standardin saglanmis oldugu
bir acil serviste de somut olay temelinde tibbi standarttan kii¢iik sapmalarin olabilecegi
ve bunlarinda genel kurallar ¢ercevesinde hukuka uygunlugu degistirmedigi kabul
edilir’!. Yalniz bu kiigiik farkliliklarin, istisnai durumlarinda somut olay temelinde
degerlendirilmesi gerektigini ve aligkanlik haline de getirilmemesi gerektigi
kanaatindeyim.

Tipta aym hastaligin farkl kisilerde farkli sikayetleri ve bulgular1 ortaya ¢ikarmasi
nedeniyle, ayrica hastaya 6zel boy, kilo, renk (sarisin, esmer, kizil, vb), etnik koken,
eslik eden hastalik gibi faktorler sebebiyle yani kisaca ’hastalik olmayip hasta
olmas1’’ nedeniyle sadece acil hekimliginde degil diger tiim branslarda tibbi standardi
saglamak zor olabilir. Hekimin giincel tan1 ve tedavi kilavuzlarinin yakinen takip
etmesi ve dolayisiyla da modern tibbin gereklerine vakif olmasi tibbi standardi
saglamasini kolaylastiracaktir. Hasta temelindeki kisisel farkliliklarin hekimin tibbi
standardi saglama zorunlulugunu ortadan kaldirmadig diisiincesindeyim.

3- HATALI TIBBi UYGULAMA KAVRAMI

Hatali tibbi uygulama standart tedavinin uygulanmamasi veya gereginden fazla
uygulanmast sonucu icrai veya ihmali bir hareket sonucu ortaya ¢ikabilir. Hakeri’ye
gore hekimin 6zen yiikiimliiligli ihlali sonucu tibbi uygulama hatasi ortaya ¢ikar.
Hekimin 6zen yiikiimliiliigii ii¢ alanda yogunlasmaktadir: hastanin tedavisi, secilen
tibbi tedbir, operasyon ve sonrasi; hastanin aydinlatilmasi ve fizik muayene; klinik
organizasyon eksikleri nedeniyledir®2. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi mad. 13 de ¢’
tabip veya dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay1, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez’’ denilmektedir. Bu nedenledir ki tibbi miidahaleler

izin verilen risk kavrami i¢inde degerlendirilmelidir33.

3! Hakan Hakeri, T1ip Hukuku El Kitab1, 8. bs.,(Ankara: Seckin Yayincilik,2014), syf 244.
32 Hakeri Hakan, Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimu.
www://www.toraks.org.tr/Download.aspx?book=1664 (Erisim: 19.07.2019)

33 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 820.
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TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 13. maddesinde malpraktis (tibbi hata)’ in
tanim1 yapilmakta olup “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotli uygulamasi" anlamina gelir.” seklinde yer
almaktadir.

Diinya Tabipler Birligi 44. Genel Kurul’u sonug bildirgesinde ‘’Tibbi kotli uygulama,
hekimin tedavi sirasinda standart uygulamamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi uygulamasi ile olusan zarardir. Tibbi uygulama sirasinda
ongoriilemeyen bilgi ya da beceri noksanlig1 sonucu olusan ise istenmeyen neticedir
ve bundan hekimin sorumlulugu yoktur’*.”> seklinde tibbi koti uygulama
tanimlanmistir.

Hakeri tibbi uygulama hatasi, tibbi hata ve hekimler tarafindan kullanilan malpraktis
kavramlarmin birbirinin yerine kullanilabilecegini belirtiyor. Uygulama hatasi
denildiginde tip biliminin ve tecriibelerin istinaden olmasi gereken 0Ozen
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesi ve bu sebeple de duruma uygun olmayan her
tiirlii hekim miidahalesi anlasilmaktadir. Hekimin davranisinin tiim asamalari;
miidahale dncesi, miidahale ve sonrasini kapsayan uygulama hatasi esas alinir!'!.
Uygulama hatasinin 6gretideki bagka bir taniminda da “’Doktor ile hasta arasinda
vekalet sdzlesmesi uyarinca doktorun, uygulanabilir bir bakim ya da tedavi standardini
ihlal ederek, hastasina zarar vermesi*®.”” denilmektedir.

Hekimin gorevi hastay1 iyilestirmek degil, hekimin goérevi 6zenli tibbi miidahaledir.
Dolayisiyla Hakeri’ nin de degindigi iizere 6zen yiikiimliiliigii yerine getirilmek
kosuluyla istenmeyen ve ongoriilemeyen sonuglar malpraktis degil komplikasyondur.
Hali hazirda hekimin kusursuz sorumlulugu oldugu yoniinde hukuk kararlar1 vardir,
bu kararlar Hakeri’ nin de dedigi gibi hekimleri defansif tibba yonlendirecektir®”.
Hatali tibbi uygulama acisindan acil servis hekimleri daha fazla risk altindadir. Acil
hekimlerinin 6zen yiikiimliligii agisindan degerlendirmesini yukarida yer verdigim
i¢cin o konuya ayrica burada yer vermeyecegim.

Tibbi hatayi; teshis, tedavi ve organizasyon hatalar1 ve sorumluluklari agisindan

degerlendirecegim.

3% Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalar1,2.bs. (Ankara: SeckinYayincilik, 2006), syf 337.
3 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 841.

3¢ Mustafa Kicalioglu, ¢’ Yarg1 Kararlari Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi Miidahaleden
Dogan Hukuki Sorumlulugu’’, Terazi, Yil: 1, s. 4, Aralik 2006, syf 17-18.

37 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 842-846.
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4- TESHIS HATASI VE SORUMLULUKLARI

Teshis koyma yiikiimliiliigliniin yerine getirilebilmesi icin, hastaya ve hastaliklarina
ait gecmis bilgileri toplamis (anamnezi); hastanin muayenesini hekim tarafindan bizzat
yapilmis, hasta ve/veya yakinlari ile hastanin sikayeti ve seyri agisindan goriismelerde
bulunulmus; gerekli oldugu diisiiniilen her tiirlii laboratuvar tahlili yaptirilmis, direkt
grafi ve tomografi ¢ektirilmesi gibi goriintiilleme amach islemlerin gerceklestirmis
olmas1 zorunludur. Tiim bu islemler, hekimin ilk degerlendirmesi sonrasi olasi 6n
tanilarmi1 dislamak ve son taniya ulasabilmek yani teshis koyabilmek i¢in olmasi
gerekenlerdir. Dolayisiyla hastaligin tanisina yonelik yapilan arastirmalar sonucunda
elde ettigi bulgular1 hekimin dogru ve diizglin bir bicimde degerlendirmesi ve
sonrasinda teshisi koymasi gerekmektedir. Aksi durumlarda bir teshis hatasindan s6z
edilecektir®®. Diger taraftan her teshis i¢in muhakkak kan tetkiki yapilip, rontgen vb
goriintliileme teknikleri yapilmalidir anlam1 da ¢ikmamalidir. Bu noktada 6nemli olan
hekimin hastadan iyi anamnez almasi ve fizik muayeneyi usuliine uygun yapmasidir.
Bu durumu 6rneklemek gerekirse; acil servise yeni baslayan ates ve bogaz agrisi ile
gelen hastanin akut tonsillit tanis1 sadece oykii ve fizik muayene ile konulur, istisnai
durumlar disinda ne ileri tetkik ihtiyaci nede acil serviste hidrasyon (Hastaya damar
yolu agilarak damardan sivi verilmesi islemidir.) ihtiyaci vardir. Sahsi diisiincem
hekimin hastay1 ve klinigini iyi analiz etmesi ve sonrasinda ek tetkik ihtiyacim
degerlendirmesidir. Ayrica klinik deneyimim de hekimlerin ¢dmezlik doneminde ¢ok
fazla tetkik istedigi, kidem aldik¢a gerekli tetkikleri istedigi yoniindedir.

Hekimin teshis yiikiimliiliigiinii nasil yerine getirmesi gerektigini tarif eden herhangi
bir hukuksal diizenleme yoktur’®. Hakeri‘ye gore hekimin teshiste basarili olma
yiikiimliligii de yoktur®. Hekimin yiikiimlii oldugu husus, uzmanlhiginin ve hastaligin
gerektirdigi sekilde hareket etmektir?!.

Hekim elindeki tiim olanaklar1 kullanmasina ragmen yanlis degerlendirme sonucunda

hatal1 teshis koyabilecegi gibi, teshis hatasi; yetersiz ya da geg teshis veya teshisin hig

3% Mehmet DEMIR, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, AUHFD, Y1l 2008,syf 239
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/1498/16520.pdf (Erisim: 11.04.2019)

39 7Zarife Senocak, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Yayinlari, Ankara, 1998, syf 61.

“ HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 852.

414, CD, 14.06.2006, 52/12500.
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yapilmamasi seklinde de olabilir*?. Hekimin sadece teshisi koymas1 da bazen yeterli
olmaz, hastanin durumu agir ve hayati tehdit ediyor ise hekimin giivenilir bir sonug
verebilecek bir teshis yontemi se¢mesi gerekir. Acil hekimliginde bu durumu
orneklemek gerekirse; gecirdigi operasyon nedeniyle yatak istirahatinde olan hastanin
ani baslayan nefes darlig1 nedeniyle acil servise basvurusunda hastanin pulmoner
emboli agisindan degerlendirilmesi gerektigi hekiminin aklina gelmeli ve bunun igin
istenmesi gereken testler ve goriintileme yontemleri zaman kaybetmeden
yapilmalidir. Ancak hastanin klinik durumunun unstabil olmasi halinde tetkik ve
goriintiileme Oncesi tedavisi baglanarak stabilizasyon saglandiktan sonra bu islemler
yapilabilir. Kisaca acil hekimliginde bazen tedavi taninin Oniine gecer. Sonug olarak
somut olay bazinda hekimin hastay1 degerlendirerek hasta i¢in en uygun olani segmesi
gerekir. Ancak akildan cikarilmamalidir ki uygulamada hekimin mutlak yapmasi
gereken tetkikleri yapmamasi, agir uygulama hatasi olarak kabul edilmektedir!'3.
Hastanin hayati tehlikesinin olmas1 ya da kuvvetle ihtimal hayati tehlike olusacagi
ongoriilmesi durumunda TCK 83. maddesi uyarinca hekimin miidahalesi zorunludur.
“Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gerceklestirmemesi dolayisiyla
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna
sebebiyet veren ylikiimliiliikk ihmalinin icrai davramisa esdeger olmasi gerekir.”
seklindedir.

Hekimler i¢in ayrica Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 3. maddesinde; “Tabip ihtisas1 ne
olursa olsun gerekli bakimin saglanamadigi olgularda zorunlu sebep olmadik¢a ilk
yardimda bulunur.” denilmektedir. Tiim bu mevzuat 1s1¢1nda hekimlerin tiimiiniin acil
durumlardaki hastaya miidahalesi zorunludur. Tedavi etmeyi reddetme gibi bir hakki
yoktur. Tiim hekimlerin ilk yardim konusunda yeterli bilgi birikiminin olmas1 ve
gereklilik halinde uygulamasi gerekmektedir. Ben fizik tedavi, gdz, cerrahi vb
uzmantyim ilk yardim bilmiyorum gibi bir gerek¢enin hukuki olarak kabul
gérmeyecegi asikardir. Bununla birlikte Acil Hizmet Yonetmeligine gore acil tibbi
miidahale tiim kamu hastanelerinde {icretsiz olarak yapilmaktadir. Ozel Hastanelerde
de Ozel Hastaneler Yonetmeligi geregince hastann iicreti ddeyemeyecegi ya da sosyal
giivencesi olmamasina bakilmaksizin hekimin acil durumlarda hastaya miidahale

etmemesi yonetmelige aykirilik teskil eder. Ayrica hekimin acil hastaya miidahale

2 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 854.
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etmemesi sonucunda olusan zarara gore hekim, TCK’nin kasten veya taksirle 6ldiirme
veya yaralama suclarinin yer aldigi ilgili kisimlar1 tgemel alinarak sorumlu tutulabilir.
Ancak miidahalenin yapilmak istenmesi ancak yapilamamasinda hastane ya da
hekimin yetersizligi mevcutsa daha donanimli bir hastane veya konunun uzmanina
sevk bu durumun ayrik noktasini olusturur. Acil hizmet yonetmeligi, hasta nakilleri
yonetmeligi 09.01.2009 tarih ve B.10.4.ISM.4.55.00.82 sayil1 genelgesinin 3. ve 4.
maddelerinde ise acildeki hekimin, hastay1 kendisini ya da gorev yaptig1 hastanenin
imkanlarin1 yetersiz olmasi durumunda hastay1 daha iist seviyedeki saglik hizmeti
veren merkeze ya da uzman hekime yonlendirmesi konusunda sarta baglanmistir.
Ancak sevk edilecek merkezin hastayr kabul sarti gereklidir. Acil gibi zamanin
tartismasiz ¢cok onemli oldugu durumlarda hekim konu ile alakali telefon ile onay
almak ya da alinmaz ise Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ile goriisme saglayarak sevk
zincirini usuliine uygun saglayabilir. Hukuki anlamda tiim bunlar hem hasta hem
doktor haklarina hem de hastanin Anayasal haklarma aykiridir*3. Tibbi anlamda ise
acil hallerde kisinin daha iist ve donaniml1 bir merkeze sevkinin hastanin ideal tedaviye
hizli bir sekilde ulasacagi anlamma gelmedigini belirtmek lazim. Orneklemek
gerekirse gogiis agrist ile acil servise basvuran ve ilk 10 dakikada cekilen ve
degerlendirilen EKG’sinde ST segmentinde elevasyon tespit edilerek STEMI (ST
eleve miyokard infarktiisii) tanist alan hastanin bugiinkii bilgiler esliginde acil olarak
perkiitan koroner girisim (PCI) ihtiyact vardir. Ancak her saglik merkezinde
yapilamayan bu ileri tetkik ve tedavi isleminin yapilabilmesi i¢in hastanin sevk
edilmesi zorunlulugu dogabilir. Bu sevk isleminin belirli bir koordinasyon i¢inde
yiiriitiilmesi ve hastanin acil bagvurusundan itibaren 90 ila 120 dk. i¢inde PCI islemine
almmus ve tikanikliga neden olan damara islem yapilmis olmasi gerekir**. PCI islemini
yapan merkezler ile goriiserek islem yapilacak cihazda problem olmadiginin tespiti,

ilgili merkezde masada es zamanli islem bekleyen ya da géren hastanin olmadigini ve

# ¢ Hastanin sevk edilmesine karar verilmesi durumunda oncelikli olarak 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) aranarak sevk edilmesi diisiiniilen hastanelerin yatak durumlari
hakkinda bilgi alinacak ve sevk yapilacak hastaneye karar verilecektir.

Hastanin sevkine yetkili doktor tarafindan kars1 hastane aranacak ve ilgili uzman tabip,
ndbetci tabip yada nobetci sorumlu asistanla goriisiilecektir. Karsilikli goriisme ile hastanin
sevkinde mutabakat saglandiktan sonra 112 KKM®“den sevk i¢in ambulans talep edilecektir.
Ambulans talebinde bulunulurken hastanin hangi hastaneye gonderilecegi ve sevk i¢in hangi
doktorla goriistildiigi bildirilecektir.”’

# STEMI Reperfiizyon Tedavisi Klinik Rehberi / ACEP 2017, https://www.acilci.net/stemi-
reperfuzyon-tedavisi-klinik-rehberi-acep/ (Erisim: 14.04.2019)
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islem sonrasinda hastanin takibi i¢in yatak yerinin varliginin tespitini KKM
yapmaktadir. Zaten hastasi ile ciddi anlamda ilgilenen acil hekiminin is yiikiini
hafifleten ve asil olarak hastaya daha fazla zaman ayirilmasina ve yakin takibe olanak
saglayan bu uygulama, sonu¢ olarak iyi isletilmesi kaydiyla tibben uygundur.
Uygunsuz sevk ile alakali olarak, acil servise nobet ile gelen 18 yas alt1 hasta noroloji
asistani tarafindan karsilanip, ilk muayene ve tedavi sonrasi taburcu edilmis. Hastanin
sikayetinin tekrarlamasi {izerine yakinlar tarafindan tekrar getirilmis ve ilk bakan
hekim tarafindan c¢ocuk acile ydnlendirilmis, ¢ocuk hekimlerinin hastay1 kabul
etmemesi iizerine tekrar noroloji hekimine basvuruda bulunulmus. Noroloji hekimide
yapacagi bir sey olmadigini ifade etmesi lizerine yakinlar1 tarafindan baska bir saglik
merkezine (liniversite hastanesine) gotiiriilen hasta o hastanede yogun bakim yatis
karar1 verilmesi ancak ilgili hastanede yogun bakim yeri olmadig1 i¢in baska bir yogun
bakima sevk edilmis ve hasta 9. giinde 6lmiis. Yerel mahkeme ndroloji asistanini suglu
bulmus ancak Yargitay yeterli sorusturma yapilmamas: gerekcesiyle karari
bozmustur®’. Bu olayda birkag eksik oldugunu diisiinmekteyim, saglik hizmeti ihtiyaci
olan ancak ilgili hastanede uygun tedaviyi alamayacak hastanin sevk karar1 verilmisse,
bu karar1 veren hekimin sevk zincirine uymasi gerekmektedir. Bu konuda eksiklikler
olmus ve maalesef hasta agisindan agir sonuglari olmustur. Bir diger konuda hastanin
18 yas olmasi durumunda isleyiste yasanan sorunlar. Bu vakada da hasta yasi
nedeniyle iki farkli klinik arasinda kalmis ve maalesef hastay1 sahiplenen olmamustir.
Acikcasi birincil dnemli olan hastanin tanisinin koyulup, uygun tedaviyi alabilmesidir
yast degildir. Acil saglik hizmetlerinin bu konuda 6zgiil egitim almis olan acil
uzmanlar1 tarafindan yapiliyor ve/veya ylriitiiliiyor olmasinin iilkemiz agisindan
yararli oldugunu diisiinmekteyim.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yoénetmeliginin 57. maddesi geregince hekimin yer
olmadig1 gerekgesiyle hastay1 kabul etmemesi ya da bagka bir saglik kurumuna sevk
edilmesinde hekimin sorumlulugu s6z konusudur. Hanci’ ya gore, doktorun
sorumluluguna karsi idarenin sorumluluguna, hizmet kusuruna istinaden gitmek
miimkiindiir*®. Hizmet kusuru; idarenin ifa ile miikellef oldugu herhangi bir kamu

hizmetinin kurulusunda, diizenlenmesinde veya teskilatinda, isleyisinde veya

4 YARGITAY 12. CD 2015/16291 E., 2017/5821 K.
46 HANCI, syf 69.
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personelinde birtakim akasakliklar, bozukluk, eksiklik veya ihmalin ortaya ¢ikmasi
seklinde tanimlanmaktadir®’.

Acildeki hekimin en Onemli sorunlarindan biri yeterli anamnez, laboratuvar,
goriintiileme yontemleri ya da konsiiltasyonlar yapilamadan dogrudan tedaviye ge¢cme
zorunlulugundan kaynaklanmaktadir. Ancak hayati tehdit eden ve ¢esitli boliimlerde
orneklerle agikladigim arrest durumu, pulmoner emboli, kardiyak tamponad vb
durumlarda tedavinin taninin 6niine gectigi de unutulmamalidir. Acildeki hekimin
sorumlulugu, hastayr ilk gordiigii anda baslar ve bagka bir hekimin tedaviyi
iistlenmesiyle sona erer. Sevk edilen hastalar iginse sevk anina kadar yapmis oldugu
tedaviden sorumlulugu devam eder. Ancak sevk esnasinda hastanin basina gelebilecek
olumsuz durumlar 6ncesinde baslanan tedavi sebebiyleyse ve hekim bu olas1 durumu
ongorebiliyorsa bu hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz kanaatindeyim.

Ozel Hastaneler Kanununun 32. maddesi geregince 6zel hastanelere bagvuran tiim acil
hastalara saglik giivencesi varligina bakilmaksizin miidahalede bulunmak zorunludur.
Eger miidahale edilmezse ve sonucunda hastada zarar meydana gelirse hekimin
tazminat ve ceza hukuku anlaminda sorumlulugu dogacaktir.

BK. madde 52 uyarinca ‘’biiyiik bir tehlikeyi dnlemek amaciyla, aslinda yapilmasi
olagan olmayan davranigi gosterme ya da uygulama “haksiz fiil” sayilmaz’
denilmektedir. Normal sartlarda daha gelismis teknik, alet ya da malzemeler ile
yapilmasi gereken islemlerin elde mevcut bulunan daha vasat cihazlarla, acil
durumlarda hekim tarafindan yapilmasi hasiz fiili teskil etmez*®. Genellikle vekaletsiz
is gérme olarak kabul edilen acil miidahalelerde haksiz fiil sorumlulugu ile s6zlesme
sorumlulugu karsi karsiya gelir ve ¢atisabilir.

Hekim agisindan bir baska 6nemli durumda; olacaklar1 tibben 6nceden bilme ve teshis
etme yiikiimliiliigiiniin olmamasidir. Yani hekim hastay1 degerlendirmis ve mevcut
durumu an itibariyle normal olarak degerlendirilmis ise sonrasinda gelisebilecek
problemleri hekimin 6n gdrme sans1 yoktur. Ancak hekimin sorumlulugu; verileri ve
bulgular1 yanls degerlendirdigi veya iyi degerlendiremedigi durumlarda olusur®. Acil

hekimligi i¢in 6nem arz eden bu durum muhtemelen gelecekte acil hekimligini

47 Bozdag Ahmet. Idare Hukukunda idarenin Hizmet Kusuru ve Damistay Uygulamasi. Tiirk
Idare Dergisi, 2010:468;36

# KALEMOGLU, M., http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/search php?id=48296 (Erisim:
04.05.2018)

4 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 853.
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sikintiya sokacaktir. Acil servise herhangi bir sikayetle bagvuran ve taburcu edilen
hastalar, taburculuk sonrasi Olebilmekte, hasta yakinlar1 bu sebeple sikayetci
olabilmekte hatta dava acabilmektedir.

Teshis alaninda agik hatali davranis olarak kabul edilen durumlar; hekimin ¢ok kolay
taninabilecek bir hastaligi, dikkatsizligi veya tecriibesizligi sebebiyle tantyamamasi ya
da savunulamayacak bir sekilde tip bilimine aykir1 olarak hastaligi yorumlamasi ya da
temel verileri arastirmayarak On tani1 ve sonrasi kesin tani i¢in gereken miidahale veya
tedavileri ihmal etmesidir®®. Acil servislerde farkli statii ve kidemde hekimlerin
caligmasi nedeniyle tiim bu tibbi hatalar yapilabilmekte, hekimin degerlendirmesi
kidemine gdére somut olay bazinda degerlendirilmelidir. Ornek vermem gerekirse
santral vendz kateterizasyon islemi ehil el isteyen veya belirli tecriibeye sahip hekim
gbzetiminde yapilmasi ve yaptirilmasi gereken bir islemdir. Bu islemin standartlar:
konusunda tibbi olarak siiphe olmayip, tip biliminin dogas1 geregi bireyler arasinda
santral ven yolaklarinda farkliliklar olabilmektedir. Asistanlik egitimine yeni baglamis
bir hekimden bu islemi usuliine uygun yapmasini beklememek gerekirken, son yil
egitimini alan bir acil tip asistan1 veya uzman hekimin igslemi usuliine uygun yapmasini
beklemek gerektigi kanaatindeyim. Bu 6rnek baglaminda santral vendz kateterizasyon
isleminin yeni asistan tarafindan yapilmasinin hangi sartlara bagli oldugu sorusu akla
gelebilir. Normal isleyiste asistan hekim bu islem i¢in 6nce gdzlemci, sonra yardimci,
sonra da uzman hekim gézetiminde uygulayici olarak egitim almaktadir. Tam olarak
sorumlulugu da uzmanlik egitimi tamamlanip uzman olduktan sonra alir ve ehil el
olarak kabul edilir.

5- TEDAVI HATASI VE SORUMLULUKLARI

Tedavi esas olarak hastanin iyilestirilmesi amaci ile yapilir. Tedavi hatasindan
bahsedildiginde; tip bilimi verilerine gore gerekli olan 6zenin gosterilmedigi her tiirlii
tibbi miidahale anlasilmalidir. Ayrica uzman hekimin standardina aykir1 davranilmasi
gerekir. Hekimin tibbi miidahale sirasinda veya sonrasinda yanlis karar vermesi tedavi
kusuru olarak degerlendirilir’!.

Tedavi kusuru ¢ok genis bir yelpazede degerlendirilir. Hekimin standart uygulanan bir
tedavide Onlenebilir hata yapmasindan tutunda hekimin riskli ya da eski bir yontemi

kullanmasi, uygulanan ila¢ tedavisinde uygun dozun verilmemesi, uygun teshis i¢in

* HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 853-860.
S| HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 861.
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gerekli aragtirmalar yapilmayarak yeterince ¢aba harcanmamasi, gerekli olan teknik
aletin kullanilmamas1 veya ¢alismamasi tedavi kusuru olarak degerlendirilir2.
Burada unutulmamalidir ki hekimin; “hekimin tedavi 6zgiirliigii ilkesi” nden hareketle
tedavi yontemini segmede serbestligi s6z konusudur. Ancak yine “Kanita Dayali Tip”
uyarinca bu secimin gergeklesmesi gerekmektedir. Tedavinin cesitliligi de her
basamaktan tibbi malpraktise sebep olabilecek basamaklara gore ayrilmistir®®. Soyle
ki;

- Tedavinin Hi¢ Yapilmamasi Ya da Yapilmasinda Tibbi Malpraktis

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisinin 3.
maddesinde yer alan “’tibb1 kotli uygulama’ kavrami; “Saglik personelinin, kast,
kusur veya ihmal ile standart uygulamamay1 yapmamasi bilgi veya beceri eksikligi ile
yanlis veya eksik teshiste bulunmasi, yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu” olarak tanimlanmustir.
Bu tanimdan da anlasilacag iizere yanlis tedavi tibbi malpraktisin konusu iginde yer
alabilecegi gibi gorev ve sorumluluklar cer¢evesinde miidahale etmeme ya da geg
miidahale etmede tibbi malpraktis kavraminin ig¢inde yer alir. Hukuki agidan
miidahalenin yapilmamasi ihmali nitelik tagsir.

- Tedavi Yonteminde Tibbi Malpraktis

Tedavi yontemini segmek doktor haklarmin 3. maddesinde soyle tanimlanmistir:
“Cagdas, Bilimsel Tip Olanaklariin Uygulanma Hakki; Tip Egitiminde yiiksek
teknolojinin tiptaki uygulama alanlar ile tanigsan bir doktorun is yasaminda tani ve
tedavide s6z konusu gelismeleri yasamay1 istemesi hakkidir”. Bununla beraber hasta
haklar1 madde 11 uyarinca da hastanin; “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimin
istemek hakkina sahiptir.” seklindedir. Vekalet s6zlesmesinde ise vekilin ortaya ¢ikan
sonugtan degil fiilden sorumlu olmasidir>*. Doktoru tedavi yontemlerini segme de
sorumlulugu vardir, hastaya tam iyilik sonucunu tahhattiit edemez. Sahsi kanaatim
vekalet sozlesmesi geregi hekim hastasi i¢in en uygun tedaviyi modern tip biliminin
cizdigi cercevede tercih edecektir ancak bu demek degildir ki hasta tamamiyla

diizelecek ve tam sifa ile taburcu olacaktir.

52 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 861-862.

3 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 347.

54 Fahrettin Aral, Borclar Hukuku, Ozel Borclliskileri, 6 bs. (Ankara: SeckinYayincilik,
2006), syf 407.
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- Tedavinin Kendisinde Tibbi Malpraktis

Tedavi; hastanin sagliginin bozulmasi ya da bozulabilecegi gerekcesiyle hekimin
iyilestirme ¢abasidir. Tedavi hekimin, hastaya karsi asli sorumlulugudur. Bu
sorumluluk BK madde 390°nin 1. fikras1 geregince; *’bir is¢inin gosterecegi dikkat ve
thtimamla ve genel kabul gérmiis standart tip tekniklerine uygun sekilde yerine
getirmesi geregidir’’ seklindedir’>. Tedavi kelime anlami olarak sadece hastalik
olustuktan sonraki degil, olmadan 6nceki profilaktik tedbirleri de igerir.

6- ORGANIZASYON SORUMLULUGU

Acil serviste ¢alisan hekimin organizasyonu sorumluluguna dair Tirkiye Kamu
Hastaneleri Egitim ve Idari Sorumlularm Tanitimi ve Gorevlerine Dair Yonerge® de
bahsetmis bulunmaktadir. ilgili ydnergenin iigiincii boliimiinde yer alan 6. maddesinde
Egitim sorumlusu ve idari sorumlusunun gérevlerinden bahsedilmektedir;

Egitim sorumlusunun ¢alistig1 saglik tesisinin yoneticisinin de goriisiinii almasi
ve istisare etmesi sartiyla; klinikte yiiriitiilen uzmanlik egitimlerini Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi YoOnetmeligi esaslarina uygun olarak planlamasi,
uzmanlhk Ogrencilerinin rotasyonlarinin TUK’un uygun gordiigii siire iginde
planlanmasimni  saglama, uzmanlik o&grencilerinin tez konularinin ve tez
danigsmanlarinin belirlenmesi, klinikte yapilmasi planlanan bilimsel calisma ve
yayimlar1 diizenlemek ve takip etme, klinikteki diger egiticilerle esgiidim ve
koordinasyonu saglama, uzmanlik 6grencilerinin kanaat notlarin1 verme ve diger
belgelerini diizenleme, uzmanlik 6grencilerinin tibbi uygulamalarda gelisiminde {ist
diizey fayda saglama, klinik i¢i egitim, arastirma, yayimn ve mesleki etik ihlallerinin
egitim planlama kurulunda goriisiilmesini saglama, mensubu oldugu kliniginin egitim
ve tibbi anlamda gelisimi i¢in her tiirlii onlemi alma, ulusal ve uluslararasi hasta
giivenligi, klinik kalite ve verimlilik uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olup egitim
vererek stirekliligi saglama, klinikte yillik planlanan egitim faaliyetlerinin (kongre,
sempozyum, kurs) diizenlenmesini saglama, asistan karnesini olusturma ve takibini
yapma gibi gérevleri tanimlanmistir.

Idari sorumlunun gorevleri ise ilgili saglik tesisi yoneticisi ve egitim
sorumlusunun da goriisii alinmak ve mutabik kalinma sartiyla; klinikteki hasta

bilgilerinin ve kayitlarinin saglikli olarak tutulmasi, istatistik ve bildirimlerin

5> Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda T1bbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalar1,2 bs. (Ankara: SeckinYayincilik, 2006), syf 94.
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olusturulmasini saglama, klinik ic¢i kullanilan alet ve malzemelerin temini ve
depolanmasi ile kayit altina alinmasi, klinik ve/veya hastane biinyesinde hizmet
sunumunda kullanilan tibbi cihaz ve malzemeler hakkinda kullanicilara egitim
verilmesi, klinik ile alakali alinan idari kararlarin uygulamasini takip etme, ¢alisanlarin
caligma alanlarii belirleme, gorevlendirme, izin ve rapor islemlerini takip ederek
isleyiste olas1 aksakliklarin Oniine gegme, uzmanlik egitimi kapsaminda egitimin
egitim sorumlusunun planladig: esaslara uygun olarak yiiriitiilmesine katki saglama,
hizmet i¢i egitimde eksikleri tespit ederek diizenlenmesini saglama, egitim sorumlusu
tarafindan bildirilen, klinigin saglik hizmeti sunumunda, asistanlarin uygulamali
egitim ve kidemlerini dikkate alarak (Egitim siireleri ve miifredatta belirlenen
yeterlilik ve yetkinliklerine uygun calisma programi olusturulmasini temin etmek),
Calisma ¢izelgeleri (izin-ndbet —ameliyat) olusturmak ve uygulanmasini saglama,
klinigin fiziksel alt yapis1 ve saglik hizmeti sunumu esnasinda ihtiyaglarini tedarik
etme, adli ve idari konularla alakali gérevlendirme yapma ve klinigin egitim ve saglik
hizmet sunumunda kesintisiz siirdiiriilmesini saglamasidir.

Ilgili mevzuatta 6n planda egitim gorevlerini egitim sorumlusunun, idari gérevleri de
idari sorumlunun yiirlitmesi ve takip etmesi gerektigi tanimlanmis, ancak idari islerde
egitim sorumlusunun da goriisii alinarak diizenleme yapilmasi gerektiginin énemi
vurgulanmistir. 3. Basamak hastanelerde asistan egitiminin verilmesi nedeniyle egitim
ve hizmetin i¢ ice yiiriitiililyor olmasinin bu gerekliligi dogurdugunu diisiinmekteyim.
BOLUM 3: ACIL SERVIS HEKIMININ YUKUMLULUKLERI

1- OZEN YUKUMLULUGU

Hekimin gerek vekalet sdzlesmesi gerekse hekimlik mesleginin gerekliliginden dolay1
birgok yiikiimliiliigii bulunmaktadir>®.

Borglar Kanunu’nun “Sahsen ifa, sadakat ve 6zen gosterme” baglig1 altinda yer alan
506. maddesinin ikinci fikrasinda hekimin 6zen yiikiimliiliigii “Vekil tistlendigi is ve
hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 0&zenle
yiiriitmekle yiikiimliidiir. ““ seklinde diizenlenmistir.

Tibbi deontoloji tliziigliniin 2. maddesinde: “Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki

diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa

%6 Hakan Hakeri, Tip Hukuku,16. bs., (Ankara: SeckinYayincilik, 2019 ), syf 680.
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olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle
miikelleftir. “Yer almaktadir.

Ayrica yine ayn tiiziglin 14. maddesinin birinci fikrast da hekimin &zen
yiikiimliiliigline iliskin olarak, <’ Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi
sthhi thtimam1 gdsterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir’’
demektedir.

Yukarida 6zetledigim mevzuat hiikiimleri birlikte degerlendirildiginde hekimin 6zen
yiikiimliiliigli, doktrinde de belirtildigi lizere hekimin basta gelen vazifesi olup biitiin
yiikiimliiliiklerin temelini olusturmaktadir.

Hekimin uyguladig islemlerin riskli olmasi veya tekel vasfi tasiyan ve iist diizey
uzmanlik bilgisi gerekliligi olan faaliyetlerinde istenilen 6zen daha {ist seviyededir.
Ancak bu hekimin kidemi ile 6zen ylkiimliligli arasinda fark olmasi anlami
tastmamalidir. Tiim hekimler aldiklar1 egitim dogrultusunda hastalarina gereken 6zeni
gostermelidir. Ancak hekimin uygulayacagr islem ozellikli ise ve cesitli
komplikasyonlarin gelisebilme riski on goriiliiyorsa hekimin daha dikkatli ve 6zenli
olmasini beklemenin de hastanin hakki oldugunu diistinmekteyim. Bu medenledir ki
hasta hekimin yaptig1 islem hakkinda yetkin olmadig1 ve yapilan islemin amaca uygun
oldugunu kabul ettigi ve olas1 yanlislig1 tespit edemeyecegi ve kars1 koyamayacagi
icin Ozen yiikiimliiliigii konusunda yiiksek standartlar belirlenmistir. Bu sebeplerle
hukuki olarak hekime herhangi bir ayricalik taninmasi ve sadece agir ihlallerden
sorumlu tutulmasi s6z konusu degildir.

Hekim, hastasinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine
gore herkese yliklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek, tibbi ¢alismalar1 esnasinda
mesleki sartlar1 yerine getirmek, hastasinin durumuna deger vererek tip biliminin
giincel kurallarin1 uygulamali ve tedavi esnasinda olast sorunlar1 6ngérerek tedbirini
almalidir. Segecegi tedavi yontemi i¢in hastasi 6zelinde en az risk teskil edeni tercih
etmelidir. Kisaca bu sekilde hastasina karst 6zen yilkiimliiliigiinii yerine getirmis
olacaktir®’.

Hekimin 6zen yiikiimliiliiglinii etkileyen durumlardan biri ¢caligma siireleridir. Alman

hukukunda verilen bir mahkeme kararinda; hekimin 19 saat araliksiz ¢alisma sonrasi

5713 HD, 18.03.2008, 14545/3803. HAKERI, Tip Hukuku, 16. Bs, syf 679.
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hata yapan hekimin, tibbi hata yaptig1 ancak konsantrasyon gii¢liigii oldugu ve asir
yorgunluk sonucunda olusan hatanin hekime yiiklenemeyecegine karar verilmistir’®,
Acil serviste ¢alisan hekim i¢in de 6zen yiikiimliiliigii 6nem arz etmekte olup, acil
durumlarda hastanin hekim secebilme o6zgiirliigiiniin olmamasi, hastanin tibbi
durumunun ciddiyeti sonucu bilincinin agik olmamasi veya bilinci agik olsa bile
yasadig1 saglik probleminin siddeti nedeniyle kendini ifade etmede zorlanmasi ya da
ifade edememesi, resiisitasyon gerekliligi doguran acil durumlar gibi sebeplerle de acil
hekiminin 6zen yiikiimliiliigii ayrica 6nem arz etmektedir. Poliklinik sartlarinda zaman
kisitlamas1 olmamasi nedeniyle hastalar sikayetlerine yonelik hekim se¢imini zamana
yayabilirken ve daha 6zgiirken, acil sartlarda hastanin i¢inde bulundugu durumun
aciliyeti nedeniyle en yakin saglik merkezine basvurmasi ve/veya hasta yakinlari veya
112 ambulans servisi araciligiyla hastaneye gotiiriilmesi nedeniyle hekim se¢iminde
tercih kisithiligt olmaktadir. Tam da bu noktada acil hallerde hastanin kronik
sorunlarmin takibinin yapildig1 saglik merkezini ve hekimini istemesi halinde ne
yapilmasi gerektigi gelebilir. Eger hasta yakinlar tarafindan hastaneye getiriliyorsa
genelde takipli oldugu merkez tercih ediliyor, ancak 112 ekipleri tarafindan getirilen
hasta isleyiste en yakin saglik merkezine getiriliyor, hastanin durumu stabilize
edildikten sonra hastanin veya yakinlarinin talebi olmasi iizerine acil serviste hastadan
sorumlu hekim takipli oldugu merkez ile goriisme saglayip, hastanin durumu ile ilgili
bilgi paylasiminda bulunuyor, takipli hastanenin hastayir kabul etmesi durumunda
sevkini gergeklestiriyor. Hastas1 icin hem mesleki hem de hukuki ¢ercevede gereken
tiim 0zeni gostermesi, aksi takdirde dogacak sonuglarin tibbi ve hukuki agirliginin da
farkinda olmas1 gerekmektedir.

Acil durumlarda hekimin 6zen yilkiimliiliigiinii degerlendiren Hakeri, hekimin
oncelikli olarak gerekeni yapmasi zorunlulugunu kabul etmekte ve zaman kisitlamasi
nedeniyle somut olaylarda eldeki mevcut tibbi tekniklerin hekimin sorumlulugunu
siirlandirdigini ifade etmekte, hatta hastane disinda yasanan acil durumlarda hekimin
tibbi imkansizliklar nedeniyle genel kurallardan sapmasini dogal kabul etmekte ancak
acil servislerde 06zen kriterinin acil durumlarda yumusatilamayacaginm
savunmaktadir’®. Hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin acil hallede somut olay iizerinden

degerlendirilmesi kanaatindeyim. Acil hallerde hastanin saglik durumunun daha agir

* HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs, syf 823.
Y HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs, syf 824.

33



olmasi, hasta yakimlarinin daha panik olmasi kisacasi hastanin poliklinik hastasi
olmamas1 sadece tibbi yeterlilik agisindan degil hekim agisindan da isleri
zorlagtirmakta ve {izerindeki baski nedeniyle acil hekimini yanlis karara
stirikleyebilmektedir. Tam da bu nedenle acil hekiminin giincel tibb1 daha yakinen
takip etmesi, meslek ici egitim faaliyetlerine katilmasi ve kisisel gelisimi i¢cin daha
fazla emek harcamasi gerektigini diisiinmekteyim.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’ nin kararinda ‘’Doktor her ne kadar sonugtan sorumlu
olmasalar da 6zen yiikiimliiliikkleri olmas1 nedeniyle, bu yiikiimliilii§e uyulmamasi
sorumlulugu dogurur...”” seklinde belirtmistir. Ilgili davada hasta al¢1 ¢ikarilmasi
esnasinda elektrikli alg1 testeresi ile hekim tarafindan yaralanmis, hekimin 6zen
yiikiimliiliigli nedeniyle sorumlu oldugu yoniinde karar ¢ikmistir. Ayrica hekimin
yaptig1 isi 6zen ylkiimliliigli ¢ercevesinde 6zenli yapmasi gerektigi ancak sonugtan
sorumlu olamayacagi vurgulanmistir. Tip biliminde modern tip biliminin tiim
gereklerini yerine getirse de hekim dogacak sonucu degistiremeyebilir®. Yargitay’in
bu karan ilk bakista ortopedi hekimlerini ilgilendiriyor gibi goriinse de her giin
yiizlerce ortopedi vakasinin degerlendirildigi acil servislerde al¢1 ve atel islemi acil tip
uzmani ve asistani olan hekimler tarafindan da rutinde yapilmakta olan bir islem olup,
al¢1 ¢ikarma islemi de ayn1 hekimler tarafindan yapilmaktadir. Is bu nedenle bu karar
ozellikle 3. basamak hastanelerinin acil servisinde calisan hekimleri yakinen
ilgilendirmektedir.

2- OYKU ALMA YUKUMLULUGU

Iyi bir tedavi i¢in dogru teshis, dogru teshis i¢in hastaligin ayrintili anamnezinin
alinmasi, yani 6ykii alinmasi1 gerekmektedir®'.

Tedavinin basarili olmasi i¢in teshisin dogru koyulabilmesi ve bunun i¢in de ayrintili
bir “hastalik oykiisii” (Anamnez) alinmasi zorunludur. Hekim hastalig1 tespit etme
faaliyetlerinde bulunurken en Oncelikli olarak hastaligin anamnezi g¢ergevesinde,
hastaligin ortaya ¢ikist ve olasi nedenleriyle alakali olarak hastasiyla ve hasta
yakinlariyla ayritili bilgi alisverisinde bulunmalidir®?,

Hastalik oykiisii; 6znel olarak hatirlanabilen, hasta ve/veya bir yakimi tarafindan

aktarilan hastaliga iliskin olan oykiidiir. Hasta 0ykiisii de denilmektedir. Ailede bahsi

6013, HD 2015/20772 E., 2016/15689

' HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs, syf 687.

62 Hanc1, Hamit. <’Hekimin Tibbi Kétii Uygulamadan Kaynaklanan Sorumlulugu’’, 2 bs,
Ankara, 2005, syf 49.
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gecen hastaligin olup olmadigina iliskin Oykiiye ise, aile Oykiisii (soy gecmis)
denilmektedir. Hastanin eski hastaliklar1 (6zge¢mis) ve kullandigi ilaglar nedeniyle de
ilag dykiisiinden s6z edilebilir. Hastanin mesleki faaliyetleri ve ge¢misi, aile durumu
ve mevcut sosyal cevresi de sosyal Oykiisiinii olusturmaktadir. Hastaliklarin %70’inde
sadece Oykii alinarak dogru teshise tespit edilebilecegi belirtilmektedir. Hastadan
ayrintili 0ykii mii yoksa hizli ve kisa 6ykii mii alinacagi; hastaligin ve sikdyetlerin
onemine ve hastanin klinik durumuna gore degisir. Unutulmamalidir ki hastanin
hastalik dykiisiiniin tam alinmamasi veya eksik alinmasi, tibbi uygulama hatas1 kabul
edilir. Bu nedenle teshis ve tedavinin eksik kalmasi ve basarisiz olmasi sonucu hasta
zarar goriirse hekimin sorumlulugu olusur. Orneklemek gerekirse hastada hali hazirda
genetik veya bulasict bir hastalik olmast ve yeterli ya da tam 6ykii alinmamasi
nedeniyle bilinmemesinden kaynaklanan olasi zararlardan hekim sorumludur. Hekim,
daha dnce baska bir hekim tarafindan yapilan muayene tespitlerinden yararlanabilir;
fakat bu bilgilerin yeterli olmamasi1 durumunda, hastanin yakinlarindan da bilgi
almalidir. Acil durumlarda durumun aciliyetine gore ilk 6nce dykii almak miimkiin
olmayabilir ancak miimkiinse hasta ve/veya hastanin yakinlarindan ykii alinmalidir®?.
Hakeri’ye gore de hastanin Oykiisiiniin tam alinmamasi1 veya eksik alinmasi veya
etkisiz bir dykii tekniginin kullanilmasi tibbi uygulama hatasidir®*.

Acil hekimi hastanin anamnez vermesinin miimkiin olabildigi yesil ve sar1 alan
hastalarinda hatta bilinci agik kirmizi alan hastalarinda bile hastadan ayrintili ya da
kisa anamnez alabilir. Ancak resiisitasyon ihtiyaci olan, ciddi nefes darlig1 sikayetiyle
gelen, multi-travma nedeniyle acil servise getirilen vb durumlarda oncelik uygun
tedavinin uygulanmasi olmasi nedeniyle anamnez alinma asamasi miidahaleden
sonraki zaman dilimine birakilabilir. Birden ¢ok hekimin tek hastaya miidahale etmesi
mevzubahis ise hekimlerden biri hastaya resiisitasyon yaparken, miimkiinse kidemsiz
olan1 hasta yakinlarindan kisa anamnez alir. Eger hasta travma hastasiysa ve 112 acil
saglik hizmetleri ekipleri ile acil servise getirilmis ise; hastay1 getiren saglik
calisanlarindan olayin oldugu yer, ara¢ ici ya da ara¢ dis1 yaralanma olup olmadig,
arag ici yaralanma ise sahsin sofor olup olmadigi ve aracin iginden mi yoksa diginda
mi1 bulundugu, aracin takla atip atmadigi gibi travmanin siddetini belirleyebilmek i¢in

kisa anamnez alinir.

% Hasan Petek, Saglik Hukuku, 1. bs., (Eskisehir, Anadolu Universitesi Yayinlari, 2013), syf
90.
¢ HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 688.
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Hasta acisindan da anamnez esnasinda hekiminden saglik verilerini saklamamasi
onemlidir. Hastanin anamnez esnasinda bulasici bir hastalik varligini belirtmemesi de
saglik calisanlari agisindan cesitli riskli durumlara neden olabilir.

3- HASTAYI AYDINLATMA VE RIZA ALMA YUKUMLULUGU

Hekim hastayl, mevcut saglik durumu ve koydugu tani, uygulayacagi tedavi
yontemlerinin tiimii, ongdriilen basar1 sansi ve tedaviyi uygulama siiresi, tedavi
yontemlerinin hastanin sagligi i¢cin olusturdugu riskler, verilen ilaglarin kullanilis sekli
ve olast yan etkileri; hastanin uygun goriilen ve Onerilen tedaviyi reddetmesi
durumunda hastaligin sonuclar, diger tedavi secenekleri ve bu tedavilerin riskleri
konularinda hastayr aydinlatmakla yikiimlidiir. Hastanin rizasinin alinmamasi
hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunu doguracaktir’.

Kisinin kendi viicut biitiinliigii izerindeki hakk1 ve kisinin kendi gelecegini belirleme
hakki hem Anayasamizda hem de Medeni Hukukumuzda net bir sekilde
tanimlanmaktadir. Anayasa’nin 17. maddesi; ‘’herkesin, yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu; tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi’’ diizenlenmistir. Medeni Kanunun 23.
maddesindeyse, “’kimsenin hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa
vazgecemeyecegi; kimsenin 6zgiirliiklerinden vazgegemeyecegi veya onlar1 hukuka
ya da ahlaka aykir1 olarak smirlayamayacagi; yazili riza iizerine insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve naklinin miimkiin olmasia ragmen,
biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesinin
istenemeyecegi ve maddi/manevi tazminat isteminde bulunulamayacagi’’ hiikme
baglanmistir. Bu sekilde, hastanin tedavi, teshis veya hastali§i 6nlemeye yonelik
miidahalelere riza gostermesi Oncelikli ve sarttir. Hastalarin onurlu yasam hakki ve
viicut bitiinliigiine dokunulmazlik hakki bu hiikiimlerden kaynaklanmaktadir. Tibbi
miidahalede bulunacak hekim ve hekimlerin de hasta haklarina saygi gdstermesi i¢in,
hastay1 aydinlatmasi ve rizasini almasi gerekir. Hastalar hekimin yapilmasi planlanan
tibbi miidahalesi konusunda taraflarina yapilan gereken aydinlatma sonrasi, islem ile
alakal1 kabul edip edilmemesi hususunda 6zgiirce karar verme hakk1 vardir; bu hakkini

olmas1 gerektigi gibi kullanabilmesi icinde, aldig1 kararin olas1 sonuglarini bilmesi,

65 Selvi Ozgetin ve Murat Balaban, Saglik Hukuku, 2. bs. (Istanbul, Seckin Kitapevi, 2016),
syf219.
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uygulanacak tibbi miidahaleyi de olumlu ve olumsuz yonleri ile anlamasi
gerekmektedir. Mevzuatta belirtilmis olan istisnai durumlar disinda, kisinin rizasi
alinmadan kisiye tibbi miidahalede bulunulamaz®®.

Ayrica Hasta Haklar1 Y6netmeliginin {i¢iincii boliimiinde yer alan “’Saglik Durumu ile
Bilgi Alma Hakk1’’ baglig1 altinda yer alan 15. maddesinde bilgilendirme kapsami yer
almaktadir. Ilgili maddeye gore; “Hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri,
tibbi miidahaleyi uygulayan kisi, miidahalenin uygulama sekli ve siiresi, mevcut
haricindeki farkli tan1 ve tedavi segeneklerinin fayda ve zararlari, olusma ihtimali olan
komplikasyonlar, uygulanacak tibbi islem ve/veya tedaviyi reddetmesi durumunda
ortaya ¢ikacak muhtemel fayda ve zararlar, kullanilacak ilaglarin olas1 6nemli etkileri,
yasam tarzi Onerileri ve gerekli olmasi halinde ayni konuda tibbi yardima nasil

2

ulasabilecegi, hususlarinda bilgi verilir.” demekle yine aymi ydnetmeligin 17.
maddesinde “Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak
yapilir.”” diyerek acil durumlarda bilgilendirme ve aydinlatmay1 makul siire haricinde
tutmus yapilmasi gerektiren durumlarda bu siirenin daha kisa olabilecegine hatta bazen
yapilamamasinin hukuka uygunlugunu saglamistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24/3. maddesinde hastanin rizasi ile alakali olarak;
’...kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati ve hayati organlarindan birisi
tehdit altina girecek ise izin sartt aranmaz’® denmektedir. Hakeri bu hiikme
dayandirarak hayati tehlike olusturan ve acil miidahale gerektiren durumlarda
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bulunmadigim belirtmektedir®’.

Ayrica, Tibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 14. maddesi de ‘’Hastanin maneviyati iizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artma ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise
gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir.”” denmektedir.
Bu madde hastaligin seyrinin (prognozunun) kotii oldugu durumlarda hekime
hastaligin vahim yonleri, siire¢ ve seyrinin hastadan saklanmasi konusunda karar
yetkisi tanimaktadir.

Hastanin hastaliinin seyri ile alakali bilgi edinme hakki oldugu kadar
bilgilendirilmeme hakki da bulunmaktadir. Bu durum Tiirk Tabipleri Birligi —
Hekimlik Meslek Etigi (TTB-HME) Kurallar1 27.madde ile belirtilmistir. Soyle ki;

% PETEK, Saglik Hukuku, 1. bs., syf 62.
7 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 337.
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“’Hasta hastalig1 konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi
vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
yapilmalidir. Bilingsiz  durumdaki hastalar i¢in yakinlarinin bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir.”” seklinde yer alir.

Sadece konumuz olan acil olgularda hekimin hastay1r aydinlatma yiikimliligi
iizerinde duracagiz. Acil olgularda hekimin hastay1 aydinlatmasinda sorun teskil eden
en onemli durumlardan biri; kirmizi alana bilinci kapali olarak getirilen hastalarda
aydinlatma yiikiimliliigli agisindan kime bilgi verilecegi sorunudur.

Hastanin bilinci kapaliysa, bir yakinina ya da kanuni temsilcisine, eger kanuni
temsilcisi veya yakinina ulagilamiyorsa veya bizzat miidahale esnasinda aydinlatilma
ihtiyact dogmussa, hekim, ortaya ¢ikan durumda hastanin usuliine uygun ayrintili bir
aydinlatmadan sonra riza gosterecegini ongoriiyorsa, aydinlatma ve riza olmadan da
(varsayilan rizayla) miidahalede bulunabilir. Acil hekimi bilinci kapali hastaya
durumunun ciddiyeti nedeniyle once miidahale etmeli sonrasinda bilgilendirme
yapmalidir. Bilinci kapali hastanin entlibasyonunun yapilip yapay solunum cihazina
(MV) baglanmas1 gerekliligi halinde, hasta yakinlarmin bilgilendirilip rizasinin
alinmasina gerekliligi sorusu akla gelmektedir. Bilinen hastalik dykiisii olmayan, geng,
siire anlaminda yasam beklentisi uzun olan hastalarin entiibasyonu ve MV’ye
baglanmas1 hususunda hasta yakinlari tarafindan sorun ¢ikarilmamakta. Ancak son
donem kanser hastasi, yasli hasta, bircok ek hastalik sebebiyle ¢oklu ilag kullanimi
olan hastalarin yakinlari, hastanin yasam beklentisinin kisa olmasi ve hastalarin yogun
bakimdan ¢ikip ¢ikamayacagi gibi kaygilar nedeniyle hastalarin entiibasyonunu
istemeyerek, tedavi ret imzalayarak hastalarini eve gotiirmek istemektedirler. Bu gibi
olaylar acil servis hekimi i¢in hem tibbi hem de hukuki zorluga neden olmaktadir.
HHY md. 24 de “’Hastanin rizasinin alinmadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varlig: halinde, hastaya
tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya tibbi miidahale
yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, hastanin orada bulunan yakini
veya kanuni temsilcisi, miimkiin olmadig1 takdirde de tibbi miidahale sonrasinda
hastanin yakin1 ya da kanuni temsilcisi bilgilendirilir.”” acil hallerde hekimin
aydinlatma ve rizay1 ne sekilde yapmasi gerektigi aciklanmistir. Sahsi goriisiim
Anayasa mad 17’de de belirtildigi iizere kisinin temel hakki yasam hakki olmasi

nedeniyle hasta yakinlarinin bilinci kapali hastanin tibbi tedavi ve takip siirecinde s6z
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hakki olmamasi gerektigi ancak bilgilendirilmeleri yoniindedir. Bilinci kapali hastada
hastalarinin tani, tedavi ve takip siireci konusunda hastanin yasal temsilcileri olan hasta
yakinlarina tabii ki bilgi verilmelidir ancak temel hak olan yasamin devam edip
etmeme kararinin birakilmasinin uygun olmadigini belirtmek isterim. Ayrica kisinin
temel hakkinin yasam hakki olmasi hastadan riza alinmasi yiikiimliiliigiinii ortadan
kaldirmamaktadir. Bilinci kapali hastada hekim hastadan riza alamadigi i¢in hasta
lehine en dogru karar1 vermelidir. Bilinci agik hasta icin riza temelinde olan hastanin
kendisi olmasi nedeniyle hasta yakinlari ikincil olarak konuya dahil olmalidir.
Mevcut olayin aciliyetine ve hastanin hayati tehlikesi olup olmamasina gore acil
hekiminin uygulamada yaklasgimi farkli olabilir. Hastanin 6ncelikli oldugu durumlarda
hayati tehlike olusturan olaya miidahale edildikten sonra aydinlatma ve riza yapilabilir.
Aydinlatma ve riza yazili olmalhidir. HHY madde 26 da riza formunun ne sekilde
diizenlenecegi ve acil olgularda nasil yapilmasi gerektigi acikca belirtilmistir;
“Mevzuatta Ongoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak
hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. R1za formu
iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta
tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir”.
Zorunluluk hali, Hakeri tarafindan baska sekilde davranmanin miimkiin olmadigi ve
daha yiiksek bir degerin korunmasi gerektigi icin, hukuka aykir1 bir eylem (sug¢ veya
haksiz fiil) islemek durumunda kalan kimsenin hukuken sorumlu tutulmasini 6nleyen
miiesseseye verilen addir seklinde tanimlanmistir®®. Acil hekimi eger hastanin karar
vermesi icin gerekli bilgiyi verecek yeterli zamana sahip degilse, hastasim
aydinlatmadan ve rizasini almadan hayat kurtarici miidahaleyi yapmalidir ki bu da etik
ve hukuk agisindan savunulmasi gereken bir durumdur. Bu durumu agiklamak
gerekirse; acil servislerde zaman ile yarisildigi donemlerde hastanin hayati s6z konusu
oldugu icin miidahale ivedilikle yapilir. Ozellikle kirmizi alana 112 acil saghk

hizmetleri ambulans: ile veya ayaktan yakin1 yardimiyla getirilen hastalarin aciliyeti

%8 Hakeri, Trp Hukuku, 16. bs, syf 229.
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hem Saglik Bakanligi ilgili yonetmeliklerinde belirtildigi hem de hekimlik egitiminde
ayrintili olarak anlatildig1 i¢in hasta ya da hasta yakinindan riza alinmasi 2. plana
birakilabilmektedir hatta bazen bu erteleme hekim agisindan zorunluluk hali teskil
etmektedir. Eger hekim tek hekimse bilgilendirme gecikmesinin tiimiiyle zorunluluk
teskil ettigini, birden ¢ok hekimin oldugu durumlarda ise hastanin ihtiyaci olan
islemlere gdre zorunluluk hali teskil edip etmeyecegi degerlendirilir. Orneklemek
gerekirse solunumu duran hastaya kardiyo pulmoner resiisitasyona baslama gerekliligi
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinden daha 6ncelikli bir durumdur, hastay1 yasama
dondiirme igslemleri bittikten ve hasta stabilizasyonu saglandiktan sonra hasta yakinlari
islemler ve siire¢ konusunda bilgilendirilmelidir.

Ciddi etik ihlallerine sebebiyet veren ancak hekimin ig¢inde bulundugu zorunluluk
halini etik a¢idan kabul edilebilecegi durumlar tanimlanmistir. Bunlar;

Aydinlatma ve riza i¢in gegen siirede hasta zarar gorecekse; tedaviyi ertelemek hayati
tehlike doguracak, 6liime veya ciddi zarara neden olacaksa,

Hasta aydinlatilmas1 ve riza alinmasi i¢in yeterli kapasiteye sahip degilse (hastanin
bilinci kapaliysa veya mental durumu yeterli degilse),

Uygulanacak tedavi ile hastanin gorecegi zarar engellenebilecekse, acil hekimi hastasi
i¢in en ideal olan1 yapmalidir.

Sonu¢ olarak, aydinlatilma ve rizanin evrensel istisnalart genellikle acil tip
kapsamindadir. Evrensel etik ilkelerle ve yasalarla gerekliligi ve zorunlulugu
belirlenmis olan aydinlatma ve rizanin, aranmadig1 ve onaylanmasi gereken durumlar
sunlardir:

Yasam kurtarict miidahalenin hemen yapilmamasi halinde hayati tehlikenin
baslayacag1 6ngoriildiigiinde,

Hastanin bilincinin kapali oldugu, isteklerini bildiremedigi, ancak acil girisimin
yapilmasi halinde saglig1 veya hayatinin korunacagi durumlarda,

Mevzuatta zorunluluk bulunan durumlarda hastayla iletisime gegilmeli ve agiklama
yapilmalidir.

Hastanin mental durumunun bozuk olmasi nedeniyle aydinlatmaya ve riza gdsterme
yetisine sahip olmadig1 durumlarda,

Hasta yakiniin vekil olarak ya da ebeveyn olarak riza gdsterecek kapasiteye sahip

olmadig1 durumlarda,
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Hastanin istiin yararmin korunmasi gereken durumlarda, acil hekimi riza
aranmaksi1zin tibbi girisimde bulunabilmektedir®. Hasta yakininin vekil veya ebeveyn
olarak riza gosterecek kapasitede olmama durumunu aciklamak gerekirse; acil hallerde
hasta yakini hastanin i¢inde bulundugu durum nedeniyle stres altinda olabilir, egitim
anlaminda anlatilanlar1 anlayacak yeterlilikte olmayabilir veya hekim uygun
anlayabilecegi bir dille anlatamamuis olabilir, birden ¢ok hasta yakininin hastaya eslik
etmesi nedeniyle anlatilanlar konusunda anlagilmada zorluk ve yanlis aktarimlara bagh
iletisim problemleri gibi sorunlar olabilir. Ayrica hastanin {istiin yarar1 dogrultusunda
acil hekiminin riza aramaksizin hasta lehine miidahale etmesi hekimi zorda birakacak
bir durum gibi goriinse de acil hekimi kisith istisnai durumlarda hasta lehine bu karar1
vermektedir ve verdigi bu karar1 modern tip bilimi ve hukuki temeller ile
aciklayabilecek yeterlilikte olmalidir. Normal sartlarda acil hekimi i¢in de hastanin
rizasi tabii ki temel sartlardan biridir.

Hakeri ayakta tedavilerde yazili aydinlatma ihtiyacinin bulunmadigi yoniinde goriis
bildirmistir. Ozellikle énemli hususlarm, protokol defteri veya bilgisayar ortamia
aktarilmasi gerektigine, recete edilen ve ciddi yan etkisi olabilecek ilaglar konusunda
hastanin bilgilendirilmesi ve bu islemin kayit altina alinmasina vurgu yapmais; yazil
bir aydinlatmanin poliklinik ortaminda gii¢ olacagi yoniinde goriis bildirmistir’. Acil
hekimligi acisindan degerlendirildigindeyse acil servislerde hasta yogunlugunun en
cok oldugu yesil alanlarda poliklinik hastalar1 bakilmakta olup, bu hastalar icin
Hakeri’nin de vurgu yaptig1 gibi protokol defteri veya bilgisayar ortaminda tespit
edilen anormal fizik muayene bulgularinin yer almasi1 gerektigi, recete edilen ilaglarin
kullanim sekli ve yan etkisi konusunda bilgilendirilmesi ve not edilmesi gerektigini
diistinmekteyim.

T.C. Saglik Bakanligi tarafinda 10.06.2019 tarihinde yaymlanan Enjeksiyon
Uygulamalar1 Hakkindaki 2019/11 sayili genelge de gerekgesi belirtilerek *’
Enjeksiyon uygulamalar1 biiylik ameliyei cerrahi olmadigi i¢in hastalarin sdzel olarak
bilgilendirilmesinin yeterli ve gerekli oldugu, miidavi hekim tarafindan recete edilmis
giincel tedavisinin yetkili saglik meslek mensuplar1 tarafindan hastanin regetesi
goriilerek yapilmasi halinde yazili onam alinmasinin zorunlulugu bulunmadig:

hususunda’® seklinde yapilan enjeksiyonlarin yazili rizaya gerek olmadigi

% Nermin Ersoy, Miiesser Ozcan Senses, Rahime Aydiner, Acil Tip’ta Aydinlatilmis Onam,
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg,2010, s.16, syf 1-8.
" HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 327.
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belirtilmistir. Bu konu ile alakali bu genelge 6ncesinde de sahsi goriistim ilgili hekimin
yazmis oldugu receteye istinaden hastanin enjeksiyon uygulamasi i¢in bagvurdugu
saglik tesisini segcme Ozgiirliigli olmasi, recete edilen ilact beraberinde getirmesi ve
kendi rizast ile enjeksiyona gelmesi nedeniyle yapilan islemin zinni riza kapsaminda
degerlendirilmesi yoniindeydi. Uygulamada kanisiklifa neden olan enjeksiyon
uygulamalarinin genelge sonrasi yazili onama tabii olmamasi karari hukuki olarak da
isleyisi kolaylastiracaktir diistincesindeyim.

Acil hekiminin tiim bu imtiyazlara vakif olmas1 ve bunlarin disinda kalan durumlarda
hastay1 aydinlatip rizasini1 almasi hususunda gereken 6zeni gdstermesi gerekir. Cok
sayida hasta bagvurusu olan 3. basamak hastanelerin acil servislerinde 6zellikle yesil
ve sar1 alan hastalarmin aydinlatilmasi imkanlar ve zaman agisindan nispeten daha
kolay olacagi i¢in bu alanlarda c¢alisan acil hekimlerinin aydinlatma konusunda daha
hassas olmasi gerekliligi de g6z ardi edilmemelidir.

Aydinlatma zorunlulugunun bulunmadigi durumlari degerlendirecek olursak’!; son
yillarda hasta teshisinde kullanilan tani araglarmma ulasimin daha kolay olmasi ve
gelismis tan1 cihazlarimin hastane ortamlarinda yaygin kullanilmasi nedeniyle
hastaliklar daha erken tespit edilebilmekte, uygun tedavi protokolleri ile yagam siireleri
uzatilabilmektedir. Tiim bu gelismelere ragmen kanser gibi tedavi giigliigii olan ve
belirli bir siire sonra destek tedavisi ile 6liimii bekleyen hastalarin acil bagvurular1 da
sik olmaktadir. Acil hekiminin bu hastalar a¢isindan aydinlatmanin anlamin1 yitirmis
oldugunu bilmesi ve hastalara 6n planda ihtiyaci olan destek tedavisini vermesi
gerekmektedir.

Ogretide psikiyatri hastalarinin aydinlatilmasi ve rizasmin zorunlu olmadig: ifade
edilmistir’2. Ancak Hakeri psikiyatri hastalar1 agisindan istisna yapilmamasi gerektigi,
hastanin olay1 degerlendirme ve karar verme yetisinin bulunmadigi durumlarda da
kanuni temsilcilerinin aydinlatilmasi ve riza alimmasi gerektigi yoniinde goris
bildirmistir’3. Acil servis acisindan degerlendirildiginde ise, delici kesici alet
yaralanmasi ile gelen ve acil ameliyat ihtiyaci olan bir psikiyatri hastasinin durumu
acil haller icinde degerlendirildiginden, hastanin aydinlatma zorunlulugu ortadan

kalkmakta ve hastanin psikiyatri hastasi olmasi 6nemini kaybetmektedir. Ayni sekilde

" HAKERI, Tip Hukuku, 7. bs., syf 329-339.

2 Faik Celik, Soru Cevaplarla Aydinlatilmis Onam. (Konya: Karaman Tabip Odasi Yayini,
2006), syf 60.

3 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 338.
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acil serviste degerlendirilen ve yatis karar1 verilen haliisinasyonlar1 olan psikoz
hastasina yapilacak sakinlestirici 6zellikteki ilag uygulamasi i¢in hastadan mevcut
icinde bulundugu durum nedeniyle riza alinamayabilir ancak muhakkak hasta
yakinlari ile durum degerlendirilerek bilgi verilmesi ve aydinlatma ile riza alindiktan
sonra tibbi miidahalenin yapilmasi gerekmektedir. Hastanin psikiyatri hastasi
olmasmin tek bagina durum hakkinda karar vermek i¢in yeterli olmadig
kanaatindeyim.

4- MUAYENE ETME YUKUMLULUGU

Muayene; teshisin bir pargasidir ve hekimin ana yiikiimliiliiklerindendir’*.

Fiziki muayene 0ykii alimindan sonra yapilir ve inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon uygulanan temel metotlaridir. Ayrica goéz ve kulagin inspeksiyon
muayenesi i¢in kolaylik saglayan otoskop ve oftalmoskop gibi cihazlarda muayene
esnasinda kullanilabilir. Hekim i¢in olmazsa olmaz bir diger cihaz ise steteskop olup;
sesin amplifikasyonunu yapmak suretiyle kalp akciger ve barsak seslerinin daha iyi
degerlendirilmesini saglar. Fizik muayene genel muayene ile baslar, cilt, bag-boyun,
kalp, akciger, abdomen, kalp iskelet sistemi ve norolojik sistem muayenesi ile
sistematik bir sekilde devam edilir. Burada 6nemli olan her bir organ ve sistemin
muayenesinin yapilmasidir. Hekim kendine uygun pratik bir muayene siralamasi
gelistirebilir, 6nemli olan 10-15 dk. gibi optimal bir siirede muayenenin
tamamlanmasidir. Bas-boyun, toraks ve akciger muayenesi en iyi oturur sekildeyken
yapilirken, kardiyovaskiiler ve batin muayenesi yatar pozisyonda daha rahat ve diizgiin
sekilde yapilmaktadir’>.

Fizik muayenenin temel metotlarini 6zetlemek gerekirse;

Inspeksiyon: Tibben tiim hekimlerin hastaya yaptig1 ilk muayene islemidir. Hasta
hekimin bransina gore ve sikayetine gore muayene edilecek olan viicut bolgesini soyar
(6rnegin kardiyoloji kliniginde gogilis, genel cerrahide karin), bazen de hasta
tamamiyla soyulur. Hasta ilk etapta goz ile muayene edilir. Hastanin cilt rengi
degerlendirilir (solukluk, sararma); vendz yapilarda dolgunluk olup olmadigina
bakilir, kollateral dolasim olup olmadigina; ciltte kizariklik, sislik, olast ameliyat izleri

ve/veya darp izi vs. varligina; skleralarinin (géz aki) ikterik olup olmadigina; géz

" HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 690.
75 Yasar Kiiciikardali, Semiyoloji, 1. bs. (Istanbul: Nobel Tip Kitabevi), syf 7.
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kapaklar1 ve mukozalarinin farkli renkte olup olmadigina ve birgok bagka etkene
bakailir.

Palpasyon: Hastanin sikayetinin oldugu viicut bolgesinin elle muayene edilmesidir.
Amac bolgede herhangi anormal fizik muayene bulgusu olup olmadigini tespit
etmektir. Eger meme muayenesi yapiliyorsa palpasyon mutlaka bilateral (simetrik)
sekilde yapilmalidir.

Palpasyonda atlanmamasi gereken 6nemli durumlardan biri sayet muayene bolgesinde
ele gelen lenf nodlar1 varsa biiyiikliikklerinin normal sinirlar i¢inde olup olmadiginin
degerlendirilmesidir.

Ayrica hastanin kalp atislar1 veya solunum seslerinin titresimi de palpasyonla
hissedilebilir. Siddetli titresim varliginda ele gelebilir ve bu durumda hekime bilgi
Verir.

Palpasyon yiizeyel ve derin palpasyon olarak ikiye ayrilir. Oncelikle yiizeyel
palpasyon uygulanir, gereklilik halinde derin palpasyon yapilir. Ozellikle ellerin
muayene Oncesi 1sitilmas1 dnemlidir. Cilinkii batin muayenesi soguk eller ile yapilirsa,
istemsiz olarak muayene bolgesindeki kaslar kasilir ve yanlis muayene bulgusuna
sebep olur.

Perkiisyon: Perkiisyon oncelikle batin (karin) ve toraks (gdgiis) muayenesinde
kullanilir. Bir elin ikinci veya ii¢lincli parmagi hastanin muayene edilecek boélgesinin
iizerine koyulur, sesin siddetinde azalma olmamasi i¢in diger parmaklarin cilde
degmemesi saglanir. Diger elin ikinci parmagi ile hasta cildine temas eden elin parmak
ucuna vurulur. Vurma hareketi teknik olarak bilekten yapilir.

Perkiisyon esnasinda amag ilgili organlarin bos ya da dolu olup olmadigini tespit
etmektir. I¢i bos olan organlar veya viicut bosluklarinda timpanik ses (tiz) alinirken,
dolu organ veya i¢i dolu olan viicut kompartimanlarinda mat (bas) ses alinir. Normalde
timpanik ses alinmasi gereken viicut bolgesinde mat ses aliyorsak patolojik bir durumu
arastirmak gerekebilir.

Oskiiltasyon: Hastanin sikayete neden olan ilgili bolgesinin steteskop ile
dinlenmesidir. Bu muayene yontemi genelde gogiis ve batin bolgesinin aragtirmasinda
kullanilir. Organlarda normal ve anormal seslerin duyulup duyulmadigina bakilir.
Batin muayenesinde oskiiltasyon yapilacagi zaman inspeksiyon ve palpasyon

muayenesi daha once yapilir. Ciinkii palpasyon esnasinda elle baski yapildigindan
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barsaklarin normal kasilma ritimleri degisebilir ve yanlis muayene bulgusuna sebep
olabilir’.

Acil hekimliginde hastanin fizik muayenesi ¢ok daha hizli ve dogru sekilde
yapilmalidir. Hastanin durumunun aciliyetine gore bazen muayene yapilmadan
tedaviye baslanir, hasta stabilize edildikten sonra fizik muayenesi yapilir ya da eksik
kalan kisimlar1 tamamlanir. Bu duruma 6rnek vermek gerekirse; ciddi nefes darlig ile
gelen ve parmak ucu saturasyonu %90 ve altinda olan hastalara oncelikle oksijen
tedavisi baslanip hastanin bu kinigine neden olabilecek durumlar gézden gecirilerek
uygun tedavilerin uygulanmaya baglanmasi gerekir. Bu noktada hastanin klinigi
elveriyorsa ilk tedavi sonrasi hizli bir ilk fizik muayene yapilip hastanin tanisinin
tespiti i¢in gerekli diizenlemeler yapilabilir, hasta stabilize edildikten sonra ayrintili
ikinci bir fizik muayene yapilir. Acil hekimini diger hekimlerden ayiran durumlardan
biri hizli davranmasi gerekliligi olup, bu esnada da dogru karar1 verebilmesi yetisi ve
donanimi olmas1 gerekliligi oldugunu diisiinmekteyim.

Ayrica hekimin muayenesinin 4 6zel sekli bulunmakta olup bunlar1 basliklar halinde
inceleyecek olursak’’;

-Teshis muayenesi

-Onleyici ve erken tan1 muayenesi

-Kontrol muayenesi ve

-Hiikiimlii ve tutuklularin muayenesinde kelepge sorunu

Hekim, hastaya uygun tedaviyi tespit etmek icin oncelikle hastaligi teshis etmelidir
ve bunun i¢in de hastayr muayene edip kan tetkiki ve goriintiileme hizmetlerinden
yardim almalidir.

Acil servis hekimi yoniinden degerlendirecek olursak ilk miidahaleyi yapmadan 6nce
hekim yukarida belirtmis oldugumuz gerekli olan fiziki muayeneyi yapacak ve
yapilacak olan bu muayenesi de teshis muayenesi olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Acil hekimi normal sartlarda kontrol muayenesi yapmaz ancak bazi
durumlarda acil serviste hastasim1 takip ettigi esnada hastanin tekrar tekrar
muayenesinin yapilmasi gerekmektedir. Buna 6rnek vermek gerekirse; multi travma,
kalp yetmezligi, enfeksiy0z durumlar, sepsis, entiibasyon vb tanilarla acil servislerde

miisahede altinda tutulan hastalarin miikerrer seferlerde kontrol muayeneleri yapilir.

¢ KUCUKARDALLI, Semiyoloji, 1. bs., syf 11-39.
77 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 691-693.
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Burada ayrica tlizerinde durulmasi gereken bir konu daha vardir ki; o da acil serviste
yapilan adli muayene ve burada hekimin sorumlulugudur.

Adli vaka; kiint travmatik yaralanmalar, kesici-delici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, intihar, cinsel saldirilar ve her tiirlii kazalar gibi dis etkene bagh
sebeplerle bireylerin beden ve ruh sagliginda bozulma’® ya da 6liime neden olan her
tiirlii durum olarak tanimlanmaktadir’®.

Adli rapor; adli makam tarafindan kisinin tibbi durumunun belirlenmesi amaciyla
istenen ve muayeneyi gergeklestiren hekimin goriis ve kanaatini igeren belgedir®”.
Adli olay ise trafik kazasi, darp, atesli silah ve patlayic1 madde yaralanmasi, yanik,
elektrik carpmasi, her tiirlii alet yaralanmasi, asfiksi, cocuk istismari, iskence ve kot
muamele, diisme ve diger yaralanmalar, intihar girisimleri, zehirlenmeler vb. bir sug
sliphesinin bulundugu olaylar1 igerir. Bu olaylar tek basina gerceklesebilecegi gibi
birkag adli olay es zamanl da yasanabilir. Bu nedenle adli muayeneyi yapan hekimin
iyl anamnez almasi, hastay1 ayrintili muayene etmesi ve ihtiyag¢ halinde modern tibbin
gerektirdigi ek tetkikleri ve diger branglardan konsiiltasyonu dogru sekilde isteyerek
adli raporunu olusturmasi gerekir.

Ulkemizde adli tip hizmetleri; Adli Tip Kurumu ve tasra yapilanmasinda var olan Adli
Tip Grup Baskanliklari ile Adli Tip Sube Miidiirliikleri, Saglik Bakanlig1 biinyesindeki
devlet hastaneleri ve aile hekimlikleri (ASM ve TSM) ve Universitelerde yer alan Adli
Tip ABD ve Adli Tip Enstitiileri araciligiyla yiiriitiilmektedir. ikinci basamak devlet
hastaneleri ve {li¢lincli basamak egitim ve arastirma hastanelerinin acil servislerinde
her giin verdikleri saglik hizmetlerine ek olarak adli vakalar degerlendirilir®' ve ilk
olarak adli muayenenin yapildig1 yerlerdir®. Acil servislerde ayrica Yakalama,

Gozaltina Alma ve ifade Alma Ydnetmeligi’ne gore saglik kontrolii yapilir. Bu saglhik

78 Hiiseyin Cetin Ketenci, Muhammed Ziya Kir, Ahmet Ziver Basbulut, Nazim Erciiment
Beyhun. Erzurum Adli Tip SubeMiidiirliigii’ne miiracaat eden olgularin degerlendirilmesi,
Adli Tip Dergisi, 2013. S.27, syf 87-93.

7 Mehmet Oguz Polat, Klinik Adli Tip Adli Tip Uygulamalari, 7. bs. (Ankara:
SeckinYayincilik, 2014), syf 2-5.

80 Fatma Mutlu Kukul Giiven, Celal Biitiin, Fatma Yiicel Beyaztas, Sevki Hakan Eren, Than
Korkmaz. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran adli olgularin
degerlendirilmesi, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2009, s.10, syf 23-28.

81 Ramazan Karanfil, Cem Zeren. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T1p Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalina 2009-2010 yillarinda basvuran olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi, 2011, s.25, syf 183-190.

82 Tarik Ulugay, Ahmet Ziver, Yildiray Zeyfeoglu, M. Sunay Yavuz, Mahmut Asirdizer.
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigine Basvuran Olgularin
Degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi, 2006, s.20, syf 22-29.
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kontrolleri sirasinda hiikiimlii ve tutuklularin adli muayenesi esnasinda kural olarak
kelepge ¢ikarilmalidir®?.

Acil servislerde yapilan adli muayene ve adli raporlama islemi; acil servis hekimine
ek bir yiikk getirmekte olup, hekimlerin hem adli muayeneyi daha iyi bilmesi
gerekliligini hem de wusuliine uygun adli rapor diizenlemeleri gerekliligini
dogurmaktadir. Tiim bunlar hekimin hem tibbi hem de hukuki zorunlulugudur. Acil
hekimi, acil servise kolluk kuvvetleri esliginde gelen sahsin kelepgeli muayene
edilmemesi gerektigini biliyor olmalidir ve hukuken biliyor oldugu kabul
edilmektedir.

5- TESHIS YUKUMLULUGU

Tibbi miidahale; fiziksel veya psikolojik olan hastaliklari, acilari, hastalik 6zelligi
olmayan fiziksel veya psikolojik bozukluklari ile hastalik vasfi olmayan sikayetleri
engellemek, teshis ve tedavi etmek veya bunlarin etkisini azaltmak amaci ile dogruda
ya da dolayl olarak tedavi etmek amaciyla insan viicuduna yapilan tiim miidahaleleri
icermektedir®*. Isbu tanima gore de hekimin tibbi miidahale yapabilmesi igin iyi bir
anamnez® alip teshisi koymasi1 gerekmektedir. Ayrica hekim teshis esnasinda gereken
tim tetkikleri yapmali ve modern tibbin gerekliligi olan teknolojik gelismelerden
yararlanmalidir.

Teshis demek, bir hastaligin taninmasi anlamina gelmektedir. Ilk muayeneden sonra
konulan “’gegici teshis’’ ile hastanin taburculugu 6ncesi konulan “’kesin teshis’’
ayirimi yapilmalidir. Tanilar incelendiginde %60 oraninda gegici teshis ile kesin
teshisin ayn1 oldugu goriilmiistiir.

Acil durumlarda ise hekim hastanin o zamandaki reaksiyonlarina ve tespit ettigi
bulgularina gore teshisi tespit etmeye calisir ancak bu durum hastaliin kesin tanisinin
tespit edilecegi anlaminda degildir®®. Acil hekimi oncelikli olarak hastanin hayati
fonksiyonlarmin olmas1 gerektigi sekilde devaminin saglanmasi ve ihtiyaci
dogrultusunda stabilizasyonu sagladiktan sonra teshis yiikiimliiliigii icin gerekenleri

yerine getirebilir. Buna 6rnek vermek gerekirse gogiis agrisinin bir¢cok nedeni vardir.

3 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 693.

84 Zarife Senocak. Kii¢iigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1, Ankara Universitesi Hukuk Fakultesi
Dergisi, 2001, syf 50, syf 66.

85 Hastanin sozlii olarak dinlenmesi, doktorun hastaya teshis koyma amagl olarak sordugu
sorular sonucu elde ettigi, hastanin dykiistidiir.

8 http://tuzehukukburosu.com/dosyalar/hekimin_kisisel edim_yukumlulugu.pdf (Erisim:
11.04.2019)
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Hayat1 tehdit eden kalp krizi ya da aort diseksiyonu gibi hastaliklar olabilecegi gibi
miyalji gibi hafif bir hastalik da g6giis agrisina neden olabilir. Burada 6nemli olan acil
hekiminin hangi hastanin daha acil oldugunu tespit edebilmesi ve ona Oncelik
taniyabilmesidir. Hekim eger hasta aort diseksiyonu ise hastayi acil ameliyata vermeli
ve bu siire i¢inde de hastanin tansiyon, nabiz, saturasyon vb. vital fonksiyonlarinin
stabilizasyonunu saglamalidir. Stabilizasyon saglandiktan sonra goriintiileme
yontemleri kullanilarak kesin taniya ulasiimasi saglanabilir. Onemli olan acil hekimi
icin ilk planda hastanin yagaminin devamini saglamasi ve bu esnada da kalp ve beyin
basta olmak iizere hayati organlarin kanlanmasini ve fonksiyonlarini etkin bicimde
devam ettirmelerini saglamaktir.

Hekimin teshis koymadan once, gerekli tetkikleri yaptirmadan, israrda olmasi
sorumlulugunu doguracaktir. Eger teknik donanim yetersizligi nedeniyle tetkikler
tamamlanamiyorsa hastadan bu tetkiklerin tamamlanmasi istenir. Tiim gerekli bilgi ve
tetkikler tamamlandiktan sonra hekim tiim 6zeni gostermesine ragmen bazen yanlis
teshiste de bulunabilmektedir. Bu durumda hekim sorumlu olmayacaktir®’.

Hekimin muhakkak suretle bilmesi gereken konuyu bilmemesi, bilinmeyen ya da
kesinligi kanitlanmamis olan tartismali yontemleri kullanmasi da hekimin
sorumlulugunu meydana getirecektir. Ayrica yanls teshisin sorumluluk doguracagi
endisesi ile gereginden fazla tetkiklerin istenmesi ve bunlarin neticesinde de hastaya
zarar vermesi sorumluluk doguracaktir. Bununla birlikte hekimin tiim kurallara uyarak
yaptig1 teshis neticesinde de olumsuz bir sonucun meydana gelmesi®® durumunda da
sorumluluk dogmayacaktir®.

Yargitay vermis oldugu bir kararinda, hekimin, hastasina gerekli tetkikleri yapmadan
recete yazmasinda kusurlu olduguna karar vermistir®.

Danistay’in vermis oldugu kararinda da yine, hastanede gorevli doktorun yanlis teshisi
sonucu 6liim neticesinin meydana gelmesinde de yine hekimi kusurlu bulmustur®!.
Ozetle ve doktrindeki goriisler ve yerlesik igtihatlarla birlikte hekimin teshis

yiikiimliiliiglinii degerlendirecek olursak, acil servise gelen bir hasta acisindan

87 Basbug, A. (2010, 17-18 May1s). Hekimin Yiikiimliiliikleri ve Hukuki Sorumlulugu. Lefke
Avrupa Universitesi, II Saghik Hukuku Sempozyumunda sunuldu, Lefke, syf 129-130.

% Bagbug, 2010, syf 129-130.

%9 Basbug, A. (2013, 1-2 Kasim). Is¢inin Genetik Ozellikleri ve Is Hukuku. V. Saglk
Hukuku Kurultayinda sunuldu, Ankara, syf 457.

YARGITAY 9. CD 11.04.2007 tarih, 2061/3133

T DANISTAY 10. D. E. 1997/4741 K. 1999/1950 T. 27.4.1999

48



oncelikle durumun aciliyetine gore alanlara ayrilacak olan hastaya hekim tarafindan
ozellikle sar1 ve kirmizi alanlarda) makul olabilecek en hizli seviyede anamnez
almali, gerekli tetkikleri yapmali ve teshisi koyarak hastaya veya hasta yakinlarina
bildirmekle yiikiimliidiir. Bu siirecte en onemli unsur hastanin aciliyet durumunun
ciddiyetidir. Kisaca buna deginmek gerekirse kardiyo pulmoner resiisitasyon ihtiyaci
olan hasta icin teshis tespiti acisindan Oncelikle ¢esitli tetkiklerin (Akciger grafisi,
bilgisayarl1 tomografi, kan tetkikleri vb) istenmesi yerine hastanin hayata
dondiiriilmesi ve sonrasinda vital bulgularin stabilizasyonunun saglanmasi
gerekmektedir. Tabii ki bu durum hekimin teshis yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmaz,
bir bagka yiikiimliiliigli olan hastanin temel yagsam hakkinin korunmasini daha 6n plana
almasini saglar.

6- TEDAVI YUKUMLULUGU

Arapca ilag verme anlamindaki “Deva” kelimesinden tiiretilmis olan tedavi kelimesi;
iyilestirmek i¢in bakmay1 ve bakim yapmay1 ifade etmek icin kullanilmaktadir. Kisaca
tanimlamak gerekirse, tedavi (sagaltim); sagligt bozulmus kisiyi sagligina
kavusturmak icin yapilan tibbi islemlerin tiimiidiir. Genis olarak tanimlamak gerekirse,
koruyucu hekimlik tedbirlerini, hastaliklari tespit etmeye yonelik teshisi, hastaligin
hafifletilmesini veya yok edilmesi ile hastaliktan sonraki donemde bakimi da i¢ine alan
stirece tedavi denilmektedir. Hasta kisiye as1 yapilmasi, hastaligin tanisinin konulmasi
icin gerekli tetkik ve fizik muayenenin gergeklestirilmesi, cerrahi girisimde
bulunulmasi, hastanin miisahede altinda tutulmasi ve duygu durumunun diizenlenmesi
gibi islemlerden herhangi biri ve tamami tibbl islem (miidahale) olarak
adlandirilmaktadir®?.

Tedavi seyrinde tek bagina direkt hastalik olarak tanimlanmayan ancak hastalik stireci
esnasinda gelisen; agri, bulanti, kusma gibi sikayetler asil tedavinin bitiminde
sonlanacaktir ancak hastanin taburculuguna kadar hastanin rahatlatmasi i¢in yapilan
cabalarda tedavi olarak nitelendirilir. Tedavi, TDN 13. maddesi 3. fikrasina gore;
“’Tabip, teshis, tedavi veya korumak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplerle akli veya bedeni mukavemetini azaltacak bir sey yapmaz’’ diyerek
sinirlandirilmistir. Acil durumlar ise bu durumlarin disinda tutulmustur. TDN madde
18’ de ise “’Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifesinin ifas1 halleri

hari¢ olmak iizere mesleki veya sahsi sebeplerle hastayr bakmay1 reddedebilir.”’

2 PETEK, Saglik Hukuku, 1. bs., syf 7.
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seklinde agiklamistir. Bu maddeye istinaden hekim acil durumlar disinda hastaya
bakmay1 reddedilebilir. Ancak unutulmamalidir ki tedavisine baglanilan hastanin
tedavisinin tamamlanmasi hekimin yiikiimliidiir®3.

Hakeri ’de “’...hekim mesleki icrasinda serbesttir, tedaviyi reddedebilir...”’
demektedir®™. Anayasa’da esasen hi¢ kimsenin, higbir meslegi yapmaya
zorlanamayacag1 agikg¢a belirtilmistir®>.

Hakeri genel kurallar geregince, hekimin hastanin parasi olmamasi nedeniyle tibbi
miidahaleyi reddedebilecegini ancak sosyal giivenlik hukuku ile getirilen
diizenlemelerin sakli oldugunu belirtmektedir. Tam bu noktada acil hallerde ne
hastanenin ne de hekimin tibbi miidahaleyi ret edebilecegini acik¢a belirtmistir. Ayn
zamanda bu tiir durumlarda hastanin ticretsiz saglik hizmetinin aciliyet teskil eden
durum ortadan kalkincaya kadar alabilecegini, ilk miidahalenin yapilmasinin tek
basina yeterli olmayacagini da ifade etmektedir. Acil hastasinin geri ¢evrilmesi veya
miidahale edilmeden sevk edilmesinden kaynaklanan sorumluluk “’Kasten
Oldiirmenin Thmali Davranisla Islenmesi’’ ¢er¢evesinde degerlendirilebilir®®.

Acil tip hekimi acil servise basvuran hastalarin acil olmalar1 halinde hastay1
reddedemez, acil olmadiginin tespiti icinse Oncelikli olarak hastanin sikayetini
degerlendirmesi ve muayene etmesi gerekir, dolayisiyla acil servislerde hekimin
hastay1 reddi isleyiste ¢ok olas1 goziikmemektedir. Ancak hastalarin tedavi stirecinde
beyaz koda mahal veren olay yasanmasi durumunda hekim hastay1 baska bir doktor
arkadasina devrederek, hastanin tedavi ihtiyacinin devamliliginin saglanmasi ile
ylikiimliidiir. Dolayisiyla acil servis ¢alisan hekimleri yoniinden hekimin hizmetten
cekilmesine iliskin hiikiimler uygulanamamaktadir.

Acil isleyisi agisindan bir baska noktaya da deginmek isterim. Giiniimiiz sartlarinda
acil servisler hasta bagvurusu anlaminda yogun ve kaotik yerlerdir. Hastalarin acil
servis hekimlerinden beklentileri de bazen fiziki sartlar bazen de yogunluk nedeniyle
karsilanamamakta ve hastalar tedavi ret formu imzalayarak acil servisi terk

edebilmektedirler. Sonrasinda hasta ¢esitli kisisel sebeplerle fikir degistirerek tekrar

93 Rezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk,
1. bs., (Ankara: Adalet Yayinevi, 2012), syf 22.

% HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 699.

5 Anayasa md. 18/1: ¢ Hig kimse zorla ¢alistirilamaz’’; Anayasa md. 48/1: ’Herkes,
diledigi alanda calisma ve sdzlesme hiirriyetlerine sahiptir’’; Anayasa md. 49/1: “’Calisma
herkesin hakk: ve 6devidir’’.

% HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 702.
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ayni acil servise ayni sikayetle basvurmakta ve tedavi olma isteginde
bulunabilmektedir. Acil hekimleri boyle bir olay yasadiklari1 takdirde hastaya uygun
tedaviyi uygulamalar1 gerektigini, hastanin fikir degistirmis olmasmin hastay1
baglayacagini, isleyis baglaminda hekim agisindan farklilik olmayacagini bilmeli ve
ona uygun davranmalidir.

Hekimin hastayr uzaktan tedavi etmesi yasaktir, tedaviyi bizzat uygulama
yiikiimliiliigli vardir. Bor¢lar Kanunu’na (md. 506) gore hekim ile hasta arasinda olan
“giiven 1iligkisi’’ hastanin tedavisinin bizzat hekim tarafindan yiiriitilmesini
gerektirmektedir. Hakeri tiim bu sebeplerle hekimin bizzat tedavi ylikiimliiliigiiniin de
uzaktan tedavi yasagi anlamma geldigini agikca ifade etmistir®’. Bu bilgiler 1s131inda
acil servis hekiminin de sorumlu oldugu hastalar1 doktrinin 6nerdigi gibi bizzat
degerlendirmesi ve uygun tedaviyi planlamasi gerektigini diistinmekteyim.

7- HEKIMIN TEDAViI YUKUMLULUGUNUN SINIRLARI

Hekimin tedavi yiikiimliiliigliniin temelinde daha 6nceki boliimlerde de belirttigim
iizere hasta ve/veya hasta yakinlarinin tercihi 6nemlidir. Bu nedenle hekimin tedavi
yiikiimliiliiglinlin sinirlarini ayri bir baslik olarak degerlendirecegim.

Hastanin, geleneksel hukuk kaidelerine goére yasak olan ve/veya adap ve etik
kurallarina aykir1 (Medeni Kanun md. 23) olan tedaviyi istemesi durumunda hekimin
bu istegi yerine getirmemesi, bir “hak” olmayip hekimin hukuki zorunlulugudur.
Hakeri ise tedavi ylikiimliiliigiindeki temel sinirin, hastanin tedaviyi reddetmesi
oldugunu belirtmistir®®. Bilinci agik, herhangi bir kisithlig1 olmayan hastaya gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra hastanin tedaviyi reddetmesinin hastanin hakki
oldugunu diisiinmekteyim. Bunun hukuki gerekcelerini degerlendirecek olursak;
TBMM tarafindan 3.12.2003 tarihinde kabul edilen Biyo-Tip So6zlesmesi’ nin 5.
maddesine gore;

“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce
ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda uygun
bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.“

denilmektedir.

7 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 704-705.
% HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 711.
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Ayrica, Lizzbon Bildirgesi’ nin de 3. maddesine gore de “Hasta, yeterli 6lciide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir* demektedir.
llgili bildirgelerde de belirtilmis oldugu iizere kisiye yapilacak olan tibbi miidahale
ancak ve ancak kisinin kendi rizasinin bulunmasi halinde yapilabilmektedir. Ve bu
durum da 1ilgili bildirgeler ve sdzlesmelerle de baglayicit kilinmistir. Bu nedenle de
hastanin rizasi olmadan hekimin herhangi bir tibbi miidahalede bulunmamasi
gerekmektedir. Hakeri de bu konuda ‘’Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, en
iist degerdeki haklarindandir. Bu nedenle, riza olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler
hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku agisindan hukuka aykiridir.”” demektedir.
Anayasamizin 17.maddesinin 2. fikrasinda ise; “Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz;
kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz*
demektedir. Isbu hiikmiimiizle de kanunda hukuka uygun bir tibbi miidahalenin séz
konusu olacag1 éngoriilen hallerde agiklanmis bulunmaktadir®.

Hasta tedaviyi ret hakkini her zaman kullanabilme 6zgiirliigline sahiptir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ nde hastanin rizasi genis kapsami ile degerlendirilmis bir bicimde yer
almaktadir. Soyle ki;

“Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama’’ bagligi altinda belirtilen
Madde 22/1° e gore; “’Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.”” denmektedir.

Besinci boliim baghigi altinda bulunan Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1 Hastanin
Rizas1 ve izin kisminda yer alan Madde 24’de*’Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin,
velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giiclinlin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasmnin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri Olgiide, kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme

yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

% HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 711.

52



Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;
Tiirk Medeni Kanunu’nun 346°nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina
baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri géz 6niine alinir.
Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza
vermesi istenebilir.

Hastanin rizasimnin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede
bulunmak rizaya baglh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak
durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin
bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme
giicline bagli olarak riza islemlerine bagvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik
durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi
bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sézel
olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishas1 hastaya
verilir.”” seklinde diizenlenmistir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma bagligi altina bulunan Madde 25’ e gore ise de
“Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi
gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.”’ yer almaktadir.

Riza Formu Madde 26’ da anlatilmis olup “’Mevzuatta ongdriilen durumlar ile

uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik

53



kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri i¢eren riza formu hazirlanir. Riza
formunda yer alan bilgiler; sozlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya
kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir
niishas1 hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir.
Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu
beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir.
Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi ger¢eklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek
mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”’
seklindedir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi ise Madde 28’ de yer almakta olup, ‘’Mevzuatin
Ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.’’ denilmektedir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller ise Madde 31 de yer almakta olup ‘’Riza
alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi1 esastir. Hastanin verdi8i riza, tibbi
miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri
de kapsar. Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi
gerekir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”” denmektedir.

Ilgili hukuki mevzuatta da farkli sekillerde belirtildigi iizere hekimin tedavi
yiikiimliiliiglinlin sinirlarini belirleyen aslen hastadir. Hakeri hastanin tedavi siirecinin
hasta odakli diisiiniilmesi gerektigini, saglik problemi olan ve tedavi olmak isteyen
kisinin hasta oldugunu, hekimin ise bu siiregte hastanin tedavi edilmesi icin elinden
geleni yapma taahhiidiinde bulunacak ’hizmet sunucusu vekil’’ konumunda oldugunu
belirtmektedir'%.

Hukukta oldugu gibi tipta da hasta bazli durumlarin degerlendirilmesi ve siireglerin
yuriitiilmesi gerekmektedir. Acil hekimliginde ise hastanin ¢ok hizli ve dogru

degerlendirilmesi gerekliligi olmasinin hekimin sadece tibbi bilgisinin degil, hukuki

10 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 711.
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bilgisinin de hem hasta hem de kendi haklarinin bilmesi agisindan temel diizeyde
olmasi gerektigi diislincesindeyim.

8- RECETE YAZMA YUKUMLULUGU

Recete, hekimin, hasta ve/veya hasta yakinina verilmek tizere hazirlanmis, tedavi igin
kullanilmasini tavsiye ettigi ilaglar1 ve kullanim big¢imlerinin yer aldigi, eczaciya
yonelik yazilmis imzali resmi bir yazi olarak tanimlanmaktadir'®!. Bir diger tanimu ise;
hekim tarafindan eczaciya yonelik olarak diizenlenmis bulunan ve hastaya bir ilacin
verilmesi talebini igeren yazidir.

Recgete TCK anlaminda bir evrak niteligindedir ve bir hekim tarafindan diizenlenmesi
ile birlikte kamu gorevlisi hekim tarafindan yazildiginda resmi belge niteligi
kazanmaktadir. Aile hekimligi kanunu mad. 5/3 e gore de aile hekimlerinin kullandig:
recete gibi belgeler resmi evrak niteligindedir'®?. Doktor disinda baska bir kimse
tarafindan diizenlenmesi halinde de TCK anlaminda evrakta sahtecilik sugunu
olusturmus olur.

Ayrica bu durum 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi1 Icrasma Dair
Kanun Ek madde 13’e gore, “Tabipler ve dis tabipleri disindaki saglik meslek
mensuplar1 hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve
recete yazamaz.” diyerek yalnizca TCK anlaminda degil ilgili kanuna goére de yalnizca
hekimin yazabilecegine iliskin hiitkme baglanmistir.

Recete diizenlenmesi hastanin hekim tarafindan muayene edildigi ve tedavi i¢in ilag
gerekli gordiigii anlamina gelir. Bu nedenle hekimin recete yazmadan dnce muayene
etmesi gerekir. Unutulmamalidir ki regete diizenlenmesi, hekimlik s6zlesmesinden

kaynaklanan bir yiikiimliiliiktiir'®3

. Recete diizenlenmesinin temel kurali tedavi
ozglrligiidiir.

Hekim, tedavi tarzin1 belirleme 6zgiirliigiine de dayanarak, yapmis oldugu tedavi
neticesinde duruma en uygun ilaci bizzat segebilir. Recete, ne kadar da eczaciya
yonelik yazilmis olsa da ve hastalar cogunlukla eczacilar tarafindan bilgilendirilse de
hekim muhakkak recete etmis oldugu ilacin yararlarini, zararlarini, gériilmesi olasi yan
etkilerini hasta ve hasta yakinina aciklamasi gerekmektedir. ilacin nasil almacag: (ac,

tok vb.) veya uygulanacagi (agizdan, dil alti, kas i¢i, burun i¢i vb.), ilacin alinmasi

gereken siireler (6 saatte bir, 8 saatte bir vb) veya saatler (aksam saat 22:00 de tek doz

"' Tiirk Dil Kurumu, http://www.tdk.gov.tr/ ,[Erisim: 11.04.2019]
102 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 728.
103 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 729.
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vb) ve ilacin kullannm dozu, mutlaka hekim tarafindan hastaya agiklanmali ve
anlatilmalidir.

Hekim agisindan bir diger 6nemli konuda; hekimlik s6zlesmesi geregi hastanin istedigi
belirli bir ilacin hekim tarafindan yazilma yiikiimliiliigiiniin olmamasidir!®*. Hastanin
hastaliginin tedavisine uygun olan ilag tercih edilmelidir.

Acil hekimliginde de regete yazma yiikiimliiliigli acisindan rutindeki uygulamadan
belirgin farklilik yoktur. Ancak kirmizi alanda yer alan hastalar acil servisin diger
alanlaniyla kiyaslandiginda daha kritik hastalardan olustuklar1 i¢in kirmizi alanda
receteye yazilan ilaclar genel anlamda etkinlik agisindan daha kuvvetli olmalariyla
birlikte daha ¢ok yan etkiye de sahip olmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin ve
yakinlarinin regete edilen ilaglar konusunda biraz daha fazla aydinlatilmasi
gerekmektedir.

Uygulamada rutin olmamakla beraber acil serviste miisahede altinda tedavi alan
hastalara uygulanan ilaglar hastane eczanesinde bulunmadigi durumlarda hastaya
recete  edilerek, dis eczaneden alinmasi sonrasinda hastanin tedavisi
saglanabilmektedir. Bu durum acil serviste hastalar1 olan hasta yakinlarinda ajitasyon
yaratabilir. Hekimin bu noktada hasta yakinlarina durumu acgiklamasi ve ilag
kullaniminin hastanin yararina olmasi nedeniyle temininde yardim istemesi akillica
olacaktir.

9- ILERI TETKIK YOKUMLULUGU

Glinlimiiz tiim sartlariyla birlikte degerlendirildiginde teknoloji her gecen zaman bir
oncesine gore daha da hizli bir sekilde ilerlemektedir. Gelisen ve degisen bu teknoloji
ozellikle de saglik bilimlerinde kendini gostermektedir. Kendinin gelistiren bu
teknolojiden hekim, hastasinin tedavi ederken hastanin da bu yonde talebi olmasi
durumunda modern aletlerle tedavi edilmesini isteyebilir. Eger tedavi gordiigii alanda
ileri teknoloji modeli bulunmuyorsa hekim hastay1 teknolojinin bulundugu baska bir
hastaneye sevk edebilir. Sonu¢ olarak hekim modern tibbin teshis asamasinda
yardimci1 olan yeni cihazlarindan da faydalanmali, degisimi ve gelisimi yakinen takip
etmelidir. Bu da hekim ve yardimci tibbi personeli bu aletlerin kullanilisini bilmek
zorunluluguna sevk etmektedir'®. Ancak yanlis anlasilmaya mahal vermemek i¢in

belitmeliyim ki hekimin yeni cihazlar1 bilmesi demek alanindaki her cihazin tiim

"% HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 728.
195 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 729.
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ozelliklerini ve kullanimin1 bilmesi anlamina gelmemektedir. Hastanin alacagi saglik
hizmetini, hastanin talebi ve modern tibbin gereklerini yerine getirilmesini saglama
konusunda planlayabilmesi anlamina gelmektedir. Orneklemek gerekirse gecmiste
delici kesici alet yaralanmasi hastalarinda tanimlayici periton lavaji islemi
yapilmaktaydi. Bu islem tan1 i¢in 6nemli olmakla beraber olduk¢a invaziv (girisimsel)
bir islemdi. Ancak giliniimiizde bilgisayarl1 tomografilerin kullanima girmesi ile
beraber tanimlayict peritoneal lavaj islemine gereklilik kalmamistir. Sonug olaratk
hekimin bilgisayarli tomografinin ¢alisma prensibini, kullanimini ve ariza durumunda
tamir islemlerini bilmesi miimkiin degildir. Ancak hastalia neden olan durumun
tanisinda gerekli olan ileri tetkikin hangisi olmas1 gerektigi konusunda ylikiimliliigi
oldugunu diisiinmekteyim.

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin 2005 yilinda yayinlanan
Ileri Tetkik Gerektiren Ani Aciller Hakkinda Genelge’ sinde hangi hastalikta hangi
ileri tetkikin gerekliligi ihtiya¢ oldugu da belirtilmistir. ilgili genelgede BT ve
Manyetik Rezonans (MR) goriintiillemeye yer verilmis olup, lomber ponksiyon (LP),
ultrasonografi, ekokardiyografi vb diger ileri tetkikler de acil servislerde ihtiyag
halinde yapilir yazmaktadir.

Genel olarak durum bdyle olmakla birlikte hastanelerin acil servislerde o anda
miidahale gerektiren kirmizi alan hastalarinda acil miidahalelerden sonra hekimin
hastay1r aydinlatmasi sonrasinda hastanin talebi ile faydalanabilecegi ileri tetkik
aletlerinin bulundugu en yakin acil servise yonlendirmesi gerekmektedir. Ancak
hastanin stabil olmamas1 durumunda ileri tetkik ihtiyaci ertelenebilir. Bazen hasta
stabil olmasa da sevk edilmesi gerekebilir c¢ilinkii hastanin stabilizasyonunun
saglanmasi i¢in acil girisim ihtiyaci bulunmaktadir. Buna en iyi drneklerden biri ST
Segment Yiiksekligi Olan Miyokard infarktiisii (STEMI) olan hastadir. Hastanin acil
olarak Primer Perkiitan Koroner Girisim yapilabilecek bir merkeze sevki
gerekmektedir. Hastanin stabilizasyonunun saglanmasi, tikanikligin oldugu damarin
acilmasi sonrasi saglanabilir. Dolayisiyla ileri tetkik ve tedavi yapilabilecek merkeze
unstabil hastanin sevki saglanmak zorunda kalinmistir, buda bize tipta hasta bazh
degerlendirme gerekliligini hatirlatir.

fleri tetkik icin kullanila tibbi teknik araglarin bakimi, kontrolii ve gerektiginde
sterilizasyonu da gerekmektedir. Bu gereklilik kimi zaman hizmet alimi ile kimi
zamanda saglik tesisinin kadrolu calisanlari araciligiyla saglanir. Hekim bu cihazlar

ile alakali eksiklik veya bozukluk gibi olumsuz durumlari hastane yoOnetimine
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bildirmek durumundadir. Bildirime ragmen eksikliklerin giderilmemesi hastane
yonetiminin  sorumlulugundadir'®. Acil hekimleri de tespit ettikleri aksakliklari
tutanak altina alarak bildirmeli ve hastane yoOnetimlerinin bilgi sahibi olmasim
saglamalidir.

10- TEDAVIYi SONLANDIRMA YUKUMLULUGU

Hastanin kendi geleceginin belirleme hakki bulundugundan hastanin talebi olmasi
halinde hekim tedaviyi sonlandirmak zorunda oldugu Hasta Haklar1 Y 6netmeligi mad.
24’de yer almaktadir. Bunun disinda hekimin de tedaviyi sonlandirma hakki
bulunmaktadir. Ozellikle Bor¢lar Kanunun vekalet sézlesmesi hiikiimlerini de goz
oniine alacak olursak hekim her zaman istifa edebilir denilmektedir.

Ayrica, Tiirk Tabipleri Birligi’nin 47. Genel Kurulunda kabul edilip 10-11 Ekim 1998
tarithinde yiiriirliige konulan ve 2. maddesi geregince; “Tiirkiye'de hekimlik yapma
hakkin1 kazanmis olup meslegini uygulayan tiim hekimlerin uymak zorunda oldugu
kurallar1” diizenleyen, “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” nin 25. maddesinde
belirtildigi iizere “Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma Hakki” diizenlenmis ve
hekimlere bu konuda 6nerilerde bulunulmustur. Buna gore;

“Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve
hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimin
ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda
tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diismeyecegini
hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili baska olanaklar
konusunda bilgilendirir. ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz. Hekim,
tedaviyi listlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla ytikiimliidiir”
denilmektedir. Bu maddede belirtilen smirlar ¢ergevesinde hekime, hastayr ve
hastasinin tedavisini reddedebilme Onerisinde bulunulmustur.

Ayrica 19.02.1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Tibbi
Deontoloji Tiiziigii’niin 6. maddesinde; “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra
ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore
hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.”
diizenlemesi yer almaktadir. Bu nedenle hasta uygulanacak tedaviyi reddederse, hekim
de hastanin tedavisini iistlenmeyi kabul etmemelidir. Ancak uygulanacak tedaviyi

yapacak yeterlilikte baska bir hekim bulunmamasi halinde hastaya durumun

106 Hakeri, Tip Hukuku, 16. bs., syf 763.
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aciklanmasi ve hastanin ikna edilmesi gerekliligi dogabilir. Ayn1 Tiiziiglin 18.
Maddesinde ise; “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak {izere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir”
yer almaktadir. Yine ilgili Tiiztiglin 19. Maddesine gore de;

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini
birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diigmesi veya sihhatinin zarara
ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay1 terk edemez.
Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan
talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarmi verir.” seklinde
diizenlenmis ve hastanin hayati tehlikesinin olmamasinin da hekimin tedaviyi
birakmasinda sart olduguna vurgu yapilmaistir.

Her tirlii hekim miidahalesi, hastanin rizasini; hastanin riza verecek dogal
kabiliyetinin olmamasi durumunda ise onun temsilcisinin rizasi gerekmektedir.
Hastanin tedavi onayini geri ¢cekmesi durumunda hekimin tedaviye devam etmesi s6z
konusu olamaz. Hastanin tedavisinin kesilmesi tibben uygun olmasa da hekimin
tedaviye devam etmesi ceza hukuku ve tazminat hukuku agisindan hekimi zora sokar.
Hakeri kisinin kendi gelecegini belirleme hakk: karsisinda hekimin meslegi etiginin

107 Acil hekimliginde hastanin rizas1 bilincinin agik

koyulamayacagini belirtmistir
oldugu durumlarda problem teskil etmemektedir ancak yogun bakim ihtiyaci olan ve
biling durumu karar vermesine yeterli olmayan hastalarda, hasta yakininin (yasal
temsilcisinin) yogun bakim istememesi durumunda acil hekimi siireci yonetmekte
zorlanmaktadir. Tam da bu noktada Hakeri; hastanin suurunun kapali olmas1 ve karar
aciklayacak durumda olmadigi hallerde, hekimin hasta yakini veya akrabasindan
tedavi devamliligi konusunda goriis almasi1 gerektigini belirtmekte. Ayn1 zamanda
Tiirk Hukuku’nda tedavi hakkinin vekil araciligiyla kullanilabilir bir hak olmadigina
vurgu yapmaktadir'®®,

Hasta vasiyetnamesi, tibbi olarak kritik durumda olan veya Oliimciil hastalig1 olan
bireylerin kendi tedavi ve bakimlar ile ilgili tercihlerini 6nceden yazili olarak ifade

etmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta vasi tayininde hasta vasiyetnamesi yararli ek

"HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 735.
198 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 729.
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bir girisim olarak kullanilir. Bu sekilde hasta vasisi kisinin fiziksel ve psikolojik
problemleri ortaya c¢iktiginda hastanin daha Onceki talepleri dogrultusunda hareket
edilmesini saglar. Ancak iilkemizde hasta vasiyetnamesi hukuki bir temeli olmadig:
icin kullan1lamamaktadir'®.

Bu bilgiler esliginde acil hekimligi esnasinda bilinci kapali hastanin tedavisinin
devaminin tibbi ve hukuki olarak bir baskasinin karari ile sonlandirilamayacagi, her
ne kadar hekimin tedavi devaminin paternalist bir yaklasim olarak algilansa da
Anayasa mad 17 ile kisinin temel hakkinin yasam hakki olmasi nedeniyle hekimin
tedaviye devam etmesi gerektigini diisiinmekteyim.

11- KAYIT TUTMA YUKUMLULUGU

Kayit tutma hekimlik agisindan olmazsa olmazdir. Tibbi Ogretide yazilmamigsa
yapilmamistir goriisii yer almaktadir. Ayrica hukuki ¢ercevede gerek dgretide gerekse
uygulamada iizerinde ittifak olunan durum, hekimin kayit tutma yiikiimliliigliniin
oldugudur''®,

Kayit tutma yiikiimliiliigiiniin amaci, tedavinin emniyet i¢inde yapilmasi, delillerin
giivende olmas1 ve kimin sorumlulugunda islemin yapildiginin tespiti i¢indir. Borglar
Kanunu (md. 508) ile de hekimin, hasta ile yapmis oldugu vekalet sdzlesmesinin
geregi olarak; hastasina yaptigi tlim islemler ve tedaviler nedeniyle hesap verme
yiikiimliiliigli bulunmaktadir.

Saglik alaninda kullanilan tibbi kayitlar hastanin tibbi siirecini kanitlayabilmek
acisindan Onemlidir. Hekim, tedavisini iistlendigi hastanin bilgilerini diizenli bir
sekilde kayit altina almali ve ayrica bu kayitlarla birlikte diger belgeleri de
saklamalidir; bu durum sadece hekim ile hastasi arasindaki sézlesme nedeniyle
degildir, ayrica hekimin mesleki yiikiimliliigidiir. Hasta kayitlar1 tutulurken;
hastaligin 6zgecmisi ve gecirdigi hastaliklar ve operasyonlar, tanisi, uygulanan tedavi
ve uygulanma sekli (oral, iv, im vb.), iyilesme siireci, uygulanan ilaglarin tiirti ve dozu,
hekimin verdigi orderlar (talimatlar), eger varsa standart tedaviden sapma, hastaya
yapilan aydinlatma, yapilan operasyonun gelisimi, tercih edilen narkotikler ve narkoz
esnasindaki siire¢, beklenmeyen aradaki olaylar (hastanin tansiyonunu diismesi veya
ylikselmesi, arrest olmasi vb), ameliyat esansinda gerek halinde operatdr hekimin

degismesi, hastanin gelis vitalleri ve kontrolleri, yogun bakim takibi, taburculuk

19 Bag Beyhan. <> Hasta Vasiyetnamesi: Otenazi mi? Yoksa Kendi Kaderini Kendi
Belirleme Hakki M1?°”, Journals of World of Turks, 2013: 5(1): syf 276.
0 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 739
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raporu (epikriz) ve taburcu olurken yapilan Oneriler, hastanin bireysel 6zellikleri
bazinda hekimin kanaati, hastayla yapilmis olan telefon goriismeleri ve bu esnada
sorulan sorular gibi bilgiler not edilmelidir. Hekim akla gelen tiim her seyi kayit altina
almak zorunda degildir''!, tibbi olarak teshis ve tedavide gereklilik 6lgiitiine gore kayit
tutmalidir. Boylece hekimin teshis, uyguladigi tedavi ve tercih ettigi girisimsel yontem
iizerinde saglikli karar vermesi, takip ve tedavi esnasinda bu kararlarin kontroliinii
saglamasi, ayrica hasta ile alakali ortaya c¢ikmasi olasi bir anlagmazlikta ispat
saglanmasi agisindan kolaylik elde edilir; ayn1 zamanda kayitlar altina alinan veriler
hastaligin ileride tekrarlamasi1 durumunda da tedavi uygulayacak hekime yardimci
olur. Kaydin tutulma zamanina iligkin net bir slirenin 6lgiit olarak tespiti 6nceden
miimkiin degildir, somut olayin vasfina goére makul kabul edilebilecek bir siire i¢inde
kaydin tutulmas1 gerekliligi hususunda karar verilebilir. Hekimin, kay1t tutma borcunu
Ozenle yerine getirmemesi sebebiyle meydana gelebilecek her tiirlii zarar1 kargilamasi
gerekmektedir. Hasta, usuliine uygun tutulmamis kayitlar1 oldugunu tespit ettiginde
diizeltilmesini talep edebilir. Ayrica hekim, hastay1 takip ettigi siire i¢inde tuttugu veya
tarafina hasta veya yakinlar1 tarafindan verilen kayit ve belgeleri de Gzenle
saklamalidir. Hasta veya yakini tarafindan hekime verilen belgeler, hastanin hastane
stirecinin tamamlanmasi ve tedavi sozlesmenin sonlanmasindan sonra hastaya iade
edilmelidir. Tedavi faaliyeti esnasinda bizzat hekim tarafindan diizenlenmis
belgelerden; sadece hastanin ¢ikarlarina yonelik olanlar (6rnegin kan tetkiki sonucu,
rontgen filmi vb) kendisine verilmeli; hekim ve asistan hekimin esit ¢ikarlarinin
mevcut oldugu belgelerde (6rnegin ameliyat protokolii) ise hastanin gérme hakki goz
ard1 edilmemelidir; sadece hekimin ¢ikarlarina yonelik olan kayit ve belgeleri hastaya
verme veya gosterme ylikiimliiliigii yoktur''?. Hekimin kayit tutma konusunda Yiiksek
Saglik Surasi’nin bir kararinda “’...zararli neticeye etki etmemekle beraber, kayitlarin
tutulmamasi1 mevzuata aykiri oldugundan sorusturma ag¢ilmasinin uygun olacagina...”’

yer almakta ve kayit tutmanin ne kadar 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir''?.

1 Zeytin, Zafer, < Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulukta Ispat Yiikii
Kuralinin Ters Cevrildigi ve Kolaylastirildigi Haller’’, Uluslararasi1 Katilimli 1. Tip Etigi ve
Tip Hukuku Sempozyum Kitab, Istanbul 2005, S. 135-151, HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs,
syf 741°den.

12 PETEK, Saglik Hukuku, 1. bs., syf 94.

113 Hanci, Hamit, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, 2. bs., Ankara, 2005, syf 45.
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Saglik Bakanligi da 18.01.2005 tarihli genelgesi ile kayit tutma yiikiimliiliigiine dikkat
cekmis olup; ©* Hastanin saglik kurumuna miiracaatindan itibaren tibbi miidahale ve
islemlerin...... Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Y6nergesi
hiikiimleri dogrultusunda eksiksiz tutularak arsivlenmesi ve kurumda muhafaza
edilmesi...”” ifadesine yer verilmistir.

Hakeri’ ye gore kayit tutma yiikiimliliigii saglik calisaninin yararinadir. Hasta
herhangi bir sebeple hekimini dava ettiginde, tutulan kayitlar sayesinde saglik ¢alisani
kendisini savunabilecektir''4, Unutulmamasi gerekir ki tibbi olarak gerekli olmayan
bir kayit hukuki olarak da gerekli degildir. Kayit edilmesi gereken durumlar tibbi
standartlara gore gerekli durumlardir!'s,

Acil serviste hasta ile alakali kayitlar1 tutmak 6zellikle hasta basvurusu ¢ok olan 3.
basamak hastanelerde isleyiste oldukg¢a giictiir. Ama ilerde yasanabilecek sorunlarin
Oniine gegilebilmesi agisindan da zorunluluk teskil etmektedir. Yesil ve sar1 alanda
degerlendirilen hastalarin dosyalarina en azindan hastanin kisa dykiisii, 6zge¢cmisi ve
kullandig: ilaglar, alerji dykiisti olup olmadigi, tetanoz asis1 olup olmadig, pozitif fizik
muayene bulgusu ve 6n tan1 muhakkak not edilmeli, verilecek tedavide tarih ve saat
notu distilerek hemsire takip formuna yazilip kaselenmelidir. Bu verilerin daha
sonradan hatirlanmasi gii¢ olacagi i¢in hasta degerlendirilirken es zamanli olarak kayit
altina alinmas1 acil hekimi agisindan ¢ok Onemlidir. Ayrica verilen yazili order
uygulayan hemsirenin de yaptig1 islemleri saatiyle hasta takip formuna kayit etmesi ve
yaptigina dair imza ve ismini not etmesi Onemlidir. Bu sayede hastalarin uygun
tedaviyi uygun sekilde ve zamaninda alip almadiginin tespiti yapilabilir. Acil
hekiminin dikkat etmesi gereken bagka bir konu da yapilmasi planlanan ilag
uygulamalar1 i¢in verilen yazili orderlarin okunakli yazilmis olmasi, ne siklikta
uygulanacagi (saatte bir — 24x1, 4 saatte bir 6x1 vb), dozu (tb, mg, gr, mikro gr vb) ve
uygulama seklinin (intravendz, oral, sublingual vb) net olarak belirtilmesi
gerekliligidir. Hekimin verdigi orderin da yapilip yapilmadiginin takibini yapmasinin
hastaya olan vekalet s6zlesmesinin bir geregi oldugunu diisiinmekteyim.

Acil serviste sozlii tedavi order1 verilebilmektedir. Bu hastanin durumunun aciliyetine
ve yogunluga bagl olarak yapilmaktadir. Hekimin hastanin acil miidahaleye neden

olan durum ortadan kalktiktan sonra s6zlii verdigi order1 yazili hale getirmesi gerekir.

""* HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 740.
'S HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 742.
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Acil servislerde isleyiste hemsireler yaptiklar1 uygulamalari, uygulama sekli ve
dozunu hasta dosyalarina igslem esnasinda not etmektedirler. Buda hekimin sozli
orderinin yazili hale getirirken isini kolaylastirmaktadir.

Yukar1 da belirttigimiz {izere acil serviste de kayit tutmak ¢ok Onemlidir. Hekime
tavsiye edilen, hastanin dosyasma ve eklerine miimkiin olan en biiylik 6zeni
gostermesidir'®,

12- SIR SAKLAMA YUKUMLULUGU

Sir saklama yiikiimliiligi, saglik ¢alisaninin sadakat yiikiimliiliigiinden kaynaklanan
bir alt yiikiimliilikktiir (BK md. 502.)''7. Ayrica hekimin sir saklama yiikiimliiliigii
Anayasa (md. 20) ile de koruma altindadir. Hakeri’ye gore sir denince °’... sadece
belirli ve sinirlandirilabilir kisi grubu tarafindan bilinen ve bunun agiklanmamasinda
hasta bakimindan anlasilabilir, yani gerekg¢elendirilebilir ve dolayisiyla korunmaya
layik bir yarar bulunan durum, olgu...”” anlasilmasi gerekir''8,

Hekimin, tedavi esnasinda 6grendigi hastaya ait sirlar1 gizli tutmasi gerekip, tiglincii
kisilerle paylasmama yiikiimliiliigii vardir. Unutulmamalidir ki tedaviden beklenen
olumlu sonucun saglanabilmesi icin hekim ile hastas1 arasinda olmas1 gereken giiven
iligkisi, hastaya ait sirlarin hekim tarafindan ac¢iklanmamasini gerektirir. Hasta
sirlarina saygi gosterilmeyeceginden veya rizasi disinda tigiincii kisilere aktarilacagini
diisiiniirse, hastaliginin ge¢gmisine ve seyrine yonelik sorular1 cevapsiz birakabilir veya
yanlig ve yaniltici cevaplar verebilir ya da sirf glivensizligi sebebiyle saglik hizmetini
hekime hi¢ basvurmayarak ve saglik hizmeti almayarak tedavi sansini kaybedebilir.
Sir kavramini tanimlamak gerekirse; aciklama yapilmamasinda (sakli tutulmasinda)
hastanin menfaatinin &n planda tutuldugu her durumu kapsamaktadir. Ozel hayata ait
olan zararli karakter unsurlari, psisik anormallikler, bedene ait 6zellikler, hastalik
bulgulari, mesleki ve/veya mali iliskiler gibi durumlar sir niteligi tasiyabilir. Onemli
olan somut olayin ozellikleri degerlendirilerek ve hastanin menfaati gdz Oniinde
tutularak neyin sir olarak kabul edilecegi belirlenmesidir, ortalama bir hasta veya
durum esas olarak degerlendirilmemelidir. Hekim, diger hekim arkadaslarina (bilgi
vermesi gerekmeyen durumlar i¢in) ve hastanin yakinlarina, tedavinin gerekleri

zorunluluk dogurmadikc¢a sir sayilan hususlar1 agiklamamali, hastay1 bilimsel teblig

1 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 743.

17 Yildirim, Fadil, ¢ Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiliigii’’, Saglik Hukuku Sempozyumu,
Yayina Hazirlayan: Cem Baygin/ Metin Ucar/ Yusuf Biiyiikay, Ankara 2007, syf 57-64.
18 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 758.
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olarak sunacaksa da hastanin anonimligi korunmalidir. Hekimin sir saklama
yiikiimliiliigi, tedavi s6zlesmesi ortadan kalksa bile, hatta hastasi 6lse bile devam eder;
tedavi esnasinda gorev alan yardimci saglik calisanlarinin da sir saklama yiikiimliiliigii
vardir. Hekimin, sir saklama ytikiimliiliigiine aykir1 hareket etmesi nedeniyle hastanin
ugrayacagl biitlin zararlardan sorumlu tutulabilecegi ve bu zararlarin tanzimini
saglamas1 gerekebilir ancak sirlarin hekim ya da saglik calisgan1 tarafindan
agiklandigiin ve zararmn hasta tarafindan ispati gerekmektedir''”®. Kisaca hastanede
calisan tiim saglik personelinin sir saklama yilikiimliiliigii vardir. Normal sartlarda
hekimin sir saklama yiikiimliliigli 6liimden sonra da devam etmekteyken bir baska
goriis hekimin ve yardimer saglik calisanlarinin sir saklama yiikiimliiliigli kisilerin
oliimiine kadar korunmasi gerektigini savunmaktadir!?’.

Hastanin sirlariin korunmasi, genel kisilik haklarina dahildir ve insan onurunun
esasidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’ nde (md. 4) de sir saklama yiikiimliiliigiinden
bahsedilmekte; “’Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali
oldugu sirlar1, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.> denilmektedir'?!.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 21, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1t madde 31ve Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti madde 8 de sir saklama ve
kisisel verilerin korunmas ile ilgilidir'??.

Hekimin, hdkime ve savciya karsi sir saklama yiikiimliiliigii bulunmamaktadir, belge
istemeleri durumunda gondermek zorundadir. Hastanin rizasi, zorunluluk hali, yetkili
merci emri nedeniyle ve kanun hiikmiinlin yerine getirildigi hallerde hekimin sir
saklama yiikiimliiliigii kalkar!23.

Acil hekimligi agisindan da bakildiginda hekimin ve yardimci saglik personelinin sir

saklama yiikiimliigli vardir. Ancak Hakeri’ ye gore acil durumlarda hastaya ait gizli

bilgilerin kullanilmas1 ve agiklanmasi gerekebilir'>*, Amag acil durumu bertaraf

"9 HANCI, syf 157.

120 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 762.

12l HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 759.

122 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 760-761.

123 Dogan, Cahid, <’Saglik Haklarindan Hekimlerin Sir (Kisisel Veri) Saklama
Miikellefiyeti’’, Saglik Hukuku Kurultay1, Ankara 2008, syf 105-144.

124 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 825.
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etmektir ve bu sebeple sadece asgari diizeyde gerekli bilgi kullanilmali ve
aciklanmalidir!?.

13- ACIL SERVISTE ORGANIZASYON YUKUMLULUGU

Hekimin organizasyon yiikiimliiliigiine iligskin birtakim sorumluluklar1 vardir ve bu
sorumluluklarin yerine getirilmemesi de bir takim hukuki sorumluluklar1 beraberinde
getirecektir.

Hekimin organizasyon ylikiimliiliigiinii uygun sekilde yerine getirebilmesi i¢in hastane
ve hastasiyla is birligi icinde olmasi, ekip arkadaslariyla uyum ve iletisim i¢inde
caligmas1 gerekmektedir.

Organizasyon kusurunun pratikte olan en net sekli, yetki ve sorumluluk sahibi olmasi
gereken kisinin tibbi miidahaleye ¢agrilmamasidir. Bu durumdan sorumlu olan ilgili
kisi kusur olusmasi halinde sorumlu tutulur!?®.

Hekimin organizasyon yiikiimliiliikklerinde bir diger gorevi de tibbi alet ve cihazlardaki
aksaklik ve eksiklikleri tutanak altina alarak saglik kurumu yoéneticiligine
bildirilmesidir'?’. Burada acil servis agisindan anlasilmasi gereken tibbi alet ve
cihazlar degerlendirilecek olursa; enjektor ve damar yolu agmakta kullanilan sarf
malzemeler olabilecegi gibi hastaya verilen mayiinin istenen hizda akimini ayarlayan
pump cihazlar1 da olabilir. Eksiklikler bildirilmesine ragmen giderilmemesinde ve
ortaya olumsuz bir durum c¢ikmasi halinde hastane yonetimi sonugtan sorumlu
tutulur!28,

Acil servisler acisindan durum degerlendirildiginde ise; Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Egitim ve Arastirma Hastaneleri Egitim ve Idari Sorumlularmimn Tanimi ve
Gorevlerine Dair Yonerge’ sinin madde 6 (2)’ de idari sorumlunun gorevleri bashigi
altinda g, h ve 1 bendinde egitim sorumlusu ile beraber organizasyonda ytiriitiilmesi
gereken gorevleri, diger bentlerde de acil servis organizasyonundaki gorevleri ayrintili
olarak yer almaktadir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde acil servis idari

sorumlulugunu ve egitim sorumlulugu gérevlerini kimin yapabilecegini de 3359 Sayili

Kanun’un Ek-1’ ine gore diizenlenir. TATD’ nin yaptig1 gorev tanimlarinda acil tip

125 Saglik Calisanlari igin Saghik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete Iliskin Avrupa
Rehber Kurallari, http://www.hayad.org.tr/saglik-calisanlari-icin-saglik-hizmetinde-gizlilige-
ve-mahremiyete-iliskin-avrupa-rehber-kurallari (Erigim:15.04.2019)

126 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 763.

127 Saglik Hukukunda Sorumluluk — hekimin yiikiimliiliikleri,
http://eryigithukuk.com/uploads/1 643565.pdf,[Erisim: 11.04.2019].

122 Mehmet Oguz Polat, Klinik Adli Tip Adli Tip Uygulamalari, 2. bs. (Ankara:
SeckinYayincilik, 2006), syf 268.
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uzmanlarinin da organizasyonda yer almasi gerektigi belirtilmis olup, ilgili mevzuatta
acil servis organizasyonu ile alakali gérev tanimlar1 egitim ve idari sorumlulara
verilmistir.

14- KIMLIK TESPiTi YAPMA YUKUMLULUGU

Acil servis bagvurularinda hastanin kimlik kontrolii kayit esnasinda gorevli kayit
personeli tarafindan sahis kontrol edilerek yapilir.

Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uyulacak Esaslar Genelgesi’ nin mad
3.2°de adli vakalarin muayenesinde kimlik tespiti ile alakal1 ’Muayene edilmek {izere
getirilen kisinin resmi evrakta belirtilen kisi olup olmadigina dikkat edilecek...’
yazmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi mad. 3.1.2° de yer alan kimlik
tespiti kisminda “’Saghik kurum ve kuruluslar, Kurum saglik yardimlarindan
yararlandirilan kisilerin miiracaati asamasinda (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra) niifus ciizdani, siiriicii belgesi, evlenme cilizdani, pasaport veya
verilmis ise Kurum saglik kart1 belgelerinden biri ile kimlik tespiti ve biyometrik
yontemlerle kimlik dogrulamasi yapmalar1 zorunludur ¢’ seklinde yer almaktadir.
Doktrinde, hekim sosyal gilivencesi olan ya da herhangi bir nedenle kimlik tespiti
yapilmas1 gereken hastalarin kimlik dogrulugunu denetlemelidir demektedir'?.

Ilgili mevzuatta da belirtildigi iizere kimlik tespiti yapma yiikiimliiliigii hem saglik
kurulusuna hem de hekime ve saglik calisanina verilmistir. Acil hallerde 6ncelik her
durumda oldugu gibi hastanin saglik hizmeti almasi oldugu icin kimlik tespiti acil
durumdan sonraya birakilabilir. Bu durumu agiklayici olmasi agisindan ele alirsak;
ambulans ile acil kirmizi alana getirilen bilinci kapali hastanin yakini varsa hastanin
kimliginin goriilmesi veya yakininin beyani ile hasta kaydi acilabilir. Hastanin
yakininin olmamasi durumunda tizerinde kimlik olup olmadigina bakilir ve sonrasinda
kay1t acilir. Hastanin kimligine ulagilamamasi halindeyse hasta isimsiz olarak sisteme
kayit edilir ve kimlik tespiti dncesi gerekli tan1 ve tedavi islemleri uygulanir. Hastanin
klinigine neden olan aciliyet durumu ortadan kaldirildiktan sonra kimlik bilgilerine
ulasmak igin acil ¢alisanlar1 tarafindan ¢aba harcanir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 71. maddesinde
de “’Saglik hizmeti sunuculari...... saglik hizmeti sunumu agamasinda (acil hallerde

ise acil halin sona ermesinden sonra)...... bagvuran kisiye ait olup olmadigini kontrol

122 HAKERI, T1p Hukuku, 16. bs., syf 771.
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etmek zorundadir.’ yazmaktadir. Ilgili kanunun 103. maddesinde de kimlik tespiti
yapilmamasi nedeniyle kurumun zarara ugratilmasi halinde zararin zarara ugratandan
almacagi ifade edilmektedir'°.

Yargitay ve Danistay kimlik tespitini hekimin yapmasit hususunda farkli karar
bildirmislerdir. Yargitay ° Hekim muayene i¢in gelen sahsin kimlik kontroliinii

131

yapmalidir. ¢’ derken'”’, Danistay ise hekimin asil yiikiimliiliigliniin tedavi oldugunu,

is yogunlugu sebebiyle kimlik kontrolii yapmalarinin giic oldugu yoniinde goriis
132

bildirmistir'>*. Hakeri bu karigikligin 6nlenmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin bir

yonetmelik veya genelge ile bu yiikiimliiliigi kime ait olmas1 gerektiginin agikca

diizenlenmesi yoniinde goriis bildirmektedir'

. Acil durumlarda somut olay bazinda
kimlik tespitinin degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyim. Acil hallerde bile,
ornegin 112 ambulansi ile gelen hastada, hastanin kimligine ulasilabiliyorsa zaten
hasta kaydi veri giris eleman1 olan yardimci saglik personeli tarafindan yapiliyor.
Kimlige ulasilmadigi durumlarda da oncelikle hasta miidahalesi yapilip sonrasinda
konu ile alakal1 ¢6ziim {iretilmektedir.

15- BILIRKISILIK YAPMA YOKUMULULUGU

Mahkemeler, hakimlik mesleginin sahip oldugu genel ve hukuki bilgi birikimiyle
¢Oziimlenmesi miimkiin olmayan ve ozellikle ¢oziimii 6zel teknik ve mesleki bilgi
gerektiren durumlarda, konusunda yetkin olan kisiler bilirkisi olarak bas
vurmaktadirlar'®*, Adli olaylarda da uzmanlik alanindan bilgisinden faydalanilan
kisilere “bilirkisi” denilir.

Bilirkisinin tarifi yasalarimizda yer almamakta ancak oOgretide ¢esitli sekillerde

135

tanimlanmaktadir Aslen bilirkisi ¢ ispata iliskin karsilasilan bir sorunun

¢cOziimiinde, haiz olunan uzmanlik bilgisiyle hakime, mahkemeye ve kanunlarin izin
verdigi durumlarda savciya yardimer olan kimse” dir!®,
Hekimlerin, mevzuata gore saglikla ilgili konularda “bilirkisilik” yapma goérevi vardir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun

130 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 773.

31'11. CD, 5.6.2006, 144/5115.

32 DANISTAY, 2.D, 19.01.1993, 1993-3.

133 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 842-846.

134 Polat O, Inanict MA, Aksoy ME,Adli T1p Ders Kitabu, 1. bs., (Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 1997)

135 HAKERI, Tip Hukuku, 16. bs., syf 765.

136 Y1ldiz, Ali Kemal, > Ceza Muhakemesi Hukukunda Bilirkisi’’, EUHFD, C:X, s: 3-4,
Erzincan 2006, syf 273-345.
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11.maddesinde; “Mahkemeler, bilirkisi olarak Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine
sahip hekimlere bagvurabilirler.” denmektedir. Bu maddeye istinaden; hakim veya
cumhuriyet savcist bilirkisinin segilmesi ve yetkisinin belirlenmesinde hak
sahibidirler. Ayrica, liniversiteler biinyesinde yer alan tiim bilim dallar1, adli olaylarda
bilirkisilik gdrevini yerine getirebilir. Hekimlerin resmi ya da 6zel gorevde olmasi
bilirkisi olarak gorevlendirilmesinde farklilk  yaratmaz dolayisiyla
gorevlendirildikleri takdirde bu cagriya uymak zorundadirlar. Kabul edilebilir, gecerli
bir neden olmaksizin adli gorevin yerine getirilmemesi, gorevi savsaklama ya da
kotiiye kullanma sugunu olusturur ve hekim hakkinda kanuni islem yapilir. Tiirk Ceza
Kanunun 276. maddesinde de belirtildigi iizere; “Bilirkisi olarak gergcege aykir
degerlendirmede bulunan hekime bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi verilebilir”.
Adli olaylarda insan viicudunda olusmus olan lezyonlarin niteligi, sekli, biiytikligi;
ne tiir bir ara¢ kullanilmis ve nasil meydana gelmis olabilecegi; her tiirlii biyolojik
kanitlarin toplanmasi ve incelenmesi bilirkisi olarak gorevlendirilen hekim tarafindan
tanimlanir ve yapilir. Ayrica suglu, magdur ya da medeni haklarii kullanmak isteyen
kisiler olsun, bu durumlarmin belirlenmesi ve tanimlanmasi da bilirkisilik gérevini
yapmasi istenen hekimin gorevlerindendir. Bu nedenle, bilirkisilik gérevini iistlenen
hekimin; istedigi gibi muayene ve inceleme yapabilmesi, gerekli gormesi durumunda
taniklar1 dinlemesi, sanik sliphesinde olan kisilerin sorguya c¢ekilmesi esnasinda hazir
bulunmasi ve hatta bu kisilere dogrudan dogruya soru sorma ve dosyalarini inceleme
hakkina sahip olmasi gerekir'3’.

Ceza Muhakemesi Kanun’u (CMK) mad 65’ e gore “’... incelemenin yapilmasi i¢in
bilinmesi gerekli fen ve sanatlari meslek edinenler ile gerekli meslegi yapmaya resmen
yetkili olanlar.”” bilirkisiligi kabul yiikiimliiliigii olanlardir. Acil servis hekimleri de
diger hekimler gibi gorevlendirildiklerinde gegerli bir mazeretleri olmamasi
durumunda bilirkisilik gérevini yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Hekimler sir saklama yiikiimliiliigliniin ve tanikliktan ¢ekilme hakkinin bulundugu
hallerde bilirkisilikten g¢ekilebilir'3®. Acil hekimligi agisindan ise bilirkisilikten
cekilme ¢ok olasi olmadigini diisiinmekteyim. Bu konuyla ilgili olarak tek yerel

mahkeme karari tespit edilmis olup; ilgili olayda, intihar vakasi ndbet¢i adli tabiplik

137 Hekimin Yasal Sorumluluklari,
http://medicaljournal.gazi.edu.tr/index.php/GMJ/article/viewFile/258/256, [ Erisim:
11.04.2019].

138 HAKERI, T1p Hukuku, 16 bs., syf 767.
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hizmeti veren hekime ulasilamamasi nedeniyle savci tarafindan vaka 6lii muayenesi
icin 3. basamak hastane morguna getirilmis ve acil tip uzmanindan otopsi yapmasi ve
bilirkisilik hizmeti vermesi istenmistir. Hekim acil servisin yogun olmasi ve klinikteki
tek uzman olmasit nedeniyle goérevi kabul edememistir. Acil tip uzmani i¢in gorevi
kotiiye kullanma iddias1 ile dava agilmig, mahkeme hekimin mahkGmiyet i¢in yeterli,
kesin ve inandiric1 delil elde edemedigi icin beraatine karar vermistir'*. Ilgili kararda
hekimin bilirkisilikten ¢ekilmesinin dogurdugu sonug¢ neticesinde hekimin mahkeme
stirecine dahil oldugunu gérmekteyiz. Bir¢cok hekimin bdyle zor ve yorucu bir siirece
dahil olmak istemeyecegini diisiinmekteyim.

16- ACIL HEKIMININ MESLEKI ZORUNLULUK SIGORTA
YUKUMLULUGU

Sorumluluk, bireyin uyum saglamasi, tarafina tanimlanmis olan gorevlerini yerine
getirmesi ve sahsina ait olay ya da olaylarin bagkalar1 iizerinde olusabilecek etkilerinin
sonuclarini iistlenmesi, diger bireylerin haklarina saygi gostermesi ve yapmis oldugu
davraniglarin neden oldugu sonuclara sahip ¢ikabilmesi olarak tanimlanabilir. Sosyal
hayatta kisi ¢cevresindeki kisiler farkinda olarak ya da olmayarak zarar verebilir. Ancak
kural olarak baska kisilere verdigi zarardan sorumludur. Sorumluluk, hukuki ve cezai
olarak ikiye ayrilir. Hukuki sorumlulukta ama¢ ugranilan zararin giderilmesine
yoneliktir. Cezai sorumlulukta ise toplumsal nitelik 6n plandadir. Sucluyu
cezalandirarak toplumun korunmasi amag¢lanmistir. Hukuki sorumlulukta, kisi kusurlu
ve haksiz fiil sonucu ortaya ¢ikan durumun tazminine mecbur tutulur. Sorumluluk
sigortasinda yer alan sorumluluk kavrami, kisinin hukuki sorumlulugudur. Zarar veren
kisi, zarara ugrayan kisinin kaybini karsilama ytikiimliiliigii tasir. Her gercek kurulus
ya da kisinin {li¢lincli sahislara ya da onlara ait olan mallara dikkatsiz ve kusurlu
davranmasi sonucu zarar vermesi ve olusan maddi zarar sebebiyle tazminat
sorumlulugu dogmas1 miimkiindiir'#’. Bu tazminat sorumlulugu sebebiyle gelistirilen
sigorta tilirli sorumluluk sigortasidir.

Sorumluluk sigortasi1 araciligiyla, sigortalinin dikkatsizlik ya da kasti olabilecek
faaliyeti sonucunda tarafina yiiklenecek hukuki sorumluluk sebebiyle ddeyebilecegi
tazminat miktarlarina teminat verilmektedir. Teminat verilen tazminatin miktar

sinirlidir. Odenecek tazminat miktari, sigorta poligelerinde yer alan teminat limitleri

139 [stanbul 73. Asliye Ceza Mahkemesi, 2014/813, 2015/467
' Turgaz, Giillii, Saglhk Sektoriinde Mesleki Sorumluluk Sigortasi Uygulamast, Yiiksek
Lisans Tezi (Istanbul, 2007), syf 7.
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ile smnirlandirilmaktadir. Herhangi bir zarara sebep olan olay gerceklestiginde,
policede yer alan teminat limitleri dahilinde, sigortali tarafindan 6denmesi gereken
tazminat miktar1 giivence altina alinir.

“Mesleki sorumluluk sigortas1”, kiginin sorumluluklar1 dahilinde ortaya ¢ikan zararin
karsilanmasi ve meslek erbabinin korunmasi amaciyla yapilmaktadir. Meslek
sahiplerinin mesleklerini yerine getirmeleri esnasinda kusurlu, eksik ve yanlis
davranmalarina bagli olarak {iciincii kisilere zarar vermeleri ve bu sebeple agilabilecek
davalarin masraflarini ve dava sonucunda 6deme yapilmasina karar verilen tazminat
nedeniyle olusabilecek ekonomik kayiplarini teminat altina alan bir sigorta tiiriidiir.
Bir baska ifadeyle mesleki sorumluluk sigortasi; “Meslek erbaplarmmin mesleki
uygulamalar sirasinda olusacak hatalar nedeniyle, tazminat ddemeleri gerektiginde
kullanilmak {izere sigorta sirketleri tarafindan sigortalanmalaridir'#!.”

Mesleki sorumluluk sigortasi ile sigortali olan her hekimin yasayabilecegi dngoriilen
zararlar teminat altina alinmaya calisilmaktadir. Hekimin meslegini icrasi esnasinda
yasayabilecegi zararlarin 6nceden belirlenmesi ¢ok zor olmakla beraber, cesitli
hesaplar yapilarak riskler tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir. Risk yelpazesi hekimin
uzmanlik alanina goére degigsmektedir. Bir kadin dogum uzmani, genel cerrahi uzmani
vb yaptiklari islemler nedeniyle daha fazla risk altindayken, bir fizik tedavi uzmani
onlarla ayn1 diizeyde risk altinda degildir. Dolayisiyla her hekimin tasidigi dngoriilen
risk diizeyine gore, sigorta icin ddemesi gereken prim miktar1 da ayni1 olmayacaktir.
Acil servis hekimleri de yiiksek riskli olarak siniflandirilan grupta yer almalar
nedeniyle en yiiksek pirimi 6demektedirler. Tiirkiye’ de sigortali hekim sayisinin az
olmasi nedeniyle primlerin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, “’6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu’’ hiikiimleri gerekse ‘’Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu>> ve ’Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1’” cergevesinde uygulama alani bulmakla
beraber 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un Ek
12. maddesine istinaden hekim mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir.
Ayrica, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig ile de, dogrudan saglik hizmeti sunan

kamu veya 0zel kurum ve kuruluslar1 ile saglik birimlerinde ¢alisan uzman hekimler,

14! Fiisun Sayek, “Soru ve Yanitlarla Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Yasa Taslagi,” Medikal
Bakis Dergisi, http://www.medikalbakis.net/2/sayf8.htm, [Erisim: 10.03.2000].
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hekimler ve dis hekimleri ac¢isindan kurum ve kuruslarca sigorta primine yapilacak
katkinin usul ve esaslar1 ayrintili olarak belirtilmis; Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimati ile de, police bedellerinin
miktarlari, sinirlar1 belirlenmistir. Keza, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 ile, sigorta sdzlesmesine dair tiim hususlar
diizenlenmistir. Sigorta sézlesmesinin konusu ve kapsami genis tutularak, sigorta
sOzlesmesi ile, kamu veya 0zel saglik kurum ve kuruluslarinda ya da serbest ¢alisan
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan hekimlerin
police kapsamindaki mesleki faaliyeti yerine getirirken, s6zlesme baslangi¢ tarihinden
onceki on yillik donemde, sdzlesme siiresi boyunca ve mesleki faaliyete son verilmesi
halinde s6zlesme siiresinin bitiminden itibaren iki y1llik siirede meslek icrasi esnasinda
olusan zararlara iliskin kendisine yapilan tazminat taleplerinin yaninda bu taleple
baglantili yargilama giderleri, faiz ve makul giderlerin de poligede belirlenen limitler
dahilinde teminat altina alinmasi Ongoriilmiistiir. Boylece, hekimlerin mesleki
faaliyetlerini zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin sagladigi giivenle daha iyi
yapabilmeleri saglanmistir. Zira, en ileri teknolojinin bulundugu durumlarda dahi
bilinyesinde riski ihtiva eden hekimlik faaliyetinin mesleki sorumluluk sigortasi ile
teminat altina alinmasi, saglik hizmetinin daha etkin ve verimli sunulmasini amaglayan
bir uygulamadir. Dolayist ile, hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, yapilan
caligmalar ile pozitif bir diizenlemeye kavusmus ve hekimler agisindan olumlu yénde
sonu¢ dogurmustur.

Acil hekimligi acisindan bakildiginda ise, yapilan islemlerin yiiksek riskli olmasi
nedeniyle acil servis hekimleri sigorta policelerinde en riskli grup i¢inde yer almakta
ve bu nedenle en yiiksek primden 6deme yapmak durumundadirlar. Son yillarda dava
sayilarinin artmasi hekimlerin riskli branslar1 tercih etmesini olumsuz yonde
etkilemekte. Dolayisiyla acil tip uzmanhginin da tercih edilebilirligi azalmaktadir.
Sahsi kanaatim, Mesleki Sorumluluk Sigortasi, hekimi ciddi bir tazminat yiikiinden
koruyacak olsa da hekimleri defansif tibba yonlendirmekte ve acil is yiikiinii de
arttirmaktadir. Acil servislerde hekimi fazladan tetkik istemeye, hastanin istegi
dogrultusunda ek tedavilere yonlendirmeye ve bunlar nedeniyle acil servislerde
bekleme siirelerinin uzamasina ve is ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bir diger
taraftan da hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi’nin icerigine vakif olmadigi ve
yasayacaklar1 olumsuzluklar nedeniyle O6denmesi gereken tazminatin Oncelikle

calistig1 kurum tarafindan 6denecegi, sonrasinda da 6denen miktarin hekimden riicu
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edilecegi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigmi diisiinmekteyim. Hekimin
Odedigi tazminati da sigortanin sinirlar1 icinde kalmak kosuluyla sigorta sirketi
odeyecektir.

Belirtmek gerekir ki, yukarda da ayrintisi ile bahsedildigi iizere yapilan islem kaynakli
olusan tazminatin kurum tarafindan hekimden riicu edilebilecegi ancak organizasyon
kusurunun yer aldigi durumlarda hastane yoOnetimlerinin de tazminat Sdemeye
mahk{im olabilecegi kanun ile de giivence altina alinmis ve hekime aslen teblig

edilmistir.
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SONUC

Acil  servis hekiminin  yikiimliliikleri, aslen tiim hekimlerin  temel
yiikiimliiliiklerinden hem mevzuata gore hem de tibben farklilik teskil etmemektedir.
Hekimin yiikiimliiliiklerinin merkezinde olan ve temel teskil eden yiikiimliiliigiin, 6zen
yikiimliliigli oldugu ve tibbi deneyim ve yeterlilik arttikca hekimin hastaya
gostermesi gereken 6zen ve beklentilerin arttig1 asikar olmakla beraber tiim hekimlerin
tibbi standarlarin belirlemis oldugu dogrultuda davranmasi gerekmektedir. Acil
hallerde de 6zen yiikiimliiliigli 5Gnemini korumakta olup durumun acil olmasinin hekim
acisindan farklilik teskil etmemesi gerekmektedir. Acil hekimlerinin de kidemi ne
olursa olsun 6zen yiikiimliiliigiiniin tibbi olarak verdigi tiim karar ve islemlerde temel
oldugunu bilmesi ve uygulamasi gerektigini diistinmekteyim.

Acil hekimi i¢in 6nemli olan bir bagka durum da zamanla yaris halinde oldugu
durumlarda her hekimin sahip olmasi ve yerine getirmesi gereken yiikiimliiliikleri
yerine getirip getirememesi durumudur. Sonug olarak hekimin birincil gérevi hastasin
hakki ile degerlendirerek hastanin ihtiyaci olan gerekli saglik hizmetini almasi ve
sagligina kavusmasi hedeflenmektedir ancak hastaya tam sifa taahiitiinde bulunamaz.
Bunu yaparken de modern tip biliminin belirledigi algoritmalar takip eder. Ancak
durum acil olup hastanin oncelikli olarak hayata tutunmasinin saglanmasi gerektigi
durumlarda, hekimin ilk gorevi hastaya temel yasam destegi hizmetinin hakki ile
verilmesini saglamak, sonrasinda ise de ileri yasam destegi vermektir. Tam da bu
noktada hastanin yasam hakki bir¢ok yiikiimliiliklerin Oniine geg¢mektedir ve
geemelidir. Acil hekiminin zamaninda hastaya dogru miidahaleyi yaparak yasama
tutunmasim1  saglayacak yeterlilikte olmalidir. Bazi  durumlarda hukuki
yiikiimliiliiklerinin 6niine tibbi zorunluluklarin ge¢mesi gerektigini de unutmamalidir.
Hastanin acil servise bagvuru anindan itibaren fizik muayene, tani, tedavi ve gézlem
takibi ile alakali, hatta yatis veya taburculuk ile alakali, recete verilmis ise kullanacagi
ilaclar ile alakali acil hekimi tarafindanbilgilendirilerek aydinlatilmasi ve riza alinmasi
gerekmektedir. Bu konuda hekimin defansif davranmasi yerine hastasina yardimci
olmasi1 gerektigini diisiinmekteyim. Bu davranis sekli hem tibbi hem de hukuki olarak
hekimin yiikiimliiliikleri arasindadir. Acil hekimligi agisindan bunun istisnas1 da
hastanin aydinlatilmas1 esnasinda zaman kaybinin hastanin yasamini tehlikeye
sokmasi oldugu unutulmamalidir. Bu sebepledir ki acil hekimi hastanin yasamini

tehlikeye sokan durumlari iyi bilmeli ve ivedilikle miidahalesini de yapmalidir.
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Riza ve aydinlatma konusu ile alakali, acil hekimliginde bilinci acik olan ve i¢inde
bulundugu durumu degerlendirme yetisi olan hasta icin sorun teskil etmemektedir.
Sonugcta hasta bilgilendirilir ve aydinlatilarak rizasi alinir. Ancak bilinci kapali olan
hastalar i¢cin karar yakininin olup olmamasina gore degismektedir. Bilinci kapali
hastanin yakiinin olmamasi durumda varsayilan riza temel alinarak hastanin temel
yasam hakki gozetilerek gerekli saglik hizmeti saglanmalidir. Bilinci kapali olan ve
yakinlar1 bulunan hastalarda ise acil hekimi yakinlarini bilgilendirip rizasi alinarak
hastanin seyri ile alakali kararlar alip uygulamalarini yapar. Isleyiste bilinci kapali
yogun bakim ihtiyaci olan hastalar i¢in yakinlari tarafindan tedavi red imzalanarak eve
gotiiriilmek istenmektedir. Acil hekimleri kisinin yasam hakkinin Anayasa ile
korundugunu ve hasta yakinlarinin bile bu konuda s6z hakkinin olmadigim
unutmamasi gerektigine vurgu yapmak isterim.

Kayit tutma yiikiimliiliigi tiim hekimler agisindan 6nem teskil etmektedir. Acil
serviste hasta ile alakali kayitlar1 tutmak 6zellikle hasta bagvurusu ¢ok olan 3. basamak
hastanelerde isleyiste oldukca giictiir. Ama ilerde yasanabilecek sorunlarin Oniine
gecilebilmesi agisindan da zorunluluk teskil etmektedir. Yesil ve sar1 alanda
degerlendirilen hastalarin dosyalarina en azindan hastanin kisa dykiisii, 6zgecmisi ve
kullandig: ilaglar, alerji dykiisti olup olmadigi, tetanoz asis1 olup olmadigi, pozitif fizik
muayene bulgusu ve 6n tan1 muhakkak not edilmeli, verilecek tedavide tarih ve saat
notu distilerek hemsire takip formuna yazilip kaselenmelidir. Bu verilerin daha
sonradan hatirlanmasi gii¢ olacagi i¢in hasta degerlendirilirken es zamanli olarak kayit
altina almmasi acil hekimi agisindan c¢ok Onemlidir. Unutulmamalidir ki kayit
tutulmasi1 sadece hastanin degil ispat anlaminda hekimin de isini ve isleyisi
kolaylastirmaktadir. Acil hekimleri i¢in de durum hem tibbi hem de hukuki olarak fark
teskil etmemektedir ve kayit tutma konusunda gerekli hassasiyetin gosterilmesi
gerekmektedir.

Acil servislerin organizasyonu ilgili saglik tesisinin yoneticiligi kontroliinde olmakla
beraber acil servisin egitim ve idari sorumlusu tarafindan yiiriitiilmektedir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde asistan egitimi verilmesi nedeniyle sadece hasta bakimi degil
asistan egitiminin de usuliine uygun yerine getirilmesi gerekmektedir. Egitim
sorumlusu kontroliinde idari sorumlu ile mutabik kalinarak tiim egitim ve hasta bakimi
basta olmak {izere hizmet islemlerinin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu sebepledir ki
egitim ve idari sorumlularin acil serviste uyum icinde calismasi gerektigini

diistinmekteyim.
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Asistan egitimi verilen acil servislerde asistanlarin egitimin planlanmasi,
rotasyonlarma kidemine uygun olarak gonderilmesi ve asistan karnelerinin takip
edilmesi gerekmektedir. {1k bakista tiim bu isler egitim sorumlusunun sorumlulugunda
gibi degerlendirilse de tiglincii basamak acil servislerde asistan egitim faaliyetleri
yaninda saglik hizmetinin de devam etmesi nedeniyle hem egitim ve idari sorumlularin
hem de alanda asistan hekimlerle ¢alisan acil tip uzmani hekimlerin de egitim de aktif
rol almasi gerekmektedir. Ancak modern tip bilimin gerektirdigi dogrultuda egitim
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, uzman diizeyinde tibbi kanit teskil eden bilgilerle asistan
hekimlerin egitilmemesi gerektigini diislinmekteyim. Egitim sorumlusunun egitim
faaliyetlerinde anahtar rol oynamasinin da ayrica 6nem teskil ettigini unutulmamalidir.
Acil hekimlerini isleyis esnasinda zorluga neden olan bir durumda acil servislerde adli
muayenelerin yapilmasidir. Hali hazirda delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmasi, darp vb adli olaylarin adli muayenelerinin yapilip adli raporlarinin
diizenlendigi acil servislerde, giris — cikis muayenelerinin de yapilmalar1 acil
servislerin i ylikiinii arttirmakta ve muayene i¢in gelen diger hastalarin bekleme
stirelerini uzatmasi nedeniyle isleyiste aksiliklere ve gecikmelere neden olmaktadir.
Bu sebepledir ki 6zellikle yogun hasta basvurusu olan acil servislerde giris ¢ikis
muayenelerinin yapilacagi ayri bir poliklinik alan1 olusturulabilir.

Acil hekimin mesleki sorumluluk sigortas1 yapma yiikiimliiliigii diger tiim hekimler
gibi bulunmakta, acil hekimlerinin bu yiikiimliiliklerini yerine getirmesi
gerekmektedir. Acil servislerin riskli hasta popiilasyonlarinin polikliniklerden daha
fazla olmasi nedeniyle hekimlerin bu konuda daha dikkatli davranmasi ve acil egitim
ve idari sorumlularinin da bu konuda uyarida bulunmasi ve takibini yapmasi
gerektigini diisiinmekteyim.

Hekimlik meslegi egitim programinda hukuk egitimi yer almamaktadir. Ayrica asistan
egitim miifredatinda da bu konuda egitim verilmemektedir. Ancak hekimlerin yaptig
tiim islemlerin hukuka uygun olmasi gerekmektedir. Hekimlerinin tiim yiikiimliiliikleri
konusunda tip egitimi miifredati i¢inde temel diizeyde egitim almasi gerektigini, ayrica
tipta uzmanlik egitimi boyunca da egitim aldiklar1 uzmanlik alanini ilgilendiren 6zel
durumlarin dogurdugu yiikiimliiliikkleri konusunda da ayrica egitim almalar

gerektigini diisiinmekteyim.
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