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OZET

TIBBi MUDAHALE VE TEDAVIDE MALPRAKTISTEN DOGAN HUKUKI
SORUMLULUK

GUNDAY, Rezzan

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ozel Hukuk Anabilim Dal1
Tez Danismani : Prof. Dr. Erzan ERZURUMLUOGLU

Haziran 2009, 425 sayfa

Bu arastirma, tibbi miidahale ve tedavinin her basamagindaki tibbi
malpraktisin incelenmesini igerir. Tibbi malpraktiste asil sorumluluk doktor’a ait
olmakla birlikte adam calistirma sorumlulugu ile yardimci personele ya da hizmet
kusuru ile saglik hizmeti sunucusuna gitmenin hukuki yollar arastiriimistir.

Ik bolimde Tibbi Miidahale Tedavi'nin tanimi ve tarihinde sonra
sozlesmedeki yerine deginilmistir. Saglik hizmeti sunucusunun 6zel ya da kamu
hizmeti olmasi durumundaki degisen sorumluluklar anlatilmistir.

Ikinci boliimde tibbi malpraktisin  tanimi, tarihi  gelisimi  ve
hukukumuzdaki yeri incelenmistir.

Aragtirmamizin  asil konusu olan tibbi malpraktisin her basamaktaki
hukuki sorumluluk ayr1 ayri incelenmistir. Doktorun hukuki sorumlulugunun
paylastirilmasi esasinda ilag {ireticisinin ve eczacinin sorumluluguna gidilmesinin

esaslar1 degerlendirilmistir. Tibbi malpraktiste “Aydimnlatilmig Onam” tiim
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ayrintilar ve bu belgedeki doktor, hastane, yardimci personelin kusurlar1 ayr1 ayri
degerlendirilmistir.

Doktorun sorumsuzluguna neden olan tibbi bir kavram olan komplikasyon
incelenerek, hangi durumlarda kusur, hangi vakalarda komplikasyon ile
kusursuzluga gidilecegine deginilmistir.

Tibbi malpraktisin dnlenmesinde hem hukuki hemde ekonomik gerekceler
incelenmistir. Ulkemizde heniiz tam anlamiyla yerine getirilmeyen, raporlama ve
kayit sisteminin gerekliligi, tibbi malpraktis sigorta sisteminin agama ve usulleri
V. Bolimde yer almistir. Tim diinyada tibbi malpraktisin minimuma

indirilmesinde 6ngoriilen sigortalama sistemine deginilmistir.



ABSTRACT

LEGAL RESPONSIBILITY OF MEDICAL MALPRACTICE IN MEDICAL
ATTENTION AND TREATMENT

GUNDAY, Rezzan

Graduate School of Social Sciences Department of Private Law
Supervisor : Prof. Dr. Erzan ERZURUMLUOGLU

June 2009, 425 pages

This study researches ‘medical malpractice’ in each phase of the
medication. The actual responsibility is accepted as belonging to the doctor,
however, the legal responsibilities of an employee under the employment
conditions and a health care provider for its negligence in services are reviewed.

Medication with its definition, history and locus in contractual agreement
is depicted in first chapter. The responsibilities changing to whether the health
care provider is private or public are described.

The definition and historical change of ‘medical malpractice’ and its state
in law are explained in following chapter.

The legal responsibilities in each phase are separately analyzed as the main
point of the study. Essentials are evaluated considering doctor’s responsibility

among the pharmaceutical companies and pharmaceutical professions. ‘Informed
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Consent’ in medical malpractice and the negligent acts of a doctor, a hospital, a
supporter employee are individually assessed.

The medical complication resulting with non-liability of a doctor is
depicted considering either ‘non-liability’ by medical complication or ‘liability’
by negligence.

Both economical and legal aspects of preventing medical malpractices are
studied. Chapter V includes the phases and procedures of medical malpractice
insurance system and the necessity of recording and reporting systems - that are
still not carried out in the proper sense in our country. Required reporting and
insurance system minimizing the number of medical malpractices in the world is

mentioned.
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GIRIS

Insanoglu, her zaman saglik, bereket ve huzur dolu ortamlarda yasamak istemis ve
bu isteklerini yerine getirmek i¢inde siirekli ugras vermislerdir. Gruplar ve topluluklar
kurup bu topluluklar1 yonetecek yonetimleri belirlediklerinde yonetimden oncelikle bu
isteklerinin yerine getirilmesini istemislerdir. Kurulan bu topluluklarda, ¢evresel ya da
icsel bazi nedenlerle sagliklarinda bozulmalar oldugunda bu bozulmayi giderecek
kigilerden yardim talep etmislerdir. Yardim talep edilen bu kisiler; hekim/doktor olarak
tanimlanmistir. Tiim mesleklerin hukukla ilgisi vardir ancak konusu insan olmasi
nedeniyle doktorun gorevi hukuki agidan olduk¢a 6nemlidir. Zira sagligi bozulan insani,
eski sagliligina kavusturmak i¢in yapilacak her tiirlii hareketin geri doniilmez sonuglar
olusturmas1 miimkiindiir. Doktor-hasta iligkisi Borglar Hukuku ag¢isindan bazi unsurlarin
varliginda (estetik, dis tedavileri v.s) eser, fakat genel olarak vekalet sozlesmesinin
unsurlarint igerir. Tim sodzlesmelerde oldugu gibi taraflarin edim ve borglart vardir.
Ancak cogunlukla tedavi sozlesmesinin zayif tarafi hastadir. Bu nedenle de hastanin
tedaviyi istemesi, anlamasi ve irade beyani ¢ok 6nemlidir. Doktor agisindan da tedavinin
¢ok basamakli ve komplike olmasindan dolay1 denetimi elden birakmamasi ve baskin bir
rolden ziyade danigsman roliinii benimsemesi hukuki sorumluluklarinin niteligini
degistirecektir.

Tibbi tedavinin taraflarindan birinin borcu olan edim, digerinin hakki ya da bir
tarafin alacag1 olan unsur diger tarafin borcunu olusturmaktadir. I¢ ice girmis olan borg
ve alacaklar ¢ogu kez beklentileri de yiikseltmektedir. ilerleyen teknoloji de basar

beklentisinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
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Bu arastirmada tibbi malpraktis basamaklarina gore degerlendirilmistir. T1ibbi
malpraktisin diinyada baslangici ve bugiinkii hukuki durumuna gelinceye kadar gelisimi
incelenmistir. Amerika’da ve Avrupa’da ki tibbi malpraktis davalarinin artis nedenleri,
Borglar Hukukundaki evrimi agisindan unsurlart ve hukuki sonuglar tizerinde

durulmustur.
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BIRINCI BOLUM

TIBBi MUDAHALE VE TEDAVi

1.1. Tibbi Miidahale ve Tedavinin Tanim

Tiirkce sozlikkte miidahale; araya girme, karisma olarak tanimlanmustir.
Tibbi miidahale ise; saglig1 diizeltme ya da hayatta kalma tehlikesi olan kisinin
hayatta kalmasini saglamak i¢in araya girme olarak tanimlanmaktadir.
Miidahalenin tibbi nitelik tasimasi i¢in diger esas unsur, hareketin tip mensubu
tarafindan yapilmis olmasidir. Tibbi miidahalenin, tibbi miidahaleye gereksinimi
olan kisiye hasta-doktor haklari uyarinca doktor tarafindan uygulanmasi gerekir.
Burada hasta “Esenligi yerinde olmayan, sagligi bozuk olan, organlarindan
herhangi birinde isleyis bozuklugu olan, bunu duyumsayan kimse” olarak
belirtilmistir."

Hasta taniminin 6nemi, 6zellikle eser sdzlesmesine gore degerlendirilen
estetik ve dis tedavilerinde, vekalet sozlesmesine gore degerlendirilen acil
miidahaleler de tartisma konusudur. Ciinkii estetik miidahalenin ve dis
tedavilerinin Ozellikle estetik kaygiyla yapilan Rhinoplasty (burun estetigi),
Rhytidectomy (yiiz gerdirme), Liposoction (yag aldirma), Abdominoplasty (karin
gerdirme), Bleaching (dis beyazlatma), giiliis estetigi i¢in yapilan dis ¢cekimleri ve
Implantlar (dis ekimi) gibi uygulamalar da genel hasta tanim1 olarak kabul edilip

edilmeyecegi tartismalidir. Bu gibi miidahaleleri tibbi olarak kabul etsek dahi,

! PUSKULLUOGLU, A. (2000), Tiirk¢e Sézlik.



midahale edilen tarafin hasta tanimi igersinde olup olmayacagi hukuki agidan
sorun teskil etmektedir. Tibbi agidan ise hasta tanimi icerisinde yer almaktadir.

Yine Piiskiillioglu'nun sozliigiinde doktor “Insanlardaki hastaliklari
tanilayan ve onlar ilaglarla ya da kimi araglarla sagaltan, doktorluk egitimi almis
kimse” olarak tanimlanmaktadir.?

Genel olarak tedavi ise; “Sagaltim, sagligr bozulmus olan bireyi saglikli
duruma kavusturma amaciyla yapilan tibbi islemlerin biitiiniidiir” tanimlanmustir.

Tibbi miidahale, hukuksal anlamda niteligine gore farklilik igeren
yiikiimliiliikleri de barindirir. Borg iligkisinden kaynaklanan asli ve fer’i nitelikli

haklara kars1 yiikiimliiliiklerin tiirleri de degisir.

1.1.1. Tibbi Miidahale ve Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Ilkel devirlerde hastaliklart tedavi eden doktorun insaniistii bir varlik,
tedavinin ise insaniistii kuvvetlerden kaynaklandigi inanci vardi. M.S 130-200
yillarinda Hipokrat ve Galen tedavinin bilimsel kaynaklarini agiklamaya doniik
¢alismalar ile doktorlara da daha farkli bir sayginlik saglamislardir.® Onlarmn
bilimsel calismalar1 neticesinde tibbin dogaiistii giiclerden kaynaklanmadigi
acikliga kavugmustur. Bu olaganiistii gli¢ tanimlamalar1 aslen Ortagag da kiliseyi
de oldukga rahatsiz etmistir. Cilinkii bu devirlerde kilise, doktorlar1 kendine rakip
olarak gormiistiir. Bu bagnazlik neticesinde, tibbi miidahale ve tedavilerin
gelisiminde duraklama meydana gelmistir. Ibn-i Sina, Razi, Ibn-i Riist gibi
hekimlerin yazdigr Arapga kitaplar, Hagli seferleri sirasinda ele gegirilip
Latince’ye cevrildiginde bati diinyas: tipta yeni ivmeleri yakalamigtir. Kilisenin
etkisinden de kurtulan; Avrupa tip camiasi Ortacagin sonuna dogru kadavra
caligmalarina baslamistir. Pasteur’un kuduz asisim1i bulmasi, Harvey’in kan
dolasimini, Horace, Morton ve James Simpson’in anesteziyi bulmalariyla tibbi

tedavide 6nemli adimlar atilmistir.

2 pUSKULLUOGLU.

® ASCIOGLU, C. (1993), Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Doktorlarn,
Devletin ve Ozel Hastanelerin Sorumlulugu, $.3, Ankara.
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Tiim bu ilkel devirlerden, énemli tibbi gelismelere kadar ki gelismeler
doktorlarin yaptiklari tedavilerden tistlendikleri sorumluluklart da degistirmistir.

Yapilan arastirmalar, ilk¢aglardan bu yana sekli olarak degisiklige ugrasa
da doktorlarin verdikleri zarar ve hatalardan sorumlu tutulduklarini géstermistir.

Hammurabi kanunlarinda; ‘‘Sayet hekim, birisine bronz nester ile tehlikeli
bir yara acarak onu Oldiirlirse veya onun goziinii harap ederse iki eli kesilir.
(m.219)> M.211 uyarinca ise; ‘“Sayet onun géz perdesini bronz bir nester ile agip
harap etmis ise esirin bedelinin yarisini verecektir.’ 4

Misir’da doktorlar i¢in tapinaklarda yapilan deneylerde ki bilgileri iceren
tip kitaplarina uygun davranmak ¢ok onemliydi. Bu kitap disina ¢ikarak hastayi
tedavi etmeye calisan doktorlar kurallara uymamaktan dolayr kusurlu
sayiliyordu.” Kitaplara uyularak yapilan tedavilerden olusacak zararlarda ise
sorumsuzluk s6z konusuydu.

Eski Yunan’da Hipokrat ve sonrasindaki devirlerde doktorlarin
sorumlulugu kabul gérmiis ancak sorumlu davranmayan doktorlar i¢in zarari
gidermeleri yolu degil de cezai kararlarin uygulanmasi s6z konusu olmustur.®
Hindistan’da Manu ve Zoroastre kanunlarina dayanilarak doktorlarin sorumlulugu
belirlenmekteydi.” Roma Hukuku’nda &nceleri cezai ya da hukuki ayrim
yapilmazken ‘‘Lex Aquia ve Lexcornella De Sicariis Et Veneficiies’” kavramlari
ile cezai ve hukuki sorumluluklar birbirinden ayrllrms‘ur.8 Eger doktor, ithmal,
acemilik ya da bilgisizlikten dolayr bir hasara neden olmugsa hukuki

sorumluluktan, kast ile zarar olusmus ise cezai sorumluluklara tabi olmustur.9

* BAYRAKTAR, K. (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.42, Istanbul.
> ASCIOGLU, s.4.

® ASCIOGLU, s.4.

" POLAT. O. (2005), Tibbi Uygulama Hatalar1, 3.72, Ankara.

® BAYRAKTAR, 5.46.

% SARITAS, H. (2005), Hasta Haklar: A¢isindan Hekim Sorumlulugu, .6, Ankara.



1.1.2. Tibbi Miidahale ve Tedavinin Bugiinii

Teknolojideki gelismelere paralel olarak tibbi tedavide kullanilan teknik
alet ve yontemler, tan1 yontemleri ile beraber olduk¢a gelismistir. Tiim diinyada
saglik i¢in, hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki beklentilerde ylikselmistir.
Kullanilan teknik cihazlarin artmasi ve karmasasi da doktorun sorumluluk alanini
genisletmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde artan teknolojinin doktorun
sorumlulugunun artik bilmemek ya da bilgiye ulasamamaktan kaynaklanmayacagi
goriigli hakimdir. Zira artan teknolojik cihazlarla tiim gelismelerden aninda
haberdar olmak miimkiindiir.'® Bu durum Amerika’da 1872 yilinda gériilen bir
davada doktora, kendi becerilerini gelistirmesi bakimindan sorumluluk
yiiklemistir. 1853 yilindaki hastanin bacaginin kesilmesinde dava konusu tibbi
malpraktis iizerinedir. 1872 yilinda Pensilvanya’daki Lowa Mahkemesi asagidaki
miitalaay1 yapmistir. “Bu soru, doktorun hastanin bacagini yeteri kadar diiz ya da
digeri kadar uzun yapmasi iizerine degildir. Ancak, bu davadaki tibbi hata,
doktorun profesyonelligi geregi gelisen teknoloji ile becerilerinin akla yatkin
olarak gelistirmedigi {izerinedir.” Hikmiinii kurarak gelisim ve degisimleri,
teknolojiyi takip etmemeyi de tibbi malpraktisin i¢inde tanimlamistir. Boyle bir
karar doktorun hukuki sorumlulugunu ciddi anlamda genisletmektedir.

Ulkemizde saglik hukuku konusunda bir kanun olmamakla beraber asagida
belirtilen kanun ve yonetmeliklerle hukuki sonuglar elde edilmeye ¢alisilmaktadir.

Buradaki hukuksal kaynaklar;

a. Uluslararasi belge ve s6zlesmeler,

b. Anayasa,

c. Kanunlar,

d. Tuzikler,

e. Yonetmelikler,

f.  Meslek kurallari,
g. Ictihat,

1 WALTSTON, B., DUNHAM (2006), Medical Malpractice Law, 8c Litigation, s.3,
NewYork.
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1.2. Borg¢lar Hukukunda Tibbi Miidahale ve Tedavi

Borglar Hukukunda tibbi miidahale ve tedavi agik ya da ortiilii kurulan
sozlesme neticesinde incelenir. Tibbi miidahale ve tedavinin tim diger hukuki
islemlere gore daha ivedi ve spesifik olmasi sézlesmenin agik ya da oOrtiili
sozlesme kurulmasi mecburiyetini degistirmektedir. Daha sonraki boliimlerde
ayrintili olarak incelenecegi lizere aydinlatilmis onamda esas olan yazil
olmasidir. Ancak bazi ayrik durumlarda sézlesme olmadigi halde tibbi miidahale
ve tedavi hukuki olarak baglamis sayilir. S6zlesmenin baslangicindan itibaren de
taraflarin sorumlulugu kabul edilir. Buna ragmen sozlesmenin baslangici da
cogunlukla tarisma konusudur. Ozellikle acil uygulamalarinda siklikla

karsilasilmaktadir.

1.2.1. Sézlesmenin Niteligi Bakimindan Tibbi Miidahale ve Tedavi

Tibbi miidahale ve tedaviden doktorun kusuru oraninda sorumlulugu
mevcuttur.  Ancak kusuru ve kusurun niteligini sOzlesmenin niteligi
belirleyecektir. Bor¢lar Hukuku’nda vekilin sorumlulugu sézlesmenin tiiriine gore
degisiklik gostermektedir. Eser sozlesmesinde malzeme saglamadaki tibbi
malpraktisten bizzattin doktorun gorev sorumluluguna gidilirken ayni kusur,
vekalet sozlesmesine gore degerlendirildigin de idarenin sorumluluguna gitmek
miimkiindiir. Bununla beraber 6zen ve ihtimam, eser soézlesmesinde yliksek
olmasina ragmen vekalet sézlesmesi ya da vekaletsiz sozlesmede ortalama ya da
standart 6zenden s6z etmek miimkiin olmaktadir.

Doktor-hasta arasi iligkinin beklenti ve neticeleri, hatta tibbi malpraktise
konu olup olmayacagi dahi s6zlesmenin niteligini degistirir. Eser sozlesmesinde
BK 355. maddeye ve devam1 maddelere gidilirken vekaletsiz is gorme de BK nun

410. madde ve devam1 maddelerinde dngoriilen kurallar uygulanmaktadir.



1.2.1.1. Vekéalet Sozlesmesi Olmasi Halinde Tibbi Miidahale ve
Tedavi

Borglar Kanunu m. 386/II’e gore; ‘‘Vekalet, bir akittir ki onunla vekil,
mukavele dairesinde kendisine tahmil olunan isin idaresini veya tekabiil eyledigi
hizmetin ifasini iltizam eder.”” Kanunda yer alan bu tanimin diger is
sozlesmelerinden ayirt etmeye yarar nitelikte olmadigi gerekgesiyle; doktrinde
vekalet sozlesmesi su sekilde tanimlanmistir; ‘“Vekalet dyle bir akittir ki vekile
miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir is gérmeyi bir
zaman kaydina tabi olmaksizin ve nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu,
sonucun elde edilmemesi rizikosu ona ait olmak iizere yiikler.”” Buna gore vekalet
akdinin esasl unsurlari; is goérme, is gérmenin zamana bagli olmamasi, sonucun
rizikosunun miivekkile ait olmasit ve taraflarin agik ya da ortiilii olarak anlagmis

olmalaridir. Bu unsurlar dahilinde tibbi miidahaleyi unsurlari ile inceleyelim;

Is Gorme;

Doktor, yapmis oldugu tibbi miidahaleyi hastanin nam ve hesabina
yapar.'! Bu iliskide maddi fiile dayanan bir is gorme s6z konusu olmaktadir.
Oncelikle doktor hastanin hastaliginin teshisini koyar ve uygun tedaviye geger.
Ancak vekalet sozlesmesinin esasli unsurlarindan olan {icret, tedavi sézlesmesinin
esaslt unsuru degildir. Zira Tiirk Tabipler Birligi tarafindan her bir tibbi miidahale
i¢cin belirlenmis olan ticretler kesin degildir. Bu iicretler muayenehane doktorunu
baglarken, hizmeti 6zel hastanede veren doktor i¢in s6zlesmede belirlenen licret,
kamu doktoru igin, devletten alacagi aylik ile sinirlidir. Yani doktor hastaya
yapacag1 miidahale basina iicret almaz. Hi¢ miidahalede bulunmasa dahi kendisine
belirlenen iicreti alacaktir. Bu durum vekalet s6zlesmesinden ayrik bir unsurdur.
Amerika’da doktor-hasta iliskisi is iligkisi igerisinde degil, giiven iliskisi

igerisinde kabul edilmistir.12

1 JPEKYUZ, Y.F. (2006), Tiirk Hukukunda Hekimlik S6zlesmesi, .65, Istanbul.

12 WALTSTON, DUNHAM, s.63.



Is Gormenin Zamana Bagh Olmamasi;

Vekalet sozlesmesinde zaman 0gesi yer almaz. Zaman taahhiidi igeren
sOzlesmenin niteligi de degisecektir. Tedavide de doktorun hastasina zamanla
ilgili smirlama koymasi miimkiin degildir. Ancak tedavinin siiresini saptamasi
miimkiindiir. Doktorun hastaya vermis oldugu ilaglar1 10 giin ya da 5 giin siire ile
kullanmasin1 sdylemesi gibi, yada kanser tedavisinde 6 aylik kiir tedavisi

Onermesi gibi.

Vekaleti Bagimsiz Olarak Yerine Getirmesi;

Doktor ile hasta arasindaki iliski devam ettigi siirece bagimsizdir.** Bu
bagimsizlik kisiseldir. Zaten vekalet sdzlesmesi ile hizmet sézlesmesini ayiran
esasli unsur vekilin bagimsizligidir. Ancak bagimsizlik 6zen ve ihtimam

sorumlulugu ile sinirlandirilmstir.

Riskin, Vekilin Ozen ve Thtimamina Ragmen Miivekkile Ait Olmasi;

Yargitay’in kararlarinda da belirttigi gibi doktor hastasina tedavi siiresince
azami dikkat ve 6zeni gostermekle yiikiimliidiir. Buna ragmen olusabilecek hasar,
hastaya aittir, hiikkmiine varmistir. Uygulamada tibbi malpraktisin esasli tartisma
konusu da buradan kaynaklanmistir.

Yargitay 13.HD E:2005/15820, K:2006/2367, T:23/02/2006 tarihli karari
sOyledir; ‘“Kalp krizi geciren hasta, hastaneye miiracaatinda kendisini tedavi eden
doktorun kusuru nedeni ile maddi ve manevi tazminat talep etmistir. Bunu BK.
m.386-390’a ve vekilin 6zen borcuna aykiriligina dayandirmistir. Yargitay, bu
davada kusur hafif dahi olsa sorumlulugun geregidir, seklinde hiikiim
kurmustur.**

Bir bagka Yargitay karar1 da aynm1 yondedir. Yargitay 13. HD E:2006/6704,
K:2006/9459, T:12/06/2006 tarihli kararinda davaci, 13/11/2000 tarihinde, davali
doktor ve diger saglik ekibi tarafindan kendisine yapilan by-pass ameliyati

esnasinda kalbinde sargi bezi unutuldugundan hareketle yeniden ameliyat

13 ATES, T., Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, Istanbul.

¥ YILMAZ, B. (2007), Agiklamali ictihatli Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s.21, Ankara.



oldugunu ve ugramis oldugu maddi-manevi zararlar talep ettigini bildirmistir.
Uyusmazlik, ameliyati gerceklestiren doktorlarin dava konusunda ihmallerinin
bulunup bulunmadigi, gereken 6zene aykiri davranip davranmadiklarinin tespiti
yoniindedir.

Davanin temelini, vekalet so6zlesmesi olusturmaktadir. Dava konusu ise
0zen borcuna aykirilik tegkil etmektedir. Yargitay bu davada hafifte olsa kusurdan
sorumluluga karar vermistir.® Yukaridaki Yargitay Kararlarina baktigimizda her
ne kadar Bor¢lar Kanununda riskin miivekkile ait olmasi s6z konusu ise de tibbi
malpraktis konulu davalarda doktorun 6zeninin daha oncelikli oldugunu séylemek
mimkiindiir. Hastanin hastaliginin teshis ve tedavi siiresince sorumlulugu sz
konusu ise de sOzlesmenin niteligine baktigimizda ispat zorunlulugu hastada
olmasi gerekirken, tibbi miidahale ve tedavide vekalet s6zlesmesinden bu hususta
bir ayriklig1 mevcuttur.

Doktorun kendi kusursuzlugunu ispatinin Otesinde olusan zarardan
hastanin ihmalinin bulundugunu ispati vekélet sozlesmesi tanimi disina
¢ikilmasina neden olmaktadir. Amerika da hastanin tedavi esnasindaki varsa
kusuru ve kusurunun onami 6n mahkemelerce tespit edilmektedir. Boylece de
esas mahkemeye giden dava sayilari azaltilmaya calisilmaktadir. Buradan esas
mahkemelerde dava agilmasinin 6n sartinin hastanin kusursuzlugunun tespiti
oldugunu séylemek miimkiindiir. Ciinkii hastanin kusuru varliginin tespiti halinde
tedavi masraflarin1 6demeleri gerekecegi gibi ne yazik ki sebepsiz zenginlesmeye

neden olabilecek finansal kaynak yaratma gerekgeleri miimkiin olmayacaktir.'®

1.2.1.2. Vekaletsiz Is Gérme Olmasi Halinde Tibbi Miidahale ve

Tedavi

Hasta ile doktor arasinda gecerli bir irade beyani bulunmadan, doktorun
miidahale ya da tedaviyi hastaya uygulamasidir. Burada bir s6zlesmenin yoklugu

s6z konusudur. Bunun yaninda var olan s6zlesmenin sartlarinin doktor tarafindan

% YILMAZ, s.21.

% WALTSTON, DUNHAM, s.271.



zorunluluk nedeniyle genisletilmesi de vekaletsiz is gorme icinde geg:erlidir.17
Vekaletsiz is gorme BK madde 410’a gore incelenir. Burada asil unsurlar, isin
baskasina ait olmasi ve is sahibinin vekaleti olmadan ve is gorenin, i gérme

iradesi ile beraber gérmesidir. Bunlar;

Acil Durumlar;

Ceza Kanununun 476. maddesi Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 3.
maddesi geregince acil durumlarda doktorun tibbi miidahale zorunlulugu vardir.
Doktorun bu yiikiimliilikten hakli olarak kaginmasi igin gecerli mazeretinin
olmasi gart1 aranir. Doktorun gecerli mazeretinin oldugu durumlar disinda doktor
haklarindan olan ‘‘Hastayr reddetme hakki’’ ni kullanmasi doktoru sonugtan
sorumlu tutacaktir. Ciinkii bu madde ile doktorun bu hakkini acil durumlarda
kullanamayacag: belirtilir.

Acil miidahale kelime itibariyle; bu konuda ki ehil kisilerin, kaza ya da
yasami tehlikeye diisiiren durumlardaki miidahalelerini i¢ermektedir. Ehil kisi
olarak bu alanda egitim almis ve yetkili kilinmis kisileri kapsar. Acil miidahalenin
li¢ tlirti s0z konusudur.

e Acil miidahale i¢in kisi ya da kisiler, acil miidahale yapilacak yetkili
ve gorevli yere (hastane, poliklinik, muayenehane v.b) ve yetkili ve gorevli
kisilerce (doktor, hemsire, saghik gorevlisi v.b) miidahale yapilmasi icin
getirmislerdir. Bu durumda yetkili yer ve yetkililerin hastayr reddetme hakki
yoktur.® Bu yetkili yerin 6zel hastane ya da 6zel Dr. olmasi reddetme hakkim
vermez. (Hususi Hasta Kanunu 32) Sorumluluk hastayi teslim aldiklar1 andan
baglar

e Acil miidahale icin yetkili kilmman kisiler, acil miidahaleye maruz
kisinin bulundugu yere ¢agrilmislardir. Bu durumda da yetkili kilinan doktor ya
da saglik gorevlilerinin gelmeyi reddetme haklar1 olmadig: gibi ¢agrildiklar siire

ile acil miidahale alanina varis arasindaki siireyi de ¢ok iyi degerlendirmeleri s6z

Y OZTURKLER, C. (2006), Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalar, $.191, Ankara.

8 SARITAS, H. (2005), Hasta Haklar: A¢isindan Hekim Sorumlulugu, .45, Ankara.



konusudur. Standartlarin iizerinde (miicbir nedenler hari¢) varig siiresi dahi
doktoru sorumlu kilacaktir. O halde sorumluluk hastaya ¢agrildiklar1 anda baglar.
e Doktorun tesadiifen tanik oldugu hal ya da durumlarda acil tibbi
midahale sorumlulugudur. Burada Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 3. maddesi
ve TCK madde 476 uyarinca sorumluluk vardir. Ancak gorevli olmadigi acil
durumlarda doktorun tibbi malpraktisden sorumlulugu tartismaya agiktir. Bizde
TCK 476 ve TDN 2 geregi sorumluluk atfedilmistir. Amerika’da tibbi malpraktis
davalarimin tirkiitiicii boyutu nedeniyle doktorlar, gorevli olmadiklari durumlarda
miidahaleden c¢ekinmekteydiler. Bu durum bir ¢ok toplumsal soruna neden
olmustur. Ancak Amerika’ da sozlesme hukuku doktorlara acil durumlarda
gorevli olmadiklar1 halde miidahale etmeleri durumda, tibbi malpraktisten
yargilanmalarin1 engelleyerek, hakkaniyet tesis edilmeye c¢alisilmistir. Bu durum
“Good Samaritian” kanunu ile hiikiim altina alinmistir. Bununla ilgili 1969 yilinda

Teksas Mahkemesi tarafindan 440 S.W. 2d 104 numarali aynen aktarilmigtir.'®

¥ FURROW, GREANEY, JOHNSON, JOST, SCHWARTZS (2005), Health Law, s.69, New
York.

Hasta (H) - Hekim (D)
Tex Ct. Civ App. 440 S.W.2nd 104 (1969)

VAKKANIN YAPISI:

Gorevi kétiiye kullanma reddinin temyizi

OLAY OZETi:

Weis (D), kendisine Childs (H)'in dogum siirecine girdiginin soylenmesi iizerine, Childs'j
(H) tedavi etmeyerek, Childs'i her zaman gittigi hekimine yonlendirmistir.

HUKUK KURALLI:

Bir hastamin tedavi sorumlulugunu almayan bir hekim, gérevi kotiiye kullanmadan
sorumlu tutulamaz.

OLGULAR:

Yedi aylik hamile olan Childs (H), ikamet ettigi Dallas sehrinden uzaktaydi. Dogum
sancilart ¢ekmeye baglar baslamaz, acil servise gitti. Bir hemgsire Dr.Weis'i aradi ve Dr.Weis
hemsireye, Childs'a (H) kendi hekimini aramasini énermesini soyledi. Hemsire, Childs'a
Dallas'daki doktora gitmesini soyleyerek, mesaji yanlis aktardi. Bebek transit sirasinda dogdu
ve hayatta kalamadi. Childs (H), Weis’i gorevi kotiiye kullanma sucuyla dava etti.Asliye
mahkemesi, fiili reddeden jiirisiz karari onayladi ve Childs (H) temyize gitti.

SORUN:

Bir hastanin tedavi sorumlulugunu almayan bir hekim, gorevi kétiiye kullanma fiilinden
sorumlu tutulabilir mi?

HUKUK KURALININ SOMUT OLAYA UYGULANMASI VE KARAR : (William,J..)

Hayir.Bir hastanin tedavi sorumlulugunu almayan bir hekim, gérevi kétiiye kullanma
fiilinden sorumlu tutulamaz.Hasta hekim iliskisi s6zlesmeye baglidir.Bir hekim, acil durumda
olsa dahi bir kiginin tedavi istemini reddettigi igcin sorumlu tutulamaz. Béylesi bir sézlesmenin
yoklugunda, sorumluluk olusmaz.Burada, Weis (D), Childs’i kendi hekimine yonlendirdigi icin,
tedavi edeceginin hi¢hir zaman beyan etmemistir.Hemgirenin, Weisin (D) énerisini belirli bir
Olgiide yanlis aktarmasi olmasi, Weis in durumunu degistirmemistir.Onaylandi.
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Yukarida sayilan bu hallerde doktor hastadan vekalet almaya gerek
duymadan, hasta menfaatine miidahale bulunmasi vekaletsiz is gérme olarak
hukuka uygunluk tagir. Bu durumlarda hastanin suuru kapali olabilecegi gibi agik
olsa dahi saglikli kararlar veremeyecegi hiikiimden yola ¢ikilmistir. Doktor bu
durumlarda hasta adina, onun icin en iyi metodu secerek miidahaleyi

gerceklestirmelidir.

Miidahalenin Genisletilmesi;

Bu durum; ancak daha once doktor ile hasta arasinda miidahale icin
vekalet s6zlesmesinin varliginda s6z konusudur. Genel olarak bu tibbi miidahale,
cerrahi miidahale ve hastanin anestezi altinda, suuru kapali olmasi durumunda
gecerlidir. Boyle bir durumda hasta-doktor arasinda bir sézlesme varligi yada
aydinlatilmis onam belgesi mevcuttur. Bu belgelerde yapilacak olan tibbi
miidahalenin icerigi ve niteligi belirlenmistir. Ancak bu cerrahi miidahale
esnasinda Onceden tip mesleginin standartlarinda gergeklesmesi tahmin
edilemeyen acil miidahale gerektiren durum gergeklesmistir. Bu durumda dikkat
edilmesi gereken iki unsur vardir; ilki cerrahi miidahale i¢in alinmig aydinlatilmig
onam diginda farkli bir miidahale yada var olan miidahalenin genisletilmesi igin
hayati 6neme hiikmetmek, ikincisi ise daha Onceden mesleki standartlarda bu
miidahalenin tahmin edilememis olmasidir. Hastanin menfaati i¢in doktor
tarafindan miidahalenin genisletilmesine karar verilmistir. Ancak bu arada her ne
kadar baglangigta bir s6zlesme var ise de sézlesme disindaki miidahalelere yani
genisletilmis miudahaleye vekaletsiz i gorme hiikiimleri uygulanacaktir.
Ameliyatin genisletilmesinde vekaletsiz is gorme sozlesmesinin gegerli olabilmesi

icin su sartlarin varlig1 da aranmaktadir.

ANALIZ

Neredeyse evrensel anlamda, bir hekimin acil durumlar dahil olmak iizere, birisine
yardim etmek zorunlulugu yoktur.Bazi eyaletler acil durumlarda doktorlarin destek vermesini
tesvik etmek icin, kaza ya da acil servis kurbanlarmm tedavi eden doktorlari, pervasiziigin
mevcut olmadig durumlarda hukuki sorumluluktan kurtaran, ‘Iyi Samiriyeli(Good Samaritan)’
kanunlarimi  yiiriirliige  koymugstur.Miispet bir gorevin dayatilmast fikvi uzun siiredir
tartisilmaktadur, ancak konu ¢esitli ahlaki ve yapisal sorulart da beraberinde getirmektedir.

NOT:

1Yl SAMIRIYELI KANUNU:

Kazaya sahit olan kisiyi, kazaya ugrayani kurtarmak i¢in yardim girisiminde bulundugu
icin, haksiz fiil sorumlulugundan muaf tutan kanun.
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e Hasta i¢in hastanin rizasinin alindigr miidahaleden daha agir riskler
getirmesi s6z konusu olan ve beklenmeyen baska bir acil miidahale durumu
olusmali,

e Riza almak icin gegecek siire hasta acisindan daha biiyiik riskler
doguracagi genel kabul gordiiglinde,

e Oliim tehlikesi s6z konusu oldugunda,

e Tip mesleginin standartlarinda bu genisletilmenin tahmin edilemez
olmast.

Vekaletsiz is gorme sézlesmesinde is gormenin sorumlulugu BK madde
411°de diizenlemistir. BK madde 441°de genel olarak tam sorumluluk gegerliyken
bu sorumlulugun bazi hallerde yumusatilmasi ya da agirlastirilmas: da
Ongoriilmiistiir.  Sorumlulugun yumusatilmasi BK madde 411/II. fikrasinda
diizenlenmistir. Buna gore hastanin agir bir zarara ugramasimi onlemek ya da
Olimiine engel olabilecek davranis sergilemek maksat ve gayesiyle yapilmisg
olmasmi igerir. Sorumlulugu agirlastirmak ise BK madde 411/III. fikrasinda
diizenlenmistir. Hasta daha onceden tedaviyi reddetmis olmalidir. Yani var olan
vekalet sozlesmesinde yer alan hilkme muhalif bir miidahale yapilmis olmasini
icerir. Acil miidahale ya da ameliyatin genisletilmesinin hukuka uygunlugunun
aranmasinin en O6nemli nedenlerinden biri; tibbi miidahale ile kisilik degerleri
arasindaki iliskiden kaynakl:anmaktadn.20 Bu iligkinin asil kaynagi da Anayasanin
17. maddesine dayanir. ‘“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizast1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabii tutulamaz’’ denir. Buna gore saglik hakki; dogustan sahip oldugu

viicut biitiinliigii hakkinin diizenli isleyisi ile ilgilidir.?*

1.2.1.3. Eser Sozlesmesi Olmasi1 Halinde Tibbi Miidahale ve Tedavi

Eser sozlesmesinde doktor, hastanin sézlesme Oncesi durumuna gore bir

farklilik yaratip, bitirip teslim etmelidir. Bu farklilig1 klasik tedavi olarak kabul

2 CEKER, M., Tibbi Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu.
www.adalet.org/makale/xysbekran.php?idno=1658cid2=413

2l ZEVKLILER, A. (2002), Ozel Bor¢ lliskileri, s.454, Ankara.
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etmek gerekir. Eser sozlesmesinde BK. madde 356/I’ye gore eserin bizzat
yapilmasi gerekir, ayrica lcret tespit edilmesi gerekir. Sonu¢ garantisi, eser
sozlesmesini diger sozlesmelerden ayiran en 6nemli niteligidir. Halbuki tedavi
sozlesmesinde sonu¢ garantisi olmadiglr gibi iicret, onceden kesin sozlesme
kurulmasi her zaman miimkiin degildir. Tiim bunlara baktigimizda ve Yargitay
kararlar1 1s18inda estetik miidahalelerin ancak eser sdzlesmesinin iginde
incelenmesi miimkiin olmaktadir. Hastanin rizasinin  alinmamasi  estetik
operasyonlarda miidahalenin hukuka aykir1 olmasina neden olacaktir.?? Estetik
midahalelerde miidahalenin genisletilmesini hukuka uygun hale getirmek
mimkiin gorilmemektedir. Ancak hayati dnem sartini ileri siirmek s6z konusu
olabilecektir. Bu durumda dahi vekalet s6zlesmesine gore daha agir sorumluluklar
mevcut olacaktir.

Eser sozlesmesinde, doktor yaptigi iste kullandig1 yontemle sonucu ayipsiz
olarak ortaya ¢ikarmalidir.

Yargitay 15.HD, E:1999/4007 K:1999/3868 T:3.11.1999 tarihli kararinda
verdigi hiikkiim soyle 6zetlenebilir. ‘‘Davacinin kolundaki dovmeyi estetik amagla
silmek icin miidahale de bulunan doktor, ayn1 zamanda izi tamamen yok etmeyi
de, eser soOzlesmesinin niteligi itibariyle taahhiit etmis sayilir. Oysa dosya
kapsamina ve fotograflara gore, davaciin kolunda eski durumu aratircasina,
sagliksiz ve ¢irkin gériiniimlii yeni bir iz, cerrahi miidahalenin izi olarak ortaya
cikmistir. Yapilan is BK. madde 360 geregince, kabule, icmar edilemeyecek
derecede ayipl bir istir.

Bu durumda, davacinin hayati boyunca tasiyacagi bu cirkin iz nedeniyle
liziintii duymus olmasi, izahtan varestedir.” seklindedir.”® Bu Yargitay karari,
doktoru sonucu ayipsiz temini konusunda , tedavi garantisi sorumluluguna isaret
eder.

Estetik miidahalelerde tibbi bir zorunluluk genel anlamiyla olmadigindan
ameliyatin tasidigi tehlike ile neticede alinacak sonug¢ doktor tarafindan iyice

arastirilip, hasta bilgilendirilmelidir.

22 (YENERER) CAKMUT, O. (2003), Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku A¢isindan
Incelenmesi, 5.182, Istanbul.

3 YILMAZ, s.53.
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1.2.2. Sézlesmenin Taraflar1 Bakimindan Tibbi Miidahale ve Tedavi

Tibbi midahale, Bor¢lar Hukuku agisindan bir sézlesmeye dayanan
hukuki bir islemdir. S6zlesmenin taraflarindan birisi tibbi miidahale vermeye
resmi olarak yetkili kilinmis doktor, diger tarafi ise hastadir. Hastanin taraf
olmasi, ya direkt olarak kendisi ya da hastanin fiil ehliyetinin bulunup
bulunmadigina, tibbi miidahale aninda suurunun agik olup olmadigina gore ve
resmen ya da hukuken atanan vekili seklindedir. S6zlesmenin bir tarafi hasta
oldugunda ikili borg¢ iligkisinden, hasta yerine taraf olarak resmi olarak atanan ya

da hukuken vekil olan oldugunda tiglii borg iliskisinden s6z etmek miimkiindiir.

1.2.2.1. Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari

Ilkgaglardan bu yana hasta ve hastay: iyilestiren taraf arasinda kurulan
hukuki iliski neticeleri itibariyle her zaman sorgulanmistir. Bu sorgulamada hasta
olan taraf hem iliskinin zayif tarafi olarak kabul edilmis hem de sézlesme tarafi
olarak bazi haklarin kendisine verilmesi gerekmistir. Hasta haklar1 konusundaki
calismalar, diinyada, Amerika ve Bat1 Avrupa iilkelerinde uzun yillardan bu yana
vardir ve ilk olarak 1981 yilinda iceriginde 6 madde bulunan Lizbon Bildirgesi ile
Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanmistir. Bu bildirgedeki maddeler
sunlardir;

1. Hasta, doktorunu o6zgiirce secme hakkina sahiptir. Hastanin doktor
seciminde ilk olarak Lozan Antlasmasinda birinci maddesinde “Hasta, doktorunu
Ozgiirce segcme hakkina sahiptir” derken Amsterdam Bildirgesinde “ Hastalar,
saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, doktorlarin1 veya diger saglik
personelini ve saglik kurumlarin1 se¢gme ve degistirme hakkina sahiptir” der. Bali
Bildirgesinde, Roma Bildirgesinde de yer alir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de
madde 8 ve madde 9 da yer alir. Ancak buna karsilik saglik giivencesini saglayan
sigorta kuruluglarinin sartlari mevcuttur. Burada doktor hastanin durumunu ve
ciddiyetini, sigorta kurumunun finansmaniyla onaylayarak yapmak durumundadir.
Hastanin doktoru o6zgilirce secme hakki kamu hastanelerinde maliyet sorunlari

nedeniyle uygulanabilirligi yoktur.

14



2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan 6zgiirce ¢alisabilen bir doktor
tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli olgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da
reddetme hakkina sahiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine
gereken saygiy1 gostermesini doktordan bekleme hakkina sahiptir.

5. Hasta, onurlu bir bicimde 6lme hakkina sahiptir.

6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden
teselli edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.

1981 yilinda hasta haklar1 konusundaki bu 6nemli baslangigtan sonra
1994 yilinda 29-30 Mart tarihlerinde, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu
tarafindan diizenlenen toplantida ‘‘Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi’nde’’ hasta haklarmin bildirgelerle degil yasalar ile diizenlenmesinin
gerekli olduguna karar verilmistir.

Hasta haklarini, kisilik haklar1 icersinde degerlendirmek gerekir. Tiirk
Tabipler Birligi hasta haklarini su bagliklar altinda siralamastir;

e  Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri,

e Bilgilendirme,

e Onay,

e  Mahremiyet ve 6zel yasam,

e Bakim ve tedavide tibbi 6zen gosterilme,

e  Miiracaat ve sikayet hakki.

Yukaridaki bagliklar ayn1 zamanda tibbi malpraktisin  konusu da
olabilecektir. Amerika da aynm giinde evlenmek ve ise girmek ic¢in yaptirdig: kan
testinin ihmal sonucu isyerine fax ¢ekilmesi sonucunda HIV testi pozitif ¢ikan
Kate isimli hastanin isvereni Kate’ i ise almaz. Kate mahremiyet ve 6zel yasami
thmal ve ihlalden tibbi malpraktis davasi agar ve is kaybi1 dolayisiyla ugradig
maddi ve manevi tazmin yoniinde agtig1 tibbi malpraktis davasini kazanir.?*

So6zlesme geregi hastanin bazi borglar1 da mevcuttur;

2 WALTSTON, DUNHAM, s.64.
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e Isbirligi Sorumlulugu; Hastaya verilen bu sorumluluk kendisine ve
devaminda doktora tedavisinde yardimci olma amacim icerir. Ornegin; varsa
alerjileri, daha 6nce kullandigi ilaglar ya da gecirdigi hastaliklar gibi.25

e Katlanma Sorumlulugu; Burada kastedilen katlanma, hastanin hosuna
gitmese de doktorun muayenesine, sorularina, tedaviye yardimci olarak
algilanmalidir.

e Ucret Odeme Sorumlulugu; Doktorun hakki olan bu unsur, hastanin

da sorumluluklar arasindadir.

1.2.2.2. Doktorun Haklari ve Sorumluluklarinin Niteligi

Yazili ya da sozlii, acik ya da iistii ortiilii bir sézlesmede dominant bir rolii
olan doktorun haklarindan bahsetmek ¢ok anlamli degil diyen bir hukuki doktrine
karsin; yasal olan1 hukuksal iligkinin taraflarindan birine taninan haklarla orantili
diger tarafa da hak tanimaktir. Ayrica sorumluluk ve gorev ile donatilmig tarafin

hukuk felsefesi yoniinden de haklarini teslim etmek gerekir.

1.2.2.2.1. Doktorun Haklar:

Doktor haklari, degisen tip diinyasinda agir gorevler iistlenen doktoru

tamamen savunmasiz birakmamak adina kabul edilmis‘tir.26

1.2.2.2.1.1. Cagdas Bilimsel Tip Olanaklarin1 Uygulama Hakki

Bu hakkin temelinde, doktor bunu hastasi i¢in istemektedir. Ayn1 zamanda
bu hak ile hastasin1 daha iyi, daha ¢abuk tedavi etme istegi ile beraber iyi doktor
olma arzusu yer alir. Doktor bu hakka dayanarak hastasini ileri teknik ve

donanima sahip saglik sunucusuna sevk edebilir.

% ER, U. (2008), Saghk Hukuku, $.97, Ankara.

% \www.hekimhaklari.com
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1.2.2.2.1.2. Meslegini Uygularken Etik flkelere Bagh Olma Hakki

Doktor tibbi miidahalede bulunurken yasal ya da ekonomik degerlerle
catistiginda etik kurallara bagli olma hakkina sahiptir. Bu hak doktora, hastay1 ya

da tedaviyi reddetme hakki verir.

1.2.2.2.1.3. Doktorun Baski Altinda Olmadan Meslegini Uygulama
Hakki

Klinik 6zgiirlik 6zellikle adli doktorluk konusunda da sikca rastlanan bir
durumdur. Burada doktorun; Cumhuriyet Savciligina, Tiirk Tabipler Birligine,
Diinya Hekimler Birligine ve i¢c hukuk tiiketildiginde Avrupa Insan Haklari

Komisyonuna basvurma hakkini tanimlar.

1.2.2.2.1.4. Doktorun Kendi Degerlerine Ters Diisen Durumlardan
Kacinma Hakki

Her ne kadar ‘‘Hasta agisindan sorumluluk yaratmaz ise...... serhi
olmasima ragmen bu hakkin varligi doktorun toplumsal ve ulvi bir gorevi yerine
getiriyor olmasi nedeniyle kendi degerlerinin ¢atigsmast durumu cesitli tartismalari

da beraberinde getirecektir.
1.2.2.2.1.5. Doktorun Kendi Saghgim1 Koruma Hakki
Doktor meslegini yerine getirirken kendi sagligini korumak i¢in gerekli

onlemleri alma ya da almasini isteme hakkina sahiptir. Bu istemin insan haklari

yasasina da uygunlugu tartisilmaz.
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1.2.2.2.1.6. Doktorun Ucret isteme Yada Yeterli Gelir Diizeyi Talep
Etme Hakki

Burada s6z konusu edilen iicret, serbest calisan doktorlar i¢in muayene
ticreti seklindedir. Yeterli gelir diizeyi talep hakk: ise kamu ya da 6zel sektdrde
calisanlar i¢in diisiiniilmiistiir. Ancak bazi 6zel sézlesmelerde olabilecek ya da
Ozel hiiklimle sozlesmede yer alabilecek durum digsinda tiim hukuki islemlerde
ticret esastir. Ucret, hem doktorun kendi hayatin1 devam ettirebilme hem de
meslegindeki gelismeleri takip edebilmesi i¢in gerekli materyalleri satin alma,
kongre ve seminerlere katilabilme gibi harcamalar1 gerceklestirebilme durumu

yaratir.

1.2.2.2.1.7. Doktorun Hastay1 Reddetme Hakki

Hasta-doktor iligkisinin esasin1 gliven olusturur. Hastanin doktora
giivenmemesi s0z konusu ise doktorunda hastaya giivenmeme durumunun kabulii
gerekir. Ancak hastanin hayatin1 tehlikeye sokabilecek durumlari ve acil
durumlar ayriktir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii 18. madde uyarinca acil durumlar bu

hakkin kullanilmasina dogal olarak olanak vermez.

1.2.2.2.1.8. Doktorun Yonetsel Siireclere Katilma Hakki

Doktorun saglikla ilgili mevzuata goriis bildirme hakki olarak
tanimlanabilir. Ancak kamuda gorev yapan doktor Devlet memurlugu konumuna

aykir1 diismemek kaydiyladir.

1.2.2.2.1.9. Doktorun Danisma Hakki

Tipta konsiiltasyon olarak da tanimlanan bu durum doktorun en az kendi
kadar meslegini iyi yerine getiren ya da daha c¢ok deneyime sahip oldugu
meslektaslariyla ortak karar verme hakkidir. Ancak sorumluluk agisindan danisan

doktorun sorumlulugu degismemektedir.
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1.2.2.2.1.10. iyilesme Garantisi Vermeme Hakki

Tedavi olmak isteyen hasta ile doktor arasinda yazili ya da sozli tedavi
sozlesmesi var sayilir. Bu sozlesme Tibbi Deontoloji Tiiziigli 13. maddesi
uyarinca doktor bilimsel yontemlerle taniyr koyar, tedaviyi uygular. Tedavi
sonucunda doktor iyilesme garantisi vermek zorunda degildir. Tiim tedaviler
kisisellik arz eder. Ancak tedavi garantisi vermeme eser sézlesmesin de soz
konusu degildir. Zira tedavi sozlesmeleri; vekaletsiz is gérme ya da vekalet
sOzlesmesi dahilinde kabul edilirken dis, ortopedi ve estetik miidahaleye eser
sozlesmesi hiikiimleri uygulanir. Boylece doktor bu garantiyi vermemeden

yararlanamaz.
1.2.2.2.1.11. Yeterli Zaman Ayirma Hakki

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi 10. maddesi uyarinca doktorun hem
hastasina gerekli ©6zeni gosterebilmek, hem de bilgi, belge ve kararlar
kaydedebilmek i¢in yeterli zaman isteme hakki vardir. Bu uygulamada giinliik
hasta muayene sayisinin 20 ile sinirlandirilmast seklindedir. Bu hak doktora
kusurlu tedavide bundan yaralanma hakki vermez, ancak sosyal haklarin temini
yoniinde bir adimdir. Kamu hastanelerinde, doktorun idareye kars1 giivenli hasta
muayene etme talebi isteme hakki mevcuttur. Ancak diinya standartlarinda kabul
goren hasta sayisinin lizerine ¢ikmamak adina bekleyen hastanin tedavisini
reddetmek, doktora hangi oranda sorumluluk yiikleyecektir tartismalidir.
Hakeri’ye gore idarenin doktor’a standardin iizerinde poliklinik sayis1 belirlemesi
neticesinde doktorun olusabilecek zarardan, idareyi sorumlu gdstermesi miimkiin
degildir.?” Burada doktorun ihmal ya da 6zensizligi neticesinde ortaya ¢ikan gorev
kusurudur, hizmet kusuru degildir. Ayrica resmi ve 0zel hastanelerde c¢alisan
doktorlarin bu talebi 6zel muayenehanelerde nasil saglanacagi da tartisma

konusudur.

" Yrd.Dog¢. CAGLAYAN, R. (2007), Roche Saglik Hukuku Giinleri, s.6, Agustos, Istanbul.
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1.2.2.2.1.12. Tanikhiktan Cekinme Hakki

Hukuk Usulii Mahkemeleri kanunu 245. madde 4. fikra uyarinca ve Ceza
Mahkemeleri Usulii kanunu 48. madde uyarinca meslek sir1 s6z konusu
oldugunda doktor hastasinin sirrin1 desifre etmemek igin tanikliktan c¢ekinebilir.

Bu, doktor sorumluluklari arasinda da yer alir.

1.2.2.2.1.13. Tedavi Yontemini Se¢cme Hakki

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 6.madde uyarinca doktor tedavi yontemini
secmekte serbest birakilmistir. Fakat bu durum ‘‘uzun zamandir bilinen ve genel
olarak kabul edilmis olan1’’diyerek tartismaya agik bir usul sergilemistir. Bununla
beraber degisen tedavi,miidahale ve hasta kavramlari, doktorun tedavi yontemin
de hastayla beraber karar verme gerekliligini getirmistir. Boylece hasta da kendi
tedavisine aktif olarak katilabilecektir. Ayrica aydinlatilmis onamla beraber
doktorun hukuki sorumluluklar1 da daha az tartisilacaktir. Aydinlatilmis onam,
doktorun tedavi sorumlulugundaki yiikiimliiliiklerini azaltirken, hastaya bir o
kadar hukuki sorumluluk vermektedir. Bu durum sayfa 96’te aydinlatilmis onam

baslig1 altinda genis olarak verilmistir.

1.2.2.2.2. Doktorun Sorumluluklari

Doktorun sorumluluklari, hastaya, devlet memuru ise idareye ve
meslektaslarina karsi kanunlarla belirlenmistir. Bu kanunlar;

e Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair 1219 sayili
Kanun,

e  Umumi Hifz1-Sihha Kanunu 1593 sayili Kanun,

e 6023 sayil Tirk Tabipler Birligi Kanunu,

e 1632 sayili Askeri Ceza Kanunu,

e 765 sayil Tiirk Ceza Kanunu,

e 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

e 4721 sayili Medeni Kanun,
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e 818 sayil1 Borglar Kanunu,
olarak sayilabilir. Bu kanunlar g¢ergevesinde doktor hastasina karsi tagidigi

sorumluluklart yerine getirmekle yiikiimliidiir.

1.2.2.2.2.1. Hastay1 Dinleme

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesi uyarinca doktorun teshis
zorunlulugu yoktur. Ancak teshise giden her yolu uygulama zorunlulugu vardir.
Teshisi koyabilmek i¢in gerekli unsurlardan biri doktorun hastayr diizgiin
dinleme, dogru olarak hikayesini alabilmesine de baglidir. O nedenle soracag:
sorular1 Ozenle seg¢ip, hastanin kiiltiir ve sosyal durumunu goéz Oniinde

bulundurmalidir. Ucu agik sorulara alinacak cevaplar tanty sekillendirecektir.

1.2.2.2.2.2. Muayene Yiikiimliiliigii

Doktorun kendisine hasta olarak gelen kisinin tedavisine gegebilmesi igin
yaptig1 fiziksel teshis yontemlerinden biridir. Burada doktor bizzat bes duyu
organini ya da stetoskop, abestang, tansiyon aleti gibi yardimci aletler kullanarak
viicut ozelliklerini sistematik olarak arastirir. Muayene olmay1 reddeden hastayi,
doktorunda hastay1 reddetme hakki mevcuttur. Ancak reddetmede acil durumlar
ayriktir. Buna karsilik doktor tabelasini muayenehanesine asmak, kamu ya da 6zel
hastanede goreve baslamakla kendisine muayene olmak istegiyle gelen ve kendi

uzmanligini agmayan her hastay1 muayene ylukiimliligi vardir.

1.2.2.2.2.3. Teshis Yiikiimliiliigii

Doktor tarafindan muayene ve tetkikleri tamamlanan hastanin hastaliginin
belirlenmesine ‘‘Teshis’’ denir. Nispi bir karardir.?® Doktorun yanlis teshis
kararlar1 yerlesmis igtihada gore ‘‘uygulama hatasi’’ olarak kabul gérmektedir.

Teshis ylkiimliiliigii uygun tedavinin yapilabilmesi i¢in sarttir. Hasta, teshisin

8 HAKERI, H. (2007), Tip Hukuku, s.207, Ankara.
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dogrulugu i¢in tibbi arastirmalarini talep edebilir. Bu hak doktora da verilmistir.
Her ne kadar doktor ilk anda koydugu teshis ile tedaviye baslasa da ‘“6n teshis”’
olarak tamimlanan bu teshis ile yetinmeyerek tedavi devam ettigi slirece
arastirmaya devam etmelidir. Genellikle tedavi siiresince yapilan arastirmalar

devam ettiginde %40 yanilma oldugu gériilmektedir.?®

1.2.2.2.2.4. Tedavi Yiikiimliiliigii

Genel olarak tedavi; doktor tarafindan viicutta heniiz baslamamis ancak
olmast muhtemel hasar1 O©nleme yada olmus olan1 iyilestirme veya
tekrarlanmamasini saglama olarak tanimlanabilir. Tedavinin igeriginde kendisi
direkt hastalik olarak tanimlanmasa da hastaligin beraberinde gelisen; agri,
bulanti, kusma gibi asil tedavinin bitiminde sonlanacak ancak o doneme kadar
hastay1 rahatlatmaya yonelik ¢abalarda 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 sinirlar daraltilmistir. Acil
durumlar yine bu durumdan ayrik tutulmustur. TDN madde 18 ile de ““Tabip ve
dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifesinin ifasi halleri hari¢ olmak {izere
mesleki veya sahsi sebeplerle hastayr bakmayr reddedebilir.”” seklinde
aciklanmistir. Boylece doktor acil durumlar diginda hastaya bakmayir TDN madde
18 wuyarinca reddedilebilir. Ancak tedavisine basladigi hastanin tedavisini

tamamlamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁr.30
1.2.2.3. Hasta Yakim Haklari ve Sorumluluklari
Hasta yakin1i olmak, aslinda hastanin, teshis ve tedavi siiresince tiim

sorumluluklar1 hasta olmasindan dolay1 yerine getirememesinden kaynaklandigi

gibi psikolojik etkenlerle de ortaya ¢ikar. Bilgilendirilme ve haber alma haklarinin

2 HAKERI, s.208.

% HAKERI, s.213.
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yant sira tavsiye edilen tedaviye uyma, yardimeci olma ve dogru bilgi verme
sorumluluklar1 vardir. Hasta yakini olmak ayrica 18 yas alti durumunda ve vasi
durumunda yasal bir sorumluluktur. Bu durumlarda doktorun tiim teshis ve

tedaviyi yasal vekil ya da vasi ile yiiriitmesi zorunludur.

1.2.3. Saghk Sunucusuna Goére Tibbi Miidahale ve Tedavi

T1bbi miidahale ve tedavi i¢in Borg¢lar Kanunu’nda herhangi bir diizenleme
olmadigindan saglik sunucusunun tespiti, tibbi miidahale ve tedavinin saglik
sunucusu tarafindan nerede ve hangi gerekgeler ile verildigine bakarak tayini
miimkiin olmaktadir. Aslinda tibbi miidahale ve tedavi tam iki tarafa borg
yiikleyen, tibbi miidahale ve tedavi borcunun gerceklestirilmesi i¢in kanunlarla
belirlenmis saglik sunucularina miiracaat ile ortaya ¢ikan rizai bir soézlesmedir.
Buna gore iilkemizde bu doktorun hizmet verme sekli asagidaki ii¢ ana madde

baslikla belirlenmistir.

1.2.3.1. Saghk Sunucusunun Kamu Hastanesi Olmasi1 Durumunda

Kamu hastaneleri, Anayasanin 5. maddesindeki sosyal hukuk devleti
olmast ve 56. maddesindeki ‘‘Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
arttirarak, isbirligini gercgeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler.”” geregince, vatandasa saglik hizmeti
sunmak i¢in devlet tarafindan kurulan saglik birimleridir. Burada esas unsurlardan
bir digeri de sadece kamu hizmeti vermesi degil, kamu tiizel kisisi tarafindan
kurulmasidir.®!

Bu hastanelerde gorev yapan doktor, kamu gorevlisi statiisiinde yer alir.
Bu durum hem ceza hem de tazminat hukuku agisindan farklilik arz eder.
Gorevini yerine getirirken islemis oldugu sugtan dolayr saveilik dogrudan
sorusturma acamamaktadir. Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yargilanmasi

hakkindaki 4483 sayili kanun geregince izin esasit vardir. Son donemlerde

31 AYAN, M. (1991), Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumluluk, s.5, Ankara.
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Yargitay’in uygulamasinda kamuda calisan doktora dogrudan tazminata izin
vermektedir.®? Gérevsizlik karar1 vermeyen Yargitay’in bu kararlar ile pratiklik
saglanmakta ise de doktorlar ile diger kamu gorevlileri arasinda aleyhe gelisen bu
durum tartismaya degerdir.

Tazminat hukuku ag¢isindan bakildiginda ise kamuda gorev yapan doktor
ile hasta ya da hasta yakinlar1 arasinda bir sdzlesme yoktur. Bu gerekge ile hasta
ile hastane arasinda kamu hukuku iligkisi ortaya cikmaktadir.® Anayasa’nin 40/3.
maddesi uyarinca; ‘‘kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler
sonucu ugradigi zararda kanuna gore devlet¢e tazmin edilir. Devletin sorumlu
olan ilgili gérevliye riicu hakki saklidir.”” Tiim bunlar 1s18inda bakildiginda kamu
hastanelerinde olabilecek tibbi miidahale ve tedavi devletin sorumlulugundadir.
Bu iradenin  hizmet kusurundan kaynaklanabilecegi  gibi  kusursuz
sorumlulugundan da kaynaklanabilir.** Kamuda gdrev yapan doktor icin agilacak
tazminat davalar1 idareye kars1 olacaktir.

Yargitay 13 HD E:2002/5171, K:2002/6918, T:10.6.2002 tarihli karar1 iyi
bir 6rnek teskil eder. ‘‘Davacilar, 5.7.1999 tarihinde Mugla Devlet Hastanesi’ne
tedavi icin yatirilan murislerinin hastane dahiliye uzmani davali Dr. Cehdi
tarafindan sponton solunum yetersizligi tanist konularak ileri tetkik ve siirekli
yogun bakim tedavisi yapilmak iizere izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne sevk edildigini; Mugla Devlet Hastanesi’ne ait iki adet
ambulansinda hasta sevkinde oldugundan, Mugla Soforler Odas1 ambulansinin
temin edilerek onunla sevk edildigini; ambulansin gerekli donanima sahip
olmadigini, yolda ambulanstaki oksijen tiipiiniin arizali oldugunun anlasildigini,
hemsgirelerin elle oksijen vermeye calistigini, hastanin izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne yetistirildiyse de takilan hortumlardan mikrop kaptigini ve
murislerinin  22.7.1999 tarihinde vefat ettigini, murisleri Omer’in tedavisi
sirasinda hizmet kusuru islendigini ileri siirerek destekten yoksunluk ve manevi

tazminat istemiglerdir. Davaya konu olayda davacilar, davali doktorun ve

%2 CAGLAYAN, 5.227.
3 AYAN,s.7.

¥ GOZUBUYUK, S., TAN, T. (2006), Idare Hukuku Genel Esaslart, Cilt 1, 5.820, Ankara.
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hastanenin hizmet kusuruna dayanmaktadir. T.C Anayasasi’nin 129/5. maddesi
yazili kosullarinin mevcudiyeti halinde asil sorumlulara riicu edilmek kaydiyla
idarenin hizmet kusuru nedeniyle idare aleyhine tazminat davasi agabilecegi
hiikme baglanmustir.®> Ancak doktorun bizzat kendisinden kaynaklanan bir zarar

sdz konusu oldugunda konu gérev kusurudur.®
1.2.3.2. Saghk Sunucusunun Ozel Sektér Olmasi Durumunda

Kamu hastanelerinde oldugu gibi 6zel hastanelerde de hasta ile doktor
arasinda Ozel bir tedavi sozlesmesi yoktur. Dolayisiyla doktorun s6zlesmeden
dogan sorumlulugu yoktur. Doktor, BK madde 100 uyarinca hastane isleticisinin
yardimcist olarak gorevini yerine getirmektedir. Ancak ceza sorumlulugu
bakimindan burada gorev yapan doktor kamu gorevlisi olmadigindan savei kusur
ya da kast durumunda dogrudan sorusturma baslatip, dava agabilecektir.

Kamu hastanelerinde goérevli doktor ile hasta arasinda dogrudan sdzlesme
iliskisi kurulamazken o6zel hastanelerde, 06zel hastanclerin bazi hizmetlerinden
faydalanmak icin hasta adina doktor tarafindan yapilan sézlesmelerde doktor-
hasta arasindaki s6zlesme hiikiimleri gegerlidir.

Ozel hastanelerin sorumluluguna iliskin su Yargitay karari, konuya 1s1k
tutmaktadir; Yargitay 13 HD E:K:2005/3645-1796, T:8.7.2005 “‘ somut olayda,
hiikme esas alman Adli Tip Genel Kurulu’nun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali
dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani Dr. A.’nin davacimin annesi olan S.’nin
dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve dikkatsiz davrandigi, kontrolleri sirasinda
baslamis olan enfeksiyona yonelik bir tedaviye baslamadigi, bu nedenle olayda
2/8 oranda kusurlu bulundugu agiklanmistir. Raporda davali hastane, ¢alistirdigi
personelin se¢ciminde gerekli 6zeni gostermediginden ayni oranda kusurlu oldugu
kabul edilmelidir. Dosya i¢indeki raporlarda davacinin bir kusurundan
bahsedilmemektedir. Tiim bu agiklamalar 15181nda, taraflar arasindaki uyusmazlik

vekalet akdinden kaynaklandigina, davalilarin her tiirlii 6zen gésterme borcu olup

% YILMAZ, B. (2007), Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s.162, Ankara.

% AYAN, s.175.
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en hafif kusurundan bile sorumlu bulunduguna gére zararin tamamindan sorumlu
tutulmalar1 gerekirken maddi zarar hesabinda kusur oranina gore, indirim yapilmis
olmasi usul ve yasaya aykir1 olup bozmayi g:,rerek‘[irir.”37

Bu davadaki karar doktorun kusuruna yoneliktir. Standarttan sapma
konusunda doktorun ihmali hareketlerinin incelenmesi yoktur. Oysa ihmal
konusunda standarttan sapan doktorlar ile bu doktorlar ile sdzlesme yapan 6zel
hastanelerin kusurunun varhigi tartismalidir. Amerikada bu konuda gelistirilen
“Kurumsal ihmal doktrini” s6z konusudur. Buna gore hastaneler calistirdiklari
tim personelin mesleki ve 0zge¢misini aragtirmakla sorumludurlar. Bdylece
hastanelerin sinirli sorumluluklar1 genisletilmis olmaktadir.*® Buna gore ihmal
neticesinde sorumluluklarin paylasilmasi da miimkiin olacaktir. Bu durum giiven
duyulan 06zel hastane mevcudiyetini arttirmaya yonelik oldugu gibi, 06zel
hastaneleri ucuza hizmet satin alip, yiiksek fiyatla satma serbestliginden

alikoyacaktir. Hastaneler ayrica “Respondeat Superion”

(istihdam edenin
sorumlulugu) doktrini ile tiim ¢alisanlarin ihmalinden sorumludurlar. BK 100 ve
BK 55 ile ortiisen bu doktrinine karsilik, kurumsal ihmal doktrinin {ilkemizde de

kabulii tibbi malpraktiste asama saglayacaktir.

1.2.3.3. Saghk Sunucusunun Kisiye Ait Muayenehane Olmasi

Durumunda

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanun
(TSSTi)’un 4 ve 5. maddeleri uyarinca doktorluk yapmaya dair Saglik
Bakanligi’ndan diplomasi olan ya da Saglik Bakanligi’nca denkligi onaylanan her
doktor 6zel olarak meslegini icra edebilir. Doktor meslegini icra etmek i¢in bir
kamu kurulusuna bagl olarak calismasa da kamu gorevi vermektedir. Serbest

calisan doktorun hukuki sorumluluklar1 Borg¢lar Kanunu’nda o6zel olarak

¥ YILMAZ, s.157.
% MARGERET, C.J. (2001), The Law of Medical Malpraktis, s.31, New York.

¥ MARGERET, s.33.
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diizenlenmistir. Ancak doktrinde, hasta ya da hasta yakini ile doktorluk
kurallarina uygun teshis ve tedavi yitkiimliiliigiine dayandirilmugtir.*®

Serbest c¢alisan doktor BK madde 100 teki adam c¢alistirma
sorumlulugundan BK madde 55 deki kusursuz sorumluluga kadar verdigi

hizmetin her basamagindan hastaya kars1 sorumlu olacaktir.

0 SARITAS, 5.28.
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IKiNCi BOLUM

TIBBi MALPRAKTIS TANIMI VE HUKUKTA YERI

2.1. Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisin Tammmm ve

Degerlendirilmesi

2.1.1. Diinyada Tibbi Malpraktis

Bugiin artik yiizyillar 6ncesinin hasta-doktor iligkisini bulmak zordur.
Pazar ekonomisi bu iligkinin temelindeki giiven unsurunu da sarsmistir. Tibbi
malpraktis son 30 yilda oOzellikle gelismis iilkelerde ¢okga tartisilan bir konu
olarak giindemdeki yerini almistir. Diinya Tabipler Birligi (The World Medical

29

Association) 1992 yilindaki 44. yilinda ““Tipta Yanhis Uygulama’ konulu
duyurusun da tibbi uygulama hatalarini, doktorun tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar”’ olarak tanimlamugtir.*!

Amerika’da hasta haklar1 bakimindan “Bilgilendirilmis onay doktrini”
onemli bir belgelendirme unsurudur. Bu doktrin, hastanin her hangi bir tedavi
yontemini kabul etmeden 6nce 6zellikle doktor tarafindan agik¢a ve tam olarak

bilgilendirilmesi zorunlu kilmaktadir. Bilgilendirilmis onay doktrini 6zellikle g

durumda 6nemlidir;

" www.adlitip.org/yazilar/turk¢e/konular/tibbi_uygulama_hatalari/tiibbi_uygulama_hatalari_htm
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1. Cerrahi miidahale,

2. Agirilag tedavileri,

3. Risk tagiyan diagnostik prosediirler.

Buradaki amag, hastanin kendini yonetme eylemine katilmasini
saglamaktir. Amerika’da daha ¢ok ‘‘danigsman doktor’” modeli kabul gérmesine
ragmen, tibbi malpraktis davalarinda son on yilda %30 artis gozlenmistir.1986
yilinda 95.000$ tibbi malpraktis davalarina 6denirken 2002 yilinda bu miktar
320.000$ ¢ikmustir.

OECD tarafindan 2005 yilinda ‘‘Insurance Covarage of Medical
Malpraktice in OECD Countries’ adli raporunda tibbi malpraktis vakalar
sonucunda acilan davalarin stirekli artis gosterdigi bildirilmektedir. Genel olarak
OECD iilkelerinde, doktorun ceza alabilmesi i¢in, hukuki olarak kusurun ispat
edilmesi, magdur edenin ispat yiikiimliiligi getirilmistir.*

2002 yilinda Amerika’da yapilan bir istatistiki calismada 6liim nedenleri;

e Kalp krizi %28,5

e Kanser %22,8

e  Serebrovaskiiler Hastaliklar %6,7

e  Doktor hatalar1 %6.6

e Kronik obstriiktif Akciger Hastaliklar1 %35,1

e  Motorlu tasit kazalar1 %4.,4

e Diabet %3,0

Amerika'da her y1l 250.000 kisi hastanede yatarken 'tip tepmesi'nden, bir
diger deyimle 'tibbi hatalar' yiiziinden Oliiyormus. Yani soyle diyebiliriz;
Amerika'da her yi1l 250.000 bin kisi hastaneye gitmese yasayacak, gittigi igin
Oliiyor....

12.000 hasta 'Gereksiz yere ameliyat edildiginden 6liiyor.

7.000 hasta 'Hastanede yanlis ilag verildiginden oliiyor.

31.000 hasta 'Hastanedeki diger yanliglardan dliiyor.

* EKMEN, A. (2008), Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi Avrupa
Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis Ulkelerde Malpraktis Sonucu Uygulanan Cezalar Adl
Bildiri, 30.05.2008.
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80.000 hasta 'Hastanede kaptig1 mikroptan (hastane enfeksiyonlarindan)
Oliyor.

120.000 hasta "Verilen ilaclarin yan tesirleri yiiziinden oliiyor. 43

2.1.2. Tiirkiye’de Tibbi Malpraktis

Diinyadaki tibbi malpraktis gelismelerine paralel olarak {ilkemizde de daha
saglikli ve uzun yasama, teknolojinin her giin ilerlemesi, kronik hastaliklar
sayisinda artis dinamikleri esliginde glindeme gelmistir. Saglik hakki, anayasal
giivence altindadir.

Anayasanin 17. maddesinde ‘‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi sorumluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve

29

tibbi deneylere tabi tutulamaz’® hikkmi yer alir. Ayrica Anayasa’nin 20.
maddesinde ‘‘Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatiin gizliligine dokunulamaz. Adli
sorusturma ve kovusturmanin gerektirdigi istisnalar saklidir’” diye belirtilmistir.

Tirkiye’de hasta haklar1 ilk olarak Avrupa Birligine uyum siirecinde
‘‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’’ yayinlanarak kabul edilmistir.

Ulkemizde doktorlarin yasal sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir yasa
olmadigindan tibbi malpraktis davalarinin esasini sézlesme ya da haksiz fiil teskil
eder. Yargitay tarafindan 6zellikle son 10 yilda verilen doktorlarin hukuki ve
cezal sorumluluklarinin kabuliine iliskin radikal kararlar, konunun tilkemizde
hukuksal agidan yeni yeni incelenmesine neden olmustur.

Ulkemizde; Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yilinda hazirlanan *‘Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’” bu konudaki en onemli adimdir. Son giinlerde ‘‘Tibbi
Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Kanun Tasaris1’” adi altinda bir tibbi
malpraktis yasa tasarist hazirligi mevcuttur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de tibbi malpraktis davalarinda ana bakis noktasinin “standart sapma” oldugu
kabul edilmektedir. Ancak iilkemiz de standart belirlenmediginden, standart

sapmadan sapmanin tespiti de miimkiin degildir.

® http://www.hastahaklari.org/kotuyg-sig.htm, adresinden aynen almmustir.
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Bununla beraber vekalet s6zlesmesindeki 6zen, vekalet s6zlesmesine gore
incelenen tibbi tedavinin konusu insan olmasi nedeniyle yiiksek ihtimam ve 6zen
sorumluluguna tabiidir. Bu 6zen saptanirken diinyada kabul goren ortalama 6zen
genel anlamda s0yle tanimlanir; Standart ve ¢agdas tani ve tedavi yontemlerinin
doktorun kendi bilgi ve becerisini de kullanmasidir. Ancak bu konuda yapilan
calismalar doktorun gorev aldigi hastane ve lokal olarak da bulundugu yerle
birlikte incelendiginde hakkaniyete uygun olacagi muhakkaktir. Diinyada kabul
goren standart Olgilisiiniin  Tirkiye’de aynen kabul edilmesi ile olusacak
standarttan sapma hakkaniyete uygun olmayacaktir. Bu konuda Amerika’da
yapilan c¢alismalarin her hastaneye getirilecek standardin iilke standard: ile orani
seklindedir.** Bu sekilde her doktor standarttan sapmasi tespit edilip Szen;
konusundaki eksiklik ortaya ¢ikacagi gibi, her hastanenin bu konudaki eksikligi
de ortaya g¢ikacaktir. Ancak tibbi miidahaledeki 6zen vekalet sdzlesmesindeki
genel 0zen tabirinden daha yiiksek olmalidir.

Yasal olarak iilkemizde doktorlar, Anayasanin 17. maddesine gore
sorumluluk alirlar. Ayrica MK 24. maddesi geregince ‘ ‘kisinin rizas1 alinmaksizin
kisilik haklar1 kapsamina giren hayatina, sagligina, viicut tamligina yapilacak her
tiirli miidahale hukuka aykiridir.”” geregince sorumludurlar. Bununla beraber;

e 1219 sayilh Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun,

e 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu,

e 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu,

e sayili Ozel Hastaneler Kanunu,

e 38 sayili Tababati Adliye Kanunu,

e 6023 sayili Tirk Tabipler Birligi Kanunu,
mevcuttur. Ancak hicbirinde 6zel hiikiimler mevcut degildir. Ortaya ¢ikan hukuki
sorunlar genel nitelikteki hukuk kurallari ile ¢oziimlenmeye ¢alisiimaktadir.

Ulkemizde Hasta Haklar1 Dernegi 1996 yilinda kurulan tek dernektir. Bu
dernek vasitasiyla hasta ve hasta yakinlarimin ugradigi haksizliklara ve tedavi

kusurlarina aracilik edilmeye calisilmaktadir. Tiirkiye’de doktor-hasta iligkisi

“ LUCION, L.L., PAUL, C.W. HOWARD, H.H., JOSEPH, P.N.,, WILLIAM, G.J.,
TROYEN, A.B. (1993), A Measure of Malpractice, .57, London.
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acisindan II. Ulusal Saglik Sempozyumunda Kolcuoglu’'nun sdyledikleri tiim
gercegi gozler Oniine sermektedir; ‘° Bana bir Amerikali Profesor, Tiirkiye’de
hastaneleri gezip sonugta goriislerini belirttigi zaman:

__Ben Tiirkiye’de doktorluk yapmak istiyorum.

““Nig¢in?”’ dedim.

“Gittigim her yerde gordiim ki hastalar tedavi edilip iyi olduklari
zaman doktora minnettarlik sunuyor, oysa 6liim meydana geldiginde de bu da
Allah’tandir.” diyorlar, bodylece doktorla hasta arasinda memnuniyetsizlik
kalmuyor.”**

Buradan da anlagilacagi gibi Tiirkiye’de hasta-doktor iligkisini diizenleyen
acik hukuk kurallar1 mevcut degil ve halen Tirkiye’de paternalist olarak
tanimlanan buyurgan doktor modeli vardir. Buna gore otoriter bir meslek grubu
ortaya c¢ikmaktadir. Burada asil unsur doktorun hastayr ydnetmesi hatta
aciklamasiz yonlendirmesidir. Oysa bu durum bircok hukuki sorunu ve

sorumlulugu getirmektedir. Asagida Erhan Biiken ve Istanbul Tabipler Odasi’nin

bu konuyla ilgili istatistiki caligmalar1 vardir.

Kuruma Gére Hatalar (1990—2000)*

Tablo 1.
Devlet Hastanesi %40,18
Ozel Hastaneler %018,69
SSK Hastaneleri 14,95
Universite Hastaneleri 1,47

* KOLCUOGLU, K. (2007), II. Ulusal Saglik Sempozyumu, istnabul Barosu Yaynlari, 5.18.

“ BUKEN, E., www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigorta_tanitim.pps
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Tiirkiye ‘de Alanina Gore Tibbi Hatalar (1990-2000 yillar1 aras1)47

Tablo 2.
Kadin Dogum Uzmani 9016,8
Genel Cerrahi Uzmani 9010,6
Noroloji-Norosirurji %10,5
Anestezi %9,4
I¢ Hastaliklar1 Uzmani 28,9
Ortopedi Uzmani %6,6
Kulak Burun Bogaz Uzmani %4.,4
GO0z Doktoru %4.,4

Tibbi Hatalarinin Sebepleri48

Yanlis tedavi,

Taninin gecikmesi,

Gerekli testlerin yapilamamasi,
Ameliyatin uygulanmasinda eksiklik,
Yanlis ilag tedavisi,

Tedavinin geciktirilmesi,

N o a k~ w Db oe

Yanlis tedavi,

2.2. Hukukta Tibbi Malpraktis

Tibbi malpraktis’in hukuka konu olmasi i¢in hukuka aykiriliginin
mevcudiyeti gerekmektedir. Hukuka aykirilikta ise zimnen ya da agik olarak
kurulmus bir sézlesmeye ya da anayasal haklara aykiriligin varligi gerekir. Bu
aykirihigin varligimmin tespiti halinde tibbi malpraktis hukuka konu olacaktir.
Taraflarin ve kanunun tespitinden sonra acilacak dava maddi ya da manevi ya da
her ikisini igeren davalar seklinde goriiliir. Ulkemizde heniiz tibbi malpraktis
konusunda herhangi bir yasa mevcut olmadigindan borglar ya da ceza

kanunlariin yorumlanmasi seklinde kararlarin verilmesi s6z konusudur.

47 BUKEN.

8 {STABIP.
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Amerikan hukuk sisteminde hastanin zarari, ihmalin boyutundan daha 6n
plandadir.*® Bu durumun sorumluluk hukukuna aykirilik teskil edip etmeyecegi
tartigilabilir. Zira boyle bir sistemde en énemli unsur olan ihmalin varli§i mevcut

ancak zarar olusmamissa sorumsuzlukta olusabilecektir.50
2.2.1. Borc¢lar Hukukunda Tibbi Malpraktis

Doktorun burada sézlesmeye aykiriliktan, edimini eksik ya da tam yerine
getirememekten kaynaklanan, hastaya tazmini esasina dayanir. Yani zarar1 6deme
yikiimliliigi mevcuttur. Boyle bir durumda doktorun meydana gelen zarardan
sorumlu olmasi i¢in;

- Hukuka aykirilik,

- Kusur,

- Zarar,

- Maddi zarar,

- Manevi zarar,

- Illiyet Bag,
sartlarinin gerceklesmesi aranir.

Vekalet sozlesmesine konu olan tibbi miidahale ve tedavide hastaya karsi
bir sonugla sorumlu degildir. Ancak doktor, malzemesi insan olan bu sdzlesmede
yiiksek 6zen ve ihtimam sorumlulugu altina girer. Yargitay 13 HD verdigi emsal
karada ‘‘Doktor, hafif dahi olsa biitiin kusurlarindan sorumludur seklinde karar
vermistir. Doktor, hastasinin zarar gérmemesi icin mesleki tim sartlar1 yerine
getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz almak ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak
zorundadir.”” goriisiine yer vermistir. Bu karar, dogum sirasinda yapilan anestezi
sonrasinda hayatin1 kaybeden hastanin yakinlar1 tarafindan acilan tazminat

davasma istinaden verilmistir.>® BK madde 390/I1 uyarinca doktorun vekalet

% MARGERET, s.28.
% MARGERET, s.27.

°L http://emsal.yargitay.gov.tr/veribankasi/istemci.web/
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sozlesmesi uyarmca sadakat ve 6zen borcu ile sorumlulugu vardir.>* Sadakat ve
0zen borcunun, yerine ihmal ya da beceriksizlik nedeni ile getirilmemesi doktorun
borglar hukuku yoniinden sorumlu olmasi demektir. Burada asil zor olan hukuki
acidan bu mesleki beceriksizligin tespitidir.

Yargitay 13.HD, E:2006/6704, K:2006/9459 T:12.06.2006 daki kararda:
“Davact, 13.11.2000 tarihinde davali Hastanede doktor olan diger davalilar
tarafindan kendisine yapilan by-pass ameliyati sirasinda kalbinde sargi bezi
unutulmas1 nedeniyle yeniden ameliyat olmak zorunda kaldigim1 belirterek,
ugramis oldugu zararlar i¢in maddi ve manevi tazminat talep etmistir.
Uyusmazlik, ameliyati gerceklestiren davali doktorun ameliyat sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir kusurlarinin  bulunup bulunmadigi noktasinda
toplanmaktadir. Davadaki ileri siiriiliise ve kabule gore davanin temelini vekalet
sOzlesmesi olusturmaktadir. Diger bir deyisle dava, davali doktorlarin vekalet
sozlesmesinden kaynaklanan 6zen borcuna ayrilik olgusuna dayanmaktadir.
(BK:386,390 madde) Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmesinden
degil de bu sonuca ulasmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden
sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin
kurallara baghdir. (BK 390/11) vekil is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup,
hafif kusurdan bile sorumludur.(BK 321/) O nedenle doktorun meslek alani
icinde olan biitiin kusurlar1 (hafif de olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul
edilmektedir. Tiim bu yargi sonuglari 6zen ve ihtimam nedeniyle olusabilecek
sonuglardan doktorun sorumlulugu yoniindedir. Oysa asil sorun, 6zen ve
thtimamin tespiti i¢indir. Amerika’da Nebraska Yiiksek Mahkemesi 246 Neb.818,
652N.W.2d 574 (2002) tarihli karariyla 6zen ve ihmali tibbi standartlara
oturtmustur. Bu standartlar saptanirken iilke genelinde emsal bir olayda ki basari
ya da basarisizlik orani ve doktorun genel olarak hastalar iizerindeki basaris1 goz
Oniinde bulundurulmustur.53

Tiptaki hizli gelismelere paralel olarak standartlarla beraber, tedavi

yontem ve metotlar1 da degistirmektedir. Doktorun bu metotlardan hangisini

2 ARAL, s.417.

% WALTSON, DUNHAM, s.74.
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uygulayacagma kanunen karar vermek miimkiin degildir. Ancak vekalet
sOzlesmesi geregince hasta yararina olani segcmek zorundadir. Tedavi yonteminin
risk ya da sonucglar1 doktor tarafindan tamamen bilinmeli ve hastaya bunlar
anlatilmalidir.®*  Tibbi malpraktisin tespitinde {ic ana basligin varliginin
incelenmesi miimkiindiir.

I.  Nesnel olarak goriinenler; Burada gorilebilir bir doktor hatasi
mevcuttur.

ii. Maddi kayiplar; Bu kayiplar direkt oldugu gibi 2. derece de ki
kayiplar1 da igerir.

iii. Agr1, ac1 ve diger subjektif nedenler; Burada gozle goriilemeyen ancak

hata sonucu olusan hastaya rahatsizlik veren durumlarin olugsmasidir.
2.2.2. Ceza Hukukunda Tibbi Malpraktis

Herhangi bir tibbi miidahale ile esas olarak kisinin Anayasa ile korunan
kisinin viicut biitiinliigiine yaralama ya da Oldiirme fiili ile miidahale s6z
konusudur.® Buda ceza hukuku agisindan ele alinir. Ancak bu miidahale bazi
unsurlarin varliginda hukuka uygun hale gelir, doktorunda hukuka aykir1 islem
yapmamasina temin eder.Bunlar;

- Kisinin hasta ya da hasta olacagimi hissedip doktora tedavi icin
gelmesi,

- Doktorun ayrik durumlar hari¢ tedavi etmeyi kabul etmesi,

- Cagdas yontemlerle teshis ve tedaviyi yapmasi,

- Hastayr sectigi tedavi yonteminde de alternatif tip yontemlerinin
basar1 ya da basarisizliklar konusunda makul dl¢iide bilgilendirmesi,

- Tiim bunlart aydinlatilmis onam belgesinde belirtilmesidir.

Hakimin, hukuk davalarinda 6zel bilgi isteyen konulardan olan tibbi
konularda bilirkisiye bagvurmasi normal ancak zorunlu olmayan bir prosediirdiir.

Oysa ceza davalarinda, Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 10. maddesi ve saglik

% HAKERI, s.189.

% HAKERI, s.275.
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toplumsal sorunlar i¢in adli olaylarda bilirkisilik yapmak {izere kurulmus bulunan
Yiiksek Saglik Surasi’nin goriiglerine miiracaat etmek zorunludur.®® 4. HD
13.3.1973 tarih ve 2684/2978 esas sayili kararinda ‘“Yiksek Saglik Surasi’nin
diisiincesinin  ceza muhakemesini baglayacagini, hukuk muhakemelerini
baglamayacagi.”’ yoniinde hiikiim vermistir. Yiiksek Saglik Surasi’na 1995-2000
yillart arasinda ceza hukuku ile ilgili gelen dosyalar doktor branglarma gore
sOyledir;

%34,2 (125) Kadin Dogum Uzmanlari,

%25,4 (93) Genel Cerrahi Uzmanlari,

%16,9 (62)Ortopedi Uzmanlart,

%S5,2 (19) Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Uzmanlari,

%S5,2 (19) Goz Hastaliklar1 Uzmanlari,

%4,1 (15) Beyin Cerrahisi Uzmanlari,

%¢4,1 (15) Kulak Burun Bogaz Uzmanlari,

%2,2 (8) Uroloji Uzmanlar,

%2,2 (8) Plastik Cerrahi Uzmanlari,

10. %0,5 (2) Cocuk Cerrahisi Uzmanlari®’.

© 0o N o g B~ wDhPE

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi hukuki ve cezai yonden en cok
tibbi malpraktis davasina konu olan branglar birinci olarak Kadin Dogum ikinci
olarak Genel Cerrahi olarak tespit edilmistir.

Doktorun tedavi ya da tibbi miidahaledeki hasardan ya da istenmeyen
sonugtan sorumlu olabilmesi i¢in fiilin taksirle islenebilir bir su¢ olmasi, doktorun
hareketini bilerek ve isteyerek yapmis olmasi, neticenin istenmemis ancak tahmin
edilmis olmasi, hareket ile sonug arasinda illiyet bag1 olmasi gerekir.

Genel olarak taksirle yaralama sucu, TCK madde 89°da diizenlenmistir ve
ceza olarak da 3 aydan 1 yila kadar hapis ya da adli para cezas1 dngdriilmiistiir.
Ancak taksirle yaralamada hastada;

e Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin  siirekli

zayiflamasina,

% HAKERI, s.383.

> CAKMUT, s.250 — 253.
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e  Viicudunda kemik kirilmasina,

e Konugmasinda siirekli zorluga,

e  Yiiziinde sabit ize,

e Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e Cocugun vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa verilen ceza yari
oranda arttirilmakta.

Eger;

e lyilesme olanagi bulunmayan bir hastaliga ya da bitkisel hayata
girmesine,

e Duyularindan veya organlarindan birinin iglevini yitirmesine,

e Konugma ya da ¢ocuk yapma yetenegini kaybetmesine,

e Yiiziinde istenmeyen sabit sekil bozukluguna,

e (Cocuk diismesine,
neden oldugunda ise hiikiim olunacak ceza 1 kat arttirilmaktadir.”®

Tiim bu nedenlerde ceza hukukundaki doktorun sorumlulugu ¢ok daha siki

kontrol edilmelidir.
2.2.2.1. Kast ile Tibbi Malpraktis

Tibbi midahale ve tedavi hayatin ve viicudun biitinliigiine yonelik
olduguna gore, kasten dldiirme ve yaralamalar da ayni sekilde kisiye siki sikiya
bagli haklara yoneliktir. Doktorun yapmis oldugu miidahalenin sonucunu bilerek
ve isteyerek miidahaleye baslamis, devam etmis ya da higbir harekette
bulunmamas1 da kast unsurlarindandir. Ceza hukukunda, konumuz itibariyle
mesleki bilgilerini kullanarak ya da bildiklerini kullanmayarak bir kisinin
O0lmesine ya da yaralanmasina neden olmak doktorluk meslegi ahlakinda da kabul
edilebilecek bir davranis degildir. O nedenle TCK madde 81 uyarinca incelenir.

Hukukumuzda oliim kriteri olarak beyin oliimii gergeklesmis kimseye karsi

® (ZKAN, H., AKYILDIZ, S. (2008), Hasta — Hekim Haklar: ve Davalari, 5.191, Ankara.
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yapilacak eylemler TCK madde 81 iginde degerlendirilmez, zira bu kisi hukuken
olii sayilir.>®

Hakeri’nin savundugu gibi; ‘‘Doktorun hastanin rizasini almaksizin,
hastay1 aydinlatmaksizin veya endikasyon bulunmaksizin yaptigi her tiirlii tibbi
miidahale kasten yaralama sugunu olusturur.”’ goriisii tartisilabilir. Zira acil
midahalede, miidahalenin kendisi ayrica buyurgan doktor modelinin halen kabul
edildigi iilkemizdeki, genisletilmis tedaviyi, aydinlatilmis onam alinmadan
yapilan tiim tedavileri kast unsuru ile incelemek gerekecektir.

Amerika’da kast unsuru tasiyan davalar ve halk sagligini tehdit eden tibbi
malpraktis davalarinin ceza hukuku icerisinde incelenmesi kabul gérmektedir.
Ancak tibbi malpraktis davalarinin oldukca yogun ve hassasiyetle takip edildigi
Amerika’da 1900°li yillara kadar vakif hastanelerinin ecza sorumlulugundan
muaf tutulmasi oldukga tartisilan bir konu olmustur. Zira vakif hastaneleri bu
doneme kadar sadece hukuki sorumluluklara tabi tutulmustur. Yapilan girisimler
neticesinde artik vakif hastanelerinin de cezai sorumluluklart mevcuttur.”
Toplum sagligini tehdit eden zararlarin ceza mahkemelerince incelenmesine bir
ornek Amerika’da soyle gelismistir; “‘Dr. L cerrah ve onkolog olarak Midwest
Kliniginde gorev yapryor. Kemoterapi Oncesi hastalara damar yoluyla izotonik
verilmektedir. Kemoterapi hemsiresi bir kanser hastasina uyguladigi enjektorii
degistirmeden diger kemoterapi hastalarina da uygulayinca ilk hastada varolan
Hepatit C diger hastalara da bulasiyor. Hastane tarafindan fark edilen bu durum
hastalara bildirilmiyor ve bu dava ceza muhakemesinde inceleniyor." Aslinda
olayin baglangicinda kast unsuru yoktur. Hemsirenin ihmal ya da 6zensizlik
neticesinde enjektorii degistirmemesinden kaynaklanmaktadir. Ancak olayr fark
eden hemsire ve doktorun sansasyon yaratmamak gerekcesiyle olay

bildirmemeleri davanin yoniinii degistirmistir.

¥ HAKERI, s.291.
8 WALTSON, DUNHAM, s.100.

1 WALTSON, DUNHAM, s.222.
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2.2.2.2. Taksir ile Tibbi Malpraktis

Kasten sebebiyet doktorluk mesleginde pek rastlanan bir durum olmadigi
halde taksir ve ihmal birbirine olduk¢a karisan bir sebebiyet seklidir. Aslen taksir,
istisnai bir kusurluluktur.

Burada toplum sagligim1i korumak, mesleklerini yerine getirirken
doktorlarin daha itinali davranmalarini saglamasi amaci giidiiliir.®* Ancak mesleki
taksir s6z konusu oldugunda kimi goriise gore taksir nedeniyle ongdriilecek
cezadan daha agir olmasi savunulmustur. Burada ki amacta toplumun giiven
duydugu bir egitim alan, bu konuda ehil sayilan kisilerin toplum giivenini kotiiye
kullanmaktan kaynaklandigini iddia etmektedirler.”® Ancak Cakmut’a gore genel
taksir ile mesleki taksiri farkli degerlendirmek dogru degildir. Genel olarakta
pratikte de tiim mesleklere ayr1 ayri taksir ve ceza isnat etmek dogru olmaz goriisii
hakimdir. Ancak tibbi taksirde kanunun insan ve her bireye gore ayni tedavinin
farkli sonuglar igcermesinden dolayr izin verilen risk daha ¢ok ©on plana
cikmaktadir. Zira hukuk sistemleri, sartlar1 tam olarak yerine getirilse dahi 6li ya
da yaralanmanin varligini normal risk olarak kabul etmistir.

Bununla beraber Danigtay 1.Dairesi, taksir konusunda emsal bir karar
hiikkmetmistir. Bu karara gore; tibbi kurallara aykir1 olarak teshis ve tedavi de
gerekli Ozeni gostermeyerek hastanin 6lmesine neden oldugu bilirkisi raporuyla
ortaya konulan doktorlarin ‘taksirle 6liime neden olma’’ sugundan yargilanmalari
gerektigi yolundadir. Reflii hastaligindan dolay1 ‘‘laporoskopik nissen”
operasyonu gecirdikten sonra agrilar1 oldugu gerekcesiyle Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogilis Cerrahisi Boliimiine bagvuran bir hastayi, isimleri kayith
olan boliim doktorlar1 taburcu eder. Taburcu olduktan sonra agrilari artan hasta
tekrar ayni1 hastaneye basvurur. Akciger ve batin filmleri ¢ekilen hasta, herhangi
bir sorun olmadigi bildirilerek tekrar taburcu edilir. Ertesi giin, nefes almakta
giiclik c¢eken hasta, agrilar1 da iyice artinca yeniden aym hastaneye basvurur.

Yapilan kontrollerde hastanin akcigerinde su toplandigi, mide borusunun

2 HAKERI, s.317.

% CAKMUT, s245.
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yirtilmasi nedeniyle midesinde enfeksiyon olustugu gerekgesiyle ameliyata alinir.
Ameliyat sonrasinda 14.giin yogun bakimda hasta hayatin1 kaybeder. Yapilan
sikayette Uskiidar Cumhuriyet Bagsavciligi 2547 sayili kanun geregi sikayet
edilen doktorlar ile ilgili dosyayr Marmara Universitesi'ne gonderir. Ancak
tiniversitede yapilan arastirma neticesinde dava agmaya gerek olmadigi,
uygulanan yontemin tip kurallarina uygun oldugu, ameliyat sirasinda yemek
borusunun delinme olasiliginin her zaman oldugu yoniindedir. Bilirkisi ise; ikinci
ameliyata ge¢ kalindigi, kontroller sirasinda da gerekli 6zenin gosterilmedigini
bildirmistir. Danistay bilirkisi raporlarina atifta bulunarak; ‘‘Tiirk Ceza
Kanununun 85. maddesi geregince yargilanmalar1 gerekir’’ seklinde hiikiim

kurmuslalrdlr.64

2.2.3 idare Hukukunda Tibbi Malpraktis

Idare hukuku agisindan sorumlu olmasi igin kamu gorevini yerine
getirirken bir su¢ ya da kabahat islemis olmalidir. Bu durumda hasta tarafindan
idari makamlara yoneltilecek sikdyet ya da savcinin idari makamlarin
sorusturmast i¢in izin talebi s6z konusudur. Yargitay kararlarinda kamu
hastanesinde gorevli doktorun ‘‘gérevden ayrilabilir kisisel kusurlari’” soyle
aciklanmistir. “‘Kamu gorevlisi doktor ile hasta arasinda iki tiirli iliski soz
konusudur. Bunlardan ilki; kamusal iliski, ikincisi ise; s6zlesme iliskisi olup, bir
hastaya tedavi amaciyla el atma ve tibbi yardim bir 6zel hukuk iliskisi olan
vekalet sozlesmesinin varligimi gerektirir. Tibbi yardimin yapildigi yer ile
doktorun gorev ve sifati (kamu gorevlisi olusu) sonucu degistirmeyecegi gibi,
doktor nerede ve ne sifatla olursa olsun tibbi el atma ve yardim yapma yetkisini,
kamu kurallarindan degil, hasta ile yaptigr 6zel hukuk sézlesmesinden alir. En
onemlisi tedavi sirasinda uygulanan kural ve yontemleri, idare hukuku degil, tip
bilimi belirlemistir ve tiim doktorlar tibbi yardim yaparken 6ncelikle bu kurallara
baghdirlar. Kaldr ki giiniimiizde kamu kurumlarinda sosyal giivencesi olmayan

hastalar iicret karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da doktorunu

®  Damstay 1. Dairesi E: K:2007/289 T:27.04.2007,
www.danistay.gov.tr/Kerisim/container.jsp
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se¢cme hakki bulunmaktadir. O halde doktor ile hasta arasindaki sézlesme iliskisi
kurulduktan sonra Anayasa’nin 129/5. maddesinin uygulanmasi ve doktora kars1
dogrudan dava agilabilme olanagmin varliginin kabulii gerekir. Ciinkii zarar,
memur ya da kamu gorevlisi olan doktorun idari yetkilerini kullanirken degil, tip
bilimi kurallarina gore yapilan tip mesleginin uygulanmasi sirasinda meydana
gelmektedir. Burada doktor 6zel hukuk sozlesmesine aykiri davranan kisi
durumundadir.”

Goriildigii gibi doktor ‘‘gorevinden ayrilabilir nitelikte salt kisisel
kusuru”’> s6z konusu da oldugunda O6zel hukuk iligkisi igersinde
degerlendirilmektedir.

Somut olayda, agagtan diiserek kolunu kiran davaci Devlet Hastanesine
giderek tedavi olmak istemis; davali doktor tedaviye hemen baslamadigi ve
gorevini savsakladigi i¢in hastanin durumu agirlasmis ve kangren olan kol, baska
bir Devlet Hastanesinde, omuz hizasindan kesilmistir. Saglik Bakanligi
miifettiglerince yapilan arastirma sonucu davali doktorun zamaninda gerekli
tedaviyi yapmadigi, kusurlu oldugu saptanmis; ayrica davali doktor ceza
mahkemesinde yargilanip TCK.459/2.maddesine gore cezalandirilmig ve
mahkemenin karart onanip kesinlesmistir. Bdylece, davali doktorun kisisel
kusurunu olusturan ve gorevden ayrilabilen eyleminin Anayasa’nin 129.maddesi
kapsaminda yer almayacagi ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
13.maddesinin uygulama yeri bulunmadigi belli olmus; hakkinda adli yarg:
yerinde kisisel kusuruna dayanilarak dava agilmasinda bir yanhishk
bulunmamuistir.”

Yukaridaki HGK 26.09.2001 E:2001/4-595 K:2001/643 gibi HGK
15.11.2000 giin ve 2000/4-1650-2000/1690 sayil1 kararinda da ayn1 gerekgelerle
hiikiim kurmustur.66

Idari sorumluluk da ayrica doktorun meslek etigi kurallarma ve meslek
kuruluglar1 eliyle saglanan mesleki diizen ve disipline aykiri hareket etmesi

durumunda karsilasacagr meslek i¢i sorumluluk s6z konusudur. Doktor, kamu

% CELIK, A., http://www.turabitural.av.tr/html/hekim_dosyalar/hekim.htm

% CELIK.
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gorevi yerine getiriyorsa 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununda Ongdriilen
disiplin sorumluluguna da tabidir. Doktorun tabi oldugu disiplin cezalari
sunlardir;

e Uyarma,

e Para cezasi,

e  Gegici olarak meslekten alikoyma,

Oda bolgesinde ¢alismasinin  yasaklanmast seklinde cezalara baglh
bulunduklar1 oda tarafindan ¢arptirilabilirler. Idari yonden ise;

e Uyarma,

e Kinama,

e Ayliktan kesme,

e Kademe ilerlemesinin durdurulmasi,

e Devlet memurlugundan ¢ikarilma, cezalar verilebilir.®’

®7 " http://haksay.org/files/yahya04.doc, (Hekimin Hukuki Sorumluluklari Yahya Deryal).
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UCUNCU BOLUM

TIBBi MALPRAKTISIN TEDAVi BASAMAKLARINA GORE HUKUKI
BOYUTU

3.1. Tedavi Basamaklarmma Goére Tibbi Malpraktis

3.1.1. Hasta Kabulde Tibbi Malpraktis

Hastanin, doktordan tedavi istegi bilerek ya da isteyerek olabilecegi gibi
istegi disinda da gerceklesebilir. Istegi disinda gelisen tedavi isteginin en 6nemli
durumu hastanin suurunun kapali oldugu, kaza ya da benzeri durumlardir. Hasta
tedavi amaciyla doktora miiracaat ettiginde doktorun tedaviyi baslatmada ge¢
kalmasindan dogacak =zarardan sorumluluk tartismalidir. Bu konuda acil
durumunun varligt ya da yoklugu ve olusacak zararin boyutu, doktorun
sorumlulugunun {izerinde etkisi olacaktir. Acil durumlardaki sorumluluk asagida
de incelenecektir. Acil olmayan durumlardaki sorumlulugu, olusan zarar boyutu
ile tartigmalidir. Burada hastanin doktoru kabul etmeme hakkina karsilik
doktorunda hastayr kabul etmeme hakkina dayandirmak miimkiindiir. Ancak
burada da iilkemizdeki cografi sartlar ile maddi imkéanlar gz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.
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3.1.2. Acil Miidahalede Tibbi Malpraktis

Hastanin hayati tehlikesinin olmasi ya da kuvvetle ihtimal olmasi
durumunda TCK 98. maddesi uyarinca doktorun miidahalesi zorunludur. ‘“Yas,
hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini
idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi oOlglide
yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila
kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Yardim veya bildirim
yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmemesinden dolay1 kisinin 6lmesi durumunda, bir
yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikiim olunur.”” seklindedir. TCK 98.maddesi
sadece doktor olarak degil acil durumlarda tiim vatandaslar1 sorumlu kilmistir.
Doktorlarin  sorumluluklari, aldiklart meslek egitiminden dolayr arti bir
sorumluluktur. Doktorlar ayrica Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin 3. maddesi
geregince de mevcuttur. Bu madde; ‘“Tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli
bakimin saglanamadigr olgularda zorunlu sebep olmadik¢a ilk yardimda
bulunur.”” denilmektedir. Tiim bunlar 1s51831Inda doktoruna acil durumlardaki
hastaya miidahalesi zorunludur. Tedavi etmeyi reddetmek hakki yoktur. Bununla
beraber Acil Hizmet YoOnetmeligine gore acil tibbi miidahale tim kamu
hastanelerinde iicretsiz. Ozel Hastanelerde de Ozel Hastaneler Yonetmeligi
geregince hastanin licreti 0deyemeyecegi ya da sosyal gilivencesi olmamasi
nedeniyle miidahale etmemesi yonetmelige aykirilik teskil eder.

Ancak miidahalenin yapilamamasinda hastane ya da doktorun yetersizligi
s0z konusu ise daha donanimli bir hastane ya da konunun uzmanina sevk bu
durumun ayrik noktasini teskil eder. Acil hizmet yonetmeligi hasta nakilleri
yonetmeligi 09.01.2009 tarih ve B.10.4.ISM.4.55.00.82 sayil1 genelgesinin 3. ve
4. maddeleri oldukga tartismalidir. Zira bu maddeler ile acildeki doktor, hastay1
kendisini ya da calistig1 hastanenin imkanlarini yetersiz sayarak hastayr daha iist
bir saglik sunucusuna ya da doktora yonlendirme konusunda sarta baglanmstir.
Buna gore sevk edilecegi yerin kabul sart1 gereklidir. Acil gibi zamanin éneminin
tartisilmayacagi konuda telefon ile onay almak ya da alinmaz ise KKM ile

goriisme zorunlu sayilmistir. Tiim bunlar hem hasta hem doktor haklarina hem de
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hastanin Anayasal haklarina aykirdir.®® (Genelgenin tamamu ekler boliimiinde
254. sayfada sunulmustur.)

Bununla beraber Amerika’da sevk sisteminde yetersizlik s6z konusu olsa
dahi asagidaki unsurlarin yazili olarak varlig1 aranir.

e Hasta, bu sevki kabul edecek,

e Uzman doktor sevki onaylayacak,

e Sevkte olmasi muhtemel tiim sonuglar hasta ya da hasta yakinina
anlatilacak ve onaylamasi saglanatcatk.69

Burada sorumluluktan kurtulmasi i¢in ani ya da onceden ongoriilemez

durumlarinin olusmasi halinde sevkten sorumlulukta doktor suglanamaz.

% Hasta Acil Kabul Yonetmeligi;

T.C.
SAMSUN VALILIGi
il Saglik Miidiirliigii

Say1 : B.10.4.1SM.4.55.00.82.C0O-00971 09.01.2009
Konu : Hasta Nakilleri

BAFRA KAYMAKAMLIGI
(Saglik Grup Bagkanligi)

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore 29.12.2008 tarihinde ve Ordu, Amasya,
Corum, Sinop ve Tokat Il Saghk Miidiirliikleri temsilcilerinin de katilimiyla gergeklestirilen 3.
Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) toplantisinda hastaneler arasi
nakiller konusunda ciddi sikintilar yagandigi, ndbetgi uzman tabipler tarafindan goriilmeden,
kars1 hastaneye bilgi verilmeden ve hastane kapasitelerine dikkat edilmeden nakiller yapildigs,
nakledilen hastalarin yeterince stabil olmadig1 ve epikriz gonderilmedigi dile getirilmistir.

Acil Servis ve diger klinik servislerinden hasta nakilleri Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi ve 26.06.2008 tarih ve 26918 sayili Bagbakanlik genelgesine gore
gerceklestirilecektir. Buna gore;

Nakledilecek tiim hastalar icin stabilizasyonun saglanmasi esastir. Stabil hale
getirilmesi miimkiin olmayan hastalar i¢in gerekli biitiin tibbi iglemler yapilacak ve
ancak ondan sonra nakle karar verilecektir.

2. Hasta nakline ndbetci ve va icap¢i uzman tabip karar verecektir. Nobetgi yada icapgt
uzman olmadig1 hastanelerde karar verme yetkisi acil servis nobetgi tabibine aittir.

3. Hastanin sevk edilmesine karar verilmesi durumunda oncelikli olarak 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) aranarak sevk edilmesi diisiiniilen hastanelerin yatak
durumlar1 hakkinda bilgi alinacak ve sevk yapilacak hastaneye karar verilecektir.

4. Hastanin sevkine yetkili doktor tarafindan karsi hastane aranacak ve ilgili uzman
tabip, nobetci tabip yada nébetci sorumlu asistanla goriisiilecektir. Karsilikli goriigme
ile hastanin sevkinde mutabakat saglandiktan sonra 112 KKM’den sevk igin
ambulans talep edilecektir. Ambulans talebinde bulunulurken hastanin hangi
hastaneye gonderilecegi ve sevk i¢in hangi doktorla goriisiildiigi bildirilecektir.

¥ MARGERET, s.33.
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Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeliginin 57. maddesi geregince doktorun
yer olmadig1 gerekgesiyle hastayr reddetmesi ya da baska bir saglik kurumuna
gondermesinden doktorun sorumlulugu s6z konusudur. Hanc1’ya gore, doktorun
sorumluluguna kars1 idarenin sorumluluguna, hizmet kusuruna istinaden gitmek
miimkiindiir. Yargitay’m CGK 9.1.1991, 1/1 sayili kararinda ‘‘Hastanedeki
calisma saatleri diginda, kendisi nobet¢i olmadigi bir dinlenme zamaninda bulunsa
bile, doktorlugun yalniz kendi uzmanlik boliimii ile ilgili olan bir hastaligin
muayene ve tedavisi i¢in ¢agrildiginda hemen gitme ve geregini yapmakla gorevli
sayllmakta’® gerektigine karar vermistir.”*

Yapilan arasgtirmalar acildeki doktorun en oOnemli sikintisini yeterli
anemnez, laboratuar, goriintiilii tanilama yontemleri ya da konsiiltasyonlar
yapmadan direkt tedaviye gecme zorunlulugundan kaynaklanmaktadir. Acildeki
doktorun sorumlulugu, hastay: ilk gordiigii anda baslar ve baska bir doktorun
tedaviyi listlenmesiyle sona erer. Ancak sevkten sonrada sevk anina kadar yapmis
oldugu tedaviden sorumlulugu devam eder.

Ozel Hastaneler Kanununun 32. maddesi geregince de 6zel hastaneler
gelen tiim hastalara saglik giivencesi olup olmadigina bakmaksizin miidahale
etmek zorundadir. Acil durumlardaki en O6nemli sorun, hasta onayr almada ve
hastay1 aydinlatmada yasanir. Buna gore eger bdyle bir zorunlulugun var oldugu
olgu s6z konusu ise 1219 sayili kanunun 70. maddesi uyarinca veli ya da vasisi
yoksa hastanin dolayli onay verdigi varsayilarak miidahale yapilir. Ancak hastanin
durumu yasam tehdidi igermiyorsa aydinlatma ve onay sarttir.

BK. madde 52 uyarinca biiyiik bir tehlikeyi onlemek amaciyla, aslinda
yapilmas1 olagan olmayan davranis1 gostermek ya da uygulamak ‘‘haksiz fiil”’
sayllmaz denmektedir. Normalde daha teknik alet ya da malzemeler ile yapilmasi
gereken miidahalenin daha vasat cihazlarla acil durumlarda doktor tarafindan
kullanilmasi hasiz fiil’i teskil etmez.”” Genellikle vekaletsiz is gérme olan acil

miidahalelerde haksiz fiil sorumlulugu ile sézlesme sorumlulugu yarigir. Zarar

" HANCI, s.69.
" HAKERI, s.312.

2 KALEMOGLU, M., http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/search php?id=48296
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goren hasta, hastane igletmesine karst BK madde 96’a istinaden soézlesmeye aykiri
islem, ya da BK madde 41’e istinaden haksiz fiilden dava agabilir. Acil miidahale
genel olarak doktor agisindan vekaletsiz is gormedir. Hastaneler agisindan da
hizmet sorumlulugu s6z konusudur, ancak bu konudaki sorumlulugun devredilip
devredilemeyecegi, acil doktorunun sozlesmeli olup olmadig ile ilgili Tuomey
Tip Merkezi’ne kars1 hasta temsilcisi tarafindan agilan ve S.C Sup.Ct.341 S.c 32,
553 S.E 2d 312 sayili 200 yilindaki dava ornek davadir. Asagida aynen

Verilmistir.73

® FURROW, GREANEY, JOHNSON, JOST, SCHWARTZS, 5.36.

Olen hastamn temsilcisi (P=Hastanin kizi — temsilci) — Hastane (D=Doktor)

VAKKANIN YAPISI: Temyiz mahkeme kararinin temyizi

OLAY OZETi: Simmons (6len hastamin kizi), babasina acilodasinda yetersiz bakim
yapildigi iddiast ve ihmal sonucu oliime sebebiyet verme gerekgesi ile, Tuomey Bolgesel Tip
Merkezi'ne karst dava acti.

HUKUK KURALI:

(1) Medeni hukuk ¢ercevesinde hastaneler, acil béliimlerinde yatan hastalarina yeterli
hizmet saglamak iizere devredilemez bir sorumluluga sahiptirler.

(2) Medeni hukuk ¢ercevesinde hastaneler, acil béliimlerinde yatan hastalarina yeterli
hizmeti  bagimsiz sézlesmeli personeli araciligiyla saglyorsa, kosullarin ne olduguna
bakilmaksizin, mutlak ve devredilemez bir sorumluluga sahip degillerdir.

VAKKA ile ilgili GERCEKLER:

PJ. McBride, basinda meydana gelen ciddi bir kaza nedeniyle Tuomey Aciline basvurdu.
Acildeki (ER) hekimler, durumunu yanhs teshis ile zehirlenme olarak belirleyip hastayr eve
gonderdi. Durumu fenalasan hasta, ertesi giin acile geri dondii. Bu kez de kendisine beyin
kanamasi (subdural hemotoma) teshisi kondu.

Kafa yaralanmasina yonelik yapilan komplikasyonlar: takiben McBride 6ldii ve kizi
Simmons, vekaleten yapilan sorumluluk teorisine dayandirarak hastaneye dava a¢ti. Simmons,
acil hekimlerinin Tuomey Tip Merkezi'nin kadrolu personeli oldugunu diisiindiigiinii ve o
swrada babasimin durumu nedeniyle tizgiin oldugu i¢in,tedavi onay formundaki, acilde gorevli
olan hekimin bagimsiz sézlesmeli personel statiisiinde olduguna dair hastanenin yasal
uyarisini, formu imzalamadan once okumadigint iddia etti.

Hastane, acilde gorev yapan hekimlerin, Coastal Hekim Hizmetleri Sirketi'nden saglanan
bagimsiz sozlesmeli hekimler oldugunu kamitladi. Tuomey ve Coastal arasindaki sozlesme,
hekimlerin denetimine dair bazi ilkeleri agiklamakla birlikte, kadrolu personelin yapacagi
pratik ve hekimsel uygulama kapsaminin hastanenin denetim ve diizenlemesinde oldugunu,
ancak acildeki hekim performansinin hastane denetiminde olmayacagini acik¢a belirtmekteydi.
Boylece, Tuomey, bagimsiz sozlesmeli hekimlerin eylemlerine iliskin vekaleten sorumlulugun
hastaneye yiiklenemeyecegini ve bu durumun hastalara onay formu araciligiyla net olarak
ifade edildigini iddia etti.

Temyiz mahkemesi, acildeki hastalara yeterli hizmet verme konusunda hastanenin
devredilemez bir sorumlulugu oldugu karart aldi. Tuomey temyize gitti.

SORUNLAR

(1) Medeni hukuk c¢ercevesinde, acildeki hastalara yeterli hizmet verme konusunda
hastanelerin devredilemez bir sorumlulugu var midir?

(2) Medeni hukuk cercevesinde hastanelerin, acil boliimlerinde yatan hastalarina yeterli
hizmeti bagimsiz sozlesmeli personeli araciligiyla sagladiklart durumda, kosullarin ne
olduguna bakilmaksizin,mutlak ve devredilemez bir sorumluluklar: var midur?
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Sevk boliimiinde incelendigi iizere acilde sevk ayri bir unsurdur. Agir

sorumluluklar igerir.

3.1.3. Teshiste Tibbi Malpraktis

Tedavi s6zlesmesi bir vekalet s6zlesmesi olduguna gore taraflardan birinin
sozlesmeyi kabul etmeme ya da ret hakki mevcuttur. Bu taraflardan birinin doktor
olmasi da doktor haklarmmin 7. maddesi geregincedir. ‘‘Hasta-doktor iliskisinin

temeli karsilikli giivendir. Doktorun kendisine giivenmeyen hastayr reddetme

HUKUK KURALININ SOMUT OLAYA UYGULANMASI VE KARAR: (Waller,J.)

(1) Evet. Medeni hukuk ¢ercevesinde, acildeki hastalara yeterli hizmet verme konusunda
hastanelerin devredilemez bir sorumlulugu vardir. Tuomey Tedavi Merkezi, nasil ki olabilecek
hasarlart onlemek icin binaya yénelik iyilestirmelerin dogru bir sekilde yapilmast konusunda
evsahibinin kiracisina karsi devredilemez bir borcu var ise, giivenli ¢alisma kosullarin
saglamak konusunda da isverenin ¢alisanlarina karsi devredilemez bir sorumluluk borcu
oldugunu kabul ederek, bu vakkamin dnceki emsal kararlarimdan farkli  oldugunu
savunmaktadir. Tuomey, bu vakkamn farkl olduguna inanmaktadwr; ¢iinkii burada hastanin
tbbi tedavisi, dogrudan bagimsiz sozlesmeli hekimin kontroliindedir. Tuomey, yasal ilkenin
genel uygulamasini dikkate alma konusunda hataya diismektedir ki bu ilkeye gore hastaneler,
tbbi  tedavinin giivenli kogullarini  saglamak gibi olduk¢a onemli sorumluluklarla
yiikiimliidiirler ve tedavi sunum mekanizmalarina sadece basit bir sekilde aracilar koyarak bu
sorumluluklardan kendilerini izole edemezler.

(2) Hayw. Medeni hukuk ¢ercevesinde hastaneler, acil boliimlerinde yatan hastalarina
yeterli hizmeti bagimsiz sozlesmeli personeli araciligiyla sagliyorsa, kosullarin ne olduguna
bakilmaksizin,mutlak ve devredilemez bir sorumluluga sahip degillerdir. Boylesi devredilemez
bir sorumlulugun varligim dikkate almak, bu sorumlulugu her durumda mutlak kilmaz.
Bagimsiz sozlesmeli ¢alisanlarin kendiliginden sorumlu olmadigi, ancak vekaleten sorumluluk
teorisi cergevesinde yiikiimlii olabilecegi pek cok durum olabilir. Ornegin, bu vakkada,
Tuomey , "gériiniiste yetkili" doktrini geregince ayni zamanda sorumludur. Hastanelerin, hasta
bakimi saglamayan, ayri mevcudiyetler olduguna inanmak mantiksiz olacaktir. Hastaneler
kendilerini, halka hasta hizmetleri sunan varoluslar olarak tamimlamaktadirlar. Hastalar
hastane secimlerinde, hastanelerin pazarlama aktivitelerine ve itibarlarina gore karar
vermekte ve sectikleri hastanenin duvarlari icindeki her hekimi hastanenin hekim kadrosundan
biri olarak varsaymaktadiriar.

ANALIZ

Acil boliimlerinde yeterli hizmet saglama konusunda, hastanenin devredilemez
sorumlulugunun empoze edilmesi ile mutlak devredilemez sorumluluk arasindaki ayrimi,
mahkeme konunun ozerkligine bakarak ortaya c¢ikmaktadir. Mahkemenin béylesi  bir
sorumlulugu iliskilendirmedigi ve buradaki gibi savunmalara a¢ik kapr bwraktigi durumlar
vurgulanmaktir. Bununla birlikte, vekalet teorisinin, sorumluluga iligkin iddialardaki
bosluklart nasil doldurabilecegini tamimlamaya ¢alismaktadir taraf, séz konusu kurulusta
goriinen bireyleri goriiniisteki yetkililer olarak algiladigi icin onlara giivenecektir ve bu da
beraberinde sorumlulugu getirecektir. Hastalarin hastane i¢ yénetimi konusunda yetersiz
bilgiye sahip oldugu durumlarda ve hastane ile saghk hizmeti veren hekimleri ayrilmaz birer
biitiin olarak varsaydiklart durumlarda, goriiniisteki yetkili teorisi bir tibbi diizenlemenin
tistesinden gelmek i¢in yeterli olmayacaktir.
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hakki vardir’”> Bu giiven iliskisinin varligi tim ilkelerde kabul gérmektedir.”
Buna gore tedaviye gelen hasta ile doktor arasinda giivene dayali bir vekalet
s0zlesmesinin varlig1 mevcuttur. Doktor haklarinin 7. maddesinde var olan hastay1
reddetmenin gerekcesinde, ‘giivenmeyen hastay1’’ reddetmek esastir. Bunun
yaninda uzmanlik dali haricindeki hastalar1 daha st tedaviye yoneltmek, hasta
kabuldeki tibbi malpraktisin esasli unsurlarindandir. Bunun yaninda tedaviye
baslayan doktorun hastasini baska bir doktora sevkinde, 6zellikle daha az bilgi ve
becerisi olan doktora ya da hastanelere sevk etmesi de hasta kabuliindeki tibbi
malpraktistir.”

Teshis birgok 6n arastirmayi i¢ginde barindiran genis bir kavramdir. Ayrica
bir ¢ok basamagi mevcuttur. Bu basamaklarin herhangi birinde yapilacak hata,
ondan sonraki adimlar dogru izlense dahi tedavide tibbi malpraktisi olusturacaktir.
Tedavinin her bir basamagi i¢in tibbi malpraktisi ayri ayri incelemek uygun
olacaktir. Ayrica tekrar vurgulamak gerekirse doktorun teshis zorunlulugu yoktur.
Doktorun teshis koymamasindan dolayr tibbi malpraktis davasina konu olmasi

miimkiin degildir.

3.1.3.1. Hasta Hikayesini Almada Tibbi Malpraktis

Hasta hikayesi olarak da tanimlanan ‘‘anamnez’’ hastanin ve hastaligin
geemisi agisindan onemlidir. Amerika’da 34 yasindaki hasta siirekli bas agrisi
sikayeti ile doktora gittiginde, hastanin daha once hangi ilaglar1 kullandigini
sormadan tedaviye gecen doktor tarafindan verilen yeni ilaglarla beraber hastanin
bagirsak kanamasi gecirmesine neden olunmus ve hasta tarafindan acilan tibbi
malpraktis davasi neticesinde anamnez alirken gerekli ihtimam ve 0Ozeni
gostermemekten suclu bulunmustur.76 Burada s6z edilen hasta hikayesini
almaktaki vekalet sozlesmesine gore gerekli 6zen ve ithtimami gdstermemekten

dolay1dr.

" WALTSON, DUNHAM, s.64
® FREMGEN, F.B. (2006), Medical Law and Ethics, 5.118, New Jersey.

® WALTSON, DUNHAM, s.69.
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Hasta hikayesinin diizgiin alinip alinmadiginda dava asamasinda en 6nemli
belge, anemnez sirasinda doktor tarafindan tutulan kayittir. Bu nedenle kayait,
doktorun hareketinin hukuka uygunlugunu ya da vekalet sézlesmesine aykiri
davranip, davranmadigin1 gosterecektir. Hasta agisindan ise belirtmedigi husus,
gecirdigi hastalik, kullandig ilaglar, sorumlulugun paylasilmasini saglayacaktir.

Amerika’da raporlama zorunlulugu vardir. Bu zorunluluk o&ncelikle
hastanelerin kendilerini, sonra beraber calistifi doktorlar1 korumak adinadir.
Bununla beraber sigorta sirketleri de iiziicii olaylar sonucu yasanan davalarda
agirlikla raporlara ve dokiimantasyonlara itibar etmektedirler.”” Ancak hasta
bilgisinin baslangicini teskil eden bu bilgilerin mahremiyeti de s6z konusudur.
Doktor tarafindan tutulan hasta bilgilerinin ancak bir davaya konu esnasinda
desifre edilmesi miimkiindiir.”®

CMK 46/2’ye gore ‘‘Doktorlar, dis doktorlari, eczacilar, ebeler ve bunlarin
yardimcilar1 ve diger biitiin tip meslek veya sanatlar mensuplarinin bu sifatlar
dolayisiyla hastalar1 ve bunlarin yakinlari hakkinda o6grendikleri bilgiler”’
tanikliktan ¢cekinme nedenidir. Sirrin agiklanabilecegi durumlar;

- Sir sahibinin rizasi,

- Surrin saklanmasi 3. bir kisinin hayatini tehlikeye sokacaksa,

- Doktor kendisine yoneltilecek bir su¢lamadan kurutulacaksa,

3.1.3.2. Tam Yontemlerinde Tibbi Malpraktis

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesinde saglik alaninda yapilacak tiim islemlerin
mesleki standartlara uygun yapilmasi Ongoriilmiistiir. Bu tiim doktorlar i¢in
baglayicidir. Daha oOnceden bilinip uygulandigi ya da kullanildigr bir tam
yontemini kullanmamaktan dolay1r olusacak zarardan doktorun sorumlulugu

mevcuttur. Bunun gibi terk edilmis ya da heniiz tibbi faydasi ispatlanmamis bir

T WALTSON, DUNHAM, s.151.

® MILLER, D.R. (2006), Problems in Health Care Law, 5.430, New York.
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yontemi kullanmasi durumunda da aym sekilde doktorun sorumlu olmasina
neden olacaktir.

Tiim bunlarin disinda yapilmasina hi¢ gerek olmayan tibbi standartlar ile
belirgin olan bir tan1 yontemini hastaya uygulamasi durumunda da, doktorun
thmal ya da Ozensizlikten sorumlu tutulmasi miimkiin olacaktir. Bu konuda
Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 11.12.2002/13-11011/1047 sayili karar
olduk¢a Onemlidir. ‘‘Davali doktorlar, 6zel bir hastanede, davaci annenin tim
gebelik siiresince bakimini lstlenmislerdir. Gebelik boyunca dogacak bebegin
saglikli olup olmadigi konusunda da istedikleri tiim tahlil ve kontrolleri
yapmiglardir. Bu tahlillerden biri olan AFP (Alfa Febo Protein; cenin organlarinin
genislemesinin belirlenmesinde yardimci teknik) degeri sinirda bulunmus
olmasina ragmen davali doktorlar tarafindan konu {izerinde Ozenle
durulmamistir’’ iddias1 ile dava agmislardir. Davali doktorlar boyle bir dogumun
1/200.000 de gerceklesebilecegini, bunu ultrasanografi ile saptamanin olanaksiz
oldugunu iddia etmislerdir. Yargi, doktorlarin kusurlu bulundugu yoniinde hiikiim
kurmustur. Burada esas olan gerekge, tan1 yontemleri tam kullanilmadigi gibi,
yapilan tani1 yontemleri de dogru okunamamustir. Zira tan1 koyma; gerekli tani
yontemlerinin kullanilmasindan elde edilen sonuglar1 mesleki beceriyle birlestirip,

bilgi ve deneyim birikimleriyle elde edilen sonugtur.

3.1.3.3. Tam Yontemlerinin Sonuclarinin Degerlendirilmesinde Tibbi

Malpraktis

Netice itibariyle tan1 yontemlerinde tibbi malpraktis ile beraber
degerlendirilmesi miimkiin goriinse de bu bashkta tan1 yontemi tercihi dogru
ancak dogru yontem sonucu elde edilen neticeyi degerlendirmede mesleki
beceriksizlik s6z konusudur. Béyle bir durum tedavinin gecikmesi, riskli gereksiz
ileri tetkikleri ve hepsinden 6nemli yanlis tedavi, ya da gecikmis tedaviye neden
olacaktir. Tanida zorluk ¢ekildigi komplike durumlarda doktorun diger doktorlar
arkadaslari ile fikir alis verisinde bulunmasi ile yiikiimli kilinmistir. Doktorun her
tan1 hatasi, hukuki sorumluluk dogurmaz. Konulan yanlig hata neticesinde bir

zarar olugmasi, zararla yanlis tan1 arasinda illiyet baginin bulunmasi esastir.
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Danigtay tarafindan verilen bu karar tani yontemlerini degerlendirme
konusunda Onemlidir.Dava P. AIDS olmadigr halde.... Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yapilan yanlis tahlil sonucuna gore AIDS hastas1 olarak
teshis konulup tedavi almasi neticesinde ugradigi maddi manevi kayba karsilik
Idare Mahkemesi’ne a¢ti§1 davada, Idare Mahkemesi’nin davay1 reddetmesine
ragmen Damistay, HIV (+) testinin dogrulayacak testin zamaninda
istememesinden dolay1 idarenin agir hizmet kusuru yoniinden su¢lu bulmustur.
Maddi ve manevi tazminat talepleri kismen kabul edilmistir.”

Burada var olan dogru anamnez dogru tetkikler ancak doktorun yanlis
degerlendirmesi sonucundaki yanlis tamidir. Buda vekélet so6zlesmesine
dayanilarak BK madde 41°de yerini bulmustur.

Teshisin konulmasi hasta haklarindan biri olmasmna karsilik doktorun
sorumluluklarindan degildir. Ancak bunu hastaya bildirmekle sorumludur.
Teshiste artik tipta ‘‘Kanita Dayali Tip>> uygulamasi 6nerilmektedir.?® Kanita
dayal1 tip genel olarak hasta ile ilgili kararlarda, eldeki en iyi kanitin, agik, 6zenli
ve mantikli olarak kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Kanita dayali tip,
doktorun sorumluluklar1 arasindadir. Vekalet sozlesmesindeki vekalet verenin
vekile talimat verememesi ilkesinden hareketle, hasta, doktora teshis ya da
tedavide talimat veremez. Teshiste tibbi malpraktis, diger adim olan tedavide tibbi
malpraktiside beraberinde getirir. Ancak yanlis teshise ragmen dogru tedavi
olusursa doktorun Ozensizliginden ya da kusurundan bahsetmek miimkiin
olmayacaktir. Ancak Danistay Genel Kurulu'nun su karar1 dikkat cekicidir;
Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu 7.3.2003 E:716 K:91 “‘Tip
Fakiiltesinde 1990 yilinda yapilan muayenede kulak zarinda delinme teshis edilen
27.5.1995 tarihinde... uzman bir doktor tarafindan aymi teshis konulmus ve
kulaginda enfeksiyon tespit edilmistir, ameliyat onerilmistir. 5.7.1995 tarihinde ...
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagvuran davaci poliklinik kartina mantarla ilgili her
hangi bir teshis yazilmadig1 halde ayni giin 6gleden sonra Prof. Dr. ... tarafindan

yapilan parali muayenede adi gegen talimati ile kulaklarina hastanede hazirlanan

® OZKAN, AKYILDIZ, s.399.

8 OGZTURKLER, s.84.
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Castellani soliisyonu damlatildigi, bu islem Oncesinde davaciya ilacin yan
tesirinden bahsedilmedigi, ilacin damlatilmasiyla siddetli, yanma, bulanti, bas
donmesi meydana geldigi 12.7.1995 giinii ayn1 yerde yapilan Olglimlerde isitme
kaybmin 43/92’ye ulastigi, boylece bir kulagin tamamen, digerinin de isitme

cihazinm gerektirir 6l¢lide duyu kaybina ugradig: anlagilmaktadir.”’

Bu davada esasli noktalar

e Daha dnceden var olmayan farkli bir teshis konmasi,

e llacin yan etkisi ve hastanin kulak zarmin delik oldugunun doktor
tarafindan bilinmesine ragmen hastaya sdylenmemesi olasi yan etkiler konusunda
bilgilendirilmemesi,

e  Doktorun kamu gorevlisi olmasi,
nedeniyle idarenin hizmet kusurunun tespitine iligkindir.

Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu 7.3.2003 tarihinde oy
¢okluguyla davacmim isteginin kabuline karar vermistir® Bu dava ile de
goriildiigli gibi bir tibbi malpraktis davasinda tedavi basamaklarinin bir kagini
icermesi miimkiindiir.Danistay’in hiikme bagladigi bu davada tibbi malpraktisin
“yanlis teshis” basamagi olustugu gibi “yanlis tedavi”, “doktorun ilagtan
sorumlulugu” gibi basamaklarin1 da igermektedir.

Doktorun, koydugu teshisini yazili olarak bildirme zorunlulugu vardir
ancak teshis koyma zorunlulugu yoktur.82 Teshis koyamadigir ya da baska bir
doktora yonlendirdiginde dahi bunu yazili yapmasi gerekir. Genel olarak
baktigimizda, doktorun bu basliktaki sorumluluklarini {i¢ ana baglikta toplamak
mimkiindiir;

e Eksik arastirma yapmak; Her ne kadar doktora arastirma yapilacak
konular net ve kesin belirlenmemis dahi olsa bu nedenle olusacak zarardan

sorumlu tutulmustur.

8 OZKAN, AKYILDIZ, .420.

8 BZTURKLER, s.90.
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e Nitelendirmede yapilan hata; Yapilan tiim arastirmalar doktorun
mesleki egitimi neticesinde verilmesi gereken dogru taniy isaret ettigi halde bunu
yapmamaktan sorumludur.

e Teknik kusurlar; BK madde 51 uyarinca doktorun yapilan tetkikleri
kontrol etmemelerinden dolay1 sorumluluklari vardir.®®

Doktor On teshisten sonra gegilen tedavi esnasinda da on teshisin
dogrulugunu kontrol etmesi gerekir. Boyle bir durumda soézlesme ihlali sz
konusudur.® Yargitay 13.HD E. 2005/13615 K. 2005/19261 T.27.12.2005

kararinda bdyle bir karari onaylamustir. Dava asagida aynen aktarilmistir.

8 OZTURKLER, s.90.
% HAKERI, s.210.

% YARGITAY 13. HUKUK DAIRESI, E. 2005/13615, K.2005/19261, T.27.12.2005.

DISIPLIN SORUSTURMASININ HUKUK HAKIMINI BAGLAMAMASI ( Doktor Hata ve
Kusuruna Dayali Olarak Meydana Geldigi Iddia Olunan Oliim Olay: Nedeniyle Tazminat
Talebi).

DOKTOR KUSURU SONUCU OLUM ( Tazminat Talebi —Doktor ile Hasta Arasindaki
[liski Vekalet Sozlesmesine Dayali Oldugu/Gérevini Ifa Ederken Bu Gérevi Dikkat Ozen ve
Sadakatle Yerine Getirme Zorunlulugunda ve En Ufak Kusurundan Dahi Sorumlu Oldugu,).

HASTA ILE _DOKTOR ARASINDAKI HUKUKI ILISKI ( Vekalet Sézlesmesine Dayal
Oldugu/Gorevini Ifa Ederken Bu Gorevi Dikkat Ozen ve Sadakatle Yerine Getirme
Zorunlulugunda ve En Ufak Kusurundan Dahi Sorumlu Oldugu,).

TAZMINAT DAVASI (Doktor Hata ve Kusuruna Dayali Olarak Meydana Geldigi Iddia
Olunan Oliim Olayr Nedeniyle Doktor Gérevini Ifa Ederken Bu Gorevi Dikkat Ozen ve
Sadakatle Yerine Getirme Zorunlulugunda ve En Ufak Kusurundan Dahi Sorumiu Oldugu).

VEKALET SOZLESMESI ( Doktor Ile Hasta Arasindaki Iligki - Doktor Hata ve
Kusuruna Dayali Olarak Meydana Geldigi Iddia Olunan Oliim Olay: Nedeniyle Tazminat
Talebi).

OZET: Dava, doktor hata ve kusuruna dayali olarak meydana geldigi iddia olunan 6liim
olay1 nedeniyle tazminat istegine iliskindir.

Mahkemece, davalilar hakkinda verilen idari cezalar esas alinarak sorumluluklarina
hiikmedilmistir. Idari yonden yapilan disiplin sorusturmasi sonucu verilen yaptirimlarin hukuk
hakimini baglayiciligi yoniinde herhangi bir yasal diizenleme yoktur. O nedenle kesinlestigi
dahi dosya kapsamindan anlasilamayan bu idari kararlara dayanilarak bir kisim davalilarin
sorumluluklar: cihetine gidilmesine yasal olanak bulunmamaktadir.

Bununla birlikte, doktor ile hasta arasindaki iligki vekalet sézlegsmesine dayal bir iliski
olup vekilin miivekkiline karsi gérevini ifa ederken bu gérevi dikkat, 6zen ve sadakatle yerine
getirme zorunlulugu vardir. Vekil, en ufak kusurundan dahi sorumludur.

DAVA: Taraflar arasindaki tazminat davasmmin yapilan yargilamasi sonunda ilamda
yazili nedenlerden dolayr davamin kabuliine yénelik olarak verilen hiikmiin taraflar avukati
tarafindan durusmali olarak temyiz edilmesi Uzerine ilgililere ¢agri kagidi gonderilmisti. Belli
glinde davacilar N.B., HA.B., LB. ile davalilar vekili avukat D.O., Avukat L.A., Avukat
S.D.'nin gelmis olmalariyla durusmaya baslanilmis ve hazir bulunanlarin sézlii agiklamalar
dinlenildikten sonra karar igin baska giine birakilmisti. Bu kez temyiz dilekgesinin stiresinde
oldugu saptanarak dosya incelendi, geregi konusulup diisiiniildii:

KARAR: Davaciar, davacilardan N.B.'min esi diger davacilarin da anneleri olan
miiteveffa N.B.'nin 25.2.1999 giiniinde aniden rahatsizlanarak B. Hastanesine getirildigini,
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burada hastayr muayene eden davalilardan Dr. RA.'min iist solunum yolu enfeksiyonu teshisi
koymal suretiyle regete yazip hastayi evine gonderdigini,\murislerinin durumunun agirlagsmast
tizerine 2.3.1999 giiniinde tekrar anilan hastaneye getirdiklerini, buradaki doktorlarin sadece
oksijen sayimi yaptiktan sonra hastay: yatagi bulunmayan B. Klinigine gonderdiklerini, burada
murislerinin boynunda bir Kitlenin varliginin tespit edilmesi nedeniyle tekrar B. Hastanesine
gonderildigini neticede tiim davalilarin gerekli ilgi ve Ozeni gostermemeleri ve basta yanl
teshis koymalari nedeniyle murislerinin 03.03.1999 gecesinde saat 01:00'de vefat ettigini ileri
stirerek her bir davact icin 10.000.000.000 TL. manevi, davact es icin de 10.000.000.000 TL.
maddi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemislerdir.

Davalilar, davacilarin murislerinin dliimiinde kendilerine atfedilecek herhangi bir kusur
bulunmadigini savunarak davanin reddini dilemiglerdir.

Mahkemece, 25-26 Haziran 2001 tarihinde alman Yiiksek Saghk Surasi raporuna gore
davalilardan RA.'min olayda 2/8 oraminda kusurlu bulundugu, yine Adli Tip Kurumu Genel
Kuruluna goviis bildiren Adli Tip Kurumu 2. ihtisas Dairesi Uyelerinin de anilan doktora 2/8
oranminda kusurlu bulduklar: bu dayali ile hastanenin meydana gelen zarardan sorumlu
olduklari gibi haklarmmda Ankara Tabipler Odasi ve Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur
kurulunca disiplin cezast verilen doktorlarin da zarardan sorumlu olduklari gerekge
gosterilerek her bir davalr i¢in 3.000.000.000 TL. manevi tazminat takdir edilmek suretiyle
toplam 15.000.000.000 TL'nin davalilardan B. Tedavi Hizmetleri A.S., RA., L.S., T.O. ve
O.N.S.'ten tahsiline, diger davalilar hakkindaki davanmin reddine karar verilmis, hiikiim,
davacilar ve aleyhlerine hiikiim kurulan davalilar tarafindan temyiz edilmistir.

1- Uyusmazlik doktor hata ve kusuruna dayali olarak meydana geldigi iddia olunan 6liim
olayr nedeniyle tazminat istegine iliskindir. Her ne kadar mahkemece, kusur oramna iliskin
olarak Yiiksek Saghk Surasindan Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Dairesinden, Adli Tip kurumu
Genel Kurulundan rapor ve ek rapor alindiktan sonra Yiiksek Saglhik Surasi raporu ve Adli Tip:
Kurumu 2. ihtisas Dairesince Adli Tip Genel Kulunca bildirilen goriis, Ankara Tabipler
Odasmin ve Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur Kurulunun bir kisim davalilar hakkinda
verdikleri idari cezalar esas alinmak suretiyle davalilardan B. Tedavi Hizmetleri A.S., RA.,
L.S., T.O. ve O.N.S.%in sorumluluklar: cihetine gidilmis ise de oncelikle belirtmek gerekir ki
idari yonden yapilan disiplin sorusturmasi sonucu verilen yaptirimlarin hukuk hakimini
baglayiciligi yoniinde herhangi bir yasal diizenleme yoktur. O nedenle kesinlestigi dahi dosya
kapsamindan anlasilamayan bu idari kararlara dayanilarak bir fkisim  davalilarin
sorumluluklar] cihetine gidilmesine yasal olanak bulunmamaktadir. Kaldi ki mahkeme
kararinda gerekge olarak gosterilen disiplin cezalarmun bir kisminmin davaya konu olayla
herhangi bir ilgisi de bulunmamaktadur.

Ornek vermek gerekir ise Ankara Tabipler Odasinca 27.10.2003 giiniinde davalilardan
Dr. L.S.'nin iki hastane de birlikte ¢calismasi ve Tabipler Odasinda kaydinin bulunmamasi
nedeniyle para cezast verilmig olup, bu davali dahi verilen bu para cezasi nedeniyle bu davada
mahkum edilmistir. Oysa ki bu tiir olaylarda kisinin zarardan sorumlu tutulabilmesi icin
yaptigt eylem ile meydana gelen zarar arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi zorunludur. O
nedenle idari kararlara dayali olarak bir kisim davalilarin sorumluluklar cihetine gidilmesi
dairemizce dogru bulunmamistir. Ne var ki dosya icerisindeki 25-26 Ekim 2001 tarihli Yiiksek
Saghk Surasi Raporunda davacilarin murislerinin hastaneye ilk getirildiginde bu hastay
muayene eden davalilardan Dr. RA.'"min 2/8 oraminda kusurlu oldugu kabul edilmis, bundan
sonra alinan gerek Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Dairesinin 6.10.2002 ve gerekse Adli Tip
Kurumu Genel Kurulunun 5.6.2003 tarihli raporu ve 13.5.2004 tarihli ek raporlarinda hi¢ bir
davaliya izafe edilebilecek kusurun bulunmadig belirtilmis olmasina ragmen Adli Tip Kurumu
Raporlarinda davacilarin murislerin ilk hastaneye getirildigi tarih itibariyle teshisin dogru
olarak konulmasi halinde tedavinin miimkiin olup olmayacagi, hastanin  kurtarilip
kurtarilamayacagr konusunda yeterli a¢iklik bulunmamaktadir. Yeri gelmisken hemen
aciklamak gerekir ki doktor  ile hasta arasindaki iligki vekalet sozlesmesine dayal bir iliski
olup vekilin miivekkiline karsi gérevini ifa ederken bu gorevi dikkat, 6zen ve sadakatle yerine
getirme zorunlulugu vardir. O nedenle vekilin sorumlulugu isginin sorumlulugu ile esdegerde
tutulmus ve vekilin en ufak kusurundan dahi sorumlu olacag kabul edilmistir. Hal béyle
olunca yukarida agiklanan eksiklikler konusunda ve yine yukarida vekilin sorumluluguna
iliskin ilke ve esaslar da goz éniinde bulundurulmak suretiyle mahkemece, iiniversite
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Yukaridaki dava konusu da yanhis teshis konusunda doktorun
sorumlulugunu gosterir.

Yargitay 2 CD T:24.5.1995 E:4916/6186 sayili kararinda; ‘‘Atesli silah
mermi ¢ekirdegi ile yaralanip kaldirildigi Ankara Hastanesinde ¢ene ve boyun
solundaki yaralarina dikis atilip evine gonderilen ve yakinmalarinin artmasi
lizerine ertesi glin tekrar ayni hastaneye basvuruldugunda sol goglis omuru dis
kisminda yumusak dokulari arasinda mermi ¢ekirdegi bulundugu fark edilip
Hacettepe Hastanesine sevk edilen ve ayni giin orada 6len C.T.nin otopsi raporuna
gore Olimiinlin atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasina bagli birinci gogiis
omur kirigr ile birlikte omurilik zedelenmesi sonucu meydana geldigi ve kisiye bir
adet mermi c¢ekirdegi isabet ettigi ve kaldirildigr Ankara Hastanesinde atesli silah
yaras1 tespit edilerek gereken sekilde miidahale ve tedaviye devam edilmesi
halinde yaralinin kurtulmasinin tibben miimkiin olup olmadigi, diger bir ifade ile
sanigin eylemi ile sonug¢ arasindaki illiyet iliskisinin kesilip kesilmeyecegi,
tedavideki yanilma ve ge¢ miidahalenin Oliimiin husuliinde etkisi bulunup
bulunmadigi, etkisi varsa kime hangi nedenlerle sorumluluk tahmil edilebilecegi
hususlarinin illiyet iliskisinin kesilmesi s6z konusu oldugu ahvalde de sanigin bu
ana kadar ki eylemi sonucu yaralananin is ve giicten kalma siiresinin, dlene ait
rapor ve otopsi zabitlart Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas dairesine gonderilerek
sorulmak suretiyle arastirilip, tespitiyle hasil olacak sonucuna gore saniin ve
belirlenecek yeni sorumlularin hukuki durumunun tayin ve tespiti gerektigi
gozetilmeden noksan arastirmayla karar verilmesi yasaya ayklrldlr.86 Hiikmiinii

kurmustur. Buradan da goriilece8i gibi doktorun teshisini, tedavi esnasinda

kiirsiisiinden birisi, kulak burun bogaz uzmani olmak iizere ii¢ kisiden miitevellit bilirkisi
kurulundan kusura iligkin olarak taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli agiklamali
rapor alinmali, sonucuna gére bir karar verilmelidir. Bu hususlar gozetilmeden Yiiksek Saglhk
Surast Raporu ile Adli Tip Kurumu raporlar arasindaki ¢eliskiler giderilmeden bir kisim idari
kararlarda esas alinmak suretiyle yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve yasaya aykirt
olup bozmay: gerektirir.

2- Bozma nedenine gore taraflarin diger temyiz itirazlarimin incelenmesine simdilik gerek
goriilmemistir.

SONUC: Yukarida birinci bentte belirtilen nedenlerle hiikmiin BOZULMASINA, ikinci
bentte belirtilen nedenle bozma nedenine gore diger temyiz itirazlarmin incelenmesine yer
olmadigina, 400 YTL. durusma avukatlik parasinin karsilikli alinarak birbirlerine 6denmesine
pesin harcin istek halinde davaliya iadesine, 27.12.2005 giiniinde oy birligiyle karar verildi.

% HAKERI, s394.
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sorgulamasi, buna uygun olarak tedavi seklini degistirmesi vekalet s6zlesmesinin
vekile yiikledigi yiiksek ihtimam ve 6zen geregidir. Bu ihtimam ve 6zenin hangi
tedavi basamaginda, hangi sartlar ile ihlal edildigi doktoru hukuki ya da cezai

sorumluluga ¢ekecektir.

3.1.4. Tedavide Tibbi Malpraktis

Tedavi esas olarak hastanin iyilestirilmesi amaci ile yapilir. Daha once;
anamnez, tani yontemleri ve dogru yorumlama ve dogru teshis basamaklarini
gecen tibbi miidahale dogru tedavi segenegine gelir. Burada doktorun vekalet
sOzlesmesinden ve ‘‘doktorun tedavi ozgiirliigii ilkesi’” nden hareketle tedavi
yontemi serbestligi s6z konusudur. Ancak yine ‘‘Kanita Dayali Tip’’ uyarincadir.
Tedavinin ¢esitliligi de her basamaktan tibbi malpraktisi olusturan basamaklara

gore soyle incelenmistir.

3.1.4.1. Tedavinin Hi¢ Yapilmamasi Ya da Yapilmasinda Tibbi
Malpraktis

Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisinin 3. maddesinde tibb1 kotii uygulama; “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
tanimlanmistir. Goriildiigli gibi bazen yanlis tedavi tibbi malpraktisin konusu
olabilecegi gibi gorev ve sorumlulugun geregi miidahale etmeme ya da geg
miidahale de tibbi malpraktis kavramimin i¢inde yer alir. Hukuki agidan
miidahalenin yapilmamasi thmali nitelik tagr.®’

4.CD 8.12.2004 tarih, 10444/11972 sayili kararinda kalp krizi gegirmekte
olan hastaya yardimdan kacinmalar1 neticesinde Olimden kusur nedeniyle
sorumlu tutulmasia karar verilmistir. Buna benzer bir karar 4. HD 09.11.1967

yilinda 2548/8440 sayili kararda verilmistir. ‘‘Kalp krizi geg¢iren hasta Ankara

8 HAKERI, s.350.
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Hastanesi’ndeki nobetci doktorlarin  hastaya bakmamalari, ge¢ kalmalar
neticesinde hastanin d6lmesinden mahkeme tarafindan kusurlu bulunup, Yargitay
tarafindan da karar onanmls‘ur.88

Yargitay’in birgok kararinda hi¢ miidahale etmemekte doktoru
sorumluluktan kurtarmamaktadir. Bu kararlardan anlasilacagi gibi doktorun
hukuki sorumlulugunun baslangici, hastay1r gordiigli anda baslamaktadir. Bu
hukuki sorumluluk uluslar aras1 hukukta da gegerlidir. Amerika’da ger¢eklesen bir
tibbi malpraktis davasinda doktor, tibbi miidahale i¢in hastaneye gelen hasta ile
herhangi bir miidahale i¢in irtibat kurmadigindan dolay hasta ile arasinda vekalet
sozlesmesi kurulmadigini bu nedenle de vekalet sozlesmesine dayali tibbi
miidahalenin yapilmamasindan kusurlu olamayacagini iddia etmistir. Ancak karar,
hastanin hastaneye geldigi andan itibaren vekalet sdzlesmesinin Ortiilii bir sekilde
kuruldugu halde doktorun miidahaleyi hakli bir sekilde reddetmesinin de hukuki
dayanagi olmadigindan doktorun kusurunun varlig yoniindedir.®

Burada tartismali diger bir konu, doktorun tedaviye basladiktan ya da
baslamadan sevk olarak tanimlanan olaydan hastayi agikca haberdar etmemesi
durumundaki sorumlulugudur. Hastanin sevkten agik¢a haberdar olmamasi
durumunda beklemeden kaynaklanan ihmal ve zarart da doktorun sorumlu
tutulacagi konusunda yolunda kararlar Amerika hukukunda yer almigtir. Bununla
beraber asagidaki 1Subat 2001 de New York temyiz mahkemesinde 720 NYS 2d
455, 280AD 2d. 257 (NYAPP ist. Dept. 2001) nolu karari tedaviye baslayan

doktorun sorumlulugunun devam yoniinde oldukg¢a 6nemlidir.*®

8 ASCIOGLU, s.71.

% WALTSON, DUNHAM, s.78.
% Resit olmayan kiz ¢ocugu Satira adina, davaci Paulette S. Lewis, Satira’nin dogumu
esnasinda, davali M.D. Adrea Capalbo’a ve davali hastaneye haksiz fiil uyguladigi iddiasiyla
dava agti. Dr.Capalbo, Yorkville HIP Center olarak da bilinen, Manhattan Medical Group'da
calisan 5 dogum uzmanindan biriydi ve Ms.Lewis, hamilelik siirecinin ii¢tincii devresinin son
birkag ayinda, dogum oncesi bakim igin birkag¢ kez hastaneyi ziyaret etti.

Dogumun gergeklesecegi, 4 Agustos 1986 giinii saat 16.30°da, hastanede gorevili dogum
uzmani ve muayene igin ¢agwilan Dr.Capallo, Ms. Lewis’i muayene ettikten hemen sonra
hastaneden ayrildr ve sonrasinda Ms.Lewis ile bir iletisimi olmadi. Ms. Lewis fetal monitére
baglanmasina ragmen, kendi ifadesine gore, bebegin basi dogum kanalindan kismen ¢ikincaya
ve bebegin basimi bir avucuna alinciya kadar olan dogum siirecinde, Ms. Lewis kendi
basimadwr. Tam o esnada, kocasi kosarak yanina gelmis ve o an koridorda bulunan, bilmedigi
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bir doktoru ve beraberinde birka¢ hemsireyi c¢agirarak dogumu gergeklestirmelerini
saglamugtir.

Satira, 5 Agustos 1986 giinii saat 04.55°de, 2 kilo 268 gram olarak, dakikada 8 ve 5
dakikada 9 APGAR (1'den 10’a kadar dlgiilen, 7 ve iistii degerlerin normal kabul edildigi
APGAR Skoru) degerleri ile dogdu. Ancak Satira’nin APGAR skorlari, solunum eforuna iligkin
alt kategoride dakikada 1 ve 5 dakikada 2, deri rengi kategorisinde ise dakikada ve 5 dakikada
alinan degerlerde 1 olarak belirlendi (alt kategorilerdeki skorlar 0 ile 2 arasinda olup, skor 1
diizensizligi, skor 2 normal degeri gostermektedir).

Solunum eforu igin 5 dakika sonrasindaki APGAR skoru 2 olmasina ragmen, Satira
dogumdan kisa bir siire sonra, tartismasiz bir sekilde, ciddi solunum gii¢liigii nedeniyle dogum
sonrast yogun bakim tinitesine alindi ve taburcu edilinceye kadar toplam 12 giin kaldig
tinitede ilk dort giiniinii nefeslige bagl olarak gegirdi. Satira’nin, yeni dogdugunda yapilmasi
gereken kayitlar: tamamlanmamisti. Satira su anda hayat boyu tedavi gerektirecek bilissel ve
gelisimsel problemlerle miicadele etmek zorunda olmakla birlikte epilepsi hastasidir.

Dr.Capalbo, hakkindaki sikayeti reddederek, Satira nin dogumunu gerceklestirmedigi ve
Ms.Lewis’in dogum éncesi tedavisinin kabul edilebilir standartlarda yapildigi gerekcesiyle
Jlirisiz karar i¢in basvuruda bulundu. IAS Mahkemesi ilk olarak talebi reddetti ¢iinkii tibbi
uzmamin adi ve imzasi diizeltilmisti. Diizeltilmemis t1bbi yeminli beyamin sunulmast ve
mahkemeye sunulan belgelerin yenilenmesi tizerine Dr.un talebi kabul edilerek, Capalbo’nun,
Satira’nin dogumu esnasinda Ms. Lewis’i kigisel olarak gozlemlemek gibi bir yiikiimliiligii
olmadigi ve Satira’da meydana gelen zararlarin Dr. Capalbo 'nun ihmalinden ya da bagimsiz
bir hareketinden kaynaklanmadigr onayland. Asagida belirtilen nedenlerden dolayr bu karar
ile ihtilafa diismekteyiz.

Oncelikli olarak, IAS mahkemesi, Dr.Capalbo’ya, yargi menfaati ¢ercevesinde
diizeltilmemis yeminli beyan istemi sartiyla, jiirisiz karar talebini yenilemesi i¢in izin vererek,
muhakemesinde yerinde davranmigtir.

Bir hastanin muayene ve tedavi sorumlulugunu tistlenen (boylece hasta-hekim iligkisini
yaratan) ve sonrasinda hastay: terk eden doktorun, haksiz fiil ya da ihmalden dolayr sorumlu
tutulabilecegi yeterince bilinmektedir. Bu vakkada, Dr.Capalbo 'nun Ms. Lewis’in doktoru olup
olmadigina ve Ms.Lewis’in dogum eyleminin ilk agamalarinda hastaneye alinmasindan hemen
sonra, olumlu tedavi siirecinden kasitli olarak alikoyulup koyulmadigina gére sekillenecek
olan davasi goriilebilir olgusal konular vardir.

Dr. Capalbo kendisiyle Ms. Lewis arasinda hasta-hekim iliskisi olmadigini, Ms.Lewis’i
HIP Center’da sadece bir kez gordiigiinii ve ne Ms.Lewis’in ne de esinin, Satira nin dogumu
oncesinde, kendisiyle iletisime ge¢medigini belirtmektedir. Fakat Ms. Lewis verdigi yeminli
ifadesinde, dogum esnasinda gérevli olacak ve dogumu gerceklestirecek hekimin kendisine Dr.
Capalbo olarak bildirildigini beyan etmistir. Aslinda, dogum eyleminin ilk asamalarinda Beth
Israel’e yonlendirilen Ms.Lewis’i muayene ve tedavi eden doktor Capalbo’ydu. Satira’min
dogumu esnasinda, Dr. Capalbo hastanede olmamasina ragmen, Ms.Lewis’in dogum
stirecinden sorumlu doktor olarak dogum c¢izelgesine ve Ms.Lewis’in tedavisinin masraflarinin
odendigini gosteren taburcu belgelerine imza atmisti. Bu nedenle jiiri, akla yatkin bir sekilde
Dr. Capalbo 'nun, Ms. Lewis’in doktoru oldugu sonucuna varabilirdi.

Dr.Capalbo, Ms. Lewis’i muayene ettikten sonra hastaneyi terk ettigine ve sonrasinda
hichir iletisimi olmadigina iliskin itirazda bulunmak yerine Ms. Lewis’i siirekli olarak
gozlemleme konusunda bir sorumlulugu olmadigini ve bu nedenle onu terk etmis olmayacagini
tartismaktadir; ¢iinkii Ms.Lewis’in imzaladigi izin ve tibbi onay formu, dogum eyleminin ve
ilgili tedavinin, Dr. Capalbo nun se¢imine bagh olarak, Beth Israel Medical Center daki
‘meslektaslar ve asistanlar’ tarafindan gerceklestirilebilecegini beyan etmektedir. Fakat kayit,
Dr.Capalbo 'nun, Ms.Lewis’in tedavisinin, Dogum Eylemi Ozet formunda ve Dr.Capalbo 'nun
beyaninda adi gegen iki doktora aktarildigina dair herhangi bir bilgi icermemektedir
(Ms.Lewis’in ifadesine gére her ikisinin de katilimi olmamasina ragmen). Dr.Capalbo, ilk
muayeneden sonra kendisini iki doktorun gozlemleyecegine dair Ms.Lewis’i bilgilendirmedi.
Ayni zamanda, kayitta, bu iki doktorun Dr.Capalbo ‘nun meslektasi ya da asistant olduguna
iligskin bir bilgi de yoktu.

Davacilarin pediyatrik noroloji uzmani olan Dr.Daniel Adler’e gore, zarari meydana
getiren en olasi sebep, “yeni dogmus bir bebegin dogma miiddetinde onemli dl¢iide bir
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3.1.4.2. Tedavi Yonteminde Tibbi Malpraktis

Tedavi yontemini se¢mek doktor haklarinin 3. maddesinde soyle
tanimlanmistir: ‘‘Cagdas, Bilimsel Tip Olanaklarimin Uygulanma Hakki; Tip
Egitiminde yiiksek teknolojinin tiptaki uygulama alanlari ile tanisan bir doktorun
is yasaminda tan1 ve tedavide s6z konusu gelismeleri yagamay1 istemesi hakkidir’’
Bununla beraber hasta haklar1 madde 11 uyarinca da hastanin; ‘‘Hasta, modern
tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasint ve bakimini istemek hakkina sahiptir.”” seklindedir.
Vekalet sozlesmesinde ise vekilin edim sonucundan degil fiilden sorumlu
olmasi®, doktoru tedavi yontemlerini segme de sorumlu kilar. Burada BK. madde
389 ile hastanin talimatlarina uyma agisindan smirlilik s6z konusudur.

Ancak tedavi yontemini se¢gmede genel olarak kabul goren; doktorun
hastasi icin en az tehlikeli ve en az ac1 verecek yontemi segmesidir. Nitekim Tibbi
Deontoloji Tiiziigii madde 13’de de doktorun, tip ilke ve kurallarina gore hareket
etmesi vurgulanmistir. Doktor, tibben kabul edilmemis, yeteri kadar denenip
standart tedavi yontemleri arasina girmemis yontemi kullanamaz.*

Bayraktar’a gore doktorun tiim diinyadaki gelismeleri ve yenilikleri

izlemesi ve bu konudaki smirsiz sorumlulugunu kabul etmek miimkiin degildir.*®

anormallikten” kaynaklanan diger seylerin arasinda, Satira’min ozellikle “yeni doganda
solunum bozuklugu”, “epilepsi hastaligi”, ”dil 6grenmede yetersizlik” ten aci ¢ektigine dair
izlenimiydi. Dr.Adler diisiincesini, diger seylerin arasinda, Sativa’nin dogum eylemi siirecine
dair kayitlara, fatura kayitlarina ve kisisel gozlemlerine dayandiriyordu. Bu nedenle, Dr.
Adler’in beyani spesifikti ve kayita dayaniyordu.

Davacilarin kadin dogum uzmani, Satira’'nin dogum eylemi ve siireci ile ilgili kayitlara ve
Dr.Adler’in raporuna bakarak, Satira’nin durumunun biiyiik olasiikla hipoksi (kanin yetersiz
oksijenasyonu) oldugu sonucuna vardi. Uzmana gére, Dr.Capalbo Ms.Lewis’i gozlemleseyd;,
hipoksi énlenebilir ya da énemli él¢iide azaltilabilirdi.

Saat 03:00’ten 05.00°e kadar olan siiregte, fetal gézlemleme kayitlarimin olmamasina ek
olarak, uzmanlarin yeminli beyanlarinin Ms. Lewis’in, bebegin dogum kanali boyunca hareket
ettigi, dogum kanalinda durdugu ve herhangi bir hekimin dogum eylemine istirak etmesinden
once, bebegin basim tuttuguna dair verdigi sahitlik beyani ile zit diismemesi, Dr.Capalbo nun
Satira 'min dogumuna katilmamasina iliskin haksiz fiili ya da ihmalini ve yoklugunun Satira 'nin
zararlaria sebep olup olmadigr konular: géz éoniinde bulunduruldugunda, davasi géoriilebilir
sorunlar ortaya ¢tkarmaktadir.

% ARAL, s.407.
% CAKMUT, s.38.

% BAYRAKTAR, s.148.
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Ancak bu gorilis tartismalidir. Zira teknolojik gelismeler doktorlarin bilgiye
ulagsmasin1 ve gelismeleri, degisimleri glinii gilinline takip etmesine olanak
tamimaktadir. 21.y.y da artik teknoloji araglari ile beraber tiim alanlarda oldugu
gibi tibbi yoOntemlerde de hizli degisimler yasanmaktadir. Tim saghk
mensuplarinin da bunu takip etmek zorunlulugu vardir.** Bununla ilgili énemli bir
ornek Amerika’da yasanmistir. ‘‘Bir ameliyat hemsiresi olarak calisan kisi,
hastaneden ayrildig1 izin doniisiinde, sabah kendisine gelen mailleri okumadan
planlanmis ameliyata giriyor. Ancak gelen maillerde, ameliyat esnasinda
kullanilan bir malzemenin kullanimimin durduruldugu ve bunun ameliyatlarda
kullanilmamas1 gerektigi ile ilgili mail kendisine gonderilmistir. Ameliyattaki
hasta, ameliyat sonrasit gelisen komplikasyon neticesinde Olmiistiir. Ameliyat
hemsiresi tibbi malpraktis davasinda suglu bulunmustur.95

Burada esas olan teknolojinin  kullanilmasindaki  sorumluluga
dayanmaktadir.

Tiim bunlara baktigimizda doktorun tedavi segeneklerini uygulamada en
az riskli olanindan baglamasinda da sorumlulugu oldugu yéniindedir. Ornegin
doktorun daha az riskli olan ilagla tedavisi yerine ameliyatla tedavi yontemini
tercih etmesi durumunda hukuki sorumlulugu gelisecektir. Daha riskli tedavi
yontemini se¢mesi neticesinde hasta sagligina kavugsa dahi sorunlu davranig
sergilemedigi gerekgesi ile tibbi malpraktis kararinda etkili olacaktir. Hanci’ya
gore doktorun degisen ve yenilenen tibbi ydntemleri kendisinin Ogrenip
uygulamasmin yaninda yardimcilarini dahi yetistirmek konusunda sorumlu
oldugu goriisiinii savunmustur.”® Burada kastedilen yardimer kisiler konusunda

BK 55. hiikiimleri gecerli olacaktir.

% SAGE, M.W., KERSH, R., Medical Malpractice and the U.S Health Care System, 5.117.
% WALTSON, DUNHAM, 5.283.

% HANCI, s.103.
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3.1.4.3. Tedavinin Kendisinde Tibbi Malpraktis

Tedavi; hastanin saghginin bozuldugu ya da bozulacagi gerekgesiyle
doktorun 1iyilestirme c¢abasidir. Tedavi doktorun, hastaya kars1 asli
sorumlulugudur. Bu sorumluluk BK madde 390°’nin 1. fikrasi geregince; bir
iscinin gosterecegi dikkat ve ihtimamla ve genel kabul gdrmiis standart tip
tekniklerine uygun sekilde yerine getirmesi geregidir.”” Tedavi kelime olarak
sadece hastalik olustugunda degil, olusmadan onceki proflaktik tedbirleri de
icerir. Ornegin, asilama ve karantina bu tip tedbirlerdendir; ‘‘Kontroller sirasinda
doktor tipik difteri belirtilerini bulmasina ragmen difteri serumunu yapmamasi
neticesinde iki ¢ocugun 6liimiinden sorumlu bulunmustur.98

Proflaktik olarak onlem alinmamasindan olusan tibbi malpraktis bir dava
konusu da sudur; 13.HD 20.11.2000 E:8582 K:10298 sayil1 kararinda; Davaci, sag
el bas parmagmin pash bir demir ¢ubukla kesilmesi iizerine, davali Ibrahim
Kuru’nun sahibi oldugu Bursa Hayat Hastanesi’'ne gotiirtildiigiinii, burada
kendisini muayene eden davali Dr. Halit Unal’in talimati dogrultusunda pansuman
yapilip, kesige iki dikis atilarak gonderildigini, 26.04.1996 sabaha karsi evinde
komaya girmesi ile Tip Fakiiltesi’'ne sevk edilerek tetanos teshisi koyuldugu, 26
giin yogun bakimda yattigi, bu durumun maddi, manevi tazminat talebi sz
konusudur.”*%°

Bu dava konusu da proflaktik 6nlem alinmamasi yani yanlis tedavi yada
olusabilecek hasarlar1 g6z ardi etmesi  sonucunda ortaya c¢ikan doktor
sorumlulugudur. Tedavinin aslinda mesleki beceriksizligin olmasi s6z konusudur.

Tedavi aslinda ¢ok secenekli bir uygulamadir.

Biraz evvel inceledigimiz proflaksinin yaninda;

e  (GoOzlem altinda tutma,

o flacla tedavi,

e Psikolojik yardim,

" OZTURKLER, 5.94.
% SENOCAK, s.63.

% (ZKAN, AKYILDIZ, s.318.
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e  (Cerrahi miidahale,
gibi bes ana basliktadir. Bu tedavi sekillerinin baslangi¢ noktasi doktor ile kamu,
0zel, hastane ya da doktor muayenesinde ya da acil miidahalelerde oldugu gibi
tanimlanmamis mekanlarda baslar. Ancak tedavinin devami ya yine ayni yerde
yatarak devam ederken bir kisim tedaviye, doktorun Onerileriyle evde devam
edebilir. Tiim bu basliklarda doktorun sorumlulugu sadece kendisi ile sinirh
degildir. Organizasyondan da sorumlulugu s6z konusudur. Bunlarin arasinda
yardimcr personelin  egitimi, diizgiin ve dogru kayit tutulmasi, uygun
malzemelerin saglanmasi seklindedir. Doktor, hizmet sorumlulugunu calistig
hastane ile paylasirken, gorev sorumlulugu tamamen kendisine aittir. Bu
basliklardan ilag ve malzeme konusu diger alt bagliklarda incelenecektir. O
nedenle cerrahi miidahale ile tedavi konusu burada degerlendirilecektir.

Cerrahi miidahale ile tedavi; diger tedavi yontemlerine gore aslen viicut
biitiinliiglinii hukuka uygun nedenlerle ihlal edilmesidir. Bu ihlal neticesinde
hastanin  genellikle yaralanmasi, Olmesi ya da daha farkli boyutta
rahatsizlanmasina neden olmaktadir. Farkli boyut asil olarak ‘‘iyatrojenik
hastalik’” olarak tanimlanmaktadir. Yaralanmaya ya da 6lmeye neden olmak ceza
hukukunun normlar1 igerisinde incelenir. Ancak her hangi bir kusur, ceza davasi
acisindan yeterli bulunmasa bile tazminata hak kazanabilir.

Cerrahi islemlerin esas olarak, cezaya tabi olmamasimin nedeni, yasa
koyucunun tip meslegi mensuplarina hukuka aykir1 bir fiil i¢in mesleklerinden
dolayr yetki vermis olmasindan kaynaklanmaktadir. Boylece Tip meslek ve
sanatinin icrasina diploma almak ve Tabip Odalarma kaydolmak sartlar ile
doktora kanunen izin verilmis olmaktadir. Bu yetki siibjektif bir yetkidir."® Ceza
sorumluluguna dahil olmak i¢in bu hareket esnasinda kusur sart1 da aranir. Ancak
bu kusur, 6zel hukuka nazaran daha dar anlamda incelenir.

Cerrahi miidahalenin hukuka uygunlugu su ti¢ halde sayilmistir.

o Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi,

e Daha iistiin nitelikte 6zel ve kamusal yarar,

190 KEYMAN, S., http://acikarsiv.ankara.edu.tr/dergi/dergiler/38/307/2929.pdf, s.12.
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e Yasal yetki ile'™

Yine cerrahi miidahalelerde en 6nemli sorun ‘‘ameliyatin genisletilmesi’’
dir. Cerrahi miidahale i¢in hastadan alinan aydinlatilmis onamin sinirlart bellidir.
Eger ameliyat esnasinda dnceden tahmin edilebilir bir durum vardiysa ve bununla
ilgili olarak hastadan onay alinmadiysa, hastadan onay alinmasi i¢in ameliyatin
durdurulmasi gerekir. Eger beklenmedik bir durum olustuysa, ya da miidahaleyi
yapmamak ya da bekletmek, hasta agisindan hayati tehlike olusturuyorsa hukuka
uygun sayilacaktir.'® Cerrahi miidahalenin aslinda anayasal hak olan viicut
biitlinliigii ihlalinin hukuka uygun seklidir, olarak tanimladik. Doktorun nigin bu
miidahaleyi yaptigi ile ilgili aydinlatilmis onamin disina ¢ikmasi, sorumlulugunun
ihlali ile Anayasaya ve sdzlesmeye aykir fiil gergeklestirmesinden dolay1 sorumlu
tutulmasina neden olacaktir. Eger ameliyatin durdurulup, onamin genisletilmesi
herhangi bir hayati tehlike yaratacak ise onam genisletilmeksizin operasyona
devam miidahalesinin hukuka uygun sayilmasmin kabulii gerekir. Buradaki
hareket noktas1 hayati tehlikenin varligidir.

Ameliyatin izinsiz genigletilmesi konusundaki su karar aslinda izin
dahilinde miidahalenin hukuka uygunluga konusunda 6nemlidir; ‘‘Kulak Burun
Bogaz Uzmanmi doktor kendisine gelen hastanin muayenesi neticesinde sag
kulaginin isitme kaybindan dolay1 ameliyat edilmesine karar verir. Sol kulak kirli
olmasindan dolayr tam muayene edilemez. Hastadan sag kulagin ameliyat
edilecegine dair izin alimir. Ancak ameliyat esnasinda asil isitme kaybinin sol
kulaktan kaynaklandig1 anlagilir ve doktor sag kulagi ameliyat etmez, izni
olmadig1 halde sol kulagi ameliyat eder. Ameliyat neticesinde hastanin isitme
kaybinin sorununun ¢6ziilmesine ragmen viicut biitiinliigiine izinsiz dokunmaktan
dolay1 bu hareketin ‘‘viicudun yasal olmayan ve yetkisiz bir sekilde dokunmanin

tecaviiz manasina geldigi’’nden hareketle cezalandirilir.*®

lo1 DERYAL, Y., Tibbi Miidahale Icin Hastann Aydinlatilmasi ve Onaymm Alinmasi,
www.haksay.org/files/yahya02.doc

192 CEKER, M., www.adalet.org/makale/xysbekran.php?idno=165id2=413

103 3ZTURKLER, s.194.
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3.1.4.4. Tlacla Tedavide Tibbi Malpraktis

Ilag ile tedavi doktorun tercih edebilecegi bir tedavi tiiriidiir. Ancak burada
farkli sorunlu ajanlar devreye girmektedir.

e Doktor (tavsiye eden yetkili sifatiyla)

e Eczaci (Doktorun ilaci yazdig: regetedeki ilaglar temin edip doktorun
yazdig1 sekilde hastaya uygulattiran kisi sifatiyla)

e {lag iireticisi (imalatc1 sifatiyla)

3.1.4.4.1. Doktorun ilactan Kaynaklanan Sorumlulugu

llag iireticisinin ilact dogrudan hastaya ulastirmasi miimkiin degildir.
Daha sonra incelenecegi OTC ilaglarindan farkli olarak ilac iireticisi ile hasta
arasina “learned inter mediary” olarak tanimlanan araci bilir kisi olarak da
hukukta yer alan doktor girmektedir. Doktorun bilgilendirilmesi, ya bizzat
bilgilendirilmis ilag firmasi ¢alisan1 araciligi ile (ki bu zorunlu degildir) yada ilag
kutular igerisinde yer alan “prospektiis” ler vasitasiyla sinirlandirilmigtir. Ancak
bu durum son donemlerde tartismaya acilmistir. Burada da doktorun bilim ve
teknolojideki  gelismeleri  bizzat aninda takip edebilecegi tezinden
kaynaklanmaktadir. Arastirmamizin 5. sayfasinda yer alan tibbi miidahale ve
tedavinin bugiinii bagliginda 1872 Lowa Mahkemesinin karar1 doktorun kendisini
gelistirebilecegi teknik imkanlarin varligina ragmen bilgi ve teknolojiyi takip
edememesi gerekcesi ile sorumluluguna hitkkmedilmistir.

Ancak doktorun ‘araci bilirkisi’ roliine dayanarak, ilag tireticisi firmanin,
tilketiciye kars1 sadece tirettigi ve sattig1 ilaglarin belirtildigi sekilde kullanildig
takdirde giivenli olacagim garanti etme sorumlulugu vardir. ilacin giivenli
oldugunu garanti etmek i¢in, liretici firma, ilaci piyasaya siirmeden once, olas1 yan
etkileri ve riskleri uygun sekilde arastirmalidir. Bir ilacin {izerinde Amerikan Gida
ve Ilag Kurumu’nun (Food and Drug Administration - FDA) onay1 olmasi, iiriiniin

giivenligi konusunda miiteselsilen sorumlulugu getirir.
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Doktor ilag ile ilgili tiim bilgileri hastaya aktarmakla sorumludur. Bu
bilgilerin; kullanim siiresi, yan etkiler, kontrendikasyonlari, dozajlama ve ilag
kullanirken yapmasi gerekenler ya da yapmamasi gerekenler gibidir.

Almanya’da doktor ilac1 aldiktan sonra hastanin motorlu arag
kullanmamasi gerektigi uyarisim yapmadigindan kusurlu bulunmustur.***

Bunun yani sira yan etkilerinin bildirimi ve bunlardan doktorun
sorumlulugu olduk¢a komplike bir durumdur. Bu konuda 6rnek bir karar Yargitay
13. HD tarafindan verilmistir; “Ameliyat esnasinda tutulmasi gereken kayitlarin
tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporlarin 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk olan
hastanin yas1 ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin
birbirini etkileyip hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlari nazara alinmadigi,
dolayistyla ameliyat sirasinda doktorlarin  gerekli 6zen ve ciddiyeti
gostermedikleri sabit oldugundan olayda hastane ve doktorlarin kusurlu
olduklar1." seklinde hiikiim kurarak, karar vermistir. *®

Ulkemizde ilagtan doktorun sorumlulugu olduk¢a yenidir. Ornegin;
Amerika’da hastanin alerji kayitlarin1 kontrol etmeden penisilin yapan hemsireye
ve onun yamnda istihdam eden doktora kusur sorumlulugu verilmistir.'®®
Buradaki esas hastanin kayitlarinin tam tutulmasindaki sorumluluk ve ilacin yan
etkilerini bilerek uygulamaya dayanmaktadir.

Bates ve calisma arkadaslari tarafindan, Boston’da iki egitim hastanesinde
yapilan arastirmada ilaglarin yol agtig1 istenmeyen, yani yan etkiler ele alinmistir.
Buna gore meydana gelen olaylarin %1°1 oliimciil, %12’si hayati tehlike
olusturmus, %30’u ciddi, %57’si Onemli yan etkiler meydana getirmistir.
Buradaki en 6nemli sonu¢ bu hayati 6éneme sahip ve ciddi olaylarin %56’s1
regetelendirme esnasinda %24’ kullanim esnasinda olmustur.

Bu malpraktisin ise Amerika’ya maliyeti yillik 4-5 milyar dolar olarak

tahmin edilmektedir.*%’

104 HANCI, s.113.
195 HAKERI, s.361.
106 \WALTSON, DUNHAM, s.280.

107 POLAT, s.86.
67



Doktorun ilagtan sorumlulugunda temel nokta, doktor tarafindan yazilan
receteye dayandirilir. Regete, ilacin ismini, dozunu ve kullanim seklini igerir.
Bunlardan kaynaklanan sorumlulukta doktor, yada haksiz fiil hiikiimlerine gore
sorumlu olabilmektedir. Burada doktora karsi tehlike sorumluluguna gitmek
mimkiin degildir. Eger doktor hastasina tavsiye ettigi ilacin zararlarini biliyor
veya bilmesi zorunlu ise buna ragmen ilaci hastaya tavsiye etti ise bizzat
sorumlulugu mevcuttur. Ancak ilag prospektiisiinde yer almayan bilgiler ve
tehlikelerin mevcut ve bu durumda doktor tarafindan bilinmesine ragmen hastaya
bu ilac tavsiye ediliyorsa ilag iireticisi ve doktor arasinda miiteselsilen sorumlu
tutulmasi s6z konusudur.

Genel olarak doktorun ilag ile ilgili sorumlulugu uyar yiikiimliligtini
ithlal etme noktasinda ger(;eklesmektedir.108 Uyarn yiikiimliiliiglinde esas ise, araci

bilirkisi sorumlulugunu hi¢ yada yeteri kadar yerine getirmeme seklindedir.
3.1.4.4.2. Eczacinin Sorumlulugu

1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar kanunu (ITMK) 2. madde
uyarinca; halk arasinda ilag olarak tabir edilen ispengiyari ve tibbi miistahzarlarin
receteli ya da regetesiz satisi sadece halka eczanelerden satilabilecegi hiikme
baglanrms‘ur.lo9 Buna gore yasa koyucu beseri ve tibbi iriinleri, herhangi bir
tiiketim malindan ayrik olarak tanimlanmis olmaktadir. Boylece ruhsat alinmadan
uretilen ya da ithal edilerek satilan formiilasyonun da degisiklik yapilacak
miistahzarlar ila¢ olarak tanimlanmamaktadir.

llag ruhsat sahibi ya da ithalatg1 firma ruhsatlandirma aninda ilacin
receteli ya da regetesiz satilmasi konusunda Saglik Bakanligindan onay alinarak
kullanima sunar. Ancak 02.03.1995 tarih ve 22218 sayili Resmi Gazetede
yayimmlanan ve 02.03.1996 da yiiriirlige giren ‘Tibbi Farmasotik Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi’ ne gore: ‘Doktor tavsiye ve kontrolii olmadan

kullanildiginda  dogru kullanilsa bile dogrudan veya dolayli olarak bir risk

1% PETEK, H. (2009), fla¢ Ureticisinin Sorumlulugu, s.280, Ankara.

1091262 sayili ITMK Madde 2.
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yaratma ihtimali tasiyan; siklikla yanlis ve yaygin ve / veya yan etkileri sebebiyle
takip edilmesi gerekli goriilen; parenteral olarak uygulanacak olan; uluslararasi
anlagsmalarla narkotik veya psikotropik olarak siniflandirilmis bir maddeyi ihtiva
eden; dogru kullanilmamasi halinde bagimlilik olusturma potansiyeli bulunan
veya kanun dis1 amaglar i¢in kullanilabilecek olan; farmasotik 6zelligi veya yeni
olusu sebebiyle veya toplum sagligi acisindan sadece sartlarinda yapilabilecek
tedaviye mahsus olan ilaglar, regete ile satilmasi mecburi {iriin olarak
ruhsatlandirilir. Bu kosullarin igermedigi grupta yer alan ilaglarin regetesiz olarak
ruhsatlandirilmasinda hukuksal bir engel bulunmamaktadir’der.

ITMK madde 24 uyarmca ‘Regete mukabilinde verilmesi mesrut olan
ilaglarin recetesiz olarak verilmesi yasaktir’ der ayrica ayni kanunun 20.
maddesinde de hiilkme baglanan ‘bu kanun ahkamina muhalif hareket edenlerden
5 liradan 100 liraya kadar hafif cezai nakdi alinir.’Sekliyle bu yasaya aykirilik
cezai hiikkmede baglanmistir. Ayrica TCK (Tiirk Ceza Kanunu) da daha agir
yaptirimi olanlarin TCK ya gore cezalandirilmalar: da miimkiindiir.

Tiim bunlara baktigimizda iilkemizde ilaglarin biiylik bir boliimii recete
ile karsilanmaktadir. O halde regetenin ne olduguna bakmakta fayda vardir.
Regete, doktorun imzasini tasiyan ve doktora hukuksal sorumluluk yiikleyen bir
belgedir. Recetenin resmiligi hastanin sosyal giivenlik kurumlarindan herhangi
birinden giivence almis olmasindan degil; doktorun imzasini tasiyan ve doktorun
profesyonelliginin se¢kinliginin uyguladig1 bir sanatin yansimasi olan ve alelade
bir kagit parcasina indirgenmeyecek deger ve oOnemde, hukuksal anlamda
gecerliligi olan resmi bir belgedir. Sosyal giivencesi olmayan hastaya yazilan
recetede resmi bir belgedir ancak bedelini hasta kendi dder. Regetenin resmi bir
belge olmasi doktorlugun ayni zamanda bir kamu gorevi olmasiyla da ilgilidir.
TC’de Regete (Rx) yazma yetkisi yalmizca doktorlara, dis doktorlarina ve
veterinerlere verilmistir. Yetki her zaman beraberinde sorumlulugu getirmistir.
Bundan dolayr Rx ile ilgili olarak yasanabilecek sorunlar doktorun ihmal ve
kusuru olarak degerlendirilir. Bu aymi zamanda ‘bilgilendirilmis araci
doktrini’nden kaynaklanmaktadir. Son yillarda ila¢ hukuku arenasinda
‘bilgilendirilmis arac1’ (learned inter mediary) doktrini ile iireticinin sorumlulugu

yumusatilmistir. Buna gore ozellikle regeteyle satilan ilaglarda ilacin bizatihi
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kendi formulasyon ya da kullanilan etken maddeden kaynaklanan zararlardan
iireticinin kendisi sorumlu degildir. Ornegin; Asetilsalisilik ihtiva eden ve
piyasada Aspirin, Dispril v.b isimlerle patent ya da ruhsat almis ilaglarin yan
etkisinde mide kanamasi riski mevcuttur. Doktor tarafindan regete edildiginde
olusabilecek bu etkiden ilacin prospektiisiinde belirtilmis olmasi kaydiyla
bilgilendirilmis arac1 olarak kabul edilen doktor sorumlu tutulmustur. Ancak
regetesiz satilmast miimkiin ilaglar konusundaki sorumluluk tartismalidir. Bu
konuya ileride deginilecektir. Bu arada unutmamak gerekir ki hastaya yazilip
verilmis olsa da Regetenin muhatab1 eczacidir. Regetenin yazilmasindaki hatalar
doktora ait olmakla beraber kismen regetedeki hatalardan denetim islevi ve
gorevinden dolay1 eczacida sorumlu kilinmistir,

Amerika’da gériilen Ingram V.Hook’un ila¢ davasi (476 N.E 2d 881
Ind.Ct App.1985) Eczacinin ilag konusundaki sorumluluguna 6rnek davadir. Bu
davada, doktor tarafindan regete edilen Valium adli ilac1 eczacidan temin eden
kisinin,ilacin yan etkisine ve asil etkisinin giiclii goriilmesinden kaynaklanan
denge kaybindan dolayr merdivenlerden diislip ayagini kirmasindan ugradigi
zararl eczacidan tazmin etmek istemesi sonucunda mahkemenin eczacinin bu
konuda bilgi verme sorumlulugu olmadigina karar vermistir.Bu karara dayanak
ilag konusunda doktoru learned inter mediary (bilgilendirilmis araci) olarak
tanimlanmasindan hemde eczacinin bu hasta ile hayatin akisini, genel ¢ergevesini,
yaptig1 is gibi yakin iliskide bulunmamasina dayandirmistir. Arasgtirmamizin 62.
sayfasinda yer alan doktor sorumlulugunda, doktor ingram V. Hook davasi
benzeri olay ile ilgili olarak hukuken sorumlu tutulmustur. Bu sorumluluk davada,
doktorun bilgilendirilmis araci roliine dayandirilmistir. Oysa eczaciya ilag ile ilgili
hastaya bilgi vermek noktasinda herhangi bir sorumluluk yiiklenmemistir. Ancak
bu davanin kayda deger tarafi “eczacinin bu hasta ile hayatin akisini, genel
cergevesini, yaptigr is gibi yakin iliskide bulunmamasma dayandirilmasidir.”
Oyleyse eczaci-hasta arasinda kurulacak iliskinin niteligi eczaciy bilgi verme
konusunda sorumlu kilabilecektir.

Regeteden birincil derecede doktor sorumlu olsada Rx deki yanlislar

saptamak (ki bu tartigmalidir) yanlis ilag vermek, yanlis bilgilendirme eczacinin

19 ABOOD, R. (2005), Pharmacyh Practice and the Law, 5.324, USA.
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kusurudur. Doktor ve eczacinin ihmal ve kusuru i¢in 6zel yasalar olmadigindan
genel yargi hiikiimleri dikkate alinir.

Regete iizerinde yer alan R, Rx, Rp simgeleri 6zel bir islevi olmamakla
beraber halen kullanilir ve Latince ‘Al’ anlamina gelen Recipe, Ingilizce Receive
anlamma gelir.Ilacin tedavi siiresince kullanilmas1 gereken miktar1 belirtilirken
kullanilan D; (Fransizca Donne, Ingilizce Dispense) Tiirkge “ver” anlamindadir.
[lacin tarifi; S / sign dir.Latince de etiketin iizerine yaz anlamindadir.Regeteye
yazilan bu bilgilerin hastaya verilen kutuya (ambalaja) eczaci tarafindan
aktarilmasi istenmektedir.

Tiim bu sartlara haiz Rx ile eczaneye gelen hastaya ya da hasta yakinina
Rx ‘de yazili ya da Saglik Bakanlig: tarafindan uygun muadili, doktor tarafindan
belirtilen doz ve miktarlar ambalaj lizerine agikca yazilarak, eczaci teslim etmekle
yikiimlidiir. TEDT (Tirk Eczacilari Deontoloji Tiiziigli)) madde 3 uyarinca
‘Eczaci, Regeteyi yazan doktor, regcetede adi yazili hasta ve regeteyi getiren kisi
kim olursa olsun ; cinsiyet, dil, irk milliyet, felsefi inang, din ve mezhep, ahlaki
diisiince, karakter ve kisilik, toplumsal seviye, mevki ve siyasi diisiince ayrimi
yapmaksizin ilacini hazirlama ve regete sahibine verme hususunda azami dikkat
ve ihtimam1 gostermekle yiikiimliidiir.”’diyerek Eczaciy1 azami dikkat ve ihtimam
sorumlulugu vermistir. Ancak Eczacilar ile ilgili tim yasa ve yonetmelikler gorev
ve sorumluluklart konusunda tam bir agiklamaya yer vermezler daha c¢ok
yapilmasi yasak olanlar1 belirtmekle yetinmislerdir. Ornegin 6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkindaki Kanun 25 madde b bendi ‘Eczanelerde hazirlanan
recetelerin ilaglarinda goriilecek hata vesaireden dogrudan dogruya eczanenin
mesul miidiiri sorumludur.”” derken TEDT II. B6liim madde 5 ‘Eczaci, doktorun
iznini almadan yazilan ilagctan bagkasini veremez ve doktorun istegi disinda
hastaya veya hasta yakinlarina tavsiyede bulunamaz’’ der.

Boylece kismen eczacinin danismanlik gorevinin yani sira Doktorun Rx
sini denetleme gorevi de hukuken engellenmis olmaktadir.

Ancak eczacinin sorumluluklar1 da bor¢lar hukukuna goére mevcuttur.
Burada kusursuz sorumluluk 6197 sayili Eczac1i ve Eczacilar Hakkindaki
Kanunun {igiincii boliimiiniin 25.maddesinin birinci bendinde ‘Eczaneye imal

edilmek iizere birakilan regetelerin, tadil veya tagyir edilmeden yapilmasi mesrut
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olup ilaglarin ve regetelerin (Fiyatlar1 iizerinde yazilmak suretiyle) aliciya
verilmesi Saglik ve Sosyal Yardim vekaletince tespit ve ilan olunacak esaslara
gore yapilir. Eczanelerde hazirlanan regetelerin ilaglarinda goriilecek hata ve
saireden dogrudan dogruya eczanenin mesul miidiirii sorumludur.” diyerek bu
konuda higbir tartismaya mahal birakmayacak sekilde mesul miidiir olan eczaciya
isaret etmistir. Buradaki sorumluluk ilag ireticisi sorumlulugu ile benzer
sorumluluktur.

Eczane ve Eczane Hizmetleri Hakkindaki (13.10.1992 tarihli 21374 sayili
gazetede yaymnlanan) yonetmeligin madde 20’de ‘Eczanelerde bulunan biitiin
eczanin (ilacin) Tiirk Kodeksindeki 6zelliklerde olmasi sartidir. Bu hususlardan
eczanenin sahip ve mesul midiri sorumludur’ diyerek sadece recetenin
hazirlanmas1 asamasinda degil, ilacin saklanmasinda da sorumlu olarak eczaciyi
gostermistir. Ayni yonetmeligin 21. maddesinde ‘Bozulan ve miiddeti gecen
ilaglar1 zaman1 gegmeden degistirmeden veya imhasini yapmak ile de eczane
sahip ve mesul miidiirii sorumludur’ diyerek yine eczaciyi isaret etmistir. Ayni
yonetmeligin  30. maddesi ‘Eczanelerde calisan personel, eczane mesul
miidiriiniin sorumlulugu altinda calisanlar’ hiikmiinii kurarak BK 55 uyarinca
adam caligtirmanin tiim denetim ve gozetim sorumlulugunu eczaciya vermistir.
Zira eczacilikta doktorun belirledigi tedavinin, hastaya tam, eksiksiz ve yanligsiz
ulastirilmas: hem tedavinin baslayip tamamlanmasi hem de maximal fayda i¢in
cok onemlidir. Bu nedenle bu gorev 6zel akademik egitimi tamamlayan eczaci
tarafindan ya da onun denetimi altinda verilmelidir. Ciddi bir akademik egitim
alan eczacinin bizzat kendisi ya da kendi denetimi altinda ¢alisana yaptirmasi
hastada biiyiik bir gliven olusturmaktadir.1988—1998 yillar1 arasinda 10 yil siireyle
Amerika da ‘Halkin en giivendigi meslek grubu olarak eczacilar 1. siray
alnn@‘ur.111

Eczacilik ile ilgili yasa, yonetmelik ve tiiziikler ne yazik ki eczacinin gorev
ve sorumluluklarini belirten tarifler yapmamislar ancak yasaklar belirtilerek
geride genis bir yorum alani birakmislardir. Bu yorum alaninda eczaci nasil

yorum yapacagl konusunda aldigi egitimi, hasta iligkilerini, sosyal iligkilerini

1 DEMIRKAN, K. (2004), Eczacilik Mesleginin Diinii ve AB ile Yarin Konulu Paneli,
14 Mayis.
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harmanlayarak karar verme durumunda kalmaktadir. Amerika’da bu konuda soyle
bir yol gosterilmektedir.

Yasal olan ne sorusuna eczaci ‘hasta i¢in en iyi olan hangisi’ sorusuna
verecegi cevapla sorumluluk bulabilir demektedir.**?

Bu durumda meslek bilgilerini iyi kullanmak konusunda eczaciya
sorumluluk verilmektedir. Her ne kadar son giinlerde sadece malpraktis tibbi
uygulamalarda kullanilmakta ise de eczacinin meslek becerisini kullanmamasinda
ya ihtimalinde malpraktis miimkiindiir. Kelime anlamiyla ‘Gorevi kotiiye
kullanmak olarak’ tanimlansa da kotii-yanlis uygulama daha rasyonel bir
yaklasimi igaret eder. Bu durumda Malpraktis sadece yapilmasi gerekenin yanlis
ya da eksik yapilmasi degil ayn1 zamanda yapilmasi gerektigi halde yapilmayan
bir islemden dogan bir magduriyet ya da zarar olarak tammlanir.**®

Bu tam olarak daha oOnce belirttigimiz borglar yasasindaki kusursuz
sorumlulukta kusur isnadin olusmasi tarifi ile Ortlismektedir. Buna gore
Malpraktis ile eczaciya kusur isnadi tarifi verilebilir. Deneyim eksikligi,
dikkatsizlik, ongdrmeme gibi durumlar igerir. Yine Eczacilikta bir Malpraktis
davast USA 1990 Missouride goriilmiistir.”'* Burada eczacinmn izinsiz olarak
eczanesini bir baskasina birakmasinin bir Malpraktis (meslegini yanlis uygulama)
olarak tanim bulmasina ve eczanenin lisansinin Administrative Hearing
Commission (AHC) tarafindan bir y1l askiya alinmasina karar alinmasina nenden
olmustur. Malpraktis hareket olarak;

e  Gorev borcu,

e  Gorevin Ihlali,

e Nedensizlik,

e  Tazminat sayilmaktadir."*

12 ABOOD, s.1.
13 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu Bildirisi.
"4 ABOOD, s5.29.

115 ABOOD, 5.314.
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Borglar Hukukuna dondiigiimiizde ise BK 55 ile BK 100 {in Eczacilikta
uygulanmasinda bir agiklik vardir. BKS55 ile BK madde 100 arasindaki iliskiyi
inceledigimizde siraladigimiz basliklarda

e BK madde 55 in uygulanir olmasi i¢in adam calistiranla zarar géren
arasinda bir sozlesmenin olmamasi BK madde 100 {in uygulanabilmesinde ise
adam ¢alistiranla zarar goren arasinda sozlesmenin varligi aranir.

Bu durumda doktor tarafindan kendisine regete diizenlenen hasta ya da
hasta yakin1 herhangi bir eczaneye gitmekte serbesttir. Bu se¢imi yaparken bir
sozlesme s6z konusu olmadan yapmaktadir. Bu durumda regetenin bedelini kendi
karsilayan hastanin eczanede ¢alisan birinin sebep oldugu hukuka aykirilik da BK
madde 55 tizerinde hiikiim kurulmasi miimkiindiir. Bu durumda zarara ugrayan
ugradig1 zarari ispat ile yiikiimliidiir. Ayrica neden olma zararin, ugranilan hukuka
uygun olmayan eylem ile illiyet baginin olmasi1 gerekmektedir. Ornegin eczanede
calisanin hastanin regetesini hazirlarken doktorun yazmis oldugu ates diisiiriicii
ilac1 posete koymamasi sonucu ilaglarmin tamamini aldigini zanneden hastanin
gece ateslenmesi sonucu tekrar hastaneye gitmesi burada bir dizi muayene ile
tetkik ve uygulamaya maruz kalmasinin neticesinde eczaneden bunun tazmin
etmeye kalkigsmas1 BK madde 55 de hiikiim bulacaktir. Oysa ayn1 hastanin gece
ayagini ¢carpmasi sonucunda tekrar hastaneye gitmesi, ates diigtirliciiniin kendisine
teslim edilmemis olmamasinin neticesi olmayacagindan sonugtaki nedensizlik
iligkisi olmasindan dolayr BK madde 55 de tazmini s6z konusu degildir. Ancak
resmi regeteli hastanin durumu tartigmaya neden olacaktir. Zira her y1l TEB ile
maliye arasinda hazirlanan protokol neticesinde TEB tarafindan bastirilan tek tip
sO0zlesmeler bu resmi kurumlar ile anlasma yapmak isteyen eczaneler tarafindan
alinir ve kurumlar ve eczane tarafindan imzalanarak yliriirliige konur.

Bu durum her ne kadar hasta tarafindan direkt imzalanmadi ise de
mensubu oldugu kurum ya da kurulus tarafindan imzalanmis ve bu soézlesme
nedeniyle mensuplar ya da bakmakla zorunlu olduklari sézlesmeli eczanelerden
birini tercih ederek gitmesi sdz konusu olmaktadir. Bu durumu BK madde 100 e

gore degerlendirmek miimkiin goriilmektedir.

74



3.1.4.4.3. Tlac Ureticisinin Sorumlulugu

Tiirkiye’de iireticinin sorumlulugu, Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanunda (TKHK) ve Ayipli Malin Neden Oldugu  Zararlardan Dogan
Sorumluluk Hakkinda Yonetmelik ile diizenlenmeye gidilmektedir. Bu
tartigmalar1 da beraberinde getirmektedir. Genel olarak ilag iireticisinin
sorumlulugu daha da belirsizdir. Ciinkii ilag, ekonomik bir deger ifade etmesinin
yani sira pek ¢ok ozelligi ile diger mallardan farklilik gosterir. O nedenle bu
konuda ki diizenlemenin 06zel bir baglik altinda yapilmasi zorunlu hale
gelmektedir. Tlag iireticisinin {iretti§i ilacin giivenligini saglama devletin
gorevidir. Ilag, ekonomist ve iktisatgilar agisindan herhangi bir tiiketim malindan
farkli tanimlanmasa da uluslararas1 ila¢ piyasasinda, ilag diger tiikketim
mallarindan su bagliklarda kuvvetle ayrilir;

- Talep esnekligi yoktur,

- Ikame olunamaz,

- Onsuz olunmaz,

- Saglik agisindan kullanildiktan sonra geri doniisiimstiiz etki yaratir,

- Genis kitlelere bir anda ulagmasi mimkiindir (Bu tehlike
sorumluluguna igaret eder).

Tiim bunlarin yaninda ilaci kullanan farkli (hasta), iireten farkli (ilag
iireticisi), tavsiye eden farkli (doktor) , hastaya ulastiran farkli (eczaci) , genellikle
ilacin bedelini 6deyen farkli (devlet yada 6zel sigorta sirketi yada ¢ok kiigiik bir
yiizde hasta) , iilke satis fiyatin1 belirleyen farkli (devlet) taraflardir. Iste boyle
ayrik bir {riindeki sorumlulukta elbette oldukga 6nemlidir.*'® Bunu genel
sorumluluklar ile c¢ozmek hakkaniyet konusunda endise ve tartigmalar
yaratacaktir.

[lacin imali esnasinda yapilan imalat hatalarindan sorumluluk imalatgiya
aittir. {lacin  kullanilmas1 gereken (endikasyon), kullanilmamasi gereken
(kontrendikasyonlar1) ve ila¢ etkilesimlerini ila¢ kutusunun icinde yer alan
prospektiisiinde ayrintili olarak belirtmek de ilag iireticisinin sorumlulugundadir.

Ancak prospektiisiinde yer almayan olasiliklar konusundaki sorumlulugu

116 ABACIOGLU, N. (2004), Ekonomik Sistem ve Ila¢, Tiirk Farmakoloji Dernegi Biiltenti, s.5.
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tartigmalidir. Bununla beraber genel anlamda ‘‘ayipli malin neden oldugu
zararlardan sorumluluk’ s6z konusudur. 13.06.2003 tarih ve 25317 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Ayipli Malin Neden Oldugu Zararlardan Sorumluluk
Hakkinda Yonetmelik’in 5. maddesi ayip kavramini agiklamistir. Buna gore
““Malin piyasaya sunum tarzi, makul kullanim sekli ve piyasaya siiriildiigli an ve
benzeri diger hususlar géz oniine alinarak, bir kimsenin o maldan hakli olarak
bekleyebilecegi giivenligi saglamayan mal ayipli mal sayilir’” seklindedir. Sozi
gecen yonetmeligin madde 6 da ayipli malda sorumluluk belirlenmistir. “‘Ayipl
bir malin, bir kisinin 6liimiine veya yaralanmasina veya bir malin zarar gérmesine
sebep olmas1 halinde imalatgi-iiretici dogan zarari, kusur aranmaksizin tazmin
etmekle yiikiimliidiir’” der. Ayipli mal kavram iilkemizde 2003 tarihli Ayipli Mal
Yonetmeliginde yer almistir. Ancak bu yonetmelik 1995 TKHK’unun 4.
maddesine gore ¢ikartilmis ise de kanunda yer almayan “giivenli olmayan mala
kars1 kusursuz sorumluluk” verilmesi tartisma konusudur. Ayip kavrami subjektif
ve ekonomik anlamda ise “uygunluk ayibi” baslhiginda, hayat, viicut biitiinliigi
veya mallarinin tehlikede olmast durumunda “giivenlik ayib1” basglhiginda

incelenebilir.t*’

[lag,bakimindan giivenlik ayib1 iilkemizde yeni yeni giindeme
gelmektedir. Ilacin giivenlik ayib1 icersinde incelemek icin, ilaci giivenli {iriin
olarak kabul etmek gerekir. Oysa Parecelsus (1493-1541)’un dedigi gibi “tim
maddeler zehirlidir; ilag ile zehiri birbirinden ayiran dozudur.” Bu kadar énemli
bir {irlinii treten ilag {Ureticisinin sorumlulugu hukukumuzda &zel olarak
diizenlenmesi zaruridir.

Doktor, Amerikan hukuk sisteminde de “lretici sorumluluk teorisi”
disinda iireticinin uyarilarin1 géz ardi ettiyse sorumludur.™™® Uretici uyarilart ise
ilagta, ila¢ kutusunun igerisinde {iretici tarafindan hazirlanan, ilacin endikasyon
(kullanilmas1 gereken), kontrendikasyonlart (kullanilmamasi gereken durum),
advers (yan etkileri), dozajlama, etken madde ve diger unsurlarin yer aldigi

prospektiisiin  konulmas1 19.01.2005 tarth ve 2705 tarihli resmi gazete de

yayimlanan Beseri ve Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yonetmeligi geregidir.

W KARAMAN AKCURA, T. (2008), Ureticinin Ayipl Uriiniiniin Sebep Oldugu Zararlara
Nedeniyle Ugiincii Kigilere Karsi Sorumlulugu, $.190, Istanbul.

118 MARGERET, s.22.
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Yukarida sayilan bilgiler ruhsat i¢in bagvurma esnasinda adi gegen yonetmeligin
Il. Bolimiindeki “Basvuruda sunulmasi gereken belgeler” in 8. maddesi j
bendinde sayilmistir. Doktorun sorumlulugunun temeli {iretici tarafindan
bildirilenlerle simirlidir. Eger bildirilenlerin disinda bir yan etki ortaya ¢ikarsa
beklenmedik yan etki ile iireticinin sorumluluguna gitmek miimkiindiir.

Son yillarda 6zellikle beklenmedik yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ile uyari
hatalar1 esas alinmaktadir. Boyle bir durumda ortaya ¢ikabilecek 6liim ya da
yaralanmalardan ceza hukuku sorumlulugu giindeme gelecektir. New York’da
1984 yilinda ilag yan etkileri lizerinde yapilan bir aragtirmaya gore hastalarin %19
da yan etki gorilmistiir ancak bunlarin biiylik ¢ogunlugu beklenmeyen bir yan
etkidir.**?

Ilag firmalar ile en sik giindeme gelen sorun prospektiisiin doktorlar i¢in
hazirlandig1, hastayla ilgili uyarilan direkt doktor tarafindan yapilmasi
esasindadir.?

Ancak Tirkiye’de kisilerin hatali ilaglardan kaynaklanan ne tiir zararlara
ugradiklar1 ve ugradiklar1 bu zararin tazmin yoluna gidip gidilmedigi yoniinde
herhangi bir Yargitay kararina rastlanmamustir.

Oysa Almanya’da agir yan etkilerden dolay1 goriilen zarar igin agilan dava
sayist yilda 120.000 dir. Yillik olarak da 5.600-8.800 arasinda tahmini 6liim
vakasi kayitlarda vardir.*?!

Bir hasta herhangi bir tedaviden dolayr zarara ugrarsa, tiim iriin
sorumlulugu teorileri kapsaminda — kusursuz sorumluluk, ihmal ya da garanti
ihlali teorileri — ilag tiretici firmasina kars1 dava agabilir. Ancak, zarar, doktorun
tretici firma tarafindan saglanan wuyar1 ve bilgilere yeterince ihtimam
gostermemesinden kaynaklaniyorsa, bu durumda doktor tibbi malpraktis ile ilgili
bir davada mesleki ihmal ile dava edilebilir.

Ilag iireticisinin sorumlulugu konusunda Amerika daha sonra Talodomit

davasi ile Avrupa asama kaydetmistir.Diinyada genel olarak ila¢ iireticisinin

19) UCION, P., HOWARD, J., WILLIAM, T., s.54.

20 HAKERI, H. (2008), Tip Alaminda Ceza Hukuku, Etik ve Tibbi Sorunlar Sempozyumu,
Yeditepe Universitesi, 5.146, Istanbul.

121 pETEK, s.5.
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sorumlulugu soézlesme sorumluluguna dayandirilmaktaydi. Bu hem zarara
ugrayana ispat kiilfeti getiren hemde s6zlesmenin varligini tespit agisindan zor bir
durumdu. O nedenle 1910’lu yillara kadar ilag iireticisine, sorumlulugu nedeniyle
acilmig bir davaya rastlanmamaktadir. Bu hem iilkelerin ekonomik agidan ilag
tireticilerini  desteklemek, hemde hasta bilincinin tam yerlesmemesinden
kaynaklanan, geri bildirimlerin eksikligi nedeniyledir. Oysa 1961 yilinda ki
hemen tiim Avrupa’da yaklasik 1,5-2 milyonu etkileyen Contergan ilaci ile
degismistir.122 Uyku ilac1 olarak kullanilan bu etken maddeyi tasiyan ve degisik
isimlerle ilag iireticisi tarafindan yan etkisi olmadig1 seklinde piyasaya verilen ilag
nedeniyle sakat dogumlar meydana gelmeye baglamistir. Bu olayla beraber ilag
ireticisinin sorumlulugu s6zlesme sorumlulugundan, ¢ikarilip daha ¢ok kusura
dayanmayan tehlike sorumluluguna gidilmesi seklinde ¢Oziilmiitiir. '

Ilag iireticisinin kusursuz sorumluluguna gidilmesi, iiretimin her
asamansinda var olan adam g¢alisirma ile BK 55°¢ gidilmesine olanak
tantyacaktir. Bu hakkaniyete uygun degildir. Amerika’da ise ila¢ iireticisinin
sorumlulugu hakkinda federal degil eyalet yasalart mevcuttur. Ancak hakimin
hukuk yaratma yetkisi burada olaylarin ¢6ziimiinde pratiklik yaratmaktadir.Genel
olarak, haksiz fiil (strick liability) ve kusura bagli sorumluluk (breach of warrety)

esasina gore, davalar hitkkme baglanmaktadir.

Burada ilag iireticisinin sorumlulugu;

- Kusurlu davranis (negligence),

- Tekelliif (warrant),

- Haksiz fiil (strick liability),

- Yanlis tanitim (mispresention)’a dayand1r11maktad1r.124

Ancak asagida yer alan olay tiim diinyada ilag {ireticisi ve doktorun

miiteselsilen sorumluluguna gidilmede 6rnek bir davadir:

122 pETEK, 5.29.
123 PETEK, 5.33.

124 PETEK, s.52.
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Fransa da etken maddesi ‘dopamin ° olan Parkinson ilact yiiziinden
kumarbaz, hirsiz, ve escinsel oldugunu iddia eden 47 yasindaki Didien Janbout
400 000 euro tazminat kazandi.

Parkinson nedeniyle tedavi goren Didien Janbout in hayati, kullandigr bir
ilag yiiziinden alt iist oldu. Fransa savunma bakanliginda ¢alisan iki ¢ocuk babasi
Didien Janbout, etken maddesi dopamin olan ilag yiiziinden bir yil i¢inde tam bir
kumarbaza doniistiigii, hwrsizlik yapmaya basladigini ve escinsel oldugunu
mahkemede kanitlayarak 400 000 euro tazminat kazandi. Tazminatin yarisinin
mirapekx adli ilagt tireten firma, yarisint da Didien Janbout néroloji doktoru
odeyecek.

Cift kisilikli bir hayat siirmeye baglayan Didien Janbout internetten at
variglart oynamasinin, eve davet edecek gay partnerler aramaya baslamasinin ve
2004 aralik aywnda ii¢ kez intihara tesebbiis etmesinin bu ilaca bagh oldugunu
iddia etmistir.

Kumarda 130 000 euro kaybeden ve borcunu odemek igin ¢ocuklarinin
oyuncaklarini bile satan Didien Janbout ‘daha birkag ay éncesine kadar basindan
gecenleri anlatamiyordum. Kardesimin internetten yaptigt bir arastirma
sayesinde kurtuldum. 2003 yilinda baglamis oldugum ilagt 2 yil sonra biwrakinca
normale dondiim ilact kesmesem ya intihar edecek ya da hapse diisecektim.
Fransa da bu ilag yiiziinden fahise olan kadin hastalar var * dedi.

Dopami agonisti olan ilaglarla kumar gibi takinti rahatsizliklar
arasindaki baglantiy1 bilmesine ragmen gerekli uyarilari yapmayan ilag sirketleri
ve dagitimcilara tepki var. Didien Janbout ilacin dagitilmasina karsin Ingiltere de
2 dava agldi. Ilaca ancak 2005 yiinda Opsesif davrams bozukluklarina yol
acabilecegi uyart konmustu. Didien Janbout davasimun Ingiliz, Amerikali ve
Kanadali Parkinson hastalarinin avukatlari tarafindan da izlendigi bildirildi.
Hastalarin yiizde 15 ‘ini etkilemesine karsin bazi yan etkileri agiklamayan
firmalar hedeftedir. (Hiirrivet gazetesi 10.12.2007)*%*

Amerika’daki dava Orneginin orijinal metni sayfa 140°da verilmistir.

Cevirisi ise aynen soyledir;

125 OZKAN, AKYILDIZ, 5.469.
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AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI BOLGE MAHKEMESI
No: 3:06-CV-0757-M  KUZEY TEXAS BOLGESI DALLAS SUBESI
Davacilar:
JACQUIE RICE ve HAROLD RICE
Davalilar:
PFIZER,INC., BOEHRINGER INGELHEIM PHARMACEUTICALS,INC. ve DR.
BILL RAY LEE
MUTABAKAT GORUS VE DUZENI

Mahkeme, Davacilarin Iade Onerisini (bir davay! yeniden bakilmak iizere
aynt mahkemeye gonderme) 25 Mayis 2006°da dosyalamadan once. Mahkeme
Onergeyi KABUL EDER.

1. OLAY GECMISI

Davact Jacguie ve Harold Rice Texas sakinleridir. Davali Pfizer, Inc.
(“Pfizer”) merkez ofisi New York’ta bulunan, Delaware grubu Anonim
Sirketi’dir. Davali Boehringer Ingelheim Pharmaceutical, Inc. (“BIPI”), merkez
ofisi Connecticut’ta bulunan, Delaware grubu Anonim Sirketi’dir. Davali Dr. Bill
Ray Lee, Texas sakinidir.

Bayan Rice’in hekimi Dr. Lee, Rice’in Huzursuz Bacak Sendromu (RLS)
rahatsizligr i¢in Mirapex ya da pramipexoledihyrochloride ilag¢ tedavisi verdi.
Davacilara gére, Mirapex kullanimi bayan Rice’da kompiilsif kumar oynama
aliskanligina ve beraberinde de énemli finansal kayiplara neden olmustur. Ilgili
basiimis tbbi ¢alismalar, Mirapex’i kompulsif kumar oynama gibi patolojik
davramislarla iligkilendirir. Davalilar Pfizer ve BIPI (“Farmasétik Davalilar™)
Mirapex’i iiretmekte ve satmaktadir. Davacilar, Mirapex ile baglantili kompiilsif
kumar oynama aliskanligr edinme riski konusunda kendilerinin ve hekimlerin,
Farmasotik Davalilar tarafindan wyariimadigimi iddia ettiler. Davalilar ayrica,
Dr.Lee’nin Mirapex ongoriisiinde ihmalkar oldugunu ve tedavi siiresince Bayan
Rice’in gozlemlenmesinde hataya diistiigiinii iddia ettiler.

Davacilar, Farmasotik Davalilara karst ihmal, kusursuz sorumluluk ve
yvanlis sunmadan; Dr. Lee’ye tibbi malpraktis (iyatrojenik hata) gerekgesiyle
Texas’da 40. Yargi Bolgesi, Ellis Eyalet Mahkemesinde 21 Mart 2006 'da dava
acti. Farmasotik Davalilar, 21 Nisan 2006’°da yetki farklihig1 gerekgesiyle, Dr.
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Lee’yi uygunsuz kabul iddiasiyla davali olarak suglayarak, davayr eyalet
mahkemesinden federal bélge mahkemesine tasidilar. Davacilar Iade Onerisini
25 Mayis 2006 da tasnif ettiler.

YENIDEN INCELEME STANDARTI

Federal forum talebinde bulunan taraf olarak, Davalilar yargi konusuna
bir esas gosterme yiikiimliiltigtinii tasirlar. Frank v Bear Stearns & Co., 128 F.3d
919,922 (5th Cir.1997). Mahkemenin yarg: konusunun vatandashk cesitliligine
bagh oldugu tartismasi ve savunusunu yaparak, Davalilar “davali olarak sunulan
ve olaya uygun sekilde katilan taraflardan hi¢birinin, bu davanin a¢ildigr Eyaletin
vatandagi olmadigini” ispatlamak zorundadirlar. 28 U.S.C.§ 1441(b). Mahkeme,
Davacilarin Sikdyetindeki olaya iligkin tiim iddialar: daha ¢cok Davacilarin lehine
degerlendirir ve maddi delile iligkin itiraz edilen tiim konularda onlarin lehine
karar verir.

Davacilarin lade énerisini iptal etmek icin Davalilar, bir vakada farkl:
olmayan davalilarin varhigimin uygunsuz kabuliiniin bir sonucu oldugunu
ispatlayarak, sunlardan birini gostermelidirler: (1) yargiya iliskin gerceklerle
ilgili verilen miidafaada yekten dolandiricilik, ya da (2) hukuk geregince
Davacilar, farkli olmayan bir davalrya karsi dava agamayacaklardir.

Travis v. Irby, 326 F.3d 644, 646 (5th Cir. 2003).

Davalilar, Davacilarin yargrya iliskin her hangi bir gercek hakkinda
yvolsuzluk yaptiklarimi iddia etmezler, bu nedenle Mahkeme sorusturmasi, eyalet
vasasimin Davacilarin farkli olmayan davali karsisinda iistiin olmasina izin
verecegini ongorerek, Davalilarin “mantikli bir gerekce” olmadigim ispatlayp
ispatlayamayacagi ile simirlidir. Mahkeme, Davacilarin gergekte ya da ihtimalde
davanin esasi konusunda tistiin gelip gelmeyecegine dair bir karar vermez, sadece
onlarin bunu yapabileceklerine dair bir olasilik arar. Davalilar, net ve ikna edici
bir kanit ile iddia edilen uygunsuz kabuliin varligini ispatlama yiikiimliiliigiinii
tasir.

Dodson v. Spiliada Maritime Corp., 951 F.2d 40, 42 (5th Cir. 1991).

Farmasotik Davalilar, Texas yasasimin Davacilarin, Dr. Lee karsisinda

tistiin gelmesine izin verecegini ongormek igin hi¢chbir mantikli gerekge olmadigini

ti¢ nedene dayandirarak iddia ettiler: (1) Davacilar Dr. Lee aleyhinde bir iddiada
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bulunmayr ihmal ettiler; (2) Davacilarin dava usuliine iliskin zorunlu bir sarta
uymayt ihmal etmeleri, Dr. Lee aleyhindeki medikal malpraktis iddiasini engeller
ve (3) Dr.Lee’nin kabulii dogru degildi, ¢iinkii aleyhindeki herhangi bir iddia ayri
bir is ya da olustan dogar.

A. Dr. Lee Aleyhinde Bir Iddiada Bulunmay: Ihmal Etme Farmasitik
Davalilar, Davacilarin Dr. Lee aleyhinde bir iddiada bulunmadiklarin
savundular. Mahkeme buna katilmadi. Medikal malpraktis iddiasinin dort unsuru
soyledir: (1) hekimin tedavi standartlarina uygun hareket etme sorumlulugu, (2)
bir tedavi standardimin ihlali, (3) bir zarar ya da magduriyet ve (4) zarar ile ihlal
arasinda nedensel bir iligki.

Morrell v. Finke, 184 S.W.3d 257, 271 (Tex. App.—Fort Worth 2005, pet. filed) (citing Denton

Reg'l Med. Ctr. v. LaCroix, 947 S.W.2d 941, 950 (Tex. App.—Fort Worth 1997, writ denied)).

Garcia - Merck &Co. Davasinda, mahkeme, Texas bolgesinde, ilag
tedavisi baglatmanin bir sorumluluk dogurdugu kararina varmuisti:

Texas yasalarina gore... Ilag tedavisi baslatma hekim-hasta iliskisini
dogurdugu gibi aymi zamanda hekime “hastayr mesleki uzmanhk ve egitim
becerilerini kullanarak tedavi etme gérevi yiikler ve bu gérevin ihlali bir
malpraktis davasina yol acabilir.” Bunun étesinde, hekim “ s6z konusu tedavi igin
onerdigi ilaglarla iligkili olabilecek tehlikeler konusunda hastayr uyarma gérevini
tistlenir."

Civ. C 06 053, 2006 WL 582032, at *3 (S.D. Tex. Mar. 7, 2006) (Jack, J.)

Hi¢bir taraf, Dr. Lee’nin Bayan Rice ile hasta-hekim iliskisi icinde
olmadigini ve onu Mirapex ila¢ tedavisine baslattigina karsi ¢ikmaz. Bu tiir
olaylar ikaz sorumlulugu yaratir. Bakiniz Garcia, 2006 WL 582032 - 3.

Barragan - Warner &Lambert Company Davasinda, hasta, verilen ilag
tedavisinin olasi zararl etkileri konusunda hekimi tarafindan uyariimadigr ve bu
etkilerin takip edilmeyerek ilag tedavisine devam edildigi gerekgeleriyle hekimine
medikal malpraktis davasi agti.

Barragan v. Warner-Lambert Co., 216 F. Supp. 2d 627, 632 (W.D. Tex.
2002)

Barragan mahkemesi, hekim ilacin zararl etkilerini bilseydi ya da bu

etkileri bilmesi gerekseydi, ikaz gorevini ihmal ettigi icin tedavi standardini ihlal
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etmis sayilacakti, kararina vardi. Bakiniz Barragan, 216 F.Supp.2d — 633. Benzer
bir sekilde bu vakada, Davacilar Dr.Lee’nin Mirapex ilag tedavisinde ihmalkar
davrandigini iddia ettiler; ¢iinkii Bayan Rice’1 ilacin riskleri konusunda uyarmayi
ihmal etmisti. Davalilar, Mirapex’i patolojik davramslarla iliskilendiren tibbi
arastirmalarin, Dr.Lee’nin  hastaya ila¢ tedavisi baslamasindan dnce
vaywmlandigina dair kanit sundular. Béylece, Dr.Lee nin Mirapex ile baglantili
olasi patolojik davranis riskini bilmesi gerektigine ve bu riskler konusunda Bayan
Rice’t uyarmayr ihmal ettigine ve boylece uygun tedavi standardini ihlal ettigine
iliskin dayanak vardir. Aym zamanda Davacilar, Bayan Rice’in, Dr.Lee
tarafindan verilen ilaglart kullanmasi nedeniyle, zararlarin meydana geldigini
iddia ettiler. Bu nedenle, Davacilar, medikal malpraktis davast agmak igin gerekli
olan dort unsuru yeterince miidafaa etmis oldular.
Texas Dava Usulii Sartlar

Farmasdétik Davalilar, Davacilarin, Texas Medeni Kanun Usul Hukuku-
74.5010 nolu boliimde belirtilen, ihbar sartina uymadiklarini iddia ederler ve
Haklar Kanunu Davacilarin Dr. Lee aleyhinde medikal malpraktis iddiasinda
bulunmasini engeller. Boliim 74.501, “saglik hizmet yiikiimliiliigii iddiasinda
bulunan herhangi bir kisi ya da yetkili vekili bu iddiasiyla ilgili yazili ihbar
verecektir..., bu eyaletin herhangi bir mahkemesinde saglik hizmet yiikiimliiliik
iddiasina dayandirarak, aleyhinde iddiada bulunulan her bir hekim ya da saglhk
hizmet saglayicist hakkinda, bir dava agmadan en az 60 giin once, yazili ihbar
sarttir.” Tex. Civ. Prac. & Rem Sarti — Boliim 74.051 (a). Bu sarta uymak
zorunludur; bununla birlikte bu sarta uymada ihmal davamin reddine neden
olmaz. Schepps - Presbyterian Hastanesi, 652. S.W.2. 934,938 (Tex.1983) (“60
giin once ihbar sartina uymada ihmal ile ilgili dogru kanun karari, 60 giin icin
davamin diismesidir” kanununa dayanarak).Davacilar 74.501 béliimiindeki ihbar
sartini ihmal etseler bile, bu ¢esit bir ihmal Dr.Lee aleyhinde davanmin geri
alinmasini imkdnsiz kilmayacaktir.

Dr.Lee 'nin Istege Bagh Kabulii

Farmasotik Davalilar, Dr.Lee’nin davali olarak kabuliiniin dogru

olmadigimi iddia ettiler;, ¢iinkii Mirapex hakkinda yeterli uyar: saglama

viikiimliigiiniin Farmasétiik Davalilar tarafindan ihmal edilmesi, Dr. Lee ile ilgili
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iddia edilen tedavide ihmal konusundan farkli bir is ya da olustur. Mahkeme
reddeder.

“Biitiin kigiler. . . Ortaklaga, ayrt ya da alternatif olarak aleyhlerinde
iddia var ise; ayni ig ve olus ya da isler ve oluslardan dogan ya da gozetilen
herhangi bir bagis karart var ise, davalilara yénelik herhangi bir olus ya da
gercekle ilgili hukuki mesele dogacak ise, bir davaya davali olarak kabul
edilebilirler.” Fed.R.Civ.P. 20 (a).

“Is” anlam agisindan esnek bir kelimedir. Baglanti yakinligindan daha
¢ok mantiksal iliskiye bagl olarak, ¢ok ¢esitli oluslar anlamina gelebilir. Buna
gore genel olarak, bir kisiyi, biri digerinin aleyhinde olacak sekilde
iliskilendirilen tiim “mantiksal iliskili” olaylar bir is ya da olusu kapsar kabul
edilir. . . Ortiisen kanit ve ifadelerde cogaltma benzerliginin, ayri durusmalarin
gecikme, uygunsuzluk, taraflara ve mahkemeye masraf ilavesiyle neticelenecegini
isaret ettigi durumlarda, Mahkemeler, ayni is ya da olustan dogan iddialart
bulmaya yonlenirler.

Mantiksal iliski testinin uygulanmasina iligkin olarak Jamison —
Purdue Pharma Co. Davasinda, mahkeme, bir ilac tedavisi veren bir hekim
aleyhinde ve ayni is ya da olustan dogan ilag iireticisi aleyhinde ihmal davasi
kararina baglad:; ¢iinkii tiim iddialar tedavi nedeniyle meydana geldigi iddia
edilen ayn: zararlara dayaniyordu ve ilag tireticileri aleyhindeki iddianin ¢oziimii
hekim yiikiimliiliigiinii etkileyebilirdi 251 F. Supp. 2. 1315, 1322 (Bayan S.D.
2003) (Bramlette, J.). Benzer sekilde bu davada da Davacilar, farmasotik sirketler
ve bu gsirketlerin ilacini veren doktor aleyhinde ihmal ve medikal malpraktis
iddiasinda bulundular. Davacilarin tiim iddialar:, Mirapex kaynakl zararlardan
olusmaktaydi. Bunun étesinde, Farmasotik Davalilar aleyhindeki ihmal iddiasini
¢oziimii, Dr. Lee’nin sorumlulugunu etkileyebilirdi. Farmasotik Davalilar,
Mirapex ile iligkili kompulsif davrams riski hakkinda doktoru ve toplumu
yeterince bilgilendirdiklerini ispat edebilirlerse, Dr. Lee medikal malpraktisten
sorumlu tutulabilirdi ¢iinkii Farmasétik Davalilar'in uyarisina dayanarak riskleri
bilirdi ya da bilmesi gerekirdi. Bu nedenle, Dr. Lee ve Farmasotik Davalilar

Kural 20 kapsaminda, uygun olarak davaya kabul edilirler, c¢iinkii biitiin
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Davalilar aleyhindeki iddialar ayni is, olus ya da isler veya oluslar dizisinden
kaynaklanmaktadir.
V. SONUC

Yukarida tartisilan nedenlerden dolayr Mahkeme, eyalet kanunun
Davacilarin Lee aleyhinde iistiin gelmelerine ve zararlarimin karsilanmasina izin
vermesi i¢in mantiklt bir neden olmadigini, Davalilarin ikna edici ve net bir
kanitla ispatlayamadigi kararina varw. Davalilarin uygunsuz kabul iddiast
basarisiz olur. Mahkeme Davacilarin lade énerisini KABUL EDER. 7 Temmuz
2006’da DUZENLENMISTIR.

Kimi iilkelerde sadece Pfizer, kimi iilkelerde ise Pfizer ve Boehringer
Ingelheim firmasi ile ortak “mirapex” adinda piyasaya sunulan bu ilag FDA’dan
onayli olmasmma ragmen bu yan etkinin kuvvetinin firma tarafindan agikca
belirtilmemesi, doktor sorumlulugu agisindan ise hastanin obsiisif kompiilsif
bozuklugu durumunda ortaya c¢ikabilecegi bilinen yan etkisine ve hastanin
OKB’si olmasmna ragmen hastaya kullandirilmasi ile orijinal bir sorumluluk
davasidir. Burada ila¢ firmasinin  sorumlulugu {irlin  sorumluluguna
dayandirilmaktadir. Uriin sorumlulugu hakkinda Amerika’da hukuki taniminin

orjinal ¢evirisi soyledir.

Uriin Sorumlulugu Nedir?
Amerika’da her yu kusurlu ya da tehlikeli ilag¢lar nedeniyle binlerce kisi

zarar gormektedir. Kusurlu ya da tehlikeli tiriinler séz konusu oldugunda, kimin
sorumlu oldugu konusuna odaklanan “Uriin sorumlulugu kanunu”, diger zarar
vasalarindan farklidir ve bu kanun demeti sayesinde, zarar goren kisinin
zararlarmmin karsilanmasimi saglamak daha kolay olmaktadir.

Uriin sorumlulugu, tiiketicinin eline kusurlu iiriinii veren iiretici ya da
satict ile ilgilidir. Zarara neden olan iiriin kusuruna iliskin sorumluluk, tirtiniin

dagitim zincirinde bulunan tiim saticilari kapsar: iiriin iireticisi, tamamlayici
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pargalarin iireticisi, toptan satici ve tiiketiciye tirtinii satan perakende satis
diikkani.

Genel anlamda kanun geregi bir iiriin tiiketicinin normal beklentilerini

karsilamalidwr. Bir iiriinde beklenmeyen bir kusur ya da tehlike oldugunda,
triintin tiiketicinin normal ihtiyaglarim karsiladigi séylenemez.
Uriin sorumluluguna iliskin federal bir yasa yoktur. Uriin sorumlulugu genellikle
eyalet yasalarina dayandwrilir ve ihmal, kusursuz sorumluluk ya da sozlesme ihlali
teorileri kapsaminda degerlendirilir. Ek olarak, her bir eyalette Ticaret
Kanununa dayanan bir dizi ticari yasa, tirtin sorumlulugunu etkileyecek garanti
kurallari icerir.

Sorumlu Taraflar

Uriin sorumlulugundan bahsedebilmek icin iiriiniin ilgili pazarda belirli
bir oranda satilmis olmast gerekir. Tarihsel olarak, bir iiriin nedeniyle zarar
goren kisinin zararmmin karsilanabilmesi icin, zarar goren kisi ile iiriin tedarik¢isi
arasinda ‘“‘akdi miinasebet” olarak bilinen, sozlesmeye dayanan bir iliski olmak
zorundadir. Buna ragmen, giiniimiizde pek c¢ok eyalette, bu zorunluluk artik
gecerli degildir ve zararin karsilanabilmesi i¢in, zarar goren kisi tirtinii satin alan
kisi olmak zorunda degildir. Uriin pazarda herhangi bir kisive satildig1 siirece,
kusurlu tiriinden zarar gormesi muhtemel olan herkesin zararlar: karsilanabilir.

Uriin kusuruna yonelik sorumluluk, tiretici, toptanci, perakendeci ve iiriinii
viikleyen ya da bir araya getiren taraf gibi iiriin dagitim zincirindeki herhangi bir
tarafin tizerinde olabilir. Kusursuz sorumlulugun uygulanabilmesi igin, iiriiniin
satisimin tedarikgi i stirecinin normal seyrinde gergeklesiyor olmasi gerekir. Bu
nedenle, eski esya satisinda bir iiriinii satan herhangi bir saticinin kusursuz
sorumluluk eyleminden sorumlu tutulmas: muhtemel degildir.

Uriin Kusurlarimin Cesitleri

Sorumluluk teorisi kapsaminda, iiriin sorumlulugu ile ilgili bir davada,
davaci, zarara neden olan iirtiniin kusurlu oldugunu ve bu kusurun soz konusu
tirtinti makul olmayan nedenlerle tehlikeli hale getirdigini ispat etmek zorundadir.
Zarara neden olabilecek ve iireticiyi ya da tedarik¢iyi sorumlu tutacak ii¢ ¢esit
kusur vardir: tasarim kusurlar, tiretim kusurlari ve pazarlama kusurlari. Tasarim

kusurlari, itiriintin iiretilmesinden onceki asamada meydana gelen ve iiriiniin
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giivenligini bozan kusurlardir. Uretim kusurlari, iiriiniin iiretimi ya da bir araya
getirilmesi asamasinda meydana gelen kusurlardwr. Son olarak da, pazarlama
kusurlary, uygunsuz etiketleme, yetersiz bilgi ya da yetersiz uyari bildirimi gibi
tirtiniin pazarlamasina iliskin kusurlardir.

Tasarim Kusurlar

Tasarum kusuru, iiriinii beklenmedik derecede tehlikeli hale getiren,
tasarimda yapilan bir kusura isaret eder. Bu nedenle, bir iiriindeki tasarim kusuru
iiriiniin baglangicindan itibaren mevcuttur. Ornegin, ii¢c bacakl tasarlanan bir
sandalyenin, ¢ok kolay devrilecegi goz oniinde bulundurularak, kusurlu olarak
tasarlandigint varsayuabilir. Tasarim kusuruna iliskin iddialar genellikle bir
ihmalin varligini gerektirir, ancak beklenmedik diizeyde tehlikeli olan bir iiriine
dair kusursuz sorumluluktan soz edebilmek icin, davacimin, zarar riskini
onleyecek, uygun maliyetli alternatif bir tasarimin olduguna dair kanit getirme
zorunlulugu vardir. Uriiniin asirt derecede tehlikeli oldugu ve hicbir sekilde
tiretilmemis olmasi gerektigi bazi durumlarda, tasarimciyr sorumlu tutmak igin,
daha giivenli bir tasarimin varligini kanit géstermek sart degildir.

Uretim Kusurlart

Bir iiriin, tasarimcumn ya da tireticinin kendi sartlarina uymadigi zaman,
iiretim hatasindan séz edilebilir. Uretici kusurlarima yonelik davalar genellikle
ispati en kolay olan davalardir, ¢iinkii iireticinin kendi tasarimi ya da pazarlama
standartlart itiriiniin kusurlu olduguna dair kanit olarak gosterilebilir. Ancak
kusurun ya da zararmm nasil ya da ni¢in meydana geldigini kanitlamak zor
olabilir; bu nedenle, davacilar iireticinin ihmalkar oldugunu ispatlayamasalar
dahi, davacilarin zararlarmmin karsilanmasina yardimci olabilmek igin, kanun
tirtin sorumlulugu davalarinda iki ozel doktrine bagvurur.

“Res ipsa loquitur” olarak da bilinen birinci doktrin, bazi iiriin
sorumlulugu davalarinda, davalimin kanit getirme yiikiimliiliigiinde degisiklik
ongorebilir. Latince bir terim olan “her sey kendi kanmitiyla vardir” ifadesi bir
kisinin ihmali olmadigi siirece meydana gelmesi miimkiin olmayan bir kusura
isaret eder. Eger bu doktrin bagarili bir sekilde emsal gosterilebilirse, davalinin,

davacinin nasil ihmalkdar olduguna dair kanit getirme zorunlulugu ortadan
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kalkar;, bu durumda davalimin, soz konusu eylemin bir ihmal olmadigin
ispatlamasi gerekir.

Uriin sorumlulugu davalarinda davacilara yardimci olan ikinci kanun
kusursuz sorumluluk ile ilgilidir. Davada kusursuz sorumluluk giindeme
getirilecekse, davaci iireticinin ihmalkar oldugunu ispatlamak zorunda degildir;
sadece iiriiniin kusurlu oldugunu ispatlamasi yeterli olacaktir. Kusura dair iiretici
sorumlulugunun bertaraf edilmesiyle, kusursuzluk ya da kusursuz sorumluluk
kavramlar, aksi durumda zararlarim karsilamayacak olan davacilarin
zararlarimin karsilanmasina izin vermis olur.

Pazarlama Kusurlar

Pazarlama kusurlari, iiriinlerin uygunsuz etiketlenmesi, tirtin hakkinda
vetersiz bilgilendirme ya da iiriine iliskin gizli tehlikelere ydnelik tiiketicilerin
uyartimamasi konularini igerir. Bir tirtine iligkin ihmal ya da kasitli yanlis beyan,
tirtin sorumlulugu iddiasini beraberinde getirebilir.

Kacinmilmaz Sekilde Tehlikeli Olan Uriinler

Baziiiriinler, dogalar: geregi, faydalarindan kayip vermeden daha giivenli
bir hale getirilemezler. Ornegin, herhangi birisine zarar veremeyecek kadar kor
olan elektrikli bir bicak, kesme isleminde de kullanissiz olacaktir. Bu tiir iiriinler
soz konusu oldugunda, ilgili risklerin azaltilmasinda, en iyi donanima genellikle
kullamicilarin ya da tiiketicilerin sahip oldugu varsayuir. Bu nedenle, bir iiriin
asirt derecede tehlikeli addedilmedigi siirece, soz konusu iiriiniin tireticileri ya da
tedarikgileri,  tiiketicilerin  bilgilenmis  bir  sekilde  iiriinii  kullanip
kullanmayacaklarina dair karar verebilmelerini saglamak igin, tiriinlerine iliskin
riskler ve tehlikeler hakkinda uygun uyarilar: vermek zorundadiriar.

Uriin Sorumlulugu Davalarina dair Yaygin Savunmalar

Uriin sorumlulugu davalarinda, zarara neden olan iiriin tedarikgisinin
davaci tarafindan yeterince belirlenmemesi genellikle savunma olarak sunulur.
Davact taraf, tiriiniin iiretiminden ya da tedarikinden sorumlu tarafi ya da
taraflart iiriinle iliskilendirebilmelidir. Bu kanunun disinda kalan bir durum
vardir; kusurlu tedavi davalarinda da gegerli olan bu durum “pazar payi

sorumlulugu "dur. Davaci taraf, kullandigi bir ilacin hangi ilag sirketi tarafindan
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tedarik edildigini tespit edemedigi zaman, zararmm meydana geldigi bolgedeki
satis yiizdelerine gére her bir tiretici sorumlu tutulacaktir.

Ureticinin bir diger savunmasi, tiriiniin iiretici kontroliinden c¢iktiktan
sonra, davaci tarafindan esasen degistirilmesi ve bu degisimin zarara sebep
olmasidir. ligili savunma, “davacimn iiriinii beklenmedik bir sekilde kullanmasi
ve yanlis kullanimin ilgili zarara neden olmasi” olacaktir.

Kusurlu Uriinden Kaynaklanan Zararlar icin Yasal Yardim Almak

Uriin  sorumlulugu davalar: cogunlukla karmagsiktirlar ve yasal bir
kusurun tespit edilmesi genellikle uzman destegi ve sahitligi gerektirir. Iddialarin
dayandrilabilecegi birkag teori ve iddialarin ¢iiriitiilebilecegi birka¢ savunma
vardir. Ek olarak her eyaletin, iiriin sorumlulugu davasini etkileyebilecek, kendine
0z kanunlar: ve belirli yasalari vardir. Bu nedenle, kusurlu bir iiriin nedeniyle
meydana gelen zararlar ile ilgili olarak, deneyimli bir avukata danismak olduk¢a
onemlidir.**

Cevirinin orijinal metni sayfa 148’de verilmistir.

OTC ilaglarinda ise tretici sorumlulugu tek basina istlenir.Oven the
Courter (OTC) kapsamindaki ilaglarin denetimi Saglik Bakanliginda olmakla
beraber, hastaya ulasmasinda bilgilendirilmis araci tstlenen doktor faktori
yoktur.Esas itibariyle ekonomik amagli olarak bu OTC kapsamina alinan ilaglarin,
tanitim ve reklam yasagmin olmamasi {iretici ve hasta arasinda ortiilii sozlesme
varligi gibi algilanabilir. Ancak burada ilacin tanimi nedeniyle tehlike

sorumlulugu altinda degerlendirmek hakkaniyete uygun olacaktir.

3.1.4.5. Malzeme Saglamada Tibbi Malpraktis

Burada s6z edilen malzeme tedarikten ziyade ozellikle ameliyathanede,
cerrahi islem esnasinda kullanilacak malzemelerin tamlig1 ve kullanilmaya hazir
olmasi seklindedir. Cilinkii vekalet sozlesmesi geregi doktor sonuca giden
islemlerde tiim ihtimam ve Ozeni gostermekle yiikiimliidiir. Yoksa eser

sOzlesmesindeki gibi bizzat malzeme tedariki sorumlulugu yoktur. Ancak

128 http://injury.findlaw.com/defective-dangerous-products/defective-dangerous-products-
law/defective-dangerous-products-law-overview(1).html, adresinden aynen alinmustir.
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saglanan yanlis ya da eksik malzemeden dolay1 hastanenin hizmet kusuru sz

konusu olabilir.

3.1.4.6. Organizasyonda Tibbi Malpraktis

Saglik hizmetini saglayan 06zel ya da kamu hastaneleri tibbi
miidahalelerden sorumludurlar.'?’ Danistay 10. Dairesi 03.05.1995 tarih ve
3258/2379 sayili kararinda bu konuda belirleyici bir karar vermistir. ‘‘halkin
saglik hizmetlerini yiirlitmekle gorevli olan idare, hastanelerde yapilacak
tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin tibbi esaslara uygun bigimde, hizmetin
gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek
yapilmasini saglamakla ytikiimliidiir’> demistir.

Saglik hizmeti saglayicisi olarak gorev yapan tim hastaneler
organizasyondan sorumludurlar.*®

Hastanelerin ilk sorumlulugu hastanin tedavisi iken, diger sorumluluklar
da yerine getirmelidir.

Bunlar;

e Hasta bakimini saglama,

e Diizenli ve giivenilir kayit tutma,

e Hasta bilgilerini saklama,

e Sadakat ve 6zen gosterme,

e Hastay bilgilendirme,'?

Hastane sorumlulugu oldukga genis sosyal igeriklide bir konudur. Ancak
burada onemli olan hastanenin hizmet kusuru ile doktorun mesleki kusurunun
ayirt edilebilmesidir. Zira doktor tedaviyi iistlenirken kendi mesleki bilgisiyle bu
vakayr tedavi edebilecegine inancina varirken, hizmet verdigi hastanenin
organizasyonuna kars1 giiven duydugunu da ortiilii olarak bildirmektedir. Clinkii

doktorun haklar1 arasinda; ‘‘daha iyi imkanlar1 olan bir iist kuruma sevk hakki’’

121 AYAN, 5.129.
128 HAKERI, 5.366.

129 AYAN, 5.149.
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da vardir. Boyle bir iistlenme kusur olustugunda 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlaline
yol agabilir."**Hastanelerin bu konudaki kusurlart hizmet kusuru olarak
nitelendirilir. Hizmet kusuru da Anayasa’nin 125. maddesi ile diizenlenmistir.
Hizmet kusurundan idare sorumludur ve gorevi yerine getirenlere atfedilmesi
mimkiin degildir. Hizmet kusuruna bir 6rnek verirsek; Danistay 10. Dairesi
K:1995/2377 nolu kararinda yer almustir. **... Universite Hastanesi’nde yapilan
ameliyat esnasinda yanlislikla oksijen yerine karbondioksit gazi verilmistir ve
hasta Olmiistiir. Kararda {iniversite hastanesinde bir kamu gorevi yerine
getirmesinden dolayi, bu gorevi yerine getirirken olusan bu yanlighigin agir hizmet
kusuru olarak nitelendirilmesine neden olmustur.***

Eger kamu hizmetindeki doktor gdrev kusuru islediyse dava hastaneye
acilir, ancak idarenin doktora riicu etme hakki s6z konusudur.

Amerika’da gelisen bir ameliyat sarf malzemesi tiretim hatasina karsilik

acilan dava asagida aktarilmistir.

10 Nisan 1999 yiuinda, Fox, Dr. Herbert Gladen tarafindan yapilan bir
gastrik bypass ameliyati gegirir. Fox, genel anestezi nedeniyle ameliyat sirasinda
suursuzdur. Ameliyat esnasinda kullanilan materyallerin ya da yontemlerin
bilincinde degildir. Ameliyat sonrasinda, ameliyat siiresinin kayitta tam olarak
belirtilmemektedir- Fox eve doner. Ameliyattan birkag¢ giin sonra, kendini iyi
hissetmedigini belirterek hastaneye geri doner. Durumunun daha kotiiye gittiginin
fark edilmesi iizerine, kesif icin tekrar ameliyata alimr. Bu ameliyat esnasinda
doktor incebagirsagina takilan kapaticida bir sizinti oldugunu fark eder ve
kapatmayr dener. Doktor verdigi raporda bu sizintiya sebep olabilecek bir seye
rastlamadigin belirtir.

Fox Mart,2000’e kadar hastanede kalmak ve ekstra ameliyatlara girmek
zorunda kalir. 6 Nisan 2000°de, Hukuk Muhakemeleri Usulii Kanunu 364.bé6liimii
geregince dava agma niyetinde olduguna dair bagvuruda bulunur. Iigili hekime,

ameliyatin yapildigi hastaneye ve sonrasinda tedavilerin gerceklestigi hastaneye

1% HAKERI, s.375.

B! Damigtay Dergisi (1996), Danistay matbaasi, Say1 9, 5.1118, Ankara.
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dava acar. Hastane ya da saglk saglayicilaryla ilgili tartismalar, Fox’un haksiz
fill-ihmal iddiasina bir a¢iklik getiremez.

28 Haziran 2000°de Ulke Yiiksek Mahkemesi’'nde goriisiilmek iizere, ilgili
doktora ve iki hastaneye tbbi haksiz fiil-sorumluluk ihlali davast acar.
Gerekgelerini, davalilarin gerekli bilgiden yoksun olmalar: ve kendisine gereken
ozenin gosterilmedigi, ihmal edildigi, durumunun teshisinde, tedavisinde ve
ilaglarimin  raporlanmasinda yetersizlikler olmasi olarak belirtir. Ifadelerini
ameliyat oncesinde, esnasinda ve sonrasinda yapilan ihmallere dayandirir. Dava
‘Sikayet Tiizel Haklar Meclisi’'nde, kisisel zararlar davasi olarak belgelere gecer
ve Dr.Gladen, 2 hastane ve tedavi siirecinde bulunan tiim ¢alisanlar dava edilir.
Dr.Gladen’in ifadesinde, ince bagirsaktaki kapaticida bir sizma oldugunu ve bu
sizmayr Ethicon-GIA tipinde bir zimba teli ile kapattigini belirtir. Kapaticinin
hastane tarafindan muhafaza edildigini ve daha once de aymi tipte kapatici
nedeniyle sitkintilara tanik oldugunu beyan eder.

Fox, iiretici firmaya agtigr davada su maddelere gonderme yapar:

a. Dizayn, iiretim ve tiriiniin montaji konusunda kusursuz sorumluluk ,

b. Ihmal,

c. Verilen garantinin ihlali,

Doktorun ifade verdigi 2001 yilina kadar, iireticinin bu hatasim fark
etmesinin miimkiin olamayacagini da ifadesine ekler. Uretici firma, iiriin
sorumlulugunun sozlesmede bir yil oldugunu belirterek itirazda bulunur.

Itiraza karsi Fox ifadesinde; a. Tedavi esnasinda kapaticidan kaynaklanan
bir problem oldugunun kendisine bildirilmedigi; b. Ameliyat sirasinda béyle bir
cihaz kullanilacagina dair bilgilendirilmedigini ve c. bunu kendi avukatinin
araciligiyla firmanin verdigi ifadeden sonra 6grendigini belirtir.

Fox’un avukati, tedavi ile ilgili hi¢cbir raporda; a. Kapaticimin
calismadigina dair bir bilgi olmadigini, b. Bu nedenle miivekkilinin mantikli bir
talepte bulundugunu, c. tedavisi swrasinda doktorun hastaya iiriin hatasindan
bahsetmedigini ekler.

Haksiz fiil-ihmal davast agabilme hakki, hatayr o6grendikten ve bunu

kanitlara dayandwrdiktan sonra bashyor. Ayrica séz konusu hata olmadig
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takdirde, tedavinin olumlu olacagina dair kamit da gerekiyor. Fox drneginde,
bunu goremiyoruz.

Dava nedeni biitiin elementleriyle bilindigi takdirde dava a¢gmak miimkiin
oluyor. Bu elementler, yiiksek mahkeme tarafindan soyle belirtilmistir: a. Yanls
uygulama, b. Dava konusu ya da nedeni, c. zarar ya da hasar.

Burada hastamin siiphe duydugu andan itibaren, sikayeti ile ilgili gerceklesmis
olgulart bulmak zorunda oldugunu goriiyoruz,

a. Her element agiga ¢ikariimall,

b. Hastamin bu olaylara dayanarak siiphelenip siiphelenemeyeceginin
karart verilmeli,

C. Hastamin belirttigi olaylarla ilgili gercekten bilgi sahibi olup
olamayacagina dair karar verilmeli,

d. Mantikli bir insamn, ilgili iddialarda bulunup bulunamayacagi
sorgulanmali,

Fox, kapaticinin yanlis yerlestirildigine dair olan siiphesini olgusal bir
kanita dayandiramiyor. Soz konusu ihmalin kasitli ya da énceden zararlarinin
tahmin edilebildigi bir durum olmadigini goriiyoruz. Uriin sorumlulugu kuralinin
ihlali kurali geregince, Fox’a sadece dava masraflart 6deniyor.

Zaman agimi limitinin, davact tarafindan uzatilabilmesi igin, kesif kurall
geregince bir ya da iki kanit mutlaka getirmesi gerekmektedir:

a. Ihmal ettigine ya da yanhs yonlendirdigine dair bir kanit; bu kanitlar
ilgili hiikiimlerin tanimlamalari ile uyumlu olmak zorundadir.

b. Davalimin bilerek suistimal ettigine dair — drnegin kasitl gizleme —
kesin bir kanit

C. Hatanin ne zaman yapildigi degil, hastanin hatay ne zaman fark ettigi
onemlidir.

d. Kesif kuralimin ihlali icin ozel vakkalar olmal1.**

Bu dava tibbi malzemelerin tedarik ve kullaniminda 6rnek bir davadir.

132 WALTSTON, DUNHAM, s.212.
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3.1.4.7. lyatrojenik Tibbi Malpraktis

Iyatrojen; doktorun tedavi esnasinda, verdigi ila¢ ya da tedavi nedeniyle
bir bagka hastaliga neden olmasidir. Bu durum izin verilen risk igersindeyse,
doktorun sorumlulugu s6z konusu olacak iken izin verilen risk icersinde degilse,
izin verilen risk i¢inde kabulii miimkiin degilse doktorun kusuru séz konusu
olacaktir. Ornegin; Steroid kullanilan hastalarda &zellikle siit cocuklugu
doneminde iyatrojenik olarak cushing sendromu gelismektedir. Onlem olarak
topikal (ylizeysel) steroid kullanimmi kisa siireli tutmak ve diisiik potensli

ajanlarla siirlandirilmasi 6ngériilmektedir.™*®

Eger doktor bu O6nlemi almadan
tedaviyi gergeklestirmeye caligirsa iyatrojenik malpraktise neden olacaktir. Bir
hastalig1 tedavi etmeye ¢alisirken, bir baska hastaligin olusum nedeni olacaktir.

Iyatrojenik tibbi malpraktis tanimi yeni bir kavramdir. Amerika’ da 1984
yilinda New York’da 31.000 hasta iizerinde bir iyatrojenik tibbi malpraktis
arastirmasi yapilmistir. Benzer bir arastirma farkli bir yontemle doktor Harper
Mills ve arkadaslar1 tarafindan 10 yil kadar once yapilmistir. Yapilan bu
aragtirmalar aslinda iyatrojenik tibbi malpraktisin tibbi malpraktis i¢inde biiyiik
bir 6nem ve oran tasidigr yoniindedir. 1984 yilinda yapilan 31.000 hasta
tizerindeki calismada yan etki ve yan etki sonrasi gelisen ikinci bir hastalik
oraninin %15 gibi oldukca yiiksek oldugunu g(istermektedir.134 Yine Amerika’da
1984 yilinda yapilan bir arastirmada iyatrojenik tibbi malpraktis neticesinde her
yil 150.000 kisinin 61digi saptanmistir. Bu say1, her yil 50.000 kisinin motorlu
tasit kazalarinda 6ldiigl, 6.000 kisinin de is kazalarinda 6ldiigi diisiiniildiigiinde
oldukga yiiksek bir rakamdir."*°

Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Acil Servis’ine
getirilen bir yasindaki ishal ve kusma yakinmasi olan ¢ocukla ilgili yapilabilecek
birinci tedavi tirli, damardan sivi tedavisi vermek digeri de agizdan (oral)

rehidratosyon sivist (ORS) verilmesi seklindedir. Hastanin ilk olarak gotiirildiigii

13 HATIPOGLU, N., KURTOGLU, S., KESKIN, M., KENDIiRCi, M. (2007), Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 5.195.

13 | UCION, P., HOWARD, J., WILLIAM, T., 5.34.

135 | UCION, P., HOWARD, J., WILLIAM, T., s.55.
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0zel hastanenin acil servisinde 1.V yontemi tercih edilmis. Ancak LV. ilag
verilmesinden sonra hastada takip ve biling bulaniklig1 fark edilince Hacettepe
Universitesi Cocuk Acil Servisi’ne getirilmis. Yapilan tetkiklerde LV. sivi
takviyesinden kaynaklanan iyatrojenik hipernatremi olustugu satptamr.136
Iyatrojenik malpraktisle doktorun, hastanin miiracaat1 esnasinda kendisinde daha
onceden var olmayan bir hastalifa malpraktis neticesinde yakalanmasi olarak
tanimlamak da miimkiindiir. Bu durumda yine doktorun tedavide malpraktisi s6z
konusu iken vekalet sozlesmesine istinaden, sebep oldugu iyatrojenik hastaligin
tani, tedavi gibi borglarini tazmin sorumlulugu da dogmus olacaktir. Burada her

ne kadar sonucun saglanmasindan sorumlulugu yok ise de vekilin 6zen ve

thtimama aykir1 davranisina dayandirmak miimkiindiir.
3.2. Aydinlatilmis Onam (Hastay1 Aydinlatmada) Tibbi Malpraktis

Kisinin viicut biitlinliigii lizerindeki Anayasal hakki tibbi miidahale ile
elinden alinmaktadir. Bu hukuka aykir1 durum, kisinin rizasinin olmasi ile hukuka
uygun hale gelmektedir. Bu nedenle aydinlatma hem &6zel hem de ceza hukuku
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu durum hukukta riza olarak gegse de sozliikk
karsilig1 razi olmak olarak tanimlanan bu kelime, konuyu agiklamakta eksik
kalmaktadir. Informed consent’in karsiligi olarak bilgilendirilmis ya da
aydinlatilmis onam daha uygun olacagindan bu baslik altinda incelenecektir. Zira
aydinlatilmis onamda; hastanin, tedavinin tiim risklerini, alternatiflerini ve
alternatif tedavilerinin de tiim risk ve faydalarin1 anlasilabilir sekilde doktor
tarafindan kendisine anlatildiginin ve kendisinin de goniillii olarak bunu kabul
ettiginin agiklamasidir.™’

Aydinlatilmig onam, Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmasi
Yonetmeligi Taslagi’nda bilgilendirme adi altinda sdyle tanimlanmaktadir;
“Bireyin; saglik durumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine miidahale

gerektiren tani ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya

136 KUPELI, S., YALCIN, S., Steed Dergisi, cilt 11, say1 4, 5.296.

137 HAKERI, s.103.
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cikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri, neticeleri ve 6ngoriilemeyen
acil durumlarda Onerilen tedavinin disina ¢ikma konularinda ayrintili ve yazili
olarak bildirilmesi’’ seklindedir. Burada 6nemli husus aydinlatilmis onamin yazili
alinmasi seklidir. Ancak bunun ayrik durumlari; hastanin suurunun kapali olmasi
ve yaninda veli ya da vasisinin olmamasi yada acil miidahale halleridir. Burada da
aydinlatilmis onam almak igin gegecek zamanin hastalarda hayati tehlike
olusturabilecek olmas1 gerekir.

Aydinlatilmis onam alma, doktorun asil sorumluluklarindan sayilir. Zira
bu belge ile doktor aslinda olusabilecek hasarlar ve kusurlardan da sorumsuz
olacaktir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinde aydinlatilmis onam sdyle
yer alir: ‘“Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya g¢ikabilecek muhtemel sonucglari ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme haklarina

3

sahiptir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14. maddesi de ‘‘...teshise gore
alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir’” diyerek konuya
aciklik getirmistir.

Arastirmamizin daha onceki bolimlerinde yer alan Yargitay kararlarinin
o6nemli bir kismimin temelini aslinda aydinlatilmis onam ihlali teskil etmektedir.
Zira doktorun tedavisi bile basli bagina hukuk ihlalidir. Bu ihlali ortadan kaldiran
iki esaslt unsur vardir.

1. Doktorun, doktorluk sanatin1 uygulama hak ve yetkisi,

2. Aydimnlatilmis onam.

Aydinlatilmis onam, miidahale heniiz yapilmadan, miidahaleyi yapacak
doktor tarafindan hastaya uygun ve anlasilabilecegi sekilde diger tedavi
yontemleri; riskler ve faydalari ile anlatilmalidir.

Miidahale yapilmadan tiim bunlarin anlatilmasi, hastaya miidahaleden

cayma i¢in siire ve hak tanimak i¢in 6nemlidir. Agiklamanin doktor tarafindan

yapilmas1 hasta-doktor arasindaki giiven iliskisine dayali olmasindandir.
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Agiklamanin anlasilabilir ve uygun bir sekilde yapilmasi ise hastayi
iirkiitiip tedaviden kagmasina neden olunmamasi i¢indir™® Cetin’e gére tiim tibbi
gergekler, tiim ciplakligi ile anlatildiginda bir agri kesici ilag almak i¢in dahi
tereddiitler olusacaktir. Burada Cetin’e katilmak c¢ok miimkiin degildir. Cilinkii
artik kanser teshisi dahi insanlarin kolayca &grenmeleri gereken, hayatlarinin
kalan belirsiz ancak kisa siire de nasil degerlendirecegi konusunda rahat kararlar
alma hakki veren bir hastalik haline gelmistir.

Aydinlatilmis onam aslinda vekalet sozlesmesine gore tedavi

3

sOzlesmesinin belgesidir. Tedavi sézlesmesinin kabuliinde “zimnen ya da agik
olarak kabulii s6z konusudur” der. Oysa aydinlatilmis onamin artik yazili olarak
alinmasinin zorunlu olmast tedavi so6zlesmesinin yazili olarak kabuliinii
gerektirmektedir. Bu belgenin olduk¢a ayrintili hazirlanmasi geregi hastanin
tedavi siireci  ve sonucundan  bilgilenmesi doktoru da  sozlesme
yikiimliiliiklerinden olugsmaktadir. Kabaca bizde hastanelerde standart belgeler
hukuken aydinlatilmis onam olarak kabul etmek miimkiin degildir. Hukuken belge
dahilinde sorumsuzluk saglayabilecek aydinlatilmis onam Ornegi asagida

39

sunulmustur.’®®  Aydimlatmada, ortili  kabul gegersiz sayilmaktadir. Zira

138 CETIN, G. (2007), II. Ulusal Saglik Sempozyumu Notlari, 5.180, istanbul.
%% MARGERET, s.81.

AYDINLATILMIS ONAM ORNEGI (uygulanacak olan islemin ya da ameliyatin ismi,
orn. apandisit ameliyati, mastektomi vb. ) olarak bilinen operasyonun yapilmasi igin, ben
(hastanin adi), (hekimin adi)'ne onay veriyorum. Bu operasyon sirasinda hekimin, (
uygulanabilirse, destek veren hekimlerin listesi) tarafindan desteklenebilecegini, ancak
operasyonun oncelikli olarak (hekimin adiy) tarafindan yapilacagini anladim ve kabul
ediyorum. Son 12 ay i¢inde, (hekimin ady), (operasyonun tipi), (operasyon sayisi) kez yaptigi ve
bu operasyonlarda éliim oranin (XX %), enfeksiyon oranin (XX%) ve hata oranin da (XX%,)
oldugu konusunda bilgilendirildim.Hastane, (hekimin adi), bu serviste son 12 ayda ilgili
operasyonun (#)kez yapildigini, 6liim oranin (XX %), enfeksiyon oramin (XX%,) ve hata oranin
da (XX%) oldugu konusunda beni bilgilendirdi.

Dr. (hekimin adi)'in ve bu hastanenin, sirasiyla (8xxx) ve ($xxx) miktarinda sorumluluk
sigortast vardir. Bu sorumluluk sigortasi, hastanenin yanls yonetiminden kaynaklanabilecek
beklenen hasarlarin ya da hasta éliimlerinin karsilanmasini saglamak iizere, yaklasik olarak
bu operasyonu uygulayan diger hastane ve doktorlarin sigorta miktart ile aymidir i aym
degildir. (operasyon tipi)nin major/minor bir operasyon oldugu ve asagida belirtildigi gibi
uygulanacagi konusunda bilgilendirildim:

(Uygulanacak olan prosediirleri ve ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum ile
karsilasildiginda hekimin ilave ameliyat yapma hakki oldugunu detayli bir bicimde tanimlayin)
Majér bir ameliyatta, kanama meydana gelebilir ve bu kanamanin ciddi oldugu zamanlar
olabilir. Ek olarak, enfeksiyon meydana gelebilir ve boylesi bir enfeksiyonun riskleri yukarida
belirtildigi gibidir. ( Prosediire iligkin tiim riskleri detayl bir sekilde tanimlayin)

97



sOzlesmenin zayif tarafi olan hasta hem tibbi bilgi yoniinden yetersizligi hemde
hasta olmanin verdigi algilama eksikligi ya da ruhsal ¢okiintii ile Ortiilii
aciklamalar1 anlamakta zorluk g¢ekebilir. Bu konuda SC Ct App 394 S.E 2d 857
nolu 2000 yilinda verilen temyiz mahkemesi karar1 agiktir. Bu davada kiirtaj
yapan doktor fetus’un yasamadigi konusunda hastaya bilgi verdigini, bu durumda
da hastanin kiirtaji kabul ettigini diisiinerek, kiirtaji yaptigin1 savunmustur. Ancak
mahkeme bunu aydinlatilmis onam ortiilii olamaz gerekgesiyle reddetmistir.
Mahkemeye gore doktor, tani, uygulanacak prosediir, icerdigi riskler, basari
ihtimali, devam eden riskler, uygulanacak tedavinin varsa alternatifleri ve bu
alternatif tedavileri basarilar1 ya da riskleri konusunda bilgi vermek ve agik onay

almak zorundadir.**°

Dikkat edilmesi gereken yukaridaki davanin kiirtaj gibi 6zel
islem gerektiren tedavi olmasina ragmen tedavinin kabul ya da reddinde hastanin
onayinin olmadigi tartismasma acilmasidir. Ancak bunun yazili olmamasi
nedeniyle doktora sorumluluk atfedilmistir.

Aydimlatilmis onam konusunda tartisma konusu olabilecek diger bir durum
acil miidahale Oncesi hasta tarafindan hazirlanmis olabilecek belgelere itibar
edilip edilemeyecegidir. Intihar etme tesebbiisiinde bulunan bir kisinin tesebbiis
oncesi hazirladig “hayata dondiirme islemini kesinlikle kabul etmiyorum.” ibareli
yazisinin onam olarak kabul edilip edilmemesi tartigmalidir. Aydinlatilmisg

onamda tedavi, tedavi olmanin ve yonteminin gerekliligi varken intihar belgesinde

yer alacak olan “tedavi istemiyorum” ibaresinin, hastanin psikolojik durumu

(ivilesme siirecini ayrintilariyla tanimlayin).

(operasyon tipi) nin gerekli oldugu (ilgili prosediirlerin ni¢in gerekli olduguna dair
detaylart agiklayin) konusunda bilgilendirildim.

Uygulanan tedavinin alternatifleri ( miimkiin olan tiim alternatif tedavileri ve bunlarla
ilgili riskleri belirtin) hakkinda bilgilendirildim.

Doktorumun uygulanan (operasyon tipi)nin, diger alternatif tedavilere oranla daha az
riskli oldugunu belirttigi konusunda bilgilendirildim ve ameliyat oncesinde sahsima, bagimsiz
bir damgmandan bilgi alma firsati sunuldu.(prosediir tipi) uygulandigi taktirde meydana
gelebilecek tiim riskler konusunda tam olarak bilgilendirilmekle birlikte, bu operasyonun bana
uygulanmasina raziyim. Ameliyata iliskin bir risk olabileceginin farkinda olmama ragmen,
verdigim onay, belirli bir diizeyin altinda verilen hizmet ya da bakim neticesinde normalde
olmasi beklenmeyen ihmal hasarlarini da icerecek sekilde, doktoruma sorumlulugunu ihmal
etme hakkini vermez. Siirecinin tamaminda diizgiin bir bakim saglanacag sartiyla, tamamen
bilgilendirildikten sonra (operasyon tipi) olmayi kabul ediyorum. S6z konusu siirece hekim,
hemgire ve hastane personeli tarafindan verilen operasyon sonrasit bakim dahildir.

Tarihli: Hasta imzast

Tarihli: Doktor imzasi

140 FURROW, GREANEY, JOHNSON, JOST, SCHWARTZS, s.49.
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diistiniilerek ayrica yazinin kisiye ait olup olmadignin tespiti de gerektiginden
tedavinin reddinin gecerliligi tibbende miimkiin gériilmemektedir.

Aydinlatilmis onam oldukg¢a ayrintili bir belge olma durumundadir.
Verilen tedavi ya da Onerilen tan1 yonteminin yapilmamasi durumunda olasi
ihtimallerin anlatilmamas1 dahi aydinlatilmig onam eksikligi nedeniyle tibbi
malpraktise neden olabilecektir. Asagida tamami aktarilan dava hasta haklar1 ve

141

doktor sorumluluklari agisindan onemlidir.”™" Aydinlatilmis onami yeteri kadar

alinmadigr ve gelismedigi iilkelere baktigimizda aslinda bunun genel doktor

141 FURROW, GREANEY, JOHNSON, JOST, SCHWARTZS, s.46.

Olen hastanin temsilcisi (H=Olen kisinin oglu ) — Hekim (D=Doktor)
Cat.Sup.Ct. 27 Cal 3d.285 611 P2d. 902 (1980)

VAKKANIN YAPISI: Haksiz fiil veya ihmal sonucu olusan zararlarin inkdrt ile ilgili
hiikiimlerin yeniden gézden gecirilmesi

OLAY OZETI: Truman (H), Thomasin (D) 6len hastayr Pap Smear tetkikinin reddi
sonucunda olabilecek risklerden haberdar etmedigi iddiasinda bulundu.

HUKUK KURALI:

Bir doktor, tedaviyi reddetmesi sonucunda olabilecek riskler konusunda hastasini
uyarmayt ihmal ettigi i¢in meydana gelebileceklerden sorumlu tutulabilir.

VAKKA ile ilgili OLGULAR:

Thomas(D), 1963 yiulindan 1969 yilina kadar olen kisi Truman’a (H) énciil saglik hizmeti
veren hekimdir. Bu siire zarfinda, Truman’in (H) iddiasina gore, Thomas (D), hasta iizerinde
hi¢bir zaman Pap smear tetkiki yapmamus ve tetkikin yapilmamas: ile ilgili dogabilecek riskler
konusunda hastayr bilgilendirmemistir. Thomas (D) ise, hastaya ¢ok kez boyle bir test almasi
gerektigini bildirdigini iddia etmistir. Ancak, test almadiginda olabilecek riskler — orn.
ilerlemekte olan ve heniiz teshis edilmemis servikal kanser olabilecegi —konusunda
bilgilendirmemistir. Hasta benzer bir kansere yakalanarak 1970 yilinda, 30 yasindayken vefat
etmigstir. Asliye mahkemesine jiiri karariyla gelen, hastanin Pap smear tetkikini reddettiginde,
tetkik edilmemis bir kanser riskinin olabilecegi konusunda Thomas’'in hastayr uyarma
sorumlulugu olduguna dair Truman in arzi reddedildi. Jiiri miidafaa karart verdi ve mahkeme
temyize gitti. California Yiiksek Mahkemesi gozden gegirmeyi onayladi.

SORUN: Bir doktor, tedaviyi reddetmesi sonucunda olabilecek riskler konusunda
hastasint uyarmayi ihmal ettigi icin meydana gelebileceklerden sorumlu tutulabilir mi?

HUKUK KURALININ SOMUT OLAYA UYGULANMASI VE KARAR: (Bird,C,J)

Evet. Bir doktor, tedaviyi reddetmesi sonucunda olabilecek riskler konusunda hastasini
uyarmayr ihmal ettigi icin meydana gelebileceklerden sorumlu tutulabilir. Hekimin bilgi
vermedeki sorumluluk kapsami, hastanin bilgilendirilmis sekilde bir secim yapabilmesi i¢in
ihtiva¢ duyacag bilginin yeterli olgiide beyan edilip edilmedigiyle iliskilidir. Hastanin
kararina etki edebilecek her bilgi hastaya verilmelidir.  Verilen bilginin, prosediiriin
uygulanmasina ya da uygulanmamasina iligkin riskler ile dogrudan iliski olmasi onemli
degildir. Makul bir hasta verilen bilgiyi degerli buldugu miiddetce, bilgi acik¢a ifsa
edilmelidir. Burada asliye mahkemesinin reddettigi jiiri karvart bu kurala uygundu,; bu nedenle
kararin reddi hata olarak kabul edildi. Karar tersine ¢cevrildi.

ANALIZ

Bu kapsamdaki vakkalar genellikle “tam beyan” g¢ercevesinde degerlendirilir. Bu bir
cesit yanhs terim kullanmadr; ¢iinkii her izlek, doktorun ifsa etmek zorunlulugu olmadigi, az
rastlanan bir olay ya da béylesi beklenmedik bir sonucu olan riskler tagiyabilir. Genel olarak,
bir riskin olmasi muhtemel ise, riskle iliskili neticelerin daha zorlu olacagi ve bunun da hekime
daha fazla ifsa etme sorumlulugu yiikleyecegi séylenebilir.
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tiplemesiyle de ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Genel kabul goren ii¢ doktor

tiplemesi mevcuttur.

3.2.1. Paternalist (Babacil Davrans) Doktor

Genel olarak ilk c¢aglardan bu yana egemen doktor tiplemesidir. Bu
tiplemede esas olan tutum; yardim ve care arayigindaki hastaya sahip ¢ikma
egilimi, hasta i¢in en dogru karar1 kendisinin verebilecegi ve bu sekilde hastanin
yonlendirilebilecegi yaklagimidir. Bu sekilde doktor, hastanin kendisi i¢in neyin
iyi olacagin karar verme kabiliyetinde olmadig1 gériisiine sahiptir.*** Bu yaklagim
doktora hastanin beden ve ruh sagligi i¢in izinsiz karar vermesi gibi hukuka aykir1
fiilleri igermektedir. Sosyal ag¢idan bakildiginda da bu doktor tiplemesinde emir
kipleri ile konugsma agirliktadir; “‘sirtin1 ag, nefes al, sigara igme, istirahat et v.b.”’

Yapilan bir calismaya gore paternalist yaklasimdaki doktorlarin hasta ile
20 dakikalik goriismenin ancak 1 dakikasinda hastay1 bilgilendirdikleri

gén’ilmek‘[edir.143

Paternalist yaklagimin s6z konusu oldugu tiim iilkelerde oldugu
gibi lilkemizde de asil tip davalarinin esasini hastalarin yapilan tibbi miidahaleden
habersiz olduklarini, doktor tarafindan kendilerine baska tedavi sekli onerilmedigi
itirazlarindan kaynaklidir. Yargitay’m 13. HD 15.10.2002 giin E:7925
K:10687°de bu sekilde bir davada ameliyat dncesi ve sonrasi raporlari, MR ve
tahlil gibi tiim evraklar1 istenmesine ragmen aydinlatilmis onam belgesinin
aranmamas1 bir eksikliktir. Davanin 6zetinde de anlasilacagi lizere davacinin

itiraz1 yoniindeki talebinde ameliyat oncesinde riskler konusunda uyarilmadigi

iddias1 yer almaktadur.***

142 AYDIN, E., http://dsmyo.ankara.edu.tr/5.doc
13 SIMSEK, C., www.asm.gov.t/DOCUMENT/DOCUMENT

1% OZKAN, AKYILDIZ, s.264.
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3.2.2. Katilimc1 Doktor

Paternalist yaklagim II. Diinya savasinda Hitler’in, hasta ve tutuklular
lizerinde sayisiz tibbi deneyi izinsiz yapmasi sonucunda sorgulanmaya baslanmis
ve Nuremberg Mahkemesi’nde Alman doktorlarin; doktorluk otoritesini; insanlik
aleyhine kullandiklarinin saptanmastyla katilimer doktor tiplemesi gelismistir.**
Bu tiplemede doktor hastayi, hastaligina, tedavi siiresine ve Kararlarla
bilgilendirerek ortak etmektedir. Begenilen ve hukuki acidan hukuka aykirilig

ortadan kaldiracak ¢alisma seklinin kabuliidiir.

3.2.3. Damisman Doktor

Yaklasik 50 yildir 6zellikle tibbi malpraktis davalarinin %30-40 oraninda
artig gosterdigi Amerika Birlesik Devletleri’ndeki artik kabul edilmis doktor
tipidir. Burada her sey tiim ayrintilariyla hastaya anlatilip hastanin onaylamasi
beklenmektedir. Buda konuya tam vakif olmayan bilgi sahibi olmayan hastalarin
tedaviden kagimnmalart sonucunu getirmektedir. Tim bunlarin 1$181nda
aydinlatilmis onamin hem hasta hemde doktor agisindan ¢ok 6nemli bir hukuki
belge oldugu esastir. Bu belge, doktorun tedavi eyleminin hukuka uygun
olmasinin sart1 i¢in aranir.**

Tiirkiye 4 Nisan 1997 de imzalanan ‘‘Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi; Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’” TBMM tarafindan 3.12.2003 tarth ve 25311
saylli Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu sdézlesmenin 5.
maddesi geregi ‘‘Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye 0zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bu kisiye, dnceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman,

serbestce geri alabilir.”

5 GUZELDEMIR, E. (2005), Sendrom Tip Dergisi, s.14, Mayis.

148 BAYRAKTAR, s.79.
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Bu sozlesme ile aydinlatilmis onam alinamayacak durumlarda
belirtilmistir.

Madde 6’ya gore; Muvafakat verme yetenegi; ‘‘Muvafakat verme yetenegi
bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarar1 i¢in
yapilabilir. Tibbi miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiiglige, sadece temsilcinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya
kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir. Kii¢ligiin goriisii, yas1 ve olgunluk
derecesiyle orantili bir sekilde, gittik¢ce daha belirleyici bir etken olarak goz 6niine
alinacaktir. Kanuna gore, akil hastalii, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolay1 miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile
miidahalede bulunabilir. Tlgili kisi miimkiin oldugu &l¢iide izin verme siirecine
katilacaktir. Bu kapsamda verilecek bir izin, ilgili kiginin en fazla yarar
bakimindan her zaman gegerlidir.”’

Bu maddede de belirtildigi gibi vasinin vekili adina yaptigi bu hukuka
uygunluk, isleminin vasinin yani hastanin yararina olmasi gerekmektedir. Ancak
Fransiz Hukuku’nda bireyin kendi viicudu tizerinde tasarruf yetkisi olmadigindan,
doktorun miidahalesinin hukuka uygunluga da s6z konusu olmamaktadir.*’ Bu
durum vasinin rizasi agisindan da kabuli gerekir.

Aydinlatilmis onamin ayrik durumunun acil miidahaleler oldugunu
belirtmistik. Bu konuda yukaridaki yonetmeligin 8. maddesinde ‘‘Acil bir durum
nedeniyle uygun muvafakatin alinmamasi halinde, ilgili bireyin saglig1 igin tibbi
bakimdan gerekli olan bir miidahale derhal yapilabilir’” olarak belirtilmistir.
Ancak tiim hukuklarda bu durum hayati tehlikeyle sinirlandirilmistir.

Aydmlatilmis onamdaki en 6nemli konulardan biride tibbi miidahalenin
onamsiz genisletilmesidir. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Soézlesmesi’nin 9. maddesinde sdyle
belirtilmistir. ‘‘Miidahale esnasinda istegini agiklayabilecek bir durumda olmayan
bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklanmis oldugu istekler
g0z Oniine alinacaktir.”” Buna gore doktorun aydinlatilmis onam olmadan yaptigi

her miidahale hukuka aykiri kabul edilecektir. Ancak burada da hayati onem

147 HAKERI, s.281.
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konusu ayr1 tutulmustur. Bu konuyla ilgili olarak su 6rnegi vermek miimkiindiir.
““‘Apandisti almak lizere ameliyati baslatan doktor ameliyat esnasinda, bayan
hastanin sol yumurtaliklarinda genisleyen bir kist gorerek patlatir. Ancak ameliyat
sonrasinda hastadan flebit (damar iltahaplanmasi) gelisir.’ 148

Davanin esasini genisletilmis operasyon ve bunun hukuka uygunlugu,
verilen zararla hareketin illiyet bag1 teskil etmektedir. Hastanin ameliyat dncesi
verdigi aydinlatilmis onami sadece apandist igindir. O halde bakilmasi1 gereken
over kistinin hayati tehlike tasiyip tagimadigidir. Ayrica patlayan over kisti ile
flebit arasinda illiyet bagmin olup olmadigidir. illiyet bagi tazminat hukuku
acisindan gecerli olacaktir ancak bu durum illiyet bagi olmasa dahi doktorun
hukuka aykiri fiilini ortadan kaldirmayacaktir.

Yapilan tiim calismalar genel olarak doktorun aydinlatilmis onamdaki
hatalarin1 su basliklar altinda toplanmasina neden olmaktadir.

1. Hasta i¢in en iyisini bilme ve uygulama hakkinin kendisinde oldugunu
Zannetme,

2. Hastanin  yapilacak miidahaleyi  anlayabilmesinin  miimkiin
olmadiginin diisliniilmesi,

3. Ruzaile aydinlatilmig onamin farkinin anlagiimamasi,

4. Gunlik 100 poliklinik gibi afaki bir hasta bakimindan dolay1
aydinlatilmis onamin vakit alacag,

5. Kanunlarin bilmemenin mazeret sayilmayacagi,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Bilim Dalindaki bir grup
arastirmaci doktor tarafindan yapilan arastirma neticesi sdyledir; ‘‘Hastalarinizdan
tibbi islem Oncesi ne sekilde onam aliyorsunuz?’’ sorusunu ankete katilanlarin
%39,4’1 almadiklarimi, %31°1 calistiklar1 kurumca diizenlenmis formlar ile
aldiklarii, %12’s1 yazili ve sozlii olarak aldiklarii, %9,1°1 biiyiik ameliyatlar
disinda sozel olarak aldiklarimi, %8,5’u kendilerinin hazirladigir yazili belge ile
aldiklarimi belirtmislerdir. Mesleki sorumluluk ve yiikiimliiliikleri ile ilgili olarak

egitimleri esnasinda aldiklar bilgileri doktorlarin %35,2°si ¢ok yetersiz, %47,2’si

148 ZTURKLER, s.194.
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yetersiz, %16,2’si olanaklar iginde yeterli ve %1,4’i yeterli bulduklarini
belirtti."*®
Bugiin mahkemeler su felsefeyi benimsemislerdir; ‘‘Hukukun ruhu

sebeptir, hukukun sebebi degisince, hukuk da degisir.”’

3.3. Aydinlatilmms Onamda Sorumluluk

6. ve devami maddeler altinda aydinlatilmis onam niteligi ve
zorunlulugunu acikladik. Bu bolim de ise aydinlatilmis onamin eksik ya da hig
olmamasi durumunda hukuki sorumlulugu ya da hukuki sorumlulugun

paylasilmasi iizerinde duracagiz.

3.3.1. Doktorun Hukuki Sorumlulugu

Tiirk Tabipler Birliginin 28.04.2004 giin ve 25446 sayili Resmi Gazete de,
60203 sayili Tiirk Tabipler Birligi Yasast’nin 59. maddesine gore hazirlanan,
yonetmeligin Para Cezalari boliimiiniin —S- bendinde aynen su hiikme
baglanmistir;

“s- Hastanin aydinlatilmigs onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde
bulunmak,”

Buna gore doktorun usuliine uygun aydinlatilmis onam almadan tibbi
miidahale ya da tedavide bulunmasi hukuki sorumluluk yaninda disiplin cezasini
da gerektirmektedir.Aydinlatilmis onami bizzat kimin hasta ya da yakinindan
alinacagi tartisma konusudur.

Doktorun, hastayr aydinlatma borcu, Anayasa’nin 17 maddesi, Medeni
Kanunun 24 ve 25. maddelerine ayrica 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesine dayanmaktadir.Alinan
aydinlatilmis onamin gegerli olabilmesi icin ise; hastanin tiim tedavi

basamaklarindan ve tehlikelerden oldugu kadar tercih edilebilecek diger tedavi

° pr. TEKE YASAR, H., Dr. ALKAN ALKURT, H., Dr. BASBULUT, A.Z., Dr.
CANTURK, G., Hatalar: ile Ilgili Kanuni Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme
Diizeyi, Anket Caligmasi. http://www.biyoetik.org.tr/makaleler/Malpraktis/Teke.pdf, .63,
(aynen alimmustir).
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yontemlerinin fayda ve risklerinden hatta tedavi ya da tani ydntemlerini
reddetmesi durumunda ki risklerden dahi acik sekilde (ortiilii kabul sorumluluk
tasimaktadir) onayladigini bildirmesi gerekmektedir. Bu konuda sayfa 91’te
anlatilan smear testinin yapilmasindan dogacak (tani ydntemini) risklerin
anlatilmamasinda ki eksik aydinlatilmis onamdaki Cat. Sup. Ct. 27 Cal 3d.285
611 P2d. 902 (1980) nolu mahkemesinin karar1 giizel bir 6rnektir. Ulkemizde de
T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 2.fikrasinda;

............. teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin hastaya agik¢a sdylenmesi
lazimdir”. Ibaresi, Hasta Haklarmimn Y&netmeliginin 15. maddesinde yer alan
“Hasta, saglik durumu, kendisine uygulanacak tibbi iglemler, bunlarin yararlar1 ve
olas1 sakincalari, alternatif tibbi muiidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglar, hastalifin seyri ile sonuglar
konusunda sézlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahipti”. Ibaresi ile yer
almistir. Doktorun, aydinlatilmis onam dahil hasta hakkinda ki tiim bilgi ve
belgelerin TCK mad. 4/1 uyarinca gizleme sorumlulugu vardir. Bu sorumluluk iki
sekilde sorumluluk disina ¢ikar;

- Hastanin rizasi,

- Hastanin sirrmin agiklanmasinda doktor agisindan hakli bir durum
olusmasi,

Aydinlatilmis onami1 verme konusunda yetkili bizzat hasta, ya da vekilidir.
Alma konusunda yetkili kisi olarak da doktor belirlenmistir. Bu Tababet ve
Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 72. maddesinde doktorlara
verilmistir. Ancak burada bahis konusu olan protokol defteridir.

Doktorun, hastaya ait aydinlatilmis onami dosyasinda muhafazasi esastir.
Ancak hasta isterse bir 6rnegini de kendisine Hasta Haklarinin Yo6netmeliginin 16
maddesine gore; “hastanin, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve
kayitlari, dogrudan veya vekili yahut kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve
bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar
tarafindan goriilebilir” seklindedir.

Doktorun, aydinlatilmis onami almada hukuki sorumlulugu yukaridaki
maddeler uyarincadir. Ancak alinmamasi, eksik ya da baski altinda alinmas1 ya da

kayip edilmesi durumunda sézlesmeye aykirilik ile farkli bir sorumluluk altinda
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kalacaktir. Doktorun kusur ile sorumlulugu s6z konusu olabilecek tibbi malpraktis
davasinda aydinlatilmis onamin olmamasi halinde haksiz fiilden sorumlu olmast
s0z konusu olabilecektir..

Buna gore doktoru sorumlulukta kurtarabilecek ya da kusur, ihmal ya da
0zensizlik unsurlar1 tastyan BK mad.390 ile sorumlulugu esas olabilecek bir dava,
aydinlatilmis onam belgesinin eksikligi ya da yoklugu durumunda BK mad 41’e
donebilecektir. Ayrica bu durumda anayasanin 17. mad. ve MK mad. 24 e gore de
sorumlulugu miimkiindiir

Doktorun tutmasi bu zorunlu kayitlarda BK mad. 55 uyarinca adam
calistirmadan sorumluluga gitmesi de miimkiindiir. Zira doktor meslegini icra
ederken oOzellikle biirokratik islemelerde “adam calistirma” hakki mevcuttur.
Kayitlarda personelinden “adam ¢alistirma sorumlulugu™ dahilinde faydalanmasi
miimkiindiir. Dava s6z konusu oldugunda hastanin doktora, doktorun da, sorumlu
personeline riicu hakki vardir. Ancak doktorun burada kendisinin almadigi

aydinlatilmis onamdan dogrudan sorumlulugu s6z konusudur.

3.3.2. Yardimci Personelin Hukuki Sorumlulugu

Yardimer personel ile doktor arasinda gorevi yerine getirme konusunda bir
adam ¢alistirma sorumlulugu s6z konusu olmalidir. Doktor burada objektif 6zen
gosterme gorevinden dolayr hukuki sorumluluk tasir. BK uyarinca adam
calistirma sorumlulugunun olmasi i¢in doktor-yardimei arasinda is iligkisinin
varligi zorunludur. Yardimci personel hukuki olarak sorumluluga gidilmesi icin
doktorun talimati ile hareket ediyor onun gozetiminde gorevini yerinede getiriyor
olmas1 gerekir. Burada doktor ile yardimeci personel arasinda fiili bir baglilik
olmas1 gerekir. Yardimei personelin sorumluluguna gidilmesi icin karar ile netice
arasinda siki illiyet bagi esastir. Olusan dolayli kusurdan dolayr sorumlu olan

hasta agisindan doktordur.
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3.3.3. Hastanenin Hukuki Sorumlulugu

Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y®énetmeligi’nin 32 maddesinde “her
yatakli tedavi kurumunda bir tibbi arsiv kurulmasi” ve Ozel Hastaneler
Tiiziigiiniin 29. maddesinde “her hasta i¢in ayr1 ayri1 dosya tutulmasi” hiikmii
kurulmustur. Ancak maddelerde, doktor tarafindan alinan belge ve bilgilerin
arsivlenmesi s6z konusudur. Eger hasta ile hastane arasinda bir sozlesme
kurulmamis ise aydmlatilmis onami alma sorumlulugu doktordadir. 7.1 deki
hukuki sorumluluklar aynen gecerlidir. Ancak burada ki ayrik durum yardimci
personel sifatindadir. Zira 6gretiye gore kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlarda
“kamu gorevlisi” statlislinde gorev yaparlar. Bu nedenle de hasta ile kamu
gorevlisi arasinda “hastaneye kabul s6zlesmesi” yoktur. Hasta ile hastane arasinda
ki iliski Kamu Hukuku Kurallarina Baglidir. Olusabilecek zarar konusunda da
kamu gorevlisini direkt olarak davali gosteremez. Ancak buradaki ayrik durum,;
kamu gorevlisi doktor ya da yardimci personelin haksiz eylemine dayanirsa adli
yargida davali statiisinde dava acabilir. Ozel hastaneler ile hasta arasinda ki
hukuki iliskide de sozlesme ve vekdletsiz is gorme ve haksiz eylem iliskisi
mevcuttur. Ozel hastanelerde de “kamusal nitelikli saghik hizmeti” veren
kuruluglardir. Sorumluluklar, doktorun 06zel hastanede c¢alisiyor olmasi
durumunda, aydmlatilmis onam belgesinin alimi ve muhafazasinda farkli bir
hukuki sorumluluk gelismez. Ancak 06zel hastanelerde doktorun, O6zel
muayenehanesi olup da sadece bazi tibbi tedaviler i¢cin hastaneden yararlanmasi
durumu ayriktir. Bu durum {iglincii kisiler lehine s6zlesme sartlara tabidir.
Doktor ile hastane arasinda kurulmus olan sézlesmenin niteligi, sorumlulugu da
belirleyecektir. Arsiv ve belge tutma zorunlulugu aynen kamu hastanelerinde
oldugu gibi hastaneye verilmisse, hastanenin sorumluluguna, bu sorumluluk
doktorda kalmigsa, doktorun sorumluluguna gidilecektir.

Ancak s6zlesmede yer alsa dahi 6zel saglik hizmeti nedeni ile belge ve
bilgilerin bir niishasinin doktorda kalmasi1 giinliik hayat gercegi ile de uygun
olacaktir. Ciinkii, tedaviden sorumlu olan hastane degil, doktordur. Aydinlatilmis
onam alma konusunda hukuki sorumluluk doktordayken, saklama ve arsivleme

gorevi Yataklt Tedavi Kurumlart isletme yonetmeliginin 32. mad uyarinca
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hastaneye aittir. Ancak idareye karsi agilacak davalarda anayasanin 129. mad
5.fikras1 geregince; Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar
zararlarda dolay1 bu goérevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum
aleyhine dava acarlar. Kurumun, genel hiikiimlere gére sorumlu personele riicu
hakki saklidir. Idarenin zararini, olusturan personelden tahsil hakki vardur.

Uyusmazlik mahkemesinin agagidaki karari, hizmet kusuru ya da kisisel
kusur agisindan incelenmistir. (Ayrica Uyusmazlik Mahkemesi 05.03.1966 giin
E.65/64 K.1966/1 sayil1 ve 17.03.1986 giin 1985/20-1986/27 sayil1 kararlari)

Doktorun gérevden ayrilabilen kisisel kusurundan kaynaklanan maddi ve
manevi zarar nedeniyle agilan davanin incelenme yeri adli yargidir.

Kamu gorevlisi doktor ile hasta arasinda iki tiir iliski s6z konusudur:
Bunlardan ilki kamusal iliskidir, ikinci iliski ise sozlesme iliskisi olup, bir hastaya
tedavi amaciyla el atma ve tibbi yardim bir 6zel hukuk iliskisi olan vekalet
sOzlegmesinin varligint gerektirir. Tibbi yardimin yapildig1 yer ile doktorun goérev
ve sifat1 (kamu gorevlisi olusu), sonucu degistirmeyecegi gibi, doktor nerede ve
ne sifatla olursa olsun tibbi el atma ve yardim yapma yetkisini, kamu
kurallarindan degil, hasta ile yaptig1 6zel hukuk sézlesmesinden alir. En 6nemlisi
tedavi sirasinda uygulanan kural ve yontemleri, idare hukuku degil, tip bilimi
belirlemistir ve tlim doktorlar tibbi yardim yaparken oOncelikle bu kurallarla
baghdirlar. Kaldr ki giiniimiizde kamu kurumlarinda sosyal giivencesi olmayan
hastalar iicret karsiliginda tedavi edilmekte ve hastanin burada da doktoru segme
hakki bulunmaktadir. O halde doktor ile hasta arasindaki sozlesme iligkisi
kurulduktan sonra Anayasa'nin 129/5.maddesinin uygulanmamasi ve doktora kars1
dogrudan dava agcilabilme olanagmin varliginin kabulii gerekir. Ciinkii zarar,
memur ya da kamu gorevlisi olan doktorun idari yetkilerini kullanirken degil, tip
bilimi kurallarina gore yapilan tip mesleginin uygulanmasi sirasinda meydana
gelmektedir. Burada doktor 06zel hukuk sozlesmesine aykirt davranan kisi

durumundadir.
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DORDUNCU BOLUM

TIBBi MALPRAKTISTE KUSUR VE KOMPLiKASYON

4.1. Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisin Kusur ve
Komplikasyon ile Degerlendirilmesi

Tibbi malpraktisin varligi, olusan zararin komplikasyondan kaynaklanmasi
durumunda doktorun sorumsuzlugu sonucunu dogurur. O nedenle zararin
kusurdan kaynaklandigi esas1 Tibbi malpraktisin de esasim1 teskil eder.
Sozlesmenin taraflarindan doktor i¢in komplikasyon sorumluluktan kurtulmanin
noktas1 iken, hasta i¢in ise kusur isnadi doktorun sorumluluguna gidilmesine

neden olur.

4.1.1. Kusurun Tanimi

Malpraktis daha onceki bolimlerde de tamimladigimiz gibi meslekte
acemilik ya da mesleki bilgilerin tam olarak kullanilmamasidir. Ancak
malpraktisin tibbi olmas1 durumunda konunun insan ve insan hayat1 olmasi bir¢cok

150 «doktor, hastay1 tedavi

hassasiyeti de beraberinde getirmektedir. Ayan’a gore
etmek amacina aykir1 davraniglar sergilediginde meslek kusuru islemistir” der.

Bu davranis aslen fiilen yapmak ya da yapmamak seklindedir.

150 AYAN, s5.105.
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Bir bagka goriise gore de, “Doktor almis oldugu mesleki tip egitimi ile
gostermek zorunda mesleki becerilerini 6zen ya da ihmal sonucu gosterememis
ise tibbi malpraktis s6z konusudur it

Bu goriisli, doktorun 6zen ya da ihmalini, insancil nedenlere dayandirmak
miimkiindiir. Zira vekalet sézlesmesinde yer alan 6zen borcunun igersinde objektif
zen ve sahsi 6zen meveuttur.*?

Objektif 6zende doktor, kisisel olarak becerilerinden degil ayn1 meslek
grubunda elde edilmis standartlara gore degerlendirilecektir. Burada doktor
ortalama standarda gore davranmak ile sorumludur. Ortalama standart ise, daha
onceden belirlenmis iilkesel standart ve cagdas tani ve tedavi yontemlerinin
uygulanmasidir. Ancak bu konuda yapilan tespitler, doktorun gorev aldig1 hastane
ve lokal olarak bulundugu cografi bolge ile incelendiginde hakkaniyetle
degerlendirme yapilmis olur. Diinyada kabul goren standart 6l¢iisiiniin Tiirkiye de
aynen kabul edilmesi ile olusacak standarttan sapma, iyi niyet ve hakkaniyete
aykir1 olacaktir. Bu konuda Amerika da yapilan calismalar her hastaneye ayri
standart getirmek seklindedir. Bu standart ise hastane standardinin, iilke standardi
ile oran1 ile bulunmaktadir.'*®

Sahsi 0zende ise makul davranis orani, sayet daha onceki tutum ve
tedavilerinde doktor yiiksek basar1 grafigi elde etmis ise artik 6zen borcuda artmis
olmaktadir.

Tibbi malpraktiste kusuru tespit edebilme ¢ok kolay degildir. Zira kusur
tizerinde goriis birligi mevcut olmayan ve agik¢a tanimi olmayan bir kavramdir.
Konumuza en yakin tamim, zarar ve ihmale neden olmayacak sekilde
davranabilecek yetenek ve durumda olmasina ragmen bu sekilde davranmayacak
hukuk diizeninde kinanabilen bir davranis olusturmadir.

Bilindigi gibi kusur kast ve ihmal olarak ikiye ayrilir. Danistay hizmet

kusurunda, idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in agir kusur sartin1 aramaktadir.

151 AYAN, s.105.

152 BASPINAR, V. (2006), Saglik Hukuku Sempozyumu, 15 — 16 Mayis, Erzincan.
BASPINAR, V. (2007), Saglik Hukuku Sempozyumu, s.28, Ankara.

8 LUCION, L.L., PAUL, C.W. HOWARD,H.H., JOSEPH, P.N., WILLIAM, G.J.
TROYEN, A.B. (1993), A Measure of Malpractice, Harvard University, London.
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Somut olayda agir kusur yoksa tazminata hilkmetmemektedir.’** Bunun amacin
da gorevini yerine getiren personelinin ¢ekingen tavir almamasini saglamak
olabilir. Ancak buna karsin Yargitay’in 6rnek konularinda kusurun hafifligi goz
ontinde bulundurulmadan tazminata hiikmettigi goriilmektedir. 13. Hukuk
Dairesinin 09.04.2003 giinii 711.K42 55 vermis oldugu kararda su agiklama aynen
yer almaktadir.

“Taraflar arasinda iliski bir vekalet iligskisidir. Dava doktorun mesleki
kusuruna, diger ifade ile 6zen hususuna aykirilik iddiasi ile agilmistir. Vekil
(doktor) isini yaparken bir is¢i gibi 6zen géstermek zorundadir (BK 386-390.321),
bu nedenle en hafif kusurunda dahi sorumludur. Doktor hastaliga tibbi agidan
zamaninda ve gecikmeksizin dogru teshisi koymali, 6nlemleri eksiksiz bicimde ve
gecikmeksizin almali, olaymn gerektirdigi uygun tedavi gecikmeden belirleyip
uygulamalidir. Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonug
degismemis ise doktor sorumlu tutulamaz”.'®® Kusurun, hukukta yeri net
tanimlanmadigindan vakaya gore kusuru tespit etmek miimkiin olmaktadir. Oysa
kusur, hukuk diizeninde kast eyleminden daha ¢ok rastlanan ithmal ya da hukuk

ihlali durumudur.

4.1.1.1. Kusurun Tibbi Malpraktiste Yeri

Herhangi bir kast ya da ihmal tibb1 bir islem esnasinda, yetkili kisi
(doktor) tarafindan meydana getirilmis bir kusur ise tibbi malpraktis olarak
tanimlanir. Yani doktor hastasina bir kusur ile zarar vermis ise sorumludur, kusur
ise bir gorevin ihmali neticesindedir.

Kusurun, tibbi malpraktise konu olmasi i¢in yetkili doktor, miidahale ettigi
bir hasta ve hastanin miidahale neticesinde zarar gérmiis olmasi gerekmektedir.
Yani kusur varsa, sorumluluk; sorumluluk varsa ihmal vardir. Ancak konusu insan
olan tip, 6zel uzmanlk alani gerektirdiginden ve bu alanda meydana gelecek

zararlarin hedefi maldan ¢ok geri doniisiimii olmayan insan ve hayat oldugundan

% YILDIZHAN, Y. (1990), Idere Hukuku I, 5.149, istanbul.

1% ZKAN, AKYILDIZ, s.277.
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tespiti bir hayli zordur. Fransiz Tip Akademisi gegen yy da doktorlarin ihmali ile

degil ancak kasten verdikleri zararlardan sorumlu tutmuslardir.’*®

Biiyiik
tartismalar yaratan bu uygulama Fransiz Yargitay’inin 1936 yilinda verdigi bir
kararla igtihad1 degistirilerek, doktorun sorumlulugunun sézlesmeye dayandigi
kabul edilmistir.

Bu goriisiin  aksine doktorlarin  kusursuz sorumlulugunun kabuliinii
gerektigi yonilindedir.

Kusursuz sorumlulukta, tibb1 miidahale agisindan baktigimizda eski BK
54, yeni BK tasaris1 64’te yerini alan hakkaniyet sorumluluguna dayandirmak
mimkiindiir. Yeni BK 64. maddesinde B “kusursuz sorumluluk” kenar basligi
altinda diizenlenen bu madde aynen soyledir; “Taraflarin ekonomik durumlari goz
oniinde tutuldugunda, hakkaniyet gerektiriyorsa hakim, kusura bagli olmaksizin
zarar verenin sebep oldugu zararin uygun bi¢cimde giderilmesine karar verebilir.
Ayirt etme giicii olmayanin verdigi zarar i¢inde ayn1 hitkiim uygulanir”.

Maddenin birinci paragrafinda taraflarin ekonomik durumlart géz oniinde
tutuldugunda ayrik durumuna gore hakime takdir yetkisi taninmistir. Ayrica 818
sayili BK maddesinin 55 uyarinca sadece kusurlu olmalarint s6z konusu
edilemeyecek kisilerin hakkaniyet sorumluluguna tabii olduklari seklindeki
diizenlemenin kapsami1 da genigletilmistir.

Buna gore aslen tedavi sozlesmesinin zayif tarafi kabul edilen hastanin
zarar gormesi durumunda olusan zarar hakkinda hakim maddi durumu yerinde
olan hasta i¢in farkli ayn1 benzeri ancak ekonomik durumu 1yi olmayan hasta i¢in
farkli karar verebilecektir. Bu durum tartismaya hakkaniyet ilkesi yoniinden

agiktir.

4.1.1.2. Kusur Halinde Hukuki Sorumluluk

Tipta kusur, doktor agisindan maddi ya da manevi tazminat sorumlulugunu
da beraberinde getirir. Bu burum BK mad.41 de diizenlenmistir.Yeni borglar
kanunu tasarisinda bu durum ‘ikinci ayrim sorumluluk basliginda mad.49 ile

diizenlenmistir. Yeni BK mad. 49 aynen soyledir;

%6 YILMAZ, s.85.
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“Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari
gidermekle ytikiimliidiir.

Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasi bile, ahlaka aykiri
bir fiil ile baskasina kasten zarar veren de bu zarar1 gidermekle ylkiimliidiir”.
Tasarida kast ve ihmalin kusurun ¢esitlerinden oldugu goz Oniinde tutulmadan
sadece kusur olarak tanimlanmistir. Ayrica BK 41. de yer almayan “zarar verici
fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasi” ibaresi eklenmistir. Tiim bunlarin
15181nda, kusurun kast ya da ihmali olmadan yalniz kusurun varliginin aranacagini
sOylemek miimkiindiir. Olusan maddi zararin tespitinde kusur sonucu olusan
durumun tedavisindeki masraf, devam eden tedavinin kalic1 ya da gegici maliyet
kaybi ile hesaplanir.'’

Eski BK mad. 42/1 gore gerek so6zlesmeden dogan gerekse sozlesme dist
sorumluluk neticesinde olugan zararin miktarini ispat kiilfeti hastadadir. Yeni BK
mad. 50°de de bu durum degistirilmeden kabul edilmistir.

Ancak bazen tibb1 hasarlarda gercek zarar tespit olduk¢a zordur. BK mad.
42/11 ve tasart BK mad. 50/II uyarinca hakime hakkaniyete uygun takdir yetkisi
tanimnmistir.

Tazminatin miktarinin tayini ise BK mad. 43 tasar1 BK 51°de yer almistir.
Tasar1t BK51’de “0zellikle kusurun agirligi géz oniine alinarak belirlenir” yeni bir
tanimlamadir. Burada haksiz fiill sorumlulugunda kusurun 06zel bir ©nem
tagidiginin belirtilmesi amaci tasidig: diisiiniilebilir.

BK mad. 44’e¢ karsilik tasar1 B.K 52’de kusurun taraflar arasinda
dagitilmast durumunda tazminatta olusabilecek degisiklik yer almistir. Eski ve
tasar1 halinde kanuna gore, hastanin yanlis bilgi vermesi, tedavinin devami ya da
nekahet doneminde talimatlara uymamasi gibi durumlarda sorumlulugun
paylastirilmasi, neticede de tazminat oraninda degisiklige hiikmedilebilecegi s6z
konusudur.**®

Doktorun sozlesmeye aykiri olarak kusurlu bir davranis neticesinde

hastaya verecegi zarar Medeni Kanunun mad. 24/a da ihlalidir.

7 AYAN, s.121.

18 BZDEMIR, 5.183.
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Doktor kusurunu, hizmet sorumluluguna da dayandirmak miimkiindiir. Bu
durumda doktor ifa yardimecist olarak calistig1 hastanenin sorumlulugundadir. Bu
durum BK mad. 100’e gore yasal olarak calistirdigi ifa yardimcist doktorun
hastaya vermis oldugu zarardan sorumluluk kapsamindadir.

Ancak doktorun hastanenin ifa yardimcist olmadigi, yani sozlesme ile
gorev yapmadigi fakat hastalarini, hastane imkanlarin1 kullanarak tedavi ettigi
durumlar vardir. Burada eksik ti¢iincii kisi lehine bir sozlesme soz konusudur. Bu
sozlesmelerde ifay1 talep hakki doktora aittir, hasta, hastane tarafindan yapilan ifa
teklifini kabul edebilir.*>

Doktrinde, 6zel hastaneler ile hasta arasindaki sdzlesmenin hem tedavi,
hem yatak, hem yeme igme gibi ihtiyaglarini da karsilamasina yonelik olmasinda
dolay1 karma ve kombine s6zlesme olarak kabul edilmektedir.

Saglik sunucusu, hastanede gorev yapan doktorlar i¢in hizmet esnasinda
yapmis olduklari kusur neticesinde olusan zararin tazmininde agilacak davada
adam calistirmada, BK mad. 55’den yararlanma hakki mevcuttur. Tasar1 BK
mad.65’de yeniden diizenlenen; 6zen sorumlulugu yan bashigindaki adam
calistirma sorumlulugu ile tanimlanmustir.

Buna gore yeni tasarida BK 55. maddesinde yer alan ‘yahut bu dikkat ve
itinada bulunmus olsa bile zararin vukuuna mani olmayacagini ispat ederse mesul
olmaz’ hiikkmii yer almamistir. Burada ki amacinin nedensellik baginin kesilmesi
oldugu diisiiniilebilinir.

Buna gore hastane, hastane ortaminda herhangi bir zararin olugmasini
onlemeye elverisli bir ¢alisma diizeni kurdugunu ispat edemezse BK mad. 100’e
gore sorumlu olacaktir. Eger zararda hizmet kusurundan ortamin diizenini
saglayamamaktan kaynaklanan bir becerisizlikten kaynaklanmadigini ispat ederse

BK mad. 55 tasar1 BK mad. 65’e gitmesi miimkiin olacaktir.

19 OZDEMIR, s.86.
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4.1.2. Komplikasyon Tanimi

Tibbi manada komplikasyon, hastanin ya da doktorun neden olmadig:
ancak olmasi tibbi standartlara gére muhtemel, beklenen ancak istenmeyen yan
olay, yan etki ya da sonugtur.

Ancak genel olarak baktigimizda bir doktorun bir hastaya yonelik tim
islemleri belirli bir risk tagimaktadir. Bu risk, tedavinin dogasinda vardir. Bura da
doktorun vekalet sézlesmesi ve meslek erbabi olmasina ragmen gosterecegi
yiiksek 6zen ya da ihtimam dahi istenmeyen bu sonuca engel olamaz ise s6z
konusudur.

Komplikasyon bir tedavinin, bir ilacin bir tan1 yonteminin kullanilmasinda
dahi olusabilir. Komplikasyonda da kusur orani tanimlana bilir. Cilinkii bazi
sartlarin varliginda ya da yoklugunda komplikasyon gelisebilir. Eger hasta bu
konuda doktor tarafindan uyarilmis ya da bilgilendirilmis ise kusur oraninin
tespitine gitmek hakkaniyet de uygun olacaktir. Bayraktar malpraktisin
korkutuculuguna karsi komplikasyonun, doktorun kacis yaratmak adina yeni

iiretilen bir terim oldugunu belirtmistir.*®

4.1.2.1. Komplikasyonun Tibbi Malpraktiste Yeri

Komplikasyon hukukta “izin verilen risk” olarak tanimlanir. Doktorun
hastada bir tedavi neticesinde zarar olusturmasi ve bu zararin 6nceden bilinip
ancak sonucun istenmemis olmasi ya da olmamasi i¢in gerekli 6zen ve ihtimamin
gdsterilmis olmasi gerekir. Oyleyse burada tahmini bir durum, tedavinin
uygulanmasinin fayda/zarar orani mevcuttur. Doktorun olasi bu durumu goz
Oniline alarak tedaviyi baslatmasi, ancak zararin biiyiikliigli oraninda umulan
faydanin daha yiiksek olmasi halinde gegerlidir. Yargitay 13. Hukuk Dairesinin

aldig1 bir karar aynen sunulmustur.

10 BAYRAKTAR, K. (2006), 2. Ulusal Saglik Sempozyumu, 22 Eyliil, 5.64, istanbul.
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YARGITAY 13. HUKUK DAIRESI E. 2002/1376 K. 2002/3840 T. 9.4.2002

s TAZMINAT DAVASI ( Hastanede Tedavi Olan Davacilarin Yanls
Tedavi Sonucu Zarara Ugramalari )

»  HASTANENIN TAZMINAT SORUMLULUGU ( Yiiksek Saghk Suras:
Raporlarmmin Ceza Mahkemeleri Yoniinden Baglayici Olmasi-Hukuk Hakimini
Baglamamast )

«  YUKSEK SAGLIK SURASI RAPORU ( Raporun Ceza Mahkemeleri
Yoniinden Baglayict Olmasi-Hukuk Hakimini Baglamamast )

1219/m.75, 1086/m.76, 818/m.321,390

OZET : Yiiksek Saghk Surasi raporlari ceza mahkemeleri yéniinden
baglayicidir ancak, hukuk hakimi yoniinden baglayict olacaklarina iliskin yasal
bir diizenleme mevcut degildir. Eksik ve gerekcesiz Saglhk Surasi raporuna gore
hiikiim kurulmast hatalidir.

DAVA : Taraflar arasindaki tazminat davasimin yapilan yargilamast
sonunda ilamda yazili nedenlerden dolayr davanin reddine yonelik olarak verilen
hiikmiin davaci avukati tarafindan durusmali olarak temyiz edilmesi iizerine
ilgililere ¢agri kagidi gonderilmisti. Belli giinde taraflardan kimse gelmemis
oldugundan incelemenin evraklar iizerinde yapilmasina karar verildikten sonra
karar igin baska giine birakilmisti. Bu kez temyiz dilek¢esinin siiresinde oldugu
saptanarak dosya incelendi, geregi konusulup diistintildii:

KARAR : Davac:, davali hastanede kroner anjiografi oldugunu, bundan
birkag giin sonra sag bacaginda sisme ve morarma meydana geldigini, neticede
vapilan anjiografi sirasinda davali hastaneden hastane mikrobu kaptiginin
anlagildigimi ve ayagumin kesildigini ileri siirerek 2.000.000.000 TL. maddi ve
10.000.000.000 TL. manevi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemistir.
Davali, davacinin seker hastast oldugunu ve hastane mikrobunu baska yerden
kapmus olabilecegini savunarak davanin reddini dilemistir.

Mahkemece, Yiiksek Saghk Surasi raporu esas alinarak davanmin reddine
karar verilmig, hiikiim, davaci tarafindan temyiz edilmistir.

Hiikme esas alinan Yiiksek Saghk Surasi rapor ve ek raporunda ibraz
edilen deliller tek tek ele alinip irdelenmemis, davacrya 25.3.1998 giiniinde davali

hastanede yapilan anjiografi sirasinda davacimin hastane mikrobu kapip
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kapmadigi ve bunun sonucunda ayaginin kesilip kesilmedigi, yapilan anjiografi
eylemi ile meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi bulunup bulunmadigi agikca
ortaya konulup tartisilmamistir. Rapor gerekcesiz olup, hiikme elverisli
degildir.Ote yandan Yiiksek Saglk Surast raporlar: ceza mahkemeleri yoniinden
baglayici olup, hukuk hakimini baglayici olacagina iligkin bir yasal diizenleme de
yoktur. Oyleyse mahkemece,davacimin rapora itirazlari da géz oOniin de
bulundurularak dosyanin yeniden konusunda uzman bilirkisi kuruluna veya Adli
Tip Kurumuna génderilerek taraf ve Yargitay denetimine elverisli gerekgeli rapor
alinmali sonucuna gére karar verilmelidir. Bu hususun goz ardi edilerek yetersiz
ve gerekgesiz Yiiksek Saghk Surasi raporu esas alinmak suretiyle yazili sekilde
hiikiim kurulmus olmasi, usul ve yasaya aykiri olup, bozmay: gerektirir.

SONUC : Yukarida agiklanan nedenlerle temyiz olunan kararin davaci
yvararina BOZULMASINA, pesin harcin istek halinde iadesine, 9.4.2002 giiniinde

oybirligiyle karar verildi.*®

Bu davada yapilan tibb1 miidahalenin kendisi degil, miidahale sonucunda
gelisen enfeksiyon tartismasit konusudur. Aslinda enfeksiyon hem cerrahi
operasyon sonucunda ortaya gikabilecek olasi yani izin verilen risktir. Ancak bu
riskin anayasal hak olan viicut tanimligi ve biitlinliigiinii ihlal edecek boyutta
olusmustur. O halde kusur ve komplikasyon bashginda tartisilacak illiyet bag
esasl1 unsur olarak s6zlesmede karsimiza ¢ikmaktadir.

Doktor, tedaviyi gerceklestirirken, yoneldigi sonucun elde edilmemesinden
degil, bu sonuca ulasmak i¢in yaptig1 faaliyetlerin Gzensizliginden, is¢inin
sorumluluguna dair kurallar ile baghidir. Bu durum BK mad 390/I1 de
diizenlenmigstir. BK mad. 321/1 ise ozenle davranmak zorunda olup hafif
kusurunda dahi sorumlulugu esas alinmistir.

Bundan dolay1 doktorun meslek icabi tiim =zararlardan hafifte olsa
kusurundan dolayr sorumlulugu vardir. Doktorun ufak bir tereddiitte dahi

aragtirmalar yapmasi zorunlulugu esastir.'%?

161 http://borclarhukuku.blogspot.com/2006/10/kusursuz-sorumluluk-hali-yargitay.html’den
aynen alinmustir.

%2 )ZKAN, AKYILDIZ, 5.269.
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4 Hukuk Dairesinin 14.06.2006 E.6510 K. 7216 dosyasinda Ankara
Unv.’ne Baglh hastanede katarakt ameliyatt sonucu goziin gdérme kabiliyetini
yitirmesine iliskindir.'®® Dava yargl yolu bakimindan goérevsizlik yoniinde, tekrar
incelenmesine karar verilmistir. Bu olayda enfeksiyonun komplikasyon oldugu
tartigmalidir. Katarakt ameliyatinin tekniklerinin gelismis olmast nedeni ile bu
ameliyat sonucu gorme yeteneginin kaybedilmesi ancak doktor kusuruna bagli
olarak olabilmektedir. Ancak komplikasyonda kusursuz sorumluluga gidilip

gidilmeyecegi tartisiimalidir.
4.1.2.2. Komplikasyonda Hukuki Sorumluluk

Komplikasyonun, doktor tarafindan 6nlenip 6nlenemeyecegi ince hattinda
tartisma yaratilmalidir.Cilinkii ABD ve diger batili lilkelerde artan tibbi malpraktis
davalarina kars1 savunma araci olarak siddetle komplikasyon ileri siiriilmektedir.
Zira komplikasyon tespiti hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaktadir.'®*
Danistay’in 10. HD 14.11.1996 tarih ve 7534/7086 sayili kararinda; kuduz asis1
vurulmasi ve as1 sonucunda Gullien Barrie hastaligina yakalanmasi neticesinde
Olmesinin Onlenebilir bir izin verilen risk olup olmadigi konusundadir. Piyasada
ithal ve yerli iki tip kuduz asis1t mevcuttur. Yerli kuduz asisinin komplikasyonlari
arasinda Gullien Barrie hastalifi tanimlidir. Yani bu asinin uygulanmasi
neticesinde hastanin bahsedilen hastaliga yakalanip, 6lmesi tedavinin muhtemel
sonuclar1 arasindadir. Oysa ithal kuduz asis1 endikasyon agisindan ayni olmasina
ragmen yiiksek komplikasyon risklerinden arindirilmistir. Yani hastanin neticede
bahsi gegen hastaliga yakalanma riski yoktur. O halde Gullien Barrie hastalig
onlenebilirdi. Danistay’da bu gerekgelere dayanarak idareyi suglu bularak, agir
hizmet kusurunun islendigi yoniinde hiikim kurmustur.'® Buna gore, daha
onceleri “tibbi talihsizlik” olarak tanimlanan komplikasyonlarin artik birgcogunun

Onlenebilir oldugu goriilmektedir.

13 OZKAN, AKYILDIZ, 5.294.
164 INAL, T. (2009), Borca Aykirilik ve Sonuglart, $.157, Istanbul, Ankara, izmir, Adana.

185 HAKERI, s.193.
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Burada hastane yonetimi 6zen borcu gergevesinde kendisini gelistirme
sorumlulugu altindadir. Olayimizda kullanilan ilaglarin takibi tam olarak
yapilamamis, yenilikler takip edilememistir.’®® Burada idare, komplikasyona
neden olan ilacin daha ucuz, ithal ilacin daha pahali oldugu iddiasina yer veremez,
zira en basindan bu yana belirttigimiz gibi sagligin konusu insan ve insan
hayatidir.

Emboli, tipta bagka bir yerden kopup gelen pihtilarla olusan ani damar
tikanmasidir. Bu risk ameliyatlarda kabul goren standart risklerdendir. Genellikle
ortopedi, jinekoloji ve Liposuction (Yag aldirma) operasyonlarinda siklikla
rastlanir. Ancak Liposuction operasyonunda ya da Abdomineplasti’de (karin
bolgesindeki yaglarin alinmasi ve derinin gerginlestirilmesi) yag rezeksiyonunun
(aliminin) ¢ok yapilmasi, ya da kaniiller (yag almanin yapildigi ince metal
borular) ile bélgede fazla oynanmasi emboli riskini arttiracaktir. ™’

Ancak izin verilen risk, komplikasyon, vakaya gore degisen olgudur. Oyle
ki bir olayda komplikasyon, izin verilen risk taniminda degerlendirilirken, ayni
netice bir bagka olayda kusur olarak degerlendirilebilir. Yavuz’a gore; batin
ameliyat1 yapilirken iireter kesilmis, olay treterin kesilmesi iken, bu fiil kansere
kars1 yapilan biiylik operasyonda yapilmissa kesigi dogal kabul etmek, yani tibbi
standartlar icinde goriip komplikasyon olarak nitelemek s6z konusudur. Ancak bu
tireter kesisinin daha az komplike vakada olusmasini kusur olarak nitelemek
miimkiin olacaktir."®®

O halde tedavi, operasyon ne kadar biiyiikse riski de o denli biiyiik
olacaktir.

Diger bir komplikasyonun smirlandirilmast  ornegi  de  goriilen
komplikasyonun Onlenememesi neticesinde kusurun olugmasina dairdir.
Tiberkiiloz tedavisinde kullanilan bir ilacin yan etkisi korliiktiir.Yavuz’a gore
kendi vakalar1 olan bu olayda hastanin gorme yetenegini tedavinin ikinci

haftasinda kaybetmeye basladigin1 doktora bildiriyor. Doktor hicbir 6nlem

186 AYAN, s.160.

%7 YAVUZ, F. (2007), A’dan Z’ye Saglik Hukuku Notlari, istanbul Barosu Yaymlari, s.102,
Istanbul.

188 yAVUZ, 5.102.
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almayip, ayn1 ilagla tedaviye devam ediyor ve 20 yasindaki hasta tedavi heniiz
neticelenmeden geri déniisiimsiiz olarak gorme yetenegini kaybediyor.*®

Burada, baslangigta Onlenebilir komplikasyon varken neticede olusan
komplikasyondan ise doktorun kusuru mevcuttur.

Komplikasyon ve tibbi malpaktis konusunda asagidaki Yargitay kararini
incelemekte fayda vardir.

Yargitay 2.CD 20.11.1991 tarih ve 10834/11895 sayili kararinda ‘‘Sanigin
bos biraktigi kopegi tarafindan 1sirilip yaralanan magdureye kuduz asisinin
uygulandigr 15. asidan sonra hastalandigi ve oldiigli, Adli Tip Kurumunun 5.
Ihtisas Kurulu raporunda ; **6liimiin kdpek 1sirmasinin takiben tatbik edilen kuduz
asisinin biinyevi sebeplerle husule getirdigi alerjik ansefalit sonucu gelisen
dolasim ve solunum yetmezliginden kaynaklandiginin, kuduz asisina ve asinin
tatbik sekline atfi kabil kusur bulunmadiginin bildirildigi keza Yiiksek Saglik
Surast raporunda!’’ kuduz asilari neticesinde bazen bu tip ansefalit
komplikasyonlar1 meydana gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar nedeniyle asi

29

yapan kimseyi kusurlu bulmak miimkiin degildir’’ denildigi goriilmektedir.
Olayda tibbi yonden sorumluluk yiiklenemeyen, kuduz asisinin biinyevi
sebeplerle husule getirdigi alerjik ansefalitten meydana geldigi anlasilmaktadir.’’
hiikmiine varmastir.

Burada hastanin kuduz asisina bagli olarak gelisen alerjik ansefalitten
oldiigli tartismasizdir. Esas olan bunun tibbi literatiirlerde yer alip almadigidir.
Eger bu kayitlarda yer alan bir kontrendikasyon ise izin verilen riskten dolay1
doktorun hukuki sorumluluguna gidilemeyecektir. Olayimizda da bdyle
gelismistir. Bu konuda Ozliiye gore de genelde doktorlarin malpraktis hatalarmi
komplikasyon tanimi ile 6rtmeye ¢alistiklari yéinl'jndedilr.170

Doktorluk mesleginin ulvi bir meslek oldugunun kabulii yan1 sira hastanin
ve Onemlisi insan haklar1 dogrultusunda tedavi almasmin gerektigi, bu

miidahalenin subjektif degil kanunlar dogrultusunda hukuka uygun olmasi

gerekliligi s6z konusudur.

%9 vyAVUZ, 5.103.

0 QZLU, T. (2007), Saglk Hukuku Sempozyum Notlari, istanbul Barosu Yaymlari, s.23,
Istanbul.
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Tiim bu aragtirmalardan goriilebilecegi gibi hangi komplikasyonun, izin
verilen risk gurubunda, hangi komplikasyonun, kusur kavrami igersinde
incelenecegini maddelestirmek yasayan bir bilim dali olan tip i¢in miimkiin
degildir. Ancak kisilerin Anayasal hakki olan viicut biitiinliigline saygiy1
saglamakta hukuki gorevidir. Burada asil olan her olay1 kendi gergekleri ile ilmi

gelismelerle incelemektir.

4.1.3. Kusur ve Komplikasyonda illiyet Bag

[lliyet bag1, hukukta, ortaya ¢ikan zararin, sorumluluktan kaynaklandig1 ya
da olaydaki sebep-sonu¢ arasindaki baglantinin varligidir.'™ Diger bir deyisle
illiyet baginin varligi sorumlulugunda temel ilkesidir.

Tibbi malpraktiste ve komplikasyonda da esas hareket illiyet bagi
noktasidir. Hukukta asil olan, illiyet bagmin varligidir. Sebep olan, bir seyi
yapma-yapmama ya da hukuka aykir1 olmasi nedeniyle gerceklestirmis
olmasindandir. Bu sebep (,:esitle:rindendir.172

Sorumlulugun sart1 olan illiyet bagi, BK madde 41 de belirtilmistir.
Genelde kabul goren uygun illiyet bagi teorisinde sebep-sonug arasinda uygunluk
aranir. Uygun illiyet baginda, kisinin sorumlulugu 6nceden olusabilecek zarari
goriip gormemesinde degil, (bununla kusur aranir) sebep ile sonu¢ arasindaki
baglantinin var olup olmamasi durumudur. Haksiz fiil ya da sdzlesmeden
kaynaklanan zararin illiyet baginin ispat sorumlulugu hastadadir.

Uygun illiyet baginin ispatinin zorlugundan dolayr siki ispat kosulu
aranmaz.'”® 9. Ceza Dairesi 31.5.2007 tarih, 2007/5472 E.2007/4866 karar1 ile
olayda illiyet baginin varhigindan dolayr kusur izafe edilmesi yoniinde karar
vermistir.'* Yine Yargitay Hukuk Genel Kurul’unun 23.6.2004 giin E.13-291 —

K.370 de O0limii ameliyati sirasinda olusan sol rektus adalesinde

YU EREN, F. (1975), Sorumluluk Hukuku Bakimindan Uygun Illivet Bag Teorisi, s.487, Ankara.
2 EREN, s.131.
* OZDEMIR, s.177.

1% OZKAN, AKYILDIZ, 5.193.
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seyreden aepigastrila inferion dalinin kopmasi ve gelisen kanamadan ileri geldigi,
bu damar arizasi ameliyat esnasinda olusup zamaninda fark edilip
onarilmadigindan oOliimde etkili oldugu” goriisii ile kararn illiyet bagina
dayandlrmlstlr.175

[lliyet bagimin kesilmesi sonucunda baslangicta tahmin edilen zararli sonug
olusmaz. Bu durumda, hala doktorun bir kusuru varsa, 6zensiz ve dikkatsizlikten
tibbi malpraktisin mevcudiyeti devam etmektir.

Doktorun tedavi esnasindaki kusuru, dogal gelismeyi etkilemis ve zararh
sonucun gerceklesmesini onemli Olglide arttirmis ise illiyet bagmin varliginin
kabulii gerekir. Ancak illiyet baginin varligini ortaya koymak 6zellikle tipta cok
kolay degildir. Uygun illiyet baginin varligini hasta iddia etmektedir ancak doktor
bunu kabul etmiyorsa o zaman ispat kiilfeti doktorda olacaktir.*™

Yargitay’in su kararinda illiyet bagi 6zellikle vurgulanmistir.Yargitay 4.
HD 17.10.1964 ve 6459/4925 sayili karari, ‘‘davaliya yiiklenilen haksiz
ameliyatin kusurlu yapilmis ise nedeni ...., ilk ameliyattan ikinci ameliyat
teklifine kadar gegen siirenin zararli sonuca ne dereceye kadar etkili oldugu, ilk
ameliyatin bir an i¢in kusurlu oldugu kabul edilip, ikinci ameliyat hasil oldugunda
ikincisinin mutlaka Isve¢’te gerekip gerekmeyecegi incelenmeli, sonunda
davalinin eylemiyle zararli sonug arasinda gercek bir bag varsa bu acgik ve kesin
olarak belirtilmistir.”” seklinde hiikiim kurmustur.*”’

Asagidaki su Yargitay kararinda komplikasyondan dolayr doktor kusursuz
bulunurken, ikinci olayda muhtemel komplikasyona karsi tedbir eksikliginden
bahsedilmistir.

Komplikasyona bagli i¢ kanamada doktorun kusuru yoktur.

Ozet: “‘Trafik kazas:1 geciren, 15 yasinda erkek A.Y. 6nce Devlet Hastanesine ve
sonradan SSK hastanesine sevki sonucunda ‘‘Genel durumu iyi, ulna kirigi

saptanmis tansiyon, nabiz, suur normal iken, cekilen grafiklerde ulna ve pelvis

15 §ZKAN, AKYILDIZ, s.310.

16 REISOGLU, S. (1993), Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Mukayeseli Hukuk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Sorumluluk Hukukundaki Yeri, Gelismeler V. Sempozyumu, Tiirk
Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul.

7 OZDILEK, A.O., www.hayad.org.tr/contert/view/209/27/
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kirig1 saptanir. Ortopedi uzmani tarafindan yatirilarak gézlem altina alinan hasta
gece birka¢ defa kusmus sabah kahvaltisin1 yaparken aniden fenalagan hastanin
kan basinct 50/20ml Hg olarak saptanmis, gerekli miidahalelere ragmen
kaybedilmistir.

Adli Tip Kurumunun, ... Grup Bagkanligi tarafindan yapilan otopside,
retroperitonal bolgede yaygi hematom ve sag inguinal belgede sag femoral arter
ve venin riiptiire oldugu saptanmis, kiint viicut travmasi sonucu sag femoral arter
ve venlaserasyonu sonucu i¢ kanamadan 61diigii bildirilmistir.

Yorum: Hasta ilk olarak geldigi... Devlet Hastanesinde nobet¢i doktor,
tarafindan goriilerek, acil tan1 ve tedaviyi takiben SSK’l1 olmasi nedeni ile
ambulans ile ayni ilge ... SSK Hastanesine gonderilmistir. Hastanin genel durumu
transporta engel degildir. SSK Hastanesi nobet¢i doktor, gerekli tetkikleri
yaptirdiktan sonra, ilgili brans doktorlar1 ile gerekli konsiiltasyonu yaptirarak,
hastay1 gozlem altinda tutmak i¢in yatirmistir.

Pelvis catlaklarinda; tedavinin Oncelikle istirahat, gerekirse operasyon
oldugu emboli riskinin yliksek oldugu, kanama riski oldugu, bu durumdaki
hastanin takip edilmesi gerektigi, bu hastanin da gerekli takibinin yapilmis
oldugu, bu kanamanin muhtemel komplikasyonlardan oldugu olaya karisan tiim
doktorlarin yaptiklar1 tan1 ve tedavi islemlerinin tip kurallarina uygun olarak
gerceklestirdigi, ortalama 6zen ve dikkati gosterdikleri, doktorlarin hastanin
6liimiinde kusurlarinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Ikinci olayimizda; Bel fitign ameliyatinda doktorun muhtemel
komplikasyonlara kars1 tedbir almasi gerekir.

Ozet: ““Uzun siiredir bel fitig1 yakinmasi olan hasta, beyin uzmani olan
Op.Dr.Y.E.C.’nin 06zel hastast olup, 15 giinlilk yatak istirahatindan yarar
saglanmamasi tizerine, hastaliginin operasyonla diizelecegine doktor tarafindan
belirlenir.Ozel bir hastanede yapilan ameliyattan 3 saat sonra, Dr. C. Hastasinin
tansiyonunun  diistiigiinii ve ... Universitesi Hastanesine gonderilmesini
ister..hasta ambulansla ve Dr. C. refakati ile, bu hastaneye gotiiriiliir.Acil serviste
gerekli girisimler yapilan hasta; 1,5 saat icinde, intraabdominal kanama 6n tanisi
ile damar cerrahisi tarafindan ameliyata alinir.Gelisen komplikasyonlar sonucu

ameliyatin 6. giiniinde kayip edilir.Oliim nedeni akut respiratuar distres sendromu,
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mezenter trombiis ve barsak nekrozu olmakla birlikte olaylarin baslamasina
neden, bel fitig1t ameliyati sonucunda olusan ‘‘sol iliak arter ve iireter
yaralanmas1’’ sonucu gelisen agir hipovolemi ve retroperitonial hemetomdur.

Dava Konusu: ‘‘Tedbirsizlik ve dikkatsizliktir.”

Yorum: Dr. Y.E.C.’nin tibbi tedavinin yarasizligi nedeni ile verdigi
operasyon karar1 dogrudur. Ancak, dosyada bu yargisina dayanarak, teskil edecek
ileri inceleme (BT, MR gibi) bulunamamistir. Karar dogru olmakla birlikte,
hastanin eksik hazirlanmasi s6z konusudur.

Yapilan operasyon yerindedir. Operator, yardimci, hemsire ve anestezi
ekibi yeterlidir.

Dr. C. operasyonda, kanama ile karsilasinca, bunun dogal olmadigim
anlamis ve hastayi acil olarak damar cerrahisi olan merkeze sevk etmistir.

Bel fitig1 operasyonlar1 s6z konusu damar yaralanmasi, cok enderde olsa
rastlanilan bir komplikasyondur. Ancak, mesleginden yeterli tecriibeye sahip bir
doktorun, boyle bir komplikasyondan kacinmak i¢in, disk materyali ¢ikarilirken,
gerekli komplikasyonlar1 hesaplamasi gerekirdi. Damarin disk kapsiiliine yapisik
olmasi, sonucu komplikasyonun kaginilmaz olacaginda bir ger¢cek olmakla
beraber, doktor boyle bir durum olup olmayacagini amaciyla bir tetkik (MR gibi)
yaptirmamig olmast, 6zensizlik olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Operasyon dncesi ve sonrasinda, gerekli 6zeni gosteren doktorun,
operasyon sirasinda da ayni O6zeni gostermesi gerekirdi. Hastanin oliimiinde
doktor 4/8 oraninda kusurludur.'”® Tiim bunlardan gbriilecegi gibi komplikasyon
hem tibbi miidahale ve tedavi igin ayri ayr1 belirlenmistir. Standart bir
komplikasyondan bahsetmek tedavinin her iki tarafi i¢inde hakkaniyete uygun

diismeyecektir.

18 OZTURKLER, 197 — 198, aynen alinmstir.
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BESINCI BOLUM

DUNYADA TIBBi MALPRAKTISIN ONLENMESI

5.1. Tibbi Malpraktisin Onlenmesinde Hukuki Céziimler

Malpraktis netice itibariyle hem borglar hem ceza hukukunu ilgilendiren
ayn1 zamanda ekonomik bir boyutu da olan 6nemli bir 6zensizligin neticesidir.
Yapilan tiim c¢alismalar malpraktisin olusmasini minimuma indirme gibi
proflaktik onlemler ile, olduktan sonra gelisen ekonomik boyutunun minimuma
indirilmesi tizerinedir. Malpraktisin Onlenmesinde Fremgen genel olarak su
maddelerin 6nemini vurgulamstir.

1. Faaliyet alaninda ilgili stirekli arastirma yapmalisin,

2. Kanuna aykirilig tam olarak bilmelisin,

3. Hizmet verirken profesyonel bir standart saglamalisin,

4. Tum hastalara sayg1 ve nezaket ile yaklagmalisin,

5. Hastalarin bekleme odasinda, 20 dakikadan fazla beklememesini
saglamalisin,

6. Tedaviye baglamadan oOnce hastanin kimligi konusunda dikkatli
olmalisin.Eger emin olmadiysan adres ya da hastanin adim1 mutlaka kontrol
etmelisin,

7. Asla uzmanlik alanimmin {zerinde tedavi ya da Onerilerde
bulunmamalisin,

8. Telefonla teshis ya da tedavi 6nermemelisin,
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9. Siirekli olarak tedavinin takibini saglamalisin,

10. Hastalarin yaninda diger hastalar, hastane hakkinda konugmaktan
sakinmalisin."

Tiim bunlar Amerika’da simdiye kadar malpraktis ¢alismalarin neticesinde
elde edilen sonuglara dayanilarak doktorlara yapilan onerilerdir. Proflaktik énlem
olarak;

- Doktor ve saglik personelinin diizenli egitimi,

- Yeterli teknik donanim,

- Aydinlatilmis onam,

- Raporlama,
sayllmaktadir. Informed Consent olarak tibbimalpraktiste hem proflaktik olarak
Oonem arz eden hem de tibbi malpraktis olustuktan sonra en 6nemli belge niteligini
tagiyan aydinlatilmis onama aragtirmamizin tibbi malpraktis tiirlerinde yer

13

verilmigti. Konumuz ag¢isindan ¢ok onemli olan diger konu olan “ raporlama”
tizerinde durulacaktir. Amerika’da tibbi malpratis davalarinin ¢oziimiinde 3 ayri
yol mevcuttur.

1. Dava sonrasinda hakim ya da jiiri karari,

2. Tahkim heyeti,

3. Taraflarin anlagmasi yolu.

Mahkeme yolunun disindakiler davalarin uzun zaman alabilecegi,
hakkaniyetten bu nedenle uzaklasilabilecegi ayrica yargiyr da yogunlastirmamak
amactyla tercih edilmektedir.

Heyet ya da anlagsma neticesinde de sonu¢ yazili olarak hazirlanir ve
taraflarca imzalanir. Boylece davaci ayni konuda ikinci bir dava agma hakkim
kaybeder.*®

Tibbi malpraktis olustuktan sonra devreye giren tibbi malpraktisin sigorta

boyutu da ikinci baglikta aciklanacaktir.

1% EREMGEN, s.141 — 142.

180 MARGERET, s.50.
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5.1.1. Raporlama ve Kayit Sistemi

Medikal kayitlar hastanin tiim bilgilerini i¢ermelidir. Tim bilgiler
igersinde; geemis hastaliklar1 ile ilgili bilgiler, tanilari, teshisleri ve tedavileri
vardir. Bununla beraber bu tedavileri esnasindaki fatura bilgileri ve bireysel
muhasebe kayitlarin1 da igermelidir. Hastaya konsiiltasyon yapilip yapilmadigi,
yapildiysa hangi doktor tarafindan yapildigi, onerilenler, hastanin genetik durumu,
operasyonun tiim ayrintilari, tedavi sonras1 gézlem raporu, hastanin aydinlatilmis
onami gibi bir ¢ok ayrintinin varligi gerekir. Unutulmamasi gereken medikal
kayitlar yani raporlar ok énemli yasal belgelerdir.'®!

Raporlardaki ya da kayitlardaki eksiklikler bu ¢ok 6nemli malpraktis
belgesini sorgulamaya neden olmaktadir. Diizgiin hazirlanan bir kayitta yapilan
tiim tedavinin yani sira, tedaviden saglanan fayda ya da basarisizlik, laboratuar ve
radyoloji sonuglari, operasyon ya da tedavide kullanilan tiim malzemeler dahi
yazilmali miimkiinse tedavi once ve sonrasi fotograflar dosyada yer almaly.'®
Eser sozlesmesi icersinde incelenen estetik miidahalede kesinlikle yer almasi
gereken bu kayit tedavi sozlesmelerinde de 6zen ya da ihmalin tespitinde oldukga
onemlidir.

Bizim yiiriirliikkte olan bazi kanun ve yonetmeliklerimizde de kayit tutulma
zorunlulugu vardir. Ancak bu kayit tutma zorunlulugu ¢ogunlukla hasta protokol
defteri olarak algilanmaktadir. Protokol defteri de standart olarak; Hasta kimlik
bilgileri ve sikayeti ile tanidan ibarettir. Standart protokol defterinin bir 6rnegi
calismanin 139. sayfasinda 6rnek olarak verilmistir. Oysa BK’na tabi tibbi
miidahale ve tedavi s6zlesmesi ¢ok daha ayrintili bilgiyi igerir. Bu da hasta
dosyasi tutmakla miimkiindiir. Kayit zorunlulugu;

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un
72. maddesi; “Icray1 sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi
vechile Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli

sthhiye memurlarinca musaddak, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus

181 EREMGEN, 5.203

182 WALTSON, DUNHAM, 5.263 — 264.
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bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu {icretten
miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi
iddia olan kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.”

3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavide ve Diger
Fziyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanunun 5. maddesi; “Rontgen ve radiyom ve
elektrikle tedavi miiesseselerinde buraya kabul edilen hastalar1 kayda mahsus ve
Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaletince hazirlanan drneklere protokol defterleri
tutulmasi mecburidir” dayanir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii 29. maddesi; “Ozel hastanelerde yatan hastalarin
kimligini, dogum yerini, adresini, yattig1 ve ¢iktig1 tarih, hastaliginin tanisin1 ve
cikistaki durumunu yazmak icin bir protokol defteri ile derece kagidi, tabelas,
filmleri, laboratuar raporlar1 vb. hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri iceren bir
dosya tutulur. Protokol defterinin ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve
cikista geciktirilmeden doldurulur.

Gergek kisilere ait hastanelerde sorumlu miidiirler, yonetim kurulu
bulunanlarin bu kurulla birlikte sorumlu miidiirleri tarafindan hususi hastaneler
kanunu ve bu tiiziik esaslarina gore bir i¢ hizmet yoOnergesi diizenlenir. Bu
yonergede hastalarin kabul, kosul ve yontemleri, sinifina gore hastalardan
alinacak iicret ve ne zaman alinacagi, hasta emanet ve esyasinin saklanmasi, hasta
ziyaret saatleri, siniflarna gore hasta odalarinin nitelikleri hastanin  6zel
durumunun gerekleri disinda verilecek yemeklerin nitelik ve niceligi, yemek
zamanlari, O0lim halinde yapilacak dezenfeksiyon, tabiplerin nobet gorevleri,
hemsirelerin, hastabakicilarin ve diger hizmetlilerin goérevleri, poliklinigi olan
hastanelerin bu hizmetlerinin yapilis bi¢cimi ile i¢ hizmetlere iliskin diger
hususlarin gésterilmesi, zorunludur.

Sanatoryumlarla kiir evleri i¢in diizenlenecek yonergelerde, yukarida
sayllan hususlardan bagka dinlenme zamanlar1 ve kurulusun ozelligine gore
yapilacak tedavi yontemi ile disiplinine iligkin hususlar da yazilir.”’

a) Ozel Hastaneler Tiiziigii 37. maddesi; “Ozel hastaneler, hastalarca
istenirse  asagidaki  belgeleri lcretsiz  olarak  vermek  zorundadirlar:
Hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ila¢ ve pansuman malzemesinin tiir ve

miktarini gosterir liste,
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b) Hastanede ya da disarida yapilan, bedeli hastaca 6denen laboratuar ve
rontgen muayene raporlart ve rontgen filmleri ve semalar1 (Adli olaylara ait
olanlarin asillar1 verilmez).

c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

d) Hastalarin klinik ve laboratuar bulgulari, hastaligin tanisi, gidisi
yapilan inceleme, tedaviye ve sonucuna iliskin olarak tabibce diizenlenecek bir
cikis Ozeti (epikriz).”

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 48. maddesi; “6zel hastanelerin acil servis,
poliklinik, klinik, rontgen, laboratuar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet
tinitelerinde, sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfast Miidiirlikce
miihiirlenmis defterlerin tutulmasi zorunludur.”

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 49. maddesi; “ 6zel hastanelerde, muayene,
teshis ve tedavi amaciyla bagvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili
olarak yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan
belgelerin toplanmasi ve bunlarin miiteakip basvurular ile denetim ve adli
mercilere her istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhaftazaya
uygun bir merkezi tibbi arsiv kurulmasi zorunludur.ilgili diger mevzuat hiikiimleri
sakli kalmak kaydiyla, 6zel hastanede tutulan hasta dosyalari, en az yirmi yil siire
ile saklanir.”

09.03.2000 tarihli Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglar1 Hakkindaki Yo6netmeligin 46. maddesi ; “Saglik kurulusuna bagvuran
her hasta, protokol defterine kaydedilir. Her doktor, Y6netmelikte belirtilen saglik
kurulusunun ismini tasiyan receteyi kullanir ve bu receteye kendi imzasini ve
kasesini basar. Muayenehanelerde ise, doktor adina diizenlenmis recete kullanilir.
Saglik kurulusunda yazisma, kayit ve benzeri islemlerin bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmesi, bu Yonetmelik ile Ongoriilen yazili kayit sisteminin
bulundurulma zorunlulugunu ortadan kaldirmaz.”

Tiim bu tiiziik ve kanunlar aslen kayitin zorunlulugu konusundadir. Bu
zorunluluk temelinde doktorun korunmasina yardim etse de aslen sdzlesmeden
dogan bir yﬁkﬁmlﬁlﬁktﬁr.lg3 Bor¢lar Hukuku’nda bu yiikiimliiliik ve simirlar

belirlenmemis olmasina ragmen BK madde 392 uyarinca doktorun hastasina

18 ZDEMIR, 5.133.
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hesap verme zorunluluguna da dayandirilabilir. Bu nedenle doktor anemnezi,
teshis ve tedavi boyunca hasta hakkindaki tiim bilgileri acik¢a yazmali ve
belgeleri dosyalayip, saklamalidir. Tiim bu bilgilerin hasta acgisindan énemli bir
belge oldugunu, malpraktis davalarinin esasli dayanagi oldugunu saptamak
gerekir. Saglik Bakanligi’da 18.01.2005 tarihinde yayinladigi bir genelge ile bu
konuda tiim dikkatini bu konuya ¢ekmistir. “Hastanin saglik kurumuna
miiracaatindan itibaren tibbi miidahale ve islemlerin her asamasinda YTKI
Yonetmeliginde de belirtilen kayitlarin YTK Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesi hiikiimleri dogrultusunda eksiksiz tutularak arsivlenmesi ve kurumda
muhafaza edilmesi, acilan davalara kars1 bakanligimiz savunmasinda kullanilmak
lizere bilgi-belge istenildiginde siiresi igerisinde okunakli, tam ve eksiksiz olarak,
tibbi ve teknik goriisler esliginde hazirlanarak gonderilmesi *** seklindedir.Bu
genelgeden de anlasilacagi gibi malpraktis davalarinda kayitlar hem zorunluluk
karsimiza ¢ikmakta, hem de 6nemli bir savunma araci olarak kabul gérmektedir.
Ozel bir diizenleme olmamasina ragmen kayitlar 10 yildan uzun saklanmasinda
yarar vardir. Kayit tutmanin iilkemizde resmi formati olmamasina ragmen
Amerika’da uygulanan resmi bir format hazirlanmada ve belge niteligini
saglamada 6nemlidir.

Amerika’da tutulan hasta kayitlar1 sadece malpraktis davalarina istinaden
degil, diizenli olarak da kontrol edilirler. Bu kontrol, devlet tarafindan
yapilabildigi gibi NGOS (non govermental agencies) tarafindan yani bagimsiz
ajanslar tarafindan da yapilabilir. NGOS’a ilave olarak Joint Commission on
Accrediti Tafion of Healthcare Organizations (JCAHO) olarak adlandirilan saglik
organizasyonlarinin gorevli birimleri tarafindan yapllmaktadlr.185

JCAHO tarafindan medikal kayitlar {i¢ ana baslikta incelenir.

1. Sahsi,
2. Finansal,
3. Tibbi,

18 HAKERI, s.245.

185 MILLER, s.431.
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Ayrica kayitlarin;  eksiksiz, zamaninda ve anlasilabilir olmasi
zorunludur.1974 yilinda Ilinois Yiiksek Mahkemesi; Bir hastanin kirilan
bacaginin tedavisi konusunda saatlik gozlemlerinin zamaninda kayitlara
aktarilmamasindan dolay1 hemsirenin yiikiimliiliiglinii ihlal ettigini hastada olusan
zarardan isveren olarak hastanenin ve hemsirenin sorumlu oldugu kararim
vermistir.'®®

Bununla beraber 1996 yilinda bir federal temyiz mahkemesi bir malpraktis
davasindaki kayitlarin 6nemli bir kisminin okunabilir olmamasindan dolayr geri
gondermistir. Yine 1999 yilinda bir doktor ve eczaci okunakli olmayan bir
recetedeki ilacin yanlis verilmesi ve hastanin 6liimiinden sorumlu bulundular.'®’

Kayit zorunlulugunda doktorun hastayr sevk etmesinde de giivenilir
bilgilerin aktarilmasi da s6z konusudur. Bdylece sevk edildigi yerde hastanin
doktor tarafindan zaman kaybetmeden ayni tetkik ve anemneze ihtiya¢ duymadan
tedaviye baglamasi miimkiindiir. Amerika’da Norton V. Argonaut Ins. Co., So, 2d
249, La. App1962 tarihli dava kayit konusunda anahtar dava niteligi tagir. Olayda;
Kalp rahatsizligindan dolay1 bebege Elixir Pediatric Lanoxin verilmistir.
Dozajlama olarakta sadece o giine 6zel doz asimi yapildigi da belirtilerek 3.00cc
oral (agizdan) verilmistir. Bu durum bebegin annesine izah edilmis ancak
kayitlara agizdan verildigi yazilmamistir. Ertesi glin tekrar hastaneye giden anne,
hemsireye kayitlara da bakarak 3.00cc Lanoxin’in doktor tarafindan verildigini
tedavi i¢in tekrar geldiklerini belirtince, hemsire tarafindan Lanoxin isimli ilacin
enjeksiyon formu bebege yapilmis ve bebek lmiistiir.'®® Bu dava konusundan da
anlasilacag1 lizere medikal kayitlar tibbi personel arasindaki sevkte de oldukga
Oonemlidir.

Bu nedenle asagidaki medikal rapor kayit tablosu, Amerika’da malpraktis
davalarinin zorunlu unsurlarindandir.

e Patient's complete name, address, home and work telephone numbers,

social security number, birth date, and marital status (Hastanin tam adi, soyadi,

18 MILLER, s.432.
187 MILLER, 5.435.

18 FREMGEN, 5.204.
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adresi, ev ve ig telefon numaralari, sosyal giivenlik numarasi, dogum tarihi,
medeni hali)

e Patient's past medical history (Hastanin tibbi gelisimi),

¢ Dates and time of all medical appointments and treatments (Tim tedavi
ve donatimlarinin tarih ve zamani),

e History of present illness (Su andaki hastalik hikayesi) (Anamnez),

e Review of symptoms, reason for appointment (Tedaviye tayin igin,
belirtilenin muayenesi),

e Chief complaints (CC) (Konsiiltasyon),

e Results of physical examination performed by physician (Doktor
tarafindan yapilan fiziksel muayene sonuglari),

e Physician's assessment, diagnosis, and recommendations for treatment
(Tedavi i¢in tan1 degerlendirmesi),

e Progress notes from past visits and treatments (Ileriye yonelik, gegmis
vizit ve tedavileri),

e Family medical history (Ailenin tibbi hikayesi),

e Personal history (Kisisel hikayesi),

e Medication history with notations of all refill orders (Tim yeni
onerilerle ilag hikayesi),

e Treatments (Tedavi),

e X-ray reports (Rontgen, film raporlari),

e laboratory test results (Laboratuar sonuglari),

Gonsultation (referral) reports (Konsiiltasyon raporlari),

Diagnosis (Tani),

Other patient-related correspondence (Hastayla ilgili diger yazigsmalar),

Informed consent documentation, when appropriate (Aydimlatilmig
onam),

e Signature for release of information (Imzali taburcu belgesi,
bilgilendirilmis),

e Copy of living will (Irade beyan1 kopyas1),

e Documentation of all prescriptions and authorization for refill orders
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(Diger onerilerle beraber hastaya verilen tiim regete dokiimleri),

e Documentation of dates when the medical record (or portions) is
copied, including towhom it was sent (Medikal raporlar gonderildiginde kime, ne
zaman gonderildigi ve bir kopyasi),

e Documentation of any missed appointrnents and the subsequent action
taken, such as follow-up telephone calls (Sonradan yapilan islerin (unutularak)
dokiimantasyonu. Ornegin; telefonla goriisme),

e Instructions conceming diet, home care, exercise, and follow-up
appointments (Oneriler ve tavsiyeler; diyet, eksersiz gibi),

e Hospital clinical records will also include: (Hastane ve Kklinik
kayitlarinin igerdikleri),

e Nurses' notes (observations by the numing staff) (Hemsirenin notlar1),

o Operative report (Operasyon kayitlari),

e Delivery record (Teslim kayitlari),

e Anesthesia reports (Anestezi kayitlari),

e Medication and treatment records (Ilac ve tedavi kayztlarr),

e Social service reports (Sosyal hizmet raporlari),

¢ Physical therapy notes and reports (Fizksel terapi notlar1 ve raporlari),

¢ Dietary notes and reports (Diyet kurallar1 ve raporlari),

¢ Fluid intake and output (I & O) charts (S1v1 giris ve ¢ikis gostergeleri),

189

e Discharge summary™" (Taburcu belge ve 6zetleri),

5.1.2. Tibbi Malpraktis Sigorta Sistemi

Doktor hatalarina kars1 gelistirilen (malpractice insurace) tibbi malpraktis
sigortasi ¢esitleri aslen birbirine benzer nitelikler tasimaktadir. Ancak tilkesel bazi
farkliliklar uygulamada s6z konusu Avrupa Birligi iilkeleri arasinda tiim {iye
tilkeleri baglayan bir 6zel diizenleme olmadig1 goriilmektedir. Ancak Amerika ve
Avrupa Birligi tiye iilkelerindeki genel uygulama artik tibbi malpraktis sigortasi

olmayan doktora lisans verilmedigi, hastanelerinde hizmet sunucu olarak

189 FREMGEN, s.205.
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calisabilmeleri i¢in tibbi malpraktis sigortas1 yaptirmalart zorunlu unsurdur.*®

Bu sigorta sisteminde Amerika’da havuz sistemi esas alinmakta doktorlar
tarafindan 0zel tibbi malpraktis sigortalar1 yaptirilabildigi gibi hastaneler
tarafindan da bu sigortalar yaptirilabilmektedir. Doktorun daha onceki tibbi
malpraktis dava sayist ve aleyhine kararlar primi belirleme de esas oldugu gibi
uzmanlik alan1 da belirleyici olmaktadir. Daha dncede belirttigimiz gibi en ¢ok
tibbi malpraktis davalarina muhatap olan doktorlar sirasiyla, cerrahlar,
jinekologlar, ortopedistler ve acil doktorlaridir. Ancak tibbi malpraktis sigorta
sirketlerinin tahminlerinin iizerinde tazminat 6demeleri ve sistemin sadece
ekonomik kaygiyla kurulmus olmasi 1980°li yillarda tibbi malpraktis
sigortaciliginin ¢okiisiine neden olmustur. Yeniden diizenlenen bolgesel tibbi
malpraktis sigortacilig1 sisteminin simdi {i¢ ana hedefi vardir.

e Tibbi sorumluluk sigortasindaki prim artiglarinin nedenlerini agiklamak,

e Tibbi sorumluluk sigortasinin goreceli degisikliliginin genel toplumsal
faydalarimi anlatmak,

e Bu amaglar i¢in yollar dl'isi'mmek,191

Tibbi olarak ii¢ tip medikal sigortadan s6z edilmektedir;

® (Occurence Polcy) Vak’a poligesi,

e (Clams made) Hasar aninda talebi,

e (Tail coverage) Eklentilerin kapsandig: sigorta,'*?

Tibbi malpraktis sigorta sistemi doktorun hata yapma baskisi altinda
caligmasini saglamaya yoneliktir.

Amerika’da tibbi malpraktis sigorta sisteminin ana hatlar1 soyledir;

190 MILLER, s.628.
¥l SAGE, KRESH, s.267.

192 WALTSON, DUNHAM, s.179.
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Tibbi ihmal Sigortasi ve Sigorta Diizenlemesi

Sigorta Piyasasinda Devlet Yonetimi Miidahaleleri

e Bor¢ ddeme giicli, primler, polige formlari, sigortalama uygulamalari,

o Geleneksel hisse sigortacilarina alternatif olarak, 6zel sigortalar icin
yeni fomlarin yaratimi (6rn.: karsilikli sirketler gibi),

e Havuzlama diizenlemelerinin yetkilendirilmesi; normalde
sigortalanmas1 miimkiin olmayan potansiyel alicilarin saptanmast ve ek
sigortalama birliklerinin olusturulmasi,

e Tibbi ihmal sigortasini da kapsayan, hasta masraflarinin karsilanmasina
yonelik eyalet programlari,

o Devlet ile ¢alisan iliskisi olan bireylerin eyalet fonlu sistem ile tazminat
O0demeleri kapsamina alinmasi,

Eyalet mahkemelerinde, devlet yonetim diizenlemeleri ve yasal
sorumluluk, eyalet kanunlarina tabiidir.

Tibbi ihmal sigorta kapsami, genel olarak bireysel bazda satilmakta ve

biiyiik kuruluslari ya da gruplart kapsamamaktadir.

Sigorta Diizenlemesindeki Mantik;

1. Sigortalanan kisiye 6deme giicli saglayarak, iflaslar1 engellemek,

2. Sigortalananin piyasa giiclinii kullanmasin1 6nleyerek, primleri adil
oranlarda tutmak,

3. Kanun ve diizenlemeleri uygulayarak, sigorta kapsaminin
uygunlugunu saglamak,

4. Sigorta misterilerine bilgi saglayarak, sigorta piyasasindaki
verimliligi arttirmak ve adil bir oyun alani yaratabilmek.

Doktor uygulamalarindaki farkliliklar, kayitlardaki kayiplar ve bilgi
farkliliklar1 poligelerin standardizasyonunu engellemektedir. Diger davalara
oranla, tibbi ihmal konusunda daha ¢ok dava acilmakta ve bu davalarin
coziimlenmesi yillar siirebilmektedir. Kararlar, davacinin kaybina bakilarak
alinmaktan ¢ok, davacinin doldurdugu iddia formlarina bakilarak alinmaktadir. Bu
konuda yapilmasi1 gerekenlerin basinda, doktor deneyim degerlendirme

programlarinin diizenli olarak yiiriitiilmesi gelmektedir.
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Arastirmalar, Ozellikle belirli bir uzmanligt olan doktorlarmn farkl
policelerle sigortalanmasi gerektigini gostermektedir. Sloan ve Hassan’in
uyguladig1 simiilasyonlar, hastanelerde deneyim degerlendirme programlarinin
rahatlikla yiiriitiilebilecegini gostermektedir: Hastanelerin ¢ogunda yeterince
calisan oldugu vurgulanmaktadir — en kii¢lik raporlama birimlerinin bile son bes
ya da alt1 ay1 degerlendirerek, deneyim degerlendirmelerinin yapilabileceginin altt
cizilmektedir. Deneyim degerlendirmeleri, muhtemel iddia sikligindaki
farklhiliklarin degerlendirilmesine dayanir. Arastirmalar, tibbi ihmal iddias1 ile
suglanan doktorlarin, iddianin meydana gelme sikligini ve siddet oranlarini analiz
etmedikleri taktirde, %400-500 daha fazla 6deme yapmak durumunda kaldiklarini
gostermistir.

Doktorlar genelde iki tercih yapmaktadirlar:Ya kendi sigorta poligelerini
arttirmakta ya da hastanenin sigorta semsiyesi altina girmektedirler. Hastaneler
acisindan durum degerlendirildiginde de yine iki tercihe yonlenme vardir: Ya
sigortaladiklar1 doktorlarin tibbi ihmal davalari i¢in baska sistemler gelistirmek ya
da yiiksek sigorta policeli doktorlarla ¢calismay1 tercih etmektir.'%

Tibbi ihmal primleri yeterli mi dir yoksa gereginden fazla midir?

Sloan, Bovbjerg ve Githens (1991), 70-80’lerdeki tibbi ihmal primlerinin
yeterliligini 6l¢gmek tizere iki alternatif yaklagim kullanmigslardir:

1. Indirimli nakit akis1 uygulamas,

2. Sermaye kar bedeli modeli,

78-79 yillarinda, rekabete dayali sigorta piyasasinda, rekabeti Onleyecek
sekilde, sigorta primleri c¢ok yiiksek seviyelerdeydi. 1982’de, primler uygun
seviyelere ¢ekildi.

1. yaklasimin uygulamasindaki problem: sigorta poligesinin, ancak
satildiktan yillar sonra uygulanabilir olmasidir. Bu baglamda, 1990 sonrasi
degerlendirmelerini yapmak icin heniiz erkendir. G6zlemlenen en 6nemli sey,
sigortalara devlet yonetim miidahalesi uygulandiktan sonra, bir daha eski

uygulamalara donmenin neredeyse imkansizligidir.

198 MILLER, s.220.
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Sigortalamada Devlet Diizenlemesine Alternatifler

Alternatifler:

1. Sigorta sahibiyet formunda degisikliklere imkan taniyan hiikiimsel
degisikliklerin getirilmesi,

2. Dogrudan halk provizyonu,

[k alternatifte, sigortact kar amaci giitmeyen bir organizasyon altinda
iglerini yiiriitiirse (6rn. Poligce sahiplerinin, sigorta sirketine sahip oldugu bir
organizasyon tipi), sirketlerin ¢ok yiiksek kar oranlariyla ¢alismalarinin oniine
gecilebilir. Satis policelerinin kar getirmedigi durumda, sigortact piyasayi
birakmaya meyil gosterecektir.

Ikinci alternatifte, devlet miidahalesinin katilimi1 olmayacag1 igin, tibbi
thmal iddialarinin sikliginda ve siddettinde artmalar olacak, bu da dogrudan
primlerin artmasina ve sigortalanin sigortay1 birakmasina neden olacaktir.

Riski muhafaza eden grup, devlet diizenlemesine tabii olmayan sigorta
organizasyonlaridir.

Girisimci sorumlulugunun bir kag ¢ekici 6zelligi var:

e Mahkeme masraflarinin azalmasini saglayacagi icin, davalilarin sayisini
da azaltacaktir. Tek bir davalinin olmasi, tedavi kalitesinde sorumluluk konusuna
odaklanilmasini saglamakta ve goriisme siireglerini basitlestirmektedir.

e Girisimci  sorumlulugunun devreye alinmasi, hasta giivenligi
aktivitelerinin, tibbi ihmal sigortasi ile iligkilendirilmesini ve entegrasyonunu
saglamistir. Sistemlestirilmis kayip kontrol mekanizmalari ve kalite saglama
programlar1 gelistirilmistir.

Hastane sorumlulugunun degerlendirilmesinde hastanenin biiylkligi ve
kaynaklar1 oOncelikli konudur; siirekli olarak davali konumunda olmasi da
sorumluluk sinirlarini genisletmektedir.

Hastaneler hasta giivenligi konusundaki oOnlemlerini her gecen giin
arttirmaktadirlar. Bu konuda alinabilecek Onlemlerin basinda asagidakiler
siralanmaktadir:

e Tibbi kadronun diizenli olarak gézlemlenmesi,

e Hastane i¢i tedavilerin esli gozlemcilerle denetlenmesi - ekstra

maliyetleri de beraberinde getirmektedir.
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e Personelin daha 6zenli se¢ilmesi konusunda hastanelerin daha dikkatli
olmasi,

e Doktorlarin birbirine bagimli olarak ¢alismalari,

Deneyim Degerlendirme Oranlari;

Genelde, tibbi ithmal davalarina maruz kalan doktorlar de genel olarak
digerleri kadar sigorta polige bedeli 6demektedirler. Ancak hastaneler i¢in durum
farklidir! Pek c¢ok hastanenin kendi sigortasi Oncelikli sorumluluklarin
kapsamaktadir. Bu nedenle, dava edildiklerinde finansal risklere

katlanmaktadirlar.*®*

Tibbi ihmal Sigortaci Tipleri;

1. Cok hatli sigorta sirketleri; mal-miilk sigortacisi; 2000 yilina kadar
tibbi ihmalleri de kapsayan bu model, 2000 yil1 itibariyle yeni policeler yazmay1
sonlandirmaistir.

2. Doktor-sponsorlu; tek hatli, tibbi ihmal sigorta sirketleri. iki tarafli-
karsilikli diizenlenmektedir. Bu sigorta tipinde, police sahipleri ve sigortacilar
rolleri paylasirlar. Doktorlar (polige sahipleri), sigorta sirketlerine sermaye
saglarlar ve finansal kararlarda s6z sahibi olurlar.

3. Ortakl (esli) olusumlar; karsilikli olan 2.tip ile benzesmeler gosterir;
sadece iki fark vardir:

Ik fark; sermayesi olmayan ve birlikte yonetilmeyen sistemlerdir (2.tipte
beraber yonetim ve sermaye s6z konusudur.) Ikinci fark da, police sahipleri
yonetimde bir bireyi ya da organizasyonu sorumlu tutar. Ortakli-esli secenekte,
yonetimden direktér komisyon sorumludur. Kendinden sigortali hastane gibi
bliylik organizasyonlar, biinyelerinde bir sigortact bulundurarak, kendi risklerini
ve uygun ¢oziimlerini kendileri hesaplarlar. Ozel-hatli sigortacilar, yiiksek riskli

bireyleri ( ki bu ¢ok az sayida doktora isaret eder) sigortalamaktadirlar.

1% MILLER, s.223.
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Yiiksek sigorta priminin oniine gegilmesi igin, sabit kapsamli sigortalama
programlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Daha az bedel ile sigortalama standardinin

yakalanmast i¢in grup halinde sigortalanmaya ydnelme olmustur. (Ornek .JUA)

Deneyim Degerlendirme Eksikligi;

1987-1988°de tibbi ihmal sigortacilarinin yaptig1 bir arastirmaya gore, 14
doktordan sadece 1’inin deneyim degerlendirme programi uyguladigini ortaya
cikarmistir. Kayith doktorlarin %1’inden daha azi, aksi sonug¢ iddias1 nedeniyle,
standart primlerinden daha yiikksek oranda prim Odemislerdir. Deneyim
degerlendirme programlarinin eksikligi bu konuda da gézlemlenmektedir. Kabul
edilir oranda deneyim kaybi olan doktor ile olmayan doktor ayni1 oranda tibbi
ihmal primi 6demektedir.

Haksiz muamele sorumlulugu ve tedavi kalitesi arasinda bir iliski
kurabilmek, tibbi ihmal sisteminin en 6nemli amacidir.

Devlet, deneyim degerlendirme programlarimi tesvik etmek igin cesitli
diizenlemeler getirmistir.  Bireylerin  degerlendirilmesi, tibbi  gruplarca
yapilabilecegi  gibi, hastanenin  atadigi  sorumlu  kadro tarafindan
yapilabilmektedir. Programin nasil yapilacagi konusu hastanenin insiyatifindedir.
Hastane, her doktoru uzmanligina goére Odemesi gereken bir prim ile
licretlendirebilir ve suistimallere karst uyar1 sistemlerini hastane iginde
yayginlagtirabilir. G6zlem hastane icinde yapildigi taktirde,maliyetler daha az
olmaktadir. Bu anlamda, gozlem hastanenin yasal olarak zorunlu
uygulamalarindan biri haline getirilmistir.

Hastaneler, deneyim degerlendirmedeki eksikliklerini, daha etkili olan esli
goriismeleri yayginlastirarak, hasta gilivenligini tesvik eden sistemler gelistirerek,
kadrolarini olustururken ve doktorlarim1 segerken daha secici olarak giderme
yoluna gidebilirler. Ornegin 100 yataktan daha az yatakli ve 6 yillik plan
cercevesinde iflas olasilig1 %2.5 olan bir hastanede gorevli olan doktorun ilk katk1
payi, yillik priminin 4.2°si kadardir. Biiyiik hastanelerde bu oran daha da azdir.
%2.5 olan iflas olasiliginin yiiksek kabul edildigi bir durumda, daha diisiik bir

primle sigortalanacak ve bu da ilk katki payinin yiiksek olmasina neden olacaktir.
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Hiikiimet Destekli Risk Havuzlama Diizenlemeleri;

Odeme  yetenegini arttirmak  amagli  diizenlemelerdir.  Sigorta
policelerindeki risklerin, hiikiimet miidahalesi ile adil oranlarda tutulmasi
amaclanmaktadir. Kar amaci glitmeyen organizasyonlar tarafindan yapilir (6rnek:
JUA’lar)

Birlikte Sigortalama Dernekleri (JUA)

Kimse tarafindan sigortalanmayan kisileri ya da gruplar1 kapsayan ve son
care olarak adlandirilan bu sistem, sorumluluk sigortasina tabii olan her sirketin
katilimini1 zorunlu tutar ve halk organizasyonudur. Ornegin Kansas’ta tibbi ihmal
sigortas1 yapmak zorunlu tutulmustur. Ozel sigorta tarafindan asir1 bulunup
O6denmeyen primler i¢in bu derneklere bagvuru yapilmaktadir. Dernegin prim
biitgesi yeterli olmadiginda, katilimer sirketlerden esit oranda ek katki payi talep
edilmekte ve risk havuzu olusturulmaktadir. Yaptiklar1 6deme bedellerine gore,
her bir iiye, gelirden pay alma hakkini talep edebilir. Ozellikle Giiney
California’da JUA uygulamasi ve havuzlama teknigi olduk¢a yaygindir. Doktorlar
0zel sigortadan daha ¢ok JUA’y1 tercih edebilmektedir. Ancak su anda, maliyet
hesaplamalarinda yapilan yanlis tahminler nedeniyle, JUA da finansal krizdedir.
Birlikte sigortalama, hasta kaybi ¢ok olmayan doktorlar igin ekstra fayda
saglamamaktadir. Gec¢misi temiz olmayan doktorlar ile ayni prim oranin
O0demektedirler. Diisiik  kalitede hizmet veren doktorlar lisanslama

komisyonlarinca, hastaneler ise Federal ilag yonetimince degerlendirilmektedir.

Devlet Garantili Fonlar;

Tibbi ihmal davalari i¢in devlet yonetimli risk havuzu olusturma
uygulamasidir. Her eyalet kendi programini yiirlitmektir ve bu nedenle bilgi
paylasim1 ¢ok az seviyelerdedir. Bilgi paylasimindaki eksiklik, ayni hatalarin
tekrarlanmasina yol a¢maktadir. Eksik bilgi paylasimi ve programin eksik
degerlendirilmesi JUA’nin tibbi ihmal davalarinda daha uygun bir metod olup
olmadigini bilmemizi engellemektedir.

Yapilan arastirmalar (1987-88) bu uygulamalarin, tibbi ihmal sigorta
bedelinin belirlenmesi disinda bir etkisi olmadigin1 ortaya g¢ikarmistir. Boylesi

diizenlemelerin, zararlar iizerinde belirgin bir etkisi oldugu goézlemlenmemistir.
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Aksine bazi reformlar, sigortacinin karini arttirmistir. 1984-91 arasinda, tiim
sigorta sirketlerinin %1’ basarisiz olmustur. Odeyememe orani, gecen yillara
oranla ikiye katlanmistir.

e Tibbi ihmal sigortasi tam oldugunda, sigortalanmis doktordan maliyet
paylasimi beklenmez. Primler belirlenirken, deneyim degerlendirmeleri de ¢ok
fazla dikkate alinmamaktadir.

e Doktorlar mahkeme masraflarin1 genelde 6demezler ve bu konuda da
yasa ile korunmaktadirlar.

e Doktorlarin aksine, hastaneler 6zellikle biiyiik kayiplar i¢in, kendinden
sigortalidirlar.

¢ Doktorlardan daha ziyade, doktorlarin sigortacilar1 sigorta satin alir. Bu
baglamda da, tibbi ihmal davalarindaki para cezalarina hastaneler katlanir.

e Tibbi ihmal sigortasi, hem mal-miilk hem de hasar-ziyan sigortasi
tipinde bir sigortadir. ihmal sonucunda olan hasarlar1 da kapsar.

e Tibbi-ithmal sigortasi, (geleneksel sermaye birikimi tipinden daha
ziyade, sahiplik (ownership) bicimindedir . Amerika’da genel olarak bu
calismalar 6zellestirilmistir. Ancak, hem federal hem de eyalet hiikiimetlerinin
sigortact oldugu uzun dénemler de olmustur (6rnegin deprem vb. biiyiik kayiplara
kars1 devlet sigortasi)

e Her eyaletin, ayr sigorta diizenleme boliimii vardir ve bu diizenlemeler
hiikiimetin sorumlulugundadir. Devletin uyguladig1 diizenlemelerdeki zorluklara
ragmen, sigortacilar daha bolgesel ve genis cografi 6lgeklerde g:ahslrllar.195

Bu sigortacilik sistemi igersinde “no farlt system” (kusursuzluk sistemi)
lizerinde sigortalamay1 gerceklestirilen Isve¢ sistemi amaca daha yonelik
gorinmektedir.1975 yilina kadar sigorta yapmanin goniillii oldugu iilkede 1997

9 ¢

yilindaki “ Patients Injuries Act” ‘a bagl olarak tiim saglik servis saglayicilarinin
ve doktorlarin malpraktis sigortas: yaptirmalar1 zorunlu hale getirildi. Bu yasaya
gore her saglik personelinin bir saglik risk sigortast bulunmasi zorunludur.
Vergilerden ve doktorlarin ayakta tedavi sonucu elde ettikleri gelirlerin ve 6zel

sektor doktorlarindan elde edilen primlerle olusturulan ve kontrolii iilkenin yerel

19 MILLER, s.226.
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yonetim birimleri olan (County-Concils) tarafindan yapilan bu sigorta sisteminde

. . v e . . . . . 196
istismarlarin daha ¢ok oniine gec¢ilmesi miimkiindiir.

198 http://www.saglik.gov.tr *den aynen almmustir. Avrupa Birligi Ulkelerinde Malpraktis Sigorta
Uygulamalari, (T.C. Saglik Bakanlig1 Avrupa Birligi Koordinasyon Daire Bsk.).
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SONUC

Tibbi miidahale ve tedavide tibbi malpraktis, hem 6zel hem de ceza
hukukuna tabidir.Taraflarca acik ya da ortiilii olarak sdzlesme yapilabilirken
ancak sorumluluk agisindan agir sartlar tagiyan bir kusur nitelendirmesi
mevcuttur. Tibbi miidahale ve tedavi Yargitay tarafindan da vekalet sozlesmesi
icinde incelenir. Bu konuda Yargitay Hukuk Dairesi kararlar1 da bu yondedir.
T1ibbi malpraktisin aydinlatilmis onam eksikliginde ortaya ¢ikmasi halinde, haksiz
fiil ile tanimlamak miimkiin olacaktir. Bu halde hastanin elinde yarisan haklar
olacaktir. Haksiz fiilde, doktorun kusuru objektif olarak degerlendirilebilecek
iken, tibbi malpraktiste sozlesmeye aykirilik soz konusu ise kusur subjektif
degerlendirilecektir.

Doktorun, hangi saglik hizmet sunucusu altinda hizmet verirken tibbi
malpraktis kusuru isledigi iddia ediliyorsa, dava taraflar1 da degisebilecektir.

Doktorun sorumlulugu hasta kabul ile baslar, tedavi olmasi, ya da 6lmesi,
hastanin doktoru reddetmesi ya da tedaviyi reddetmesi ya da hastanin daha ist bir
basamak doktora transferi ile neticelenir.

Tirkiye de BK mad. 55, 98 ve 100 hiikiimlerinde degerlendirilmeye
calisilan tibbi malpraktis i¢in 6zel hiikiimler olusturulmasi zorunludur. Hem ulvi
hem de bir o kadar tehlikeli ve sorumluluk gerektiren bir gorevi iistlenen
doktorlar, i¢in oldugu kadar hastalar i¢cinde bu bir zorunluluktur. Tiim bunlarin
yant sira her tlirlii tibbi miidahale ve tedavide agir sorumlulugun sonuclarinin

yiiklenen doktorlarin hasta kabul ve tedavide c¢ekingen davranmalarinin
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nedenlerini ortadan kaldirillacaktir. Bununla beraber yeni aragtirma ve tedavi
yontemleri bulma, uygulama gibi ¢ekinceleri gz ardi edecektir.

Cikarilmasi1 artik zorunlu hale gelen tibbi malpraktis yasasi ile aym
zamanda tibbi miidahale ve tedavinin zayif tarafi olan hasta magduriyetlerini de
minumuma indirmek miimkiin olacaktir. Bu yasa ile beraber hukukta saglik
hukuku ve onun alt boliimiinde tibbi miidahale ve tedavide malpraktis yer
almalidir. Ciinkii 6zel bir ihtimam gerektiren tedavinin hukuki neticelerinin genel
kanunlarla ¢ozlilmeye c¢alisilmasi taraflarin magduriyetine neden olmaktadir.
Arastirmamizda genis sekilde yer verildigi gibi her tibbi malpraktis kendine
Ozgldiir ve birden fazla tibbi malpraktis konusu ve tedavi basmaklarinin ihlali
neticesinde olusmaktadir.

Zor ve agir bir egitim siirecinden sonra mesleklerini uygulayan doktorlara,
hastalar genellikle hi¢ tanimadan hayatlarini teslim etmektedirler. Bu hayatlarin
korunmasi Anayasal zorunluluktur. Her ne kadar vekalet yada eser sozlesmesi ile
hiikiim kurulmaya calisilan davalar i¢in bakildiginda tamamen bu sézlesmelere
dayandirilmakta, ¢ogunlukla salt netice elde etmek igin olmaktadir. Zira bazen,
tibbi miidahale ve tedaviyi bu soOzlesmenin tamaminda bulmak miimkiin
olmamaktadir.

Calismanin sonunda eklenen gazete kupiirii yorumsuz olarak verilmistir.
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Fim toplum

“Tam kusurlu bulunan
doktora 417 TL ceza

hiersin'de, boyunu uzatmak isterken sakat kalan 41 yagindaki Meryem Akyol'un, kendini sakat
biraktiZs gerekgesiyle gikayet ettifi, Saghk Bakanh Yitksek Saglk Sfirast'in da sekizde sekiz
kusurlu buldugu Dr. Omer Sayar, 417 TL cezaya carptirildi. Akyol, karara itiraz etti,

1B Ali Ekber SEN- Mustafa ERCAN/DHA

i gocuk annesi Meryem Akyol, 2001'de
Soyuny 10 santimetre uzatmak icin Dr.
Omer Sayar'a ait olan Tarsus ficesi'ndeki
Cmer Sayar Hastanesinde ameliyat
cimusty. Ameliyatin ardimdan bir yil aym

dalyeye mahkim olan Akyol, kendini

: Ingiltere'de
sat birakmakla sucladif Dr. Omes Sayas yasayan
~2hianda s duyurusunia buluanigiy Zeynep ve

Sekizde sekiz kusurlu Cogien
Tarsus !'inci Asliye Ceza giftinin
Mahkemesi‘nde, Dikkatsizlik ve gmurgasmdaki egrilik
tadbirsizlikle yaralamaya sebebiyet nedeniyle ylirime engelli
i vermek’ sucundan agilan daya karara diinyaya gelen 16 yagindaki
: lands. Mahkemenin de goriisiint aldig ogullan Cthan Cogkun'un
iy raksek Saglik §tras: (Y55), dokioru sekizde dlimfine neden oldudu
i sekizkusurlubitldu. Savonmasinda “Kendi iddiasiyla ait yla kadar hapis
i Fusurunedeniyletyilesemedi” diyen Dr. cezasuistemiyle yarglaniyor.
Sayar, ‘Dikkatsizlik ve tedbirsizlikle 2005'tekd bir dizi
varelamaya sebebiyet’ sucundan i ay ameliyatlarda Cthan Coskun'a

'apxs ve 141 TL para cezasina

yanlig kan verildigi, orfaya
¢ikan komplikasyonlann

hastane kogullannda
gderilememesi sonticu
Gidug one suriluyor,

‘Hayatim karardr’

Ameliyatla hayatnun karardifam vurgu:
‘ayan Akyol, “Cezayr normal kargllamiyo-

1san hayah bu kadar ucuz olamaz,
mlarmdxwwymymym, — :
digm layafeti gigemigorum Istedlfim | ¢.j00n yINC/ DEA kargilash Hastanede tutulan nobet |
VRUTEIIYRII: Yssﬁmﬂfde sekizku- T yiiztinden daha 6nce de tartistiklaniddia. |
ol 2 mﬁ?;:’?: marh?' d:;_‘e nast . TRABZON Karadeniz Telmik edilen Celik ile Guizel, kavga etmeye i
Meryem Akyol'un Dr. Otmer Sayar | Universites Tip Faliiltesi son sinuf baslad:. Giizel, Celik'in burnuna yumruk

| Ofrencileri Aziz Inan CelikileMehmet ath. Celik'tn burnu kinhirken, Giize!
e fﬁﬁaﬁgmmnm‘* T  Gastemur e gin, KIU TRt liden yareland, Poiinayis 1
0 T, madditarminat ved bin TLteday; | Orlopedive Travmatolojisesvisinde  hastanede ayaka tedavi ediidi Taraflar
s:delert olmak ere 105 bin TVl porevki Dy, Nizamettin Guzel ile birbirlerinden sik i vetg slie i
‘szznnat davass ise siiryor, e - A SRR I o SE st

- A o —— e - et o - - .

laﬂurs.
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EK-2

1A EEETRICT COURT

[N THE UNITED STATES DISTRICT|COUR
NORTHERN DISTRICT OF TENAS
DALLAS DIVISION

JACCUUIE RICE and HAROLD RICE,

HORTHERN ISTRICT OF TEXAS

W rirED
W

Plaintiffs,
v, Moz 3:06-CW-0757-M
PFIZER, INC., BOEHRINGER

INGELHEIM PHARMACEUTICALS,

§
§
§
8
§
f
i
i
INC,, and DR. BILL RAY LEE, §
§
§

Defendants.

MEM NI OR
Before the Court is Plaintiffs' Motion to Remand, filed on May 23, 2006, The Court

GRANTS the Moatioq,

. FACTUAL BACKGROUND

Plaintiffs Jacquic and Harold Rice are Texas residents. Defendant Pfizer, Inc. (“Plhizer™)
is & Delaware corporation with its principal place of businesa in New York, Defendant
Boehringer Ingelhesm Pharmaceuticals, Inc. (“BIPT”) is a Delaware corporation with its principal
place of business in Connecticut. Defendant Dr. Bill Ray Lee is a Texas resident.

As Mrs. Rice's physician, Dr. Lee prescribed the drug Mirapex, or pramipexole
dikwdrochloride, to treat her Restless Leg Syndrome. According to Pluntiffs, tlaking Mirapex
caused Mrs. Rice to engage in compulsive gambling, resulting in significant financial losses fo
her and ber hushand. Published medical studies link Mirapex with pathological behiviors, such
a8 compulsive gambling. Defendants Pfizer and BIPT (“Pharmaceutical Defendants”)

l
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manufecture and sell Mirapex. Plaintiffs allege that the Pharmaceutical Defendants failed to
warn physicians and potential users of the risk of compulsive gambling attnbuted to Mirapex.
Plaintiffs also claim that Dr, Lee was negligent in prescribing Mirapex and failing to monitor
Mrs. Rice while on the medication,

Plainiffs filed suit against the Pharmaceutical Defendants for negligence, strit liability,
and misrepresentation and against Dr. Lee for medical malpractice’ in the 40th Judicial District
Court of Ellis County, Texas on March 21, 2006, Pharmaceutical Defendants removed the case
on April 25, 2006, based on diversity jurisdiction, alleging improper joinder’ of Dr. Lee s a

defendant. Plaintiffs filed their Motion to Remand on May 25, 2006,

1. STANDARD OF REVIEW
As the party claiming a federal forum, Defendants bear the burden of proving a basis for
subject matter jurisdiction. Frank v. Bear Stearns d Co., 128 F.3d 919, 922 (5th Cir. 1997). By
arguing that the Court's subject matter jurisdiction s based on diversity of citizenship,
Diefendants must prove that “none of the parties in interest properly joined and served as
defendants is o citizen of the State in which [this] action is brought,” 28 LLS.C. § 1441(b). The
Court evaluates all of the factual allegations in Plaintiffs' Complaint in the light most favorable to

the Plaintiffs, and resotves all contested issues of substantive fact in their favor. See Cavallini v.

' In Texas, a couse of action against a health care provider for negligence is a health care
lability claim {or medical malpractice claim). See Tex. Civ, Prac, & Rem. Code
574,001 {13},

* The Fifth Circuit adopted the term “improper joinder” rather than *fraudulent joinder.”

MeDonad v. Abbon Lals., 408 F3d 177, 180 0,1 (5th Cie, 2005). There 15 no substantive
difference between the two terms. fd.

148



State Farm Mut. Auto Ins, Co., 44 F.3d 256, 259 (5th Cir. 1995); see also Brewer v. Porsche
Cars N. Am., Inc., No. 3:04-CV-2343-M, 2005 U.S. Dist. LEXIS 1759, a0 *3 (N.D. Tex. Feb. 7,
2005) (Lynn, L),

To defeat Plaintiffs' Motion to Remand by proving that o non-diverse defendant’s
presence in 4 case is the product of improper joinder, Defendants must demonstrate cither: (1)
outright fraud in Plaintiffs' pleading of jurisdictional facts, or (2} that, as a matter of law,
Plaintiffs will be unable to establish a cause of action against the non-diverse defendant. Travis
v, Irby, 326 F.3d 644, 645 {5th Cir, 2003).

Defendants do not allege that Plaintiffs fraudulently pleaded any jurisdictional facts;
therefiore, the Court's inguiry is limited to whether Diefendants can prove that there 1s no
“reasonable basis” for predicting that state law would allow Plaintiffs to recover against the non-
diverse defendant. See Badon v. RJR Nabisco Ine., 236 F 3d 282, 285-86 (5th Cir. 2000). The
Court 15 nod 1o decide whether the Plaintiffs will actually or even probably prevail on the merits
against the non-diverse defendant, but only looks for a possibility that they may do so. See
Cavallini, 44 F.3d at 259. Defendants bear the burden of proving the alleged improper joinder by
clear and convincing evidence, Dodson v. Spiliada Maritime Corp,, 951 F.2d 40, 42 (th Cir.

1541},

Il ANALYSIS
Pharmaceutical Defendants contend that there is no reasonable hasts to predict that Texas
aw would allow Flaintiffs to recover against Dr. Lee for three reasons: (1) Plaintiffs fidled 1o

state & claim against Dr. Lee; (2) Plaintiffs’ failure 1o comply with a mondatory procedural

149



requirement precludes o medical malpractice claim against Dr. Lee; and {3 the joinder of Dr, Lee

wiis incomrect because any claim against him anses from 4 separate ransaction Or OCCUITENCE.

A. Failure to Seate a Claim Against Dr. Lee

The Pharmaceutical Defendants argue that Plaintiffs do not sate a claim against Dr. Lee,
The Court disagrees. The four elements of 8 medical malpractice claim are: (1) a duty by the
physician to act according to applicable standards of care, () a breach of the applicable standard
of care, (3) an injury, and (4) & causal connection between the breach of care and the injury.
Morrell v, Finke, 184 5. W.3d 257, 271 (Tex. App.—Fort Worth 2003, pet. filed) {citing Denson
Reg Mad. Cre. v. LaCrofx, 947 S.W_2d 941, 950 (Tex. App.-Fort Worth 1997, writ denied)). In
Garcia v. Merck & Co., the court held that, in Texas, preseribing medication gives rise to o duty:

Under Texas low . . . prescribing medication gives rise to a physician-patient

relaticnship, which also gives rise to a duty on the part of the physician to “treat

[the patient] with the skills of a trained, competent professional, and o breach of

that duty may give nse to a malpeactice action” Furthermore, the physician

“assumes the duty to wam the patient of dangers associated with a particular

prescribed dmg.”
Civ. C (6 033, 2006 WL 582032, at *3 (5.1, Tex, Mar, 7, 2006) (Jack, J.) (internal citations
omitted), No party contests (hat Dr, Lee shared a physician-patient relotionship with Mrs. Rice
and preseribed Mirapex to her. Such facts create a duty to wam, See Gareig, 2006 WL 582032,
at *3.

In Barragan v. Warner-Lambert Company, a patient sued his physician for medical
malpractice based on the physician's failure to wam his patient about the potential harmful

effiects of a prescribed drug, failure to monitor his patient for those effects, and continuing to

150



prescribe the drug, Barragan v, Warner-Lambert Co., 216 F. Supp. 2d 627, 632 (W.D. Tex.
2002)  The Barragan court found that the physician would breach the standard of care for his
duty to warn if he knew or should have known of the harmful effects of the drug. See Barragan,
216 F. Supp. 2d at 633. Similarly, in this case, Phaingiffs allege that Dr. Lee was negligent in
prescribing Mirapex because he failed o wamn Mrs. Rice of the drug's risks, Defendants have
presented evidence that medical studies Hnking Mirapex to pathological behaviors were
published prior to Dr, Lee's prescribing the drug to hee. (Orig. Pet. 4.) Thus, there is a basis to
find that Dr. Lee should have known about the risk of pathological behavior attributed to
Mirapex, failed to wam Mrs. Rice of that risk, and thus breached the applicable standard of care,
Plaintiffs also allege that their injuries were caused by Mrs. Rice taking the drug prescribed by
Dr, Lee. Therefore, the Plaintiffs adequately pleaded the four elements of a claim for medical

malpractice.

B. Texas Procedural Requirements
The Pharmaceutical Defendants assert that Plaintiffs’ failure to comply with the notice

requirement under § 74,031 of the Texas Civil Practice and Remedies Code preciudes Plaintiffs”
claim of medical malpractice apainst Dr. Lee, Section 74,051 requires that “[ajny person or his
authorized agent asserting a health care lability claim shall give written notice of such claim . ..
to ench physician or health care provider against whom such claim is being made at least 60 days
hefore the Aling of a suit in any court of this state based upon a health care liability claim.” Tex.
Civ. Prac. & Rem. Code § 74.051{a). Comphiance with this procedural requirement is

mandatory; however, failare to comply will not result in dismissal of the claim, Schepps v.
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Presbyvierion Hosp,, 652 5,W.2d 934, 938 (Tex. 1983) {holding that the correct remvedy for
failure to comply with 60-day notice requirement is abatement for 60 days). Even if Pluintiffs
failed to comply with the notice requirement under § 74.051(a), such a failure would not preciude

recovery against Dr. Lee,

(. Permissive Joinder of Dr, Les

The Pharmaceutical Defendants contend that the joinder of Dr, Lee as a defendant to this
action was incorrect because the alleged failure by the Pharmacentical Defendants to provide
adequate waming regarding Mirapex is a different transaction or occurrence from the alleged
neghpgent core provided by Dr, Lee, The Court disagroes.

“All persons . . . may be joined in one action as defendants if there 18 asserted against
them jointly, severally, or in the altemative, any right to relief in respect of or arising out of the
same transaction, occurrence, or series of tnsactions or occurrences and if any question of law
or fiset commeon to all defendants will arise in the action.” Fed. R. Civ. P, 20{a)."

“Transaction” is a word of flexible meaning. It may comprehend a series of

* Schepps v. Preshyterian Hospital interpreted § 4.01(a) of the Texus Revised Civil
Statutes, which is now § 74.051(a) of the Texas Civil Practice and Remedies Code, The
langueage of § 4.01(a) and § 74.051(2) 15 identical.

* Disagrecment exists among district courts as to whether to apply federal or state rules of
permissive joinder when evaluating a motion to remand. Compare [n re Silica Prods. Liab,
Litig., 308 F. Supp. 2d 563, 651-52 (8.1, Tex. 2005) {Jnck, J.) (applying federal joinder rule)
with Boteler v. Pleko Se. Corp, 3060V 128LN, 2006 WL 1364387 (3.0, Miss. May 16, 2006)
{Lez, 1.) (applying state joinder rule). According to the Fifth Circuit, the Texas state
requirements for proper joinder are the same s the federal rule. Crockett v, R Revnolds
Tobacco Co, 436 F.3d 529, 533 (5th Cir, 2006) {citing Tex.R. Civ. P, 40a)). In light of
Crackers and noting that the Pharmaceutical Defendants and Plaintiffs both cite Rule 20 of the
Federal Rules of Civil Procedure, the Court will apply Rule 20,

fi
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many oceurrences, depending not 5o much upon the immediateness of their

connection as upon their logical relationship. Accordingty, all “logically refated”

events entitling a person 1o institute a legal action against another generally are

regarded as comprising a transaction or ocourmence, . . [Clourts are inclined to

find that claims arise out of the same traneaction or occurrence when the

likelihood of overlapping proof and duplication n testimony indicates that

separate trials would result in delay, inconvenience, and added expense to the

parties and to the court.

Silica Prads., 398 F. Supp. 2d at 650,

In applying a logical relationship test, the court inJamison v. Purdue Pharma Co.
determined that a negligence claim against a physician who prescribed a drug and negligence
claims against the manufacturers of the drug arose out of the same transaction or eccurrence
because all claims wese based on the same injuries, allegedly cansed by the medication, and the
resolution of the claim against the drug companies could affect the liability of the physician, 231
F. Supp. 2 1315, 1322 (5., Miss, 2003) (Bramlette, 1.). Similarly, in this case, Plamtiffs
brought claims of negligence and medical malpractice against pharmaceutical companies and the
phivsician who prescribed the companies’ medication, All of the Plaintiffs” claims arise from
injuries allegedly caused by taking Mirapex, Furthemare, the resolution of the negligence claim
aggainst the Pharmaceutical Defendants could affect the liability of Dr. Lee, 1 the Pharmaceutical
Diefendants prove that they provided adequate waming to physicians and'or the public regarding
the risk of compulsive behavior attributed to Mirapex, then Dr. Lee may be lisble for medical
malpractice because he knew or should of known of the risks based on the Pharmaceutical
Defendants’ warning, Therefore, Dr, Lee and the Pharmaceutical Defendants are properly joined
under Rule 20 because the elaims against all Defendants arise out of the same transaction,

occurrence, or series of ransiachons or GECUTrences.
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¥, CONCLUSION
For the reasons discussed above, the Court holds that Defendants have ot proven, by
clear and convincing evidence, that there is no reasonable basis for predicting that state law
would allow Plaintiffs to recover against Lee. The Defendants' argument of improper joinder

fidls, The Court GRANTS Plaintiffs Motion fo Remand.

50 ORDERED.

July E 2006,

REARA M.G. LYK
ITEJ STATES DIJTRICT JUDGE
NORTHERN DISTRICT OF TEXAS
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EK-3

What is Product Liability?

Defective or dangerous products are the cause of thousands of injuries
every year in the U.S. "Product liability law," the legal rules concerning who is
responsible for defective or dangerous products, is different from ordinary injury
law, and this set of rules sometimes makes it easier for an injured person to
recover damages.

Product liability refers to a manufacturer or seller being held liable for
placing a defective product into the hands of a consumer. Responsibility for a
product defect that causes injury lies with all sellers of the product who are in the
distribution chain. Potentially liable parties include: the product manufacturer; a
manufacturer of component parts; the wholesaler, and the retail store that sold the
product to the consumer.

In general terms, the law requires that a product meet the ordinary
expectations of the consumer. When a product has an unexpected defect or
danger, the product cannot be said to meet the ordinary expectations of the
consumer.

There is no federal product liability law. Typically, product liability claims
are based on state laws, and brought under the theories of negligence, strict
liability, or breach of warranty. In addition, a set of commercial statutes in each
state, modeled on the Uniform Commercial Code, will contain warranty rules

affecting product liability.

Responsible Parties

For product liability to arise, at some point the product must have been
sold in the marketplace. Historically, a contractual relationship, known as "privity
of contract,” had to exist between the person injured by a product and the supplier
of the product in order for the injured person to recover. In most states today,
however, that requirement no longer exists, and the injured person does not have

to be the purchaser of the product in order to recover. Any person who
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foreseeably could have been injured by a defective product can recover for his or
her injuries, as long as the product was sold to someone.

Liability for a product defect could rest with any party in the product's
chain of distribution, such as the manufacturer, wholesalers, a retail seller of the
product, and a party who assembles or installs the product. For strict liability to
apply, the sale of a product must be made in the regular course of the supplier's
business. Thus, someone who sells a product at a garage sale would probably not

be liable in a product liability action.

Types of Product Defects

Under any theory of liability, a plaintiff in a product liability case must
prove that the product that caused injury was defective, and that the defect made
the product unreasonably dangerous. There are three types of defects that might
cause injury and give rise to manufacturer or supplier liability: design defects,
manufacturing defects, and marketing defects. Design defects are present in a
product from the beginning, even before it is manufactured, in that something in
the design of the product is inherently unsafe. Manufacturing defects are those
that occur in the course of a product's manufacture or assembly. Finally,
marketing defects are flaws in the way a product is marketed, such as improper

labeling, insufficient instructions, or inadequate safety warnings.

Design Defects

A design defect is some flaw in the intentional design of a product that
makes it unreasonably dangerous. Thus, a design defect exists in a product from
its inception. For example, a chair that is designed with only three legs might be
considered defectively designed because it tips over too easily. Design defect
claims often require a showing of negligence; however, strict liability may be
imposed for an unreasonably dangerous design if the plaintiff can present
evidence that there was a cost-effective alternative design that would have
prevented the risk of injury. In some cases, if a product was so unreasonably
dangerous that it never should have been manufactured, the availability of a safer

design might not be required to hold the designer liable.
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Manufacturing Defects

A product has a manufacturing defect when the product does not conform
to the designer's or manufacturer's own specifications. Manufacturing defect cases
are often the easiest to prove, because the manufacturer's own design or marketing
standards can be used to show that the product was defective. But proving how or
why the flaw or defect occurred can be difficult, so the law applies two special
doctrines in product liability cases to help plaintiffs recover even if they cannot
prove a manufacturer was negligent.

The first doctrine, known as "res ipsa loquitur,” shifts the burden of proof
in some product liability cases to the defendant(s). Translated, this Latin term
means "the thing speaks for itself," and indicates that the defect at issue would not
exist unless someone was negligent. If the doctrine is successfully invoked, the
plaintiff is no longer required to prove how the defendant was negligent; rather,
the defendant is required to prove that it was not negligent.

The second rule that helps plaintiffs in product liability cases is that of
strict liability. If strict liability applies, the plaintiff does not need to prove that a
manufacturer was negligent, but only that the product was defective. By
eliminating the issue of manufacturer fault, the concept of no-fault, or "strict"
liability allows plaintiffs to recover where they otherwise might not.

Marketing Defects

Marketing defects include improper labeling of products, insufficient
instructions, or the failure to warn consumers of a product's hidden dangers. A
negligent or intentional misrepresentation regarding a product may also give rise

to a product liability claim.

Unavoidably Unsafe Products

By their nature, some products simply cannot be made safer without losing
their usefulness. For example, an electric knife that is too dull to injure anyone
would also be useless for its intended purpose. It is generally believed that, as to
such products, users and consumers are the best equipped to minimize risk. Thus,

while a product might not be deemed unreasonably dangerous, manufacturers and
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suppliers of unavoidably unsafe products must give proper warnings of the
dangers and risks of their products so that consumers can make informed
decisions regarding whether to use them.

More on unavoidably unsafe products.

Common Defenses to Product Liability Claims

A defense often raised in product liability cases is that the plaintiff has not
sufficiently identified the supplier of the product that allegedly caused the injury.
A plaintiff must be able to connect the product with the party(ies) responsible for
manufacturing or supplying it. There is an exception to this rule, known as the
"market share liability" exception, which applies in cases involving defective
medications. Where a plaintiff cannot identify which of the pharmaceutical
companies that supply a particular drug supplied the drug he/she took, each
manufacturer will be held liable according to its percentage of sales in the area
where the injury occurred.

Another defense a manufacturer might raise is that the plaintiff
substantially altered the product after it left the manufacturer's control, and this
alteration caused the plaintiff's injury. A related defense is that the plaintiff
misused the product in an unforeseeable way, and that his/her misuse of the

product cause the injuries alleged.

Getting Legal Help for a Defective Product Injury

Product liability actions are often quite complex, and establishing legal
fault often requires the assistance and testimony of experts. There are several
theories under which a plaintiff might bring a claim, and several defenses that
might defeat such a claim. Additionally, every state has its own laws and specific
statutes that will affect a product liability action. Accordingly, it is important to
consult an experienced attorney if you or a loved one suffers injury caused by a
potentially defective product.

Go here to learn more about an attorney's role in a product liability case.

Click here to find an experienced product liability attorney near you.

See also: Defective and Dangerous Products: Case Preparation Issues
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Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

Insan Géniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler

Diinya Tip Birligi'nin

18. Genel Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran1964 ) benimsenmis,

29. Genel Kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),

35. Genel Kurulunda (Venedik, italya, Ekim 1983),

41. Genel Kurulunda (Hong Kong, Eyliil 1989),

48. Genel Kurulunda (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim
1996),

52. Genel Kurulunda (Edinburgh, iskogya, Ekim 2000)

53. Genel Kurulunda (Washington 2002 - 29. maddeye agiklama notu
ilave edilmistir)

55. Genel Kurulunda (Tokyo 2004 - 30. maddeye agiklama notu ilave
edilmistir)

59. Genel Kurulunda (Seul, Ekim 2008) gelistirilmistir.

A. Giris

1. Diinya Tip Birligi, insan goniilliilerinin yer aldig: tibbi arastirmalarda
gorev alan hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki
Bildirgesi'ni gelistirmistir. Insan goniilliilerini igeren arastirmalara insandan elde
edilen kime ait oldugu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

Bildirgenin bir biitlin olarak okunmasi amacglanmaktadir ve igerdigi
maddeler ilgili biitin diger maddeler g6z Onilinde bulundurulmadan
uygulanmamalidir.

2. Her ne kadar Bildirge esas olarak hekimlere yonelik olsa da Diinya
Tip Birligi insan goniilliileri iizerinde yapilan tibbi aragtirmalara katilan diger

kisilerin de bu ilkeleri benimsemesini tegvik etmektedir.
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3. Hekimin 6devi, ilizerinde tibbi arastirma yapilanlar da dahil olmak
lizere insan sagligmi korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdanit bu
gorevin yerine getirilmesine adanmustir.

4. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin saglig1 benim ilk
onceligimdir” ciimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararast Tip Etigi Kodu “tibbi
hizmetleri verirken, hekimin yalnizca hastanin menfaatine gore davranmasi
gerektigini” duyurur.

5. Tibbi ilerlemeler, nihai olarak insanlar iizerinde yapilan caligmalari
icermesi gereken arastirmalari temel almaktadir. Tibbi aragtirmalarda yeterince
temsil edilmeyen popiilasyonlara arastirmaya katilim konusunda uygun erigim
saglanmalidir.

6. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalarda, arastirma goniilliisii
olan bireyin iyilik hali diger biitiin menfaatlerden nce gelmelidir.

7. Insan goniillilleri {izerindeki tibbi arastirmalarin birincil amaci
hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak ve koruyucu, tani
koyucu ve tedavi edici girisimleri (metotlar, prosediirler ve tedaviler)
geligtirmektir. Mevcut en iyi girisimler bile giivenlilik, etkililik, verimlilik,
erigilebilirlik ve kalite acisindan yapilacak arastirmalarla siirekli olarak
degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

8. Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda bir¢ok girisim riskler ve
sorumluluklar igermektedir.

9. Tibbi arastirma, insana saygiyi tesvik eden, onun haklarini ve sagligini
koruyan etik standartlara tabidir. Bazi arastirma gruplari istismara agiktir ve dzel
korunmaya ihtiyaclar1 vardir. Bunlar arasinda kendi baglarina olur ya da ret
veremeyenler ve baski ve uygunsuz etkiye agik olanlar sayilabilir.

10. Arastirmacilar, insanlar iizerindeki arastirmalar konusunda kendi
ilkelerindeki yiiriirliikte olan etik, yasal ve diizenleyici norm ve standartlarin yani
sira gegerli uluslararasi norm ve standartlar1 géz 6niinde bulundurmalidir. Higbir
ulusal etik, yasal ve diizenleyici kosul bu bildirgede insan goniilliilerinin
korunmasma yonelik olarak Ongoriillen herhangi bir koruma hiikmiini

zayiflatmamali veya ortadan kaldirmamalidir.
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B. Tiim Tibbi Arastirmalarda Temel ilkeler

11. Tibbi arastirmalarda insan goniilliilerinin yagamini, sagligini, onurunu,
biitlinliigiinii, kendi hakkinda karar verme hakkini, mahremiyetini ve gizliligini
korumak hekimin 6devidir.

12. Insan goniillilleri {izerindeki tibbi arastirmalar genel olarak kabul
edilmis bilimsel ilkelere uygun olmali, bilimsel literatiir ve ilgili diger bilgi
kaynaklar1 konusunda kapsamli bilgiyi, yeterli laboratuar ve uygun oldugunda
hayvan deneylerini temel almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik
hali dikkate alinmalidir.

13. Cevreye zarar verebilecek tibbi aragtirmalar yiiriitiiliirken yeterli 6zen
gosterilmelidir.

14. Insan goniilliileri {izerinde yapilacak her bir arastirma c¢aligmasinin
tasarim ve performansi ¢alisma protokoliinde acik bir sekilde tanimlanmalidir.
Protokol, dikkate alinan etik miilahazalara iligkin bir beyan igermeli ve bu
Bildirgede oOngoriilen ilkelerin nasil ele alinacagimi belirtmelidir. Protokol
finansman, destekleyiciler, kurumsal baglar, diger potansiyel ¢ikar catigmalari,
goniillillere sunulan tesviklere dair bilgileri ve arastirma c¢alismasina
katilmalarinin bir sonucu olarak zarar goren goniilliilerin tedavi edilmesi ve/veya
tazmin edilmesine iligkin hiikiimleri igermelidir. Protokol arastirma goniilliilerinin
calismada yararli olarak tanimlanmis tedavilere arastirmadan sonra erisimleri veya
diger uygun tedavi veya yararlara erisimi konusundaki diizenlemeleri
tanimlamalidir.

15. Arastirma protokolii, calisma baslamadan 6nce degerlendirme, yorum,
rehberlik ve onay i¢in bir arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul
aragtirmaci, destekleyici veya diger uygunsuz etkilerden bagimsiz olmalidir.
Kurul arastirma deneylerinin yapildig: iilkenin yasa ve yonetmeliklerinin yani sira
gecerli uluslararasi norm ve standartlar1 dikkate almali ancak bunlar bu bildirgede
insan goniilliilerinin korunmasina yonelik olarak ongoriilen herhangi bir koruma
hiikmiinii zayiflatmamali veya ortadan kaldirmamalidir. Kurulun siirdiiriilmekte
olan ¢alismalar1 izleme hakk1 olmalidir. Aragtirmacilar izleme bilgilerini, 6zellikle

de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula vermelidir. Kurul
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tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedikge protokolde bir degisiklik
yapilamaz.

16. Insan goniilliileri iizerindeki tibbi arastirmalar yalmzca, uygun
bilimsel egitim ve niteliklere sahip bireyler tarafindan yiriitiilmelidir. Hastalar
veya saglikli gonilliiler tizerindeki aragtirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip
bir hekim veya diger bir saglik meslegi uzman gozetiminde yapilmalidir. Insan
gontllilerini koruma sorumlulugu her zaman hekim veya diger bir saglik meslegi
uzmanina aittir ve olur vermis olsalar bile asla arastirma goniilliilerine ait degildir.

17. Dezavantajli veya istismara agik bir popililasyon veya toplum
tizerindeki tibbi aragtirmalar yalnizca aragtirmanin s6z konusu popiilasyon veya
toplumun saglik gereksinimleri ve dnceliklerine yanit veren bir arastirma olmasi
ve bu popililasyon veya toplumun arastirmanin sonucglarindan yarar gormesi
konusunda makul bir olasilik bulunmasi kaydiyla mazur goriilebilir.

18. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma &ncesinde arastirmaya katilan
poplilasyon ve toplumlarin veya arastirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger
birey ve toplumlarin arastirmadan gorecekleri yarara kiyasla arastirmanin
dogurabilecegi tahmini risk ve sorumluluklar dikkatli bir i¢imde
degerlendirilmelidir.

19. Her klinik ¢alisma ilk goniillii calismaya dahil edilmeden once alenen
erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

20. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir
sekilde bas edilebileceginden emin olmadik¢a insan goniillileri tizerindeki
arastirma projelerine katilamazlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha
fazla oldugunda ya da pozitif ve yararli sonucglara iligkin kesin kanitlarin
varliginda arastirmay1 derhal sona erdirmelidirler.

21. Insan goniilliileri iizerindeki arastirma projeleri, yalnizca, hedeflenen
amagclarin goniilliite yaratacag: risk ve rahatsizliklardan agir basmasi durumunda
gerceklestirilmelidir.

22. Ehil bireylerin arastirma goniilliisii olarak c¢alismaya katilimlar
gontlli olmalidir. Her ne kadar aile iiyelerine veya toplum onderlerine danismak
uygun olabilse de serbest iradesi ile kabul etmedikge hicbir ehil birey bir aragtirma

calismasina dahil edilemez.
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23. Arastirma goniillillerinin  mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin
gizliligini korumak ve c¢alismanin gonillilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
biitiinliikleri tizerindeki etkisini en aza indirmek icin her tiirlii 6nlemin alinmasi
gerekir.

24. Ehil insanlar iizerindeki bir arastirmada her potansiyel goniilli
benimsenen amagclar, yontemler, finansman kaynaklari, biitlin olast ¢ikar
catigmalari, arastirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar ve
potansiyel riskleri ve aragtirmanin verecegi rahatsizliklar ve calismanin diger ilgili
yonleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Potansiyel goniilli,
calismaya katilmama ya da hicbir yaptirima maruz kalmadan, herhangi bir
zamanda, katillm olurunu geri c¢ekme hakkma sahip oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir. Potansiyel goniilliilerin spesifik bilgi gereksinimlerinin yani
sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere 6zel dikkat sarf edilmelidir.
Potansiyel goniilliiniin bu bilgileri anlamasini sagladiktan sonra hekim veya
uygun niteliklere sahip bagka bir birey, tercihen yazili olarak, géniilliiniin 6zgiir
iradesiyle verilmis bilgilendirilmis oluru almasi gerekir. Eger, onay yazil
alimamaz ise yazili olmayan olur tanik huzurunda resmi olarak kayda
gecirilmelidir.

25. Kimligi agiga ¢ikaran insan malzemesi veya verileri kullanan tibbi
arastirma i¢in hekim, normalde toplama, analiz, saklama ve/veya yeniden
kullanim konusunda onay almalidir. Bu onayin olanaksiz oldugu veya s6z konusu
arastirma i¢in elde edilmesinin pratik olmadig1 veya arastirmanin gegerliligine bir
tehdit olusturacagi durumlar olabilir. Bu durumlarda arastirma yalnizca bir
arastirma etik kurulunun degerlendirme ve onayindan sonra yapilabilir.

26. Bir aragtirma calismasi i¢in bilgilendirilmis olur alinirken, hekim,
kendisiyle goniillii arasinda bir bagimlilik iliskisi olup olmadigr ya da baski
altinda olur verip vermedigi konusunda ozellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir
durum s6z konusu oldugunda, bilgilendirilmis olur arastirmada yer almayan ve
tamamen bu konunun disinda olan, konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim
tarafindan alinmalidir.

27. Ehil olmayan bir potansiyel arastirma goniillisii soz konusu

oldugunda hekim yasal olarak yetkili temsilcisinin olurunu almaldir.
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Arastirmanin potansiyel gonilliisiiniin temsil ettigi popiilasyonun sagligini
korumay1 amaglamasi, aragtirmanin ehil kisilerle yapilamamasi ve arastirmanin
yalnizca asgari Olglide risk ve yiik igermesi soz konusu degilse bu bireyler
kendileri i¢in yararli olma olasiligi olmayan bir arastirma c¢alismasina dahil
edilemez.

28. Ehil kabul edilmeyen bir potansiyel goniillii, arastirmaya katilim
kararlar1 konusunda olur verebiliyorsa arastirmaci bu olura ek olarak yasal olarak
yetkili temsilcinin de onayina basvurmalidir. Potansiyel goniilliiniin ret kararina
saygt duyulmalidir.

29. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur
verme yetisi bulunmayan potansiyel arastirma goniilliilerini igceren bir arastirma
ancak bilgilendirilmis olur vermeyi engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun
aragtirma popiilasyonun zorunlu bir karakteristik 6zelligi olmasi durumunda
yapilabilir. Hekim bu durumlarda yasal olarak yetkili temsilcinin bilgilendirilmis
olurunu almalidir. Eger s6z konusu temsilci mevcut degilse ve arastirma
ertelenemiyorsa, bilgilendirilmis olur vermelerini engelleyen bir durumda olan
goniillilleri aragtirmaya dahil etmenin spesifik nedenlerinin arastirma
protokoliinde belirtilmis olmas1 ve bir aragtirma etik kurulu tarafindan onaylanmis
olmast kaydiyla arastirma bilgilendirilmis olur olmadan devam edebilir.
Arastirmada kalmaya iliskin olur goniilliiten ya da yasal olarak yetkili temsilciden
miimkiin olan en kisa siirede alinmalidir.

30. Yazar, editor ve yayincilarin tiimiiniin arastirma sonuglarinin
yayinlanmasina iliskin etik ylikiimliiliikleri bulunmaktadir. Yazarlarin insan
goniilliller iizerinde yiiriittiikkleri c¢alismanin sonuglarini alenilestirme gorevi
bulunmaktadir ve raporlarinin dogru ve eksiksiz olmasindan sorumludurlar. Kabul
edilmis etik raporlama yoOnergelerine baglh kalmalidirlar. Negatif ve yetersiz ve
bunun yani sira pozitif sonucglar yaymlanmali veya normalde alenilestirilmelidir.
Finansman kaynaklari, kurumsal baglar ve ¢ikar catismalar1 yayinda beyan
edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan arastirma bildirileri yayina

kabul edilmemelidir.
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C. Tibbi Bakimla Birlesik Tibbi Arastirmalara Iliskin EK Tlkeler

31. Hekim, arastirmay1 ancak potansiyel koruyucu, tani koyucu ve tedavi
edici degerleri yoniinden hakli bulunabildigi 6lglide ve arastirma g¢alismasina
katitlmin  arastirma  gonilliisii  olacak  hastalarin ~ saghgmmi  olumsuz
etkilemeyecegine inanmak i¢in iyi nedenleri olmast durumunda tibbi arastirma ile
tibbi bakimi birlestirebilir.

32. Yeni bir yoOntemin yararlari, riskleri, rahatsizlik ve etkilerinin
asagidaki durumlar hari¢ olmak iizere kullanilmakta olan en iyi yontemle
karsilastirarak denenmesi gerekir.

a. Mevcut kanitlanmis tedavinin olmadigi durumlarda plasebo veya
tedavi yapilmamasi kabul edilebilir; veya

b. Ikna edici ve bilimsel olarak gegerli nedenlerden 6tiirii bir yéntemin
etkinligi veya giivenliligini tespit etmek icin plasebo kullaniminin gerekli olmasi
ve plasebo alan veya tedavi edilmeyen hastalarin herhangi bir ciddi veya geri
donilisii  olmayan zarara ugrama riski olmamasi. Bu secenegin istismar
edilmesinden kaginmak i¢in biiylik dikkat sarf edilmelidir.

33. Calismanin sonunda calismaya katilan her hastanin calismanin
sonuclart konusunda bilgilendirilme ve g¢alismanin sonucu olan biitiin yararlar
paylagsma, Ornegin calismada yararli olarak tanimlanan yontemlere veya diger
uygun tedavi ve yararlara erisim hakki vardir.

34. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu
konusunda hastayr tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir c¢aligmaya
katilmay1 reddetmesi veya hastanin ¢alismadan ¢ekilme karar1 almasi asla hekim-
hasta iliskisini etkilememelidir.

35. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis yontemler mevcut degilse ya da
etkin degilse, hekim hayat kurtarma, sagligi diizeltme ya da aciyr hafifletme
konusunda ige yarayacagi kanisinda ise uzman goriisiine bagvurmak ve hastadan
veya yasal olarak yetkili temsilcisinden bilgilendirilmis olur almak kaydiyla
kanitlanmamis bir yontemi kullanabilir. Miimkiin oldugunda, bu yontemin,
giivenlilik ve etkinligini degerlendirmek i¢in tasarlanmis arastirmanin nesnesi
yapilmas: gerekir. Biitlin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli ve uygun

oldugunda yayimlanmalidir.
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EK-5

Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam 1994)

1. Saghk hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri:

1.1. Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye
hakki vardir.

1.2. Herkes kendi yasamin1 belirleme hakkina sahiptir.

1.3. Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak
giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

1.4. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

1.5. Herkesin, kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi
inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakk1 vardir.

1.6. Herkes hastaliklarin 6nlenmesi saglik bakimi i¢in yeterli 6l¢lide caba
gosterilerek sagligimin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik

seviyesine kavugma hakkina sahiptir.

2. Bilgilendirme

2.1. Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi
konusundaki bilgi herkes i¢in ulasilabilir olmalidir.

2.2. Hastalar, durumlar1 ile ilgili tibbi gercekleri, oOnerilen tibbi
girisimlert ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen
girisimlerin alternatiflerini,m tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve
tedavinin gidisi konularini icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam
olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3. Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine acgik ve
olumlu bir etkisinin olacagina inanmak i¢in gecgerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kisitlanabilir.

2.4. Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim
terminoloji kullanimi en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa

ceviri yapilabilir.
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2.5. Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme
hakkina sahiptirler.

2.6. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakkina
sahiptir.

2.7. Hastalar ikinci bir gorilis alma hakkina sahip olmalidir.

2.8. Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu , o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece
uyacagi kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

2.9. Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari,

tedavileri ve bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.

3. Onay

3.1. Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n
kosuludur.

3.2. Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir
sekilde agiklanmalidir.

3.3. Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi
girisim yapilmast gereken durumlarda, daha Onceden bu girisimi reddettigni
gosteren bir agiklamasi yoksa, hastanin onayr oldugu varsayilarak girisim
yapilabilir.

3.4. Hastanin yasal temsilcisinin onayimnin gerektigi ve onerilen girisimin
acil oldugu durumda, eger temsilcinin onayr zamaninda alinamiyorsa, tibbi
girisim yapilabilir.

3.5. Yasal temsilcinin onayr gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya
eriskin) durumlarmin izin verdigi Olgiide yine de karar alma siirecine dahil
edilmelidir.

3.6. Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya
diger saglik personelinin goriisii girisimin hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise, karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

3.7. Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin

bulunmadigi veya bu amagla sec¢ilmedigi biitlin diger durumlarda hastanin
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istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma bi¢imi igin
uygun onlemler alinmalidir.

3.8. Insan viicudunun biitiin pargalarinin kullanimi ve korunmasi igin
hasta onay1 gereklidir. Tam1 ve tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi
gereken durumlarda onayin oldugu kabul edilerek davranilabilir.

3.9. Klinik g¢aligmalarda katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina
ihtiyag vardir.

3.10. Hastanin bilgilendirilmis onayi, bilimsel arastirilmalara dahil edilme
icin, on kosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1
islemlerinden gegirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcinin onay1
olmadik¢a ve hastayr ilgilendirmedikge, kendi iradesini beyan edemeyen
hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili istisna 6nemli bir degeri olan,
alternatif yoOntemleri olmayan ve bagka arastirma Oznesi bulunmayan
arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin itirazi
yoksa, hastanin saglhigina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite eksikligi olan

bireyler gozleme dayali aragtirmalara dahil edilebilir.

4. Mahremiyet ve Ozel Hayat

4.1. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler dliimden sonra bile gizli olarak
korunmalidr.

4.2. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin
kesin istegi Uzerine aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik
personeline ihtiyya¢ soz konusu oldugunda, hastanin onayr oldugu varsayilarak
davranilir.

4.3. Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmasi usuliine uygun yapilamalidir.

4.4. Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve dosyalarinin ve
kayitlarinin  kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak {icilincii kisilerin

bilgilerine bakabilmeyi icermez.
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4.5. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygusuz, eksik,
cift anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi
durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarini
cikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.

4.6. Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak
hasta izin vermedikge, hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

4.7. Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilir. Bunun anlami Onerilen girisimin hastanin onay1 veya
istegine gore ve kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir.

4.8. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, kisisel bakimlarini1 yapacak
personelinin veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, 6zel hayatlarinin
korunmasimi saglayan fiziksel Ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina

sahiptirler.

5. Bakim ve Tedavi

5.1. Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin
gelistirilmesi ¢aligmalarini igeren, saglik ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli
saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes ic¢in esit
ulagilabilirlikte ve silirekli olmali; ayirimsiz ve maddi, insani, finansman
kaynaklarindan bagimsiz, ayrimsiz olarak verilen ve toplumsal nitelikte olmalidir.

5.2. Hastalarin saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve amaglarini
icerecek sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamsini ilgilendiren
konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci bi¢ciminde katilmaya hakki
vardir.

5.3. Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de saglik personeli ile
hastalar arasindaki insani iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina
sahiptir.

5.4. Hastalar, tani, bakim ve tedavi yoniinden, tiim saglik personeli
ve/veya saglik kurumlar1 arasinda isbirligini kapsayacak sekilde hizmetin
stirekliligi hakkina sahiptir.

5.5. Ogzellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlilig1 olan durumlarda saglik

personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakki
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dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi dlgiilere gore ve
ayrim yapilmaksizin gerceklestirilmelidir.

5.6. Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini
veya diger saglik personelini ve saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina
sahiptir.

5.7. Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen
hastalara baska bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden 6nce durumlar1 tam
olarak acgiklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil, ancak o saghk
kurumunun hastayr kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlar1 evine
gonderilmesine uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve evde bakim hizmetleri
olmalidir.

5.8. Hastalar, tani, tedavi ve bakimlar1 sirasinda saygi gérme, kiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

5.9. Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve
aileleri tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme
haklar1 vardir.

5.10. Hastalar, son bilgilerin 1s1ginda c¢ektikleri acilarin dindirilmesi
hakkina sahiptir.

5.11. Hastalarin, yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, saygin

bi¢cimde 6lme hakki olmalidir.

6. Basvuru

6.1. Bu belgede belirtilen hakklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca
uygun anlamlari ¢er¢evesinde miimkiindiir.

6.2. Bu haklarin kullanilmas1 ayrim olmaksizin saglanmalidir.

6.3. Bu haklarin uygulanmasi9nda, hastalar yalnizca insan haklar
belgeleri ile uyumlu smirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikkmii
altindadir.

6.4. Hastalarin bu belgede belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadigi durumda, resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri

kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan
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kisinin olmadigi durumda ise, hastalarin temsili i¢in gerekli diger Onlemler
alimmalidir.

6.5. Hastalar, bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
Onerilere  ulasabilmelidirler. Hastalar haklarma saygi  gosterilmedigini
hissettiklerinde, sikayet i¢cin bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
basvurmanin yani sira, diger diizeylerde bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile
ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri
ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil
hareket edecegi konusunda danigmada bulunma imkanlar1 saglamalidir. Bu
mekanizmalar bunlarin otesinde hasta adina savunma ve yardim imkanlarimi
gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin degerlendirilmesine ve sonug

hakkinda bilgilendirmeye hakki vardir.

7. Tammlar

Hastalar: Saglikli veya hasta olarak saglik hizmetini kulananlar.
Ayirimeilik: Irk, cinsiyet, din, politik goriis, ulusal veya toplumsal kdken, ulusal
azinlik statiisiinde topluluk veya kisisel antipati temelinde kisilere farkli
davranmak.

Saglik Bakimi: Saglik kurumlari veya saglik personeli tarafindan verilen
tibbi, hemsirelik veya benzeri hizmetler.

Tibbi  Girisim: Hekim veya diger daghk personeli tarafindan,
rehabilitasyon, dnlem, tedavi veya tan1 amaciyla yapilan herhangi bir muayene,
tedavi veya diger aktiviteler.

Saglik Kurumu: Hastane, hemsire evi gibi herhangi bir saglik bakimu ile
ugrasan kurum veya sakatlar i¢in olan kurumlar.

Son Bakim: Mevcut tedavi yontemleri ile daha fazla iyilestirilmesi

miimkiin olmayan 6liimlii hastalara ve 6liime yakin kisilere verilen bakim.
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EK-6

Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi “Insan Genomu Projesi”

Marbella, Ispanya, Eyliil 1992, 44’iincii Diinya Tabipler Birligi Genel

Kurulu’nda Benimsenmistir.

Onsoz

Insan genomu projesi gen icerisinde yer alan bilgilerin bizi genetik
hastaliklardan bir ¢ogunu rahim igerisinde veya bundan ¢ok daha once teshis
etmeye gotiirecegi varsayimina dayanir; bu, dollenmeden 6nce karar vermemizi
saglayacaktir.

Genetik hastaliklarin anlagilmasindaki anahtar, mutasyon sonrasinda
genlerin tespiti ve karakterizasyonundadir. Bdylece bir kisi tiim insan
biyolojisinin anlagilmasinin insan viicudu icerisindeki kromozomlardaki 50 bin ile
100 bin arasindaki genin tespitinde yer aldigini syleyebilir.

Insan genomoprojesi temel genetik hastaliklarla ilgili genleri
belirlememizi ve karakterize etmemizi saglayabilir; daha sonra seker hastaligi,
sizofreni ve Alzheimer gibi diger faktorlerle birlikte bir genetik bilesenli
hastaliklarla ilgili genleri belirlemek ve karakterize etmek miimkiin olur. Bu
hastaliklarda gen bizzat sebep olmak yerine hastaliga bir yatkinlik yaratir. Bu
hastaliklar ciddi sosyal problemlerin sebebidir ve hastaligin ortaya cikisindan
once yatkinligr teshis etmek miimkiin olursa, yasam tarzindaki degisikler, diyet
diizenlemeleri ve periyodik kontrollerle nlemek miimkiin olabilir.

20. Yiizyilin ikinci yarisinda bir kisi hastaliklar1 biyokimya goniinden
diisinmeye basladigi zaman kavramsal bir devrim meydana geldi. Viicuttaki
hiicrelerde yeralan tiim biyokimyasal siireclerin genler igerisinde agiklanmasi yeni
bir devrim meydana getirmektedir.

Politika Sorunlar

Bir¢ok hastaligi daha iyi anlayabilmemize yarayan genetik bilgiyi ¢cabuk
sekilde elde etmek i¢in bir ¢ok dnemli ahlaki sebep vardir. Bununla birlikte, bu

bilgi, ayn1 zamanda tedavi yollarmi gelistirmedigimiz ve bireyin en iyi se¢enegi
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kullanmas1 amaciyla ¢esitli genetik segenekleri topluma iletmedigimiz siirece de
huzursuz edebilir.

Diger Bir soru, yatirim yapilan ¢abalarin daha az maliyet ile ayn1 hedeflere
varmada diger yontemlerle karsilastirilmasinin dogru olup olmadigidir. Proje,
kapsamli bir envantere ulagmali midir yoksa daha az gosterisli sekilde adim adim
ve agamali olarak ilerlemeye baslamak mi tercih edilmelidir?

Projenin Maddi Destegi

Insan genomu projesi uzay programina benzer sekilde “yasaklanabilir” bir
proje olarak degerlendirilir, boylece yatirnm ve geri doniis arasinda higbir oran
olmadig iddia edilebilir. Projenin tahmin edilen bedeli 15 y1l siiresince 3 Milyar
Dolardir ve bu yilda 200 Milyon Dolar demektir. Kistik fibrozis vakfinin yalnizca
bu hastalik i¢in 120 Milyon Dolar harcamis oldugunu diisiindiigiimiizde, bu
maliyet olaganiistii gériinmeyebilir. Boylece maddi korkular projenin gelismesini
Onleyemez.

Bir bagka rahatsiz edici faktor insan embriyolarindaki klinik arastirmalar
icin fon ayrilmasinda bazi iilkelerdeki yasaklardan kaynaklanmaktadir. Genleri
haritalama konusunda para harcanmasindan sonra, izleme konusundaki klinik
aragtirmalar i¢in hi¢ para kalmayabilir.

Bilimsel ortaklik ihitiyac1 ve Gizliligin Korunmas: arasindaki gatisma
Insan genlerinin haritalanmasi anonim olmaldir fakat elde edilen bilgi bireysel
farkliliklar, renk veya irktan bagimsiz olarak her insana uygulanacaktir. Bilgiler
genel Ozellikte olmali ve i1s amaglart i¢in kullanilmamalidir. Boylece insan
genomu veya bunun pargalari i¢in hig¢bir patent verilmemelidir.

Ozel sigorta ve ise almada genetik ayirm

Yeni teknolojilerin genetik heterojenligi artiran potansiyeli ile 6zel sigorta
ile ise almadaki kriterler arasinda bir catisma vardir. Genetik faktorlerle ilgili
olarak ise alma veya sigorta yapmada irk ayiriminin kullanilmasini yasaklayan
benzer bir fikir birligini benimsemek arzu edilebilir.

Genetik haritalama, lekeleme ve sosyal ayirimin bir kaynagi haline
gelebilir ve riskli popiilason kusurlu bir populasyon haline donebilir.

Eugeniklerin tehlikesi ve genlerin tip dis1 amaglarla kullanimi1
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Eugenikler karar vermede 6nemli olan genlerin varsayilmasina dayanir ve
bunlarin populasyonda dagilim sekli tireme davranisini degistirir. Bu kavrama
gore genel olarak iyi olan bireyin Ozgiirliiglindeki siirlamalar1 ortaya koyar.
Bilginin giicii bunun nasil kullanilacagi konusuna ilgi uyandirir. Hala irkin
gelistirilmesi ve tibbi olmayan amaglarla tip teknolojisinin kullanilmasi
konusunda Eugenikler iizerinde, Hiikiimet programlarindan dolay1 korkular

vardir.

Oneriler

Insan genomu projesi ile ortaya ¢ikan ahlaki konular teknolojinin kendisi
ile degil uygun kullanimi ile baglantilidir. Bu yeni aracin giicline bagli olarak,
bunun ahlaki, yasal ve sosyal yonleri program hala baslangi¢ta olmasina ragmen
incelenmelidir.

Arastirmacilarin tanrt roliinii oynama eyilimine girebilmeleri veya doga
yasalar1 ile ugrasmalart konusundaki korkulardan dolayr bazi karst cikmalar
vardir. Eger kendimizi insan genomu projesine karsi prensiplerde dzgiirlestirirsek,
yeni bir teshis ve tedavi yontemini inceledigimizde bize rehberlik edecek ayni
Olgiitler ile ilgili ahlaki gidisi belirleyebiliriz. Riske karst avantajin
degerlendirilmesindeki temel kriter, bir kiginin insan olarak saygisi, otonomi ve
0zel hayata saygisinda yatmaktadir.

Risk altindaki toplumun ayirdedilmesini ve genetik lekelenmesinin
onlemek icin genel ahlaki ve yasal ana hatlarin belirtilmesi gerekir.

Genel bagliklar sunlardir:

- Genetik hizmet, sosyal esitsizligi artiracak kaynaklara sahip olan
kisiler tarafindan kullanimini 6nlemek amaciyla herkes tarafindan kolay ulasilir
olmalidir.

- Tum iilekeler arasinda teknoloji ve bilginin uluslararas1 paylasimi ve
transferi gereklidir.

- Bilginin kullanimi konusunda taranacak kisilerin isteklerine saygi
duymalidir.

- Kapsamli bilgi hasta veya yasal vekiline verilmelidir. Tibbi gizlilik

korunmal1 ve bilgiler onay alinmadan 3’iincii bir sahsa aktarilmamalidir. Hastanin
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aile tiyeleri risk altinda olsa bile, ciddi bir zarar olmadik¢a ve bu zarar bilgiyi
saklayarak onlenebildigi siirece korunmalidir; gizlilik ancak hastayr bu bilgileri
kendi basina aktarmaya ikna etme ¢abalar1 basarisiz oldugunda son care olarak
¢ignenebilir; bu durumda bile ilgili genetik bilgi gizli tutulmalidir.

- Bilginin {g¢iincii bir sahsa agiklanmasi veya kisisel genetik verilere

erisim hastanin yazili onay1 dahilinde uygulanmalidir.

Diinya Tabipler Birligi’nin Klonlama Konusundaki Bildirge Taslag:
ile Tlgili Gériis

(147. Konsey Toplantist Paris, 8-10 Mayis 1997, Belgika Tabip Birligi
tarafindan hazirlanmistir)

Insanhigin  klonlanmasi olasiliginin  ortaya c¢ikmasi ile bir doniim
noktasinda bulundugu dile getirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Insanin
Klonlanmasin”n1 etik olarak kabul edilemez bulmaktadir. Ciinkii buna gore,
iireme hakkindaki bazi tibbi temel ilkeler klonlama ile ihlal edilmis, ¢ignenmis
olacaktir. Bu saptamalar insan olma onuruna saygi duymayi ve insanin genetik
materyalinin giivenligini korumay1 da icermektedir.

1992°de “insan Uremesini Arastirma, Gelistirme ve Deneme Ozel
Program1” (HRP) Bilimsel Kurulu, Klonlama gibi insanlarda deneyler yoluyla
siradist bigimler iiretmeyi engelleme gereksinimi {lizerinde evrensel bir uzlagsma
oldugunu vurgulamigtir.

HRP’nin Bilimsel ve Etik Degerlendirme Grubu “Ureme Saghgi
arastirmalarinin  etik  yonleri {izerinde ¢alismaktadir. 23-25 Nisan’daki
toplantisinda, klonlamaya bagli sorunlar1 degerlendirdigi belirtilmektedir.”

DTB, bu global siirece, olas1 en genis katilimi1 saglamay1 arzu etmektedir.

Dolly’nin dogumunun Avrupa Parlamentosu 24 Subat 1997 tarihinde
duyurulmasindan sonra 12 Mart 1997°deki ¢6ziimii de adapte etmistir.

Ek olarak, bilimin insan yasaminin basi ve sonu ile ugrastigina inanan
birkag yiiksek diizey bilimcinin sozciiliik ettigini varsayan genel basin i¢in, sorun
¢ok karmasik ve ‘“nazik’tir, arastiricinin takdirine kalmakla birlikte vicdani
olabilir, baz1 insanlarin “biiylicii ¢irag1” rolii oynamasin1 énlemenin zor oldugu

belirtilmistir.
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Coziim

Avrupa Parlamentosu ¢oziimlerini de dikkate olarak, deneysel infertilite
tedavisi, implantasyon oncesi tani, doku transplantasyonu ve amaci ne olursa
olsun insanin klonlanmasinin adil olmayacagimi veya toplum tarafindan tolere
edilemeyecegini bunun temel insan haklarina ve esitlik ilkelerine ters oldugunu,
6jenik ve 1rk¢1 se¢im olacagini ve insan onuruna ters diisecegini sOylemektedir.

Toplumlarda veya iiglincii sahislarda onur ve haklarin korunmasinin birinci
derecede oncelikli oldugunu,

Her bireyin kendi genetik kimligine sahip olma hakki bulundugu tiim
diinya ¢apinda insan klonlamasinin cezalandirilmasi gektigini,

Kullanilan yonteme bakilmaksizin insan klonlamasinin olusum ve
gelisiminin biitiin devletlerde yasaklanmasi1 ve cezai yaptirimlar getirilmesi
gerektigini,

Insan genom arastirmalarindaki doktor ve arastirmacilarin, yasal kurallar
gelistirilinceye kadar, bu calismalara katilmamalar1 gerektigini;

Bilim adamlar1 ve hiikiimetlerin tam ve giincel gen teknolojisi bilgilerini
halka duyurmalart geregini, bOylece onlar1 sadece alarme etmek degil,
biyoteknolojinin yararlarinin da anlatilmasinin gerektigini,

Biyoloji, biyoteknoloji ve tipta insan onuru igin etik standartlarin
olusturulmasi gerektigini,

Insanin, toplumun veya bilimin &niinde tutulmasi gerektigini;

Yukaridaki taslagin, klonlama sonrasi bu islemin etik agidan nasil
degerlendirilecegine iliskin, oldukca enformasyon degeri tasidigi, su ana dek
yapilmis birtakim uluslararast diizeydeki yasaklama haberlerini icermekle

kalmay1p yol gosterici onerilerde bulundugu goriilmektedir.
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Diinya Tabipler Birligi Onerisi

Klonlama

(147’inci Genel Kurul goriismesinde benimsenmistir. Paris, Fransa, Mayis
1997 ve 49’uncu Diinya Tabipler Birligi Tarafindan Kabul Edilmistir. Hamburg,
Almanya, Kasim 1997)

Bir memelinin, yani bir koyunun klonlanmasina yonelik bilimde yeni
gelismeler oldugu kabul edilerek ve bunun insanlarda kullanilmakta olan bu tip
klonlama teknikleri ihtimalini ortaya ¢ikarmasi, sonugta insanlarin itibart ve insan
genetik materyalinin giivenligini korunmasi i¢in ilgiyi artirmasi nedeni ile, diinya
tip birligi bilimsel, ahlaki ve yasal konularin hekimler ve bilim adamlar
tarafindan tam olarak degerlendirilmesi ve gerekli kontrollerin yerine getirilmesi
saglanincaya kadar insanlarin klonlanmasina goniillii olarak katilmaktan aragtirma
ile ilgili doktorlarin ve diger arastirmacilarin sakinmasi konusunda cagri

yapmaktadir.
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EK-7

Diinya Tabipler Birligi Venedik Bildirgesi

Oliimle Sonuclanacak Hastalik

(35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-
Italya) benimsenmistir.)

1. Hekimin gorevi hastalarin1 iyilestirmek, olabildigince onlarin
acilarim1 gidermek, hastalarinin ¢ikarlarin1 iyi sekilde koruyacak bicimde
davranmaktir.

2. Hastada iyilesmeyecek bir hastaligin ya da malformasyonun
bulundugu durumlar bile, bu ilke i¢in bir ayriklik (istisna) olusturmaz.

3. Builke, asagidaki kurallarin uygulanmasina engel degildir:

3.l.  Hekim, 6liimciil hastaligin son donemindeki bir hastada hastanin
rizasi, hasta kendi istegini aciklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari ile tedaviyi
keserek hastanin acisini dindirebilir.

Hekim tedaviyi kesme gerekcesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme ve
onu hastaliinin son doneminde rahatlatmak icin gerekli ilaglar1 verme
sorumlulugundan kurtulamaz.

3.2. Hekim hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan
olmayan yontemler uygulamaktan kaginmalidir.

3.3. Hekim, hasta yasam bulgularinin geri ddnmeyecek sekilde kesildigi
son doneme girdiginde, iilkesinin yasalarina uygun davranmak kosuluyla, hastanin
yetkili yakininin resmi rizasini saglayarak, ne transplantasyon ameliyat: ile ne de
hastaya verilen tedaviyle ilgili olmayan hekimler tarafindan verilmis Olim
raporuna (ya da yasam bulgularinin geri donmeyecegini belirten rapora)
dayanarak, transplantasyon i¢in gerekli organlarini canli tutabilecek yapay
yontemleri hastaya uygulayabilir. Bu yapay yontemlerin iicretini verici ya da
akrabalar1 6dememelidir. Vericiyi tedavi eden hekimler alicidan ve aliciyr tedavi

edenlerden biitiinliyle bagimsiz olmalidir.
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EK-8

Hasta Haklar:1 Bali Bildirgesi
(Diinya Tabipler Birligi’nin Eylil 1995, Bali, Endonezya’da yapilan
toplantisinda kabul edilmistir.)

Giris

Hekimler, hastalar1 ve genis toplum kesimleri arasindaki iligkilerde son
yillarda 6nemli degisikler meydana gelmistir. Hekim kendi vicdanina ve hastanin
yararina hareket ederken , ayn1 zamanda hastanin 6zerkligini ve haklarin1 da
garanti etmelidir. Asagidaki Bildirge Tip mesleginini onayladigi bazi temel hasta
haklarin1 tanimlamaktadir. Hekimlerin ve diger kisilerin veya saglik bakimiyla
ilgili kurumlarin bu haklarin taninmasi ve desteklenmesi konusunda ortak
yikiimliiliikleri vardir. Yasalar, hiikiimetler veya diger kurumlar bu haklar
tanimay1 kabul etmezse hekimler bu haklarin korunmasi veya yenilenmesine
yonelik uygun onlemleri almalidir.

Insanlar ilgilendiren biyomedikal arastirmalara katilan - tedavi amagh
olmayan arastirmalar da dahil olmak iizere - kisiler de herhangi bir hastanin sahip

oldugu ayni haklara sahiptir.

ilkeler
1. Kaliteli tibbi bakim hakki

a. Her insan ayirimeilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina
sahiptir.

b. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik
kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

C. Hasta her zaman yararmma en uygun bi¢imde tedavi edilmelidir.
Uygulanan tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir parcasi
olmalidir. Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda

sorumluluklarini kabul etmelidir.
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e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet siirliligi olan durumlarda
potansiyel hastalar arasinda bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin
hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu sec¢im tibbi
Olclitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

f. Hasta saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastayi
tedavi eden diger saglik kurumlar ile koordinasyon saglama ytikiimliligii vardir.
Hekim ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi

icin segenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2.  Secim yapma Ozgurligi

a. Hasta 6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak
hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce segme ve
degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina

sahiptir.

3. Kendi kaderini belirleme hakki

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar
verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastay1 verdigi kararlarin sonuglart hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tani1 veya
tedaviye yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin
kendi kararin1 verebilmesi icin gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir.
Hasta uygulanacak test veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin
ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde
anlamalidir.

c. Hastanin klinik calismalara veya tip egitimine Katilmayr reddetme
hakki vardir.
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4. Bilinci kapali hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan
hastalarda hastanin bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisinden
alimmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha 6nceden hastanin bu girisimi rededdigini gosteren bir agiklamasi
yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

C. Bununla birlikte bir intihar girisimi sdzkonusu ise hekimler her zaman

bilinci kapali1 bir hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin
onayinin alinmast gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin
verdigi Olclide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

b. Eger yasal chliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa,
hastanin verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay
vermeyi reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararina oldugu
seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin

yararina davranacaktir.

6. Hastanin istegine karsin vapilan girisimler

a. Hastanin istegine karsin tani1 ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler
yasalarin izin verdigi 6lciide ve tibbi etik kurallar1 gézoniline alinarak sadece

istisnai durumlarda yapilabilir.

7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak tizere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagsma
hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve {icilincii bir

kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.

181



b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya
sagligi lizerinde ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi
sekilde yapilmalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadigi
stirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina

sahiptir.

8. Gizlilik hakki

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu , tedavisi ve
kisiye dzel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna
olarak hasta yakinlarinin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri acisindan bu
bilgilere ulasabilme hakk1 olabilir.

b. Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
lizerine agiklanabilir. Hastanin agik olarak izin vemedigi durumlarda bu bilgiler
sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

c. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmasi usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigi insan {riinleri de

ayni sekilde korunmalidir.

9. Saglik egitimi hakki

a. Her insanin kendi saglik durumlari ve mevcut saghk hizmetleri
hakkinda secim yapmasii kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir.
Verilecek egitim saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve reken tani ile
ligili yontemleri igermelidir. Herkesin kendi saglik durumlarindan kendilerinin
sorumlu olduklar1 vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim calismalarina

katilma ytkiimliligi vardir.

10. Onur hakki
a. Tim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve ozel

yasamina onun kiiltiir ve degerleri gézoniine alinarak saygi gosterilmelidir.
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b. Hastalar son bilgilerin 1s18inda acilarinin  dindirilmesi hakkina
sahiptirler.
c. Hastalar yasamlarinin son ddneminde insanca bakilip onurlu bir

sekilde 6lme hakkina sahiptirler.

11. Dini destek hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini

kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
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EK-9

Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi
(Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981 Yilinda yayinlanmustir.)

Hekim, pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak her kosulda
vicdaninin sesini dinleyerek hasta i¢in en iyi olan1 yapmalidir. Asagidaki bildirge
hekimlik mesleginin hastalara saglamay1 amagladig1 temel haklar1 icermektedir.
Yasalar veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarma uygun olmadigi
durumlardan hekimler uygun yollarla bu uygulamalar1 diizeltmeye veyaortadan
kaldirmaya caligsmalidir.

1. Hasta ,hekimini 6zgiirce segme haklarina sahiptir.

2. Hasta,hi¢bir dis etki altinda kalmadan 6zglirce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafinda bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul
veya reddetme hakkina sahiptir.

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

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk1 vardir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi ve

manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
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EK-10

Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

Kanun Numarasi: 3359
Resmi Gazete
Tarih: 15.5.1987; Say1: 19461

Amag
Madde 1- Bu Kanunun amaci; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari

diizenlemektir.

Kapsam
Madde 2- Bu Kanun, Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitiin kamu kurum

ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve gercek kisileri kapsar.

Temel Esaslar

Madde 3- Saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir:

a. Saglik kurum ve kuruluslart yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili
bakanliklarin da goriisii alinarak planlanir, koordine edilir, mali yo6nden
desteklenir ve gelistirilir.

b. Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel
biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve
atil kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet
arz1 ve verimliligi esas alinir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ilgili Bakanligin
muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu
saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini
denetler.

c. Biitiin saglhk kurum ve kuruluslar1 ile saglik personelinin iilke
sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastirilmasi esastir. Saglhik kurum ve

kuruluglarinin kurulmasi ve igletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim

185



Bakanliginca diizenlenir. Bu diizenleme ilgili Bakanligin goriisii alinarak yapilir.
Gerek goriildiigiinde 6zel saglik kuruluslarinin her tiirlii iicret tarifeleri saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluglarina ait saglik
kuruluslar1 veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlar1 Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca tespit ve ilan edilir.

d. Saglik kurum ve kuruluslarikisilerin hekim ve saglik kurulusunu
segme hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde
diizenlenir. Acil vakalar hari¢ olmak iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet
karsilig1 fazla iicret 6derler. Sosyal gilivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki
kendileri karsilar.

e. Tesis edilecek egitim,denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi
ile saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar i¢inde hizmet vermesi
saglanir.

f.  Herkesin saglik durumunu takip edebilmek icin gerekli kayit ve
bildirim sistemi kurulur.

g. Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhgisaglik ve yardimer saghik
personelinin  yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglamak iizere istihdam
planlamasi yapar, iilke ihtiyacina uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi
amaciyla hizmet dnce ya da kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve
yardimct saglik personeline hizmetigi egitim yaptirir. Bunu saglamak amaciyla
tiniversitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ile kamu kurum ve
kuruluglarinin imkanlarindan da yararlanir. Hizmeti¢i egitim programinit ne
sekilde ve hangi stirelerle yapilacagr Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
cikartilacak yonetmelikte tespit edilir.

h. (Iptal: Ana.Mah.19.4.1988 tarih ve E.1987/16,K.1988/8 sayili
karariyla.)

I. Saglik hizmetlerinin yurt capinda istenilen seviyeye ulastirilmasi
amaciyla; bakanliklar seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel
saglik kuruluglart ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 arasinda
koordinasyon ve isbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslart cografik ve
fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve

baglantilar1 gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri
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yapmakla yiikiimlidiirler. Cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesi ve
tesviki saglanir.

J. Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli gevre, beslenme, ana
cocuk sagligr ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri
biitlin kamu kuruluslarinin  sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslari, 6zel ve goniillii kuruluslarin isbirligi igerisinde gerceklestirilir.

k. Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag,
as1, serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tesvik ve
temini esas olup, her tiirlii miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope
mamiilleri, kozmetikler ve bunlarin iiretiminde kullanilan ham ve yardimei
maddelerin ithal, ihrag, iiretim, dagitim ve tiikketiminin, ama¢ dis1 kullanilmak
suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde,
ilag, as1, serum ve benzeri biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroluna,
murakabesine ve bunlarin yurt i¢inde ve yurt disinda iicret karsiligi kalite
kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme
islerini yliriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 yetkilidir.

Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat almmamis ilag ve terkiplerin
tiretimi, ithali, satis1 ile ruhsat veya izin alinmis dahi olsa ilag ve terkiplerin
bilimsel arastirma amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve ilgili kisinin
rizas1 olmadan insan iizerinde kullanimi yasaktir.

I.  (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/24 md.) Oziirlii cocuk dogumlarmin
Onlenmesi i¢in, gebelik Oncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel calismalar
yapilir. Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklar1 icin gerekli olan
testlerden gecirilerek risk tasiyanlarin belirlenmesine iliskin tedbirler alinir.

m. (Yeni: 5378 Sa. Kanun R.G.: 7.7.2005/25868) Rehabilite edici tibbi
hizmetlerde kullanilan yardimci arag ve geregleri liretmek amaciyla, kamu kurum
ve kuruluslar ile gercek ve tiizel kisiler tarafindan kurulacak kuruluslarin agilis
iznini vermeye Saglik Bakanlig yetkilidir. Bu kurum ve kuruluslarin agilig izninin
verilmesine, iiretim ve personel standardina, isleyis ve denetimi ile daha Once
acilmis olan kurum ve kuruluslarin durumlarma iligkin esaslar Saglk

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.
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Teskilatlanma

Madde 4- Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 3 iincii maddede sayilan
hizmet ve esaslar1 bu sistem igerisinde gergeklestirmek iizere {ilke ¢apinda teskilat
kurar veya kurdurabilir.

(kinci fikra iptal: Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8 sayili
Karariyla.)

Saghk isletmesi

Madde 5- Bu Kanun kapsamina giren kamu kurum ve kuruluslarina ait
saglik kuruluslar, ilgili Bakanligin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin uygun gormesi halinde Bakanlar Kurulu karart ile kamu
tiizelkisiligini haiz saglik isletmesine doniistiiriiliirler.

Yeterli isletme biiyiikliigiinde bulunmayan saglik kuruluslar tek bir saglik
isletmesi altinda toplanabilir.

Saglik isletmelerinde gorevli olan ve mesleklerini serbest icra etmeyen
tabipler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin tespit edecegi usul ve esaslar
cercevesinde ve saglik isletmesi yonetiminin uygun gérmesi halinde mesai saatleri
disinda kurulusta 6zel teshis ve tedavi yapabilirler.

A. Saglik isletmesinin gelirleri sunlardir:

a. Saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler,

b. Bagis ve yardimlar,

Cc. Bu sekilde kurumlastirilan saglik isletmelerine gerek goriildiigiinde
yapilacak Devlet desteginin yaninda, kurulusun bagli oldugu Bakanligin veya
kurumun her y1l biitgesine koydugu personel ve yatirim 6denegi,

d. Diger gelirler.

B. Saglik isletmesinin giderleri sunlardir:

a. Sozlesmeli personel ticreti,

b. Kurum digindan satin alinacak her tiirlii saglik ve laboratuvar hizmeti
icin sdzlesmeli personel ve hizmet {icreti,

c. (iptal: Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8 sayili
Kararyla.)
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d. (iptal: Ana.Mah.19/4/1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8 sayili
Karariyla.)

e. Saglik kurulusunun tevsii, modernizasyonu, her tirlii cihaz ve
malzeme tedariki, kurum cihazlarinin bakim ve onarim ile personelin yurt igi ve
yurtdis1 egitimi ve arastirma i¢in gerekli harcamalar,

f.  Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalar.

Saglik Isletmeleri;

a. Kurumlar Vergisinden,

b. Yapilacak bagis ve yardimlar sebebiyle Veraset ve Intikal
Vergisinden,

C. Yapacaklari her tiirli muameleler dolayisiyla Damga Vergisinden,
Muatftir.

Saglik isletmelerine yapilacak bagis ve yardimlar her tiirlii vergi, resim ve
har¢tan muaftir. Bu bagis ve yardimlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahindan

indirilebilir.

Saghk Isletmesi ile lgili Diger Personel

Madde 6- Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli saglik ve yardimei saglik
personeli ile diger personelin saglik isletmesi kapsamina alinma ve mali
imkanlarindan yararlandirma usul ve esaslari1 Saghk ve Sosyal Yardim

Bakanliginca tespit edilir.

Sozlesmeli Personel

Madde 7- (Birinci fikra iptal:Ana.Mah. 19.4.1988 tarih ve E.1987/16,
K.1988/8 sayil1 Karariyla.)

Ayrica, 0zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyag gOsteren veya iilke
diizeyinde mesleki gelismeyi saglayacak Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu
elemanlar da kadro karsilig1 aranmaksizin sézlesmeli olarak ¢alistirilabilir.

(Ugiincii fikra iptal:Ana.Mah.19.4.1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8
sayili Kararyla.)
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Sozlesme ile galistirilacak personel istekleri iizerine T.C. Emekli Sandigi
ile ilgilendirilir. Bunlarin emeklilik ayliklarinin hesabinda 657 sayili Devlet

Memurlart Kanununun ilgili hiikiimleri uygulanir.

Tedavi Masraflarimin Tahsili

Madde 8- Saglik isletmelerinde koruyucu saglik hizmetleri disinda
teshis,tedavi ve rehabilite edici hizmetler iicretli olup, saglik isletmesince
tahakkuk ettirilen masraflar ilgili kurumca herhangi bir kisitlamaya tabi
tutulmaksizin 6ncelik ve ivedilikle ve 6deme emri beklenilmeksizin ddenir.

Biitce uygulamasi disinda olup da herhangi bir sosyal giivenlik kuruluguna
tabi olanlara ait masraflar, ilgili sosyal giivenlik kurulusuna teblig edilmek
suretiyle tahsil edilir.Bu suretle teblig edilen masraflarin 15 giin i¢cinde 6denmesi
zorunlu olup,bu siire i¢inde 6denmedigi takdirde durum mahalli vergi dairesine
bir tezkere ile bildirilerek tahsili istenir.

Vergi dairelerince tahsil edilen masraflar, Maliye ve Giimriik Bakanliginca
tespit edilecek esaslar dahilinde tahsilatin yapildigi ay1 izleyen ayin sonuna kadar
saglik kurulusuna o6denir.

Bu maddenin uygulanmasinda zaman asimu ile ilgili hiikiimleri hari¢ 6183
sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ve bu Kanuna dair

mevzuathiikiimleri uygulanir.

Yonetmelikler

Madde 9-

a. Saglik isletmesinin yonetimi ile calisma usul ve esaslar1 Bakanlar
Kurulunca,

b. Hizmet ve ilag alma, ilgili kurum ve kuruluslara ait arag, gere¢ ve
malzemelerin kiralanmasi, devri, gayrimenkullerin kiralanmasi; (...) tibbi
arag,gere¢ ve malzeme yoOniinden standardi ile tibbi ara¢ ve gereclerin aliminda
teknik sartnamelerin hazirlanmasindaki kistaslarin belirlenmesi; Maliye ve
Guimrtik, ilgili Bakanliklarve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca miistereken,

c. Biitlin kamu ve 6zel saghk kuruluslarinin tesis, hizmet, personel,

kistaslarin1  belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini smiflandirmaya ve
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smiflarinin ~ degistirilmesine, saglik kuruluslarinin  amaca uygun olarak
teskilatlanmalarina, saglik hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet i¢i egitim usul
ve esaslar ile saglik kurum ve kuruluslarinin koordineli ¢alisma ve hizmet
standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve

Sosyal Yardim Bakanliginca, ¢ikarilacak yonetmelikle tespit edilir.

Gecici Madde 1- Saglik isletmesi uygulamasina gecirilen kurulusun saglik
ve yardimci saglik personeli ile diger personeli istekte bulunmalar1 halinde ve
kurulusun kabulii sartiyla yeni bir atamaya gerek kalmaksizin s6zlesmeli olarak
calistirilabilirler. Ancak, memur statlisiinden sozlesmeye gegen personel,
isteklerihalinde T.C. Emekli Sandig: ile irtibatlandirilirlar.

Ilgili saglik kurulusunca sbzlesme istegi kabul edilmeyen ya da sozlesme
isteminde bulunmayan personel saglik kurulusunun talebi ve kurumlarinin uygun
gormesi halinde uygun bir kadroya naklolunur. Bu personel yeni bir kadroya
atanincaya kadar durumlarina uygun islerde gorevlendirilirler ve eski kadrolarina
ait aylik, ek gosterge ve her tiirlii haklar1 yeni gorevlerinde kaldiklari siirece

sahislarina bagl olarak sakli tutulur.

Gecici Madde 2- Doner sermayesi bulunan ve yeniden teskilatlandirilmasi

ongoriilen saglik kuruluslarinin doner sermayesi saglik isletmesine aktarilir.

Gecici Madde 3- Genel Saglik Sigortasi yiirtirliige girinceye kadar, hig bir
sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayanlar miiracaatlar1 ve talepleri halinde saglik
kiitiigtine kaydolunur.

Bu suretle kayitlarini yaptiranlardan her yil Bakanlar Kurulunca tespit
edilen miktarda prim tahsil edilir. Kayitlarim1 yaptirmayanlar ile primlerini
O0demeyenlerin saglik kuruluslarindaki teshis, tedavi ve rehabilite giderleri
kendilerinden veya kayit olduklar1 6zel sigorta kurumlarindan tahsil edilir.

Saglik kiitiigiiniin  olusturulmas1 ve isletilmesi ile ilgili usul ve
esaslarSaglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit edilir.

Kayitlarint yaptirmalarina ragmen primlerini 6deyemeyecek kadar fakrii

zaruret ig¢inde bulunanlarin primleri durumlarinin mahalli idarelerce tespit

191



edilmesi sartiyla kismen veya tamamen sosyal yardim maksadiyla kurulmus fon
ve kuruluslartarafindan 6denir.

Sosyal yardim maksadiyla kurulmus fon ve kuruluslardan saglanacak mali
destek ve yardimlarla ilgili usul ve esaslar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin

teklifi lizerine Bagbakanlikca diizenlenir.

Gecici Madde 4- Genel Saglik Sigortasina gecisi saglamak ve hic¢ bir
sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan vatandaslarin saglik giderleri ile
Odeyecekleriprim arasindaki farki kargilamak amaciyla Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligina baglhi T.C. Merkez Bankasi nezdinde "Saglik Hizmetlerini

Destekleme ve GelistirmeFonu" kurulmustur.

A. Fonun Gelirleri:

a. Saglik Isletmesi uygulamasina gegirilen saglik kuruluslarma saglik
kurulusunun bagli oldugu kurum tarafindan tahsis edilen arag-gere¢ ile
gayrimenkullerin kiralama ve kullanma bedellerinden,

b. Bagis ve yardimlardan;

c. Bakanlar Kurulunun bélgelere gore ve Saglik Isletmesi uygulamasina
tabi olan saglik kuruluslarinin yillik miisbet bakiyelerinin % 20'sinden ¢ok
olmamakiizere tespit edecegi paydan,

d. Sosyal giivenlik kuruluslarindan herhangi birine tabi olmayanlarin
O0deyecekleri veya adlarina sosyal yardim maksadiyla kurulmus fon ve kuruluslar
tarafindan 6denecek sigorta primlerinden,

e. Biitceye konulacak 6deneklerden,

f.  Saglik Isletmelerinde ve kuruluslarinda hi¢ kullanilamayacak durumda
olan ve iade edilen arag ve gereglerin satis bedellerinden,

tesekkiil eder.
B. Fonun Giderleri:

a. Fon yonetimi ile ilgili olarak calistirilacak s6zlesmeli hizmet veya

personel harcamalarindan,
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b. Higbir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayanlardan saglik kiitiigiine
kayit olanlar i¢in yapilan teshis, tedavi ve rehabilite masraflarindan,

C. Acilen satin alinacak veya kiralanacak her tiirlii mal va hizmet alimlar1
bedellerinden,

d. Prim tahsil hizmetleri igin yapilacak harcamalardan,

e. Hizmetlerin yiiriitilmesi amaciyla mekanizasyon, otomasyon, egitim,
bilimsel arastirma, inceleme ve tanitim harcamalarindan,

f.  Saglik hizmeti ile ilgili diger giderlerden,
tesekkiil eder.

Fonun tabii bagkani Saglik ve Sosyal Yardim Bakamidir. Bu fondan
yapilan her tiirlii harcamalar, 1050 sayili Muhasebei Umumiye Kanunu 2886
sayil1 Devlet Ihale Kanunu ile 832 sayil1 Sayistay Kanunu hiikiimlerine tabidir.

Fonun isleyisine dair usul ve esaslar Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligincadiizenlenecek bir yonetmelikle tespit edilir.

Gecici Madde 5- Bu Kanunla ilgili yonetmelikler diizenlenip yiiriirliige
konuluncaya kadar, bu Kanuna aykir1 olmayan mevzuat hiikiimlerinin

uygulanmasina devam olunur.

Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler

Madde 10- Diger kanunlarin bu Kanuna aykirt hiikiimleri yiiriirlikten
kalkar.

Yiirirlik

Madde 11- Bu Kanun yayimu tarihinde yiiriirlige girer.

Yiiriitme

Madde 12- Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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Bazi saghk personelinin atanmasi

Ek Madde 1- (Yeni:R.G.:24.07.2003, 25178) (Madde Deg.: 5413 S.K.
RG: 1.11.2005 - 25983 Miikerrer) Kamu kurum ve kuruluslarinin uzman
(T.U.T.G.), uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci kadrolari ile 399 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin eki (II) sayili cetvele tabi ayni unvanli sozlesmeli
pozisyonlarina yapilacak acgiktan atamalar, agiktan atama izni alinmaksizin
mevzuatta ongoriilen islemlerin tamamlanmasindan sonra sinavsiz ve kura ile
yapilir.

Klinik sefi, klinik sef yardimcisi, basasistan ve asistan kadrolarina, agiktan
atama izni alinmaksizin ilgili mevzuati g¢ercevesinde atama yapilir. Saglik
Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde klinik sefi ve klinik sef yardimciligi
kadrolarina; ilgili dalda uzman olan profesor veya docentler ile ilgili dal tabipleri
arasindan Bakanlik tarafindan atama yapilir. Ancak, profesor veya docent
unvanina sahip olmayan uzman tabiplerin klinik sefi ve klinik sef yardimcilig
kadrolarina atanmalarinda, yapilan sinavlarda basarili olma sart1 aranir. Siavlarin
usul ve esaslari, Bakanlik tarafindan hazirlanan ve bu Kanunun yayimi tarihinden
itibaren alt1 ay icerisinde yliriirliige konulan yonetmelikle belirlenir.

Kura yoluyla yapilacak atamalara iliskin usul ve esaslar Saglik

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Ek Madde 2- (Yeni:R.G.:21.07.2004 / 25529; Kanun No. 5220 Kabul
Tarihi : 14.7.2004) Saglik Bakanlifina tahsisli Hazine miilkiyetindeki taginmazlar
ile Saghk Bakanhigi kullaniminda bulunan diger tasinmazlardan gerekli
goriilenlerin, miilkiyetinin Hazineye bedelsiz devrinden sonra, Saglik Bakanlig:
ile mutabik kalinarak tahsislerini kaldirmaya ve 1050 sayili Muhasebei Umumiye
Kanununun 24 iincii maddesine bagli olmaksizin satmaya Maliye Bakam
yetkilidir.

Satis bedelleri biitceye gelir kaydedilir. Saglik kurum ve kuruluglarimin
yapimi, onarimi ve donatimi ile tibbi ara¢ ve gereglerin aliminda kullaniimak
tizere Saglik Bakanlig1 biit¢esine gerekli 6denek dngdriiliir.

Bakanligin kullanimi i¢in sartli bagis yapan kisilerin tasinmazlart amacina

yonelik kullanilmamasi halinde kisilere iade edilir.
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Ek Madde 3- (Yeni - Kanun No. 5371 R.G.: 5.7.2005/25866) Ilgili
mevzuata gore yurt icinde veya yurt disinda 6grenimlerini tamamlayarak tabip,
uzman tabip ve yan dal uzmanlik egitimini tamamlayarak uzman tabip unvanini
kazananlar, her egitimleri igin ayr1 ayr1 olmak kaydi ile Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligr tarafindan hazirlanan {lgelerin  Sosyo-Ekonomik  Gelismislik
Siralamasinda yer alan;

Altinc1 grup ilge merkezlerine bagh yerlesim yerlerinde 300,

Besinci grup ilge merkezlerine bagl yerlesim yerleri ile altinct grup ilge
merkezlerinde 350,

Dérdiincii grup ilge merkezlerine bagl yerlesim yerleri ile besinci grup
ilce merkezlerinde 400,

Ugiincii grup ilge merkezlerine bagli yerlesim yerleri ile ddrdiincii grup
ilge merkezlerinde 450,

Ikinci grup ilge merkezlerine bagh yerlesim yerleri ile iigiincii grup ilge
merkezlerinde 500,

Birinci grup ilce merkezlerine bagli yerlesim yerleri ile ikinci grup ilce
merkezlerinde 550,

Birinci grup ilge merkezlerinde 600,

Giin, Saglhik Bakanligi veya Saglik Bakanlifinca uygun goriilen diger
kuruluglarda Devlet memuru veya ilgililerin talebi halinde 10.7.2003 tarihli ve
4924 sayili Kanuna tabi sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti
yapmakla yiikiimliidiirler. Bu siireler ihtiyaca gore Saglik Bakanliginin teklifi
tizerine Bakanlar Kurulu karar ile kisaltilabilir. Siirelerin hesabinda fiilen calisma
esas olup, hafta sonu ve resmi tatil giinleri fiili ¢aligmadan sayilir. Yillik, mazeret
ve hastalik izinli gegirilen glinler ise yiikiimliiliik siiresine ilave edilir.

Tirk Silahli Kuvvetlerinde veya yurt disinda kendi nam ve hesabina
okuyarak Devletten 6grenci dovizi almadan tip, tipta uzmanlik veya yan dal
uzmanlhk oOgrenimlerini tamamlayanlar Devlet hizmeti ylkiimliiliigiine tabi
degildir. Ancak; Tiirk Silahli Kuvvetlerinde iki y1l gérev yapmadan ayrilanlara da
bu madde hiikiimleri uygulanir. Tiirk Silahli Kuvvetleri hari¢, herhangi bir kamu
kurum veya kurulusu adina 6grenim goren personelin bu Kanun hiikiimleri geregi

yapacagi Devlet hizmeti yiikiimliiliigii, mecburi hizmet siiresinden diisiiliir.
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Ek Madde 4- (Yeni - Kanun No. 5371 R.G.: 5.7.2005/25866) Tip
fakiilteleri dekanliklar1 ve egitim hastaneleri bastabiplikleri mezun olan veya
uzmanlik ve yan dal uzmanlik 6grenimini tamamlayan tabip ve uzman tabiplerin
isim ve adreslerini onbes giin iginde Saghk Bakanligina bildirmekle
yiikiimliidiirler. Diploma ve uzmanlik belgelerinin Saglik Bakanliginca tescil
islemlerini miiteakip en ge¢ iki ay igerisinde, Devlet hizmeti ylkiimliiliigii olan
personel, atama yerleri ve atama islemine iligkin silire¢ internet sayfasinda ilan
edilir. Bu ilan tebligat yerine geger.

Es durumu ve saglik mazereti nedeniyle yapilacak atamalar harig
personelin gorev yerleri, tercih hakki verilmek sureti ile kurayla belirlenir. Atama
sonuglarinin internet sayfasinda ilanim1 miiteakip, gerekli hallerde belgelerini
tamamlamak tizere ilgili personele yirmi giin silire verilir. Devlet hizmeti
yiikiimliiliik siiresi, personelin atandig1 yerde goreve katilmasi ile baslar. Belge ile
ispatt miimkiin zorunlu sebepler olmaksizin siiresi iginde goreve baglamayanlar ile
basladiktan sonra ayrilanlarin gorev yapmadiklar1 giin sayist Devlet hizmeti
yiikiimliiliik stiresine ilave edilir. Ancak ilave edilen siire, atama yerine gore
belirlenen asil siireden fazla olamaz.

Devlet hizmeti yiikiimliligii kapsamindaki personel, bu gorevlerini

tamamlamadan mesleklerini icra edemezler.

Ek Madde 5- (Yeni - Kanun No. 5371 R.G.: 5.7.2005/25866) Tabipler,
Devlet hizmeti yiikiimliiliiklerine baglamadan veya tamamlamadan asistanlik veya
yan dal asistanlik sinavlarina katilabilir ve uzmanlik egitimine baslayabilirler.
Eksik kalan Devlet hizmeti yiikiimliiliiklerini, uzman tabip veya yan dal uzmani
olarak yapacaklar1 Devlet hizmeti yiikiimliiliigline ilave etmek suretiyle yerine
getirirler. Ancak, birden fazla uzmanlik veya yan dal uzmanlik egitimine
baslanabilmesi i¢in Devlet hizmeti yiikiimliiliiglinlin tamamlanmas: sarttir.

Asistanlik, uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi ile askerlikte gegen

stireler Devlet hizmeti ylikiimliiliigiinden sayilmaz.

Ek Madde 6- (Yeni - Kanun No. 5371 R.G.: 5.7.2005/25866) Devlet

hizmeti ylikiimliliigiinii yapmakta olan personel, mazeret ve zorunlu haller
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disinda baska yere atanamaz. Ancak deprem gibi olaganiistii hallerde gegici olarak
bir ay1 agmamak iizere gorevlendirilebilir. Mazeret, zorunluluk halleri veya tabip
iken eksik kalan yiikiimliiliiglinii uzman tabip olarak tamamlama gibi nedenlerle
baska yere atanan personelin kalan yiikiimliiliikk stireleri, eski ve yeni gorev yeri
hizmet siirelerinin oranina gore belirlenir.

Sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti yiikiimliilikklerini yerine
getiren personelden sozlesmesi feshedilenler, yiikiimliiliikklerinin geri kalan
kismin1 Devlet memuru olarak tamamlarlar.

Devlet hizmeti ylikiimliiliigii kapsaminda yapilacak atamalar aciktan atama
sayisina dahil edilmez.

Devlet memuru veya sozlesmeli saglik personeli olarak Devlet hizmeti
yiikiimliiliiglinli tamamlayanlar, talepleri halinde siirelerle ilgili sinirlamalara tabi
olmaksizin ilgili mevzuata gore kurum i¢i veya kurumlar arasi naklen veya
aciktan atamaya hak kazanirlar.

Devlet hizmeti yiikiimliisii personel, bu Kanun hiikiimleri disinda genel

hiikiimlere ve ilgili Kurum mevzuatina tabidir.

Ek Madde 7- (Yeni - Kanun No. 5396 R.G.: 15.7.2005/25876)
Yapilmasimin gerekli olduguna Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karar verilen
saglik tesisleri, Saglik Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel
standartlar ¢ergevesinde, kendisine veya Hazineye ait taginmazlar iizerinde ihale
ile belirlenecek gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine kirkdokuz yili gegmemek
sartiyla belirli siire ve bedel {lizerinden kiralama karsilig1 yaptirilabilir.

Bu amacgla Maliye Bakanliginca, gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine
Hazineye ait tasinmazlar bedelsiz devredilebilir. Bu taginmazlarin sézlesme
stiresince amaci1 diginda kullanilamayacagina, Maliye ve Saglik bakanliklarindan
izin alinmaksizin devredilemeyecegine dair tapu kiitiigiine serh konulur.

Kira bedeli ve kiralama siiresinin tespitinde; tasinmazin gercek veya 6zel
hukuk tiizel kisilerine ait olup olmadigi, bedelsiz Hazine tasinmazi devredilip
devredilmedigi, yatirimin maliyeti, tibbl donanimin bu kisiler tarafindan saglanip

saglanmayacagi, kiralama konusu taginmaz ve {lizerindeki saglik tesislerinde tibbi
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hizmetler disindaki hizmetlerin ve alanlarin isletilmesinin kiralayana verilip
verilmeyecegi hususlart dikkate alinir.

Bu sekilde yapilacak kiralama islemlerine ait kira bedelleri Saglik
Bakanligina bagli Déner Sermaye Isletmelerince ddenir.

Saglik Bakanliginin kullaniminda bulunan saglik tesislerinin, 6ngoriilecek
proje ve belirlenecek esaslar dogrultusunda yenilenmesi; tesislerdeki tibbl hizmet
alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda, sézlesmeyle gercek
veya 6zel hukuk tiizel kisilerine yaptirilabilir.

Bu madde kapsaminda yapilacak yatirimlarla ilgili olarak, otuzalti aylik
stireyi gegmemek ve sozlesmede belirlenecek insaat yapim siiresi ile sinirli olmak
kaydiyla, Saghk Bakanhig: ile gercek veya 6zel hukuk tiizel kisileri arasinda
yapilacak her tiirlii is ve islemler ile diizenlenecek kagitlar, 1.7.1964 tarihli ve 488
sayil1 Damga Vergisi Kanununa gore alinan damga vergisi ile 2.7.1964 tarihli ve
492 sayili Harclar Kanunu uyarinca alinan harglardan miistesnadir.

Bu maddeye gore yapilacak is ve islemler, 8.9.1983 tarihli ve 2886 sayili
Devlet Thale Kanunu ile 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale Kanununa tabi
degildir.

Bu maddenin uygulanmasina iligkin esas ve ustller ile ihale yontemi;
gercek veya Ozel hukuk tiizel kisilerinde aranilacak nitelikler, sézlesmelerin
kapsam1 ve konuya iligkin diger hususlar Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Devlet Planlama Teskilat1 ve Hazine miistesarliklarinca miistereken hazirlanarak

Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirliige konulur.

Gecici Madde 6- (Yeni - Kanun No. 5371 R.G.: 5.7.2005/25866) Bu
Kanunun yiiriirliige girdigi tarihte tip fakiiltelerinde 6grenim gorenler ile tipta
uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi yapmakta olanlar bu Kanunun ek 3 iincii

maddesi hiikiimlerine gére Devlet hizmeti yapmakla ytikiimliidiirler.
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EK-11

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Resmi Gazete
Tarih: 19.2.1960; Say1: 10436

Madde 1- Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle
miikellef olduklar1 kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmistir.

6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 7 nci maddesi mucibince
tabip odalarina kayith bulunan tabip ve distabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine

tabidirler.

Birinci Kisim

Umumi kaide ve esaslar

Madde 2- Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dig tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi,
ahlaki diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda &zami dikkat ve ihtimami

gostermekle miikelleftir.

Madde 3- Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadig acil vakalar da, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda ayn1 miikellefiyete tabidir.

Madde 4- Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlar1, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan

vakalarda, hastanin hiiviyeti aciklanamaz.
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Madde 5- Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz

olmak tizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestge seger.

Madde 6- Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir
ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tdyinde serbesttir.

Madde 7- Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa,

meslek ahlak ve adabz ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

Madde 8- Tabiplik ve dis tabipligi; mesleklerine ve tedavi miiesseselerine,
ticari bir veche verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini iistiin
tutmaya mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini
yapamaz.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda. reklam

mabhiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

Madde 9- Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacagi
ilanlarda ve regete kagitlarinda. ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gére kabul edilmis olan Ihtisas subesini, akademik {invanini ve
muayene giin ve saatlarini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin digina asilacak tabelalarin ebadi ve
adedi, mahalli tabip odalar1 tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri,
tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en c¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalari

siislemek yasaktir.

Madde 10- Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve
tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli
neticeler tevlit etmiyecegine kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez.

Ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda
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alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe
sathasinda oldugunu ilave etmek sart1 ile, bu kesfi tavsiye edebilir.
Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi

yasaktir.

Madde 11- Tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hig¢ bir cerrahi miidahale
yapilamiyacagi gibi ayn1 maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi
bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar
muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha Once, miitat tecriibe
hayvanlar {lizerinda kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagilmig
olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik
edilebilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi
halinde ise mitat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmiyacaginin
muhtemel bulunmasi sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal

bulunmayan ve hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir.

Madde 12- Tabip ve dis tabiplerinin:

A. Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat
teminini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunmalari:

B. Birbirlerine, muayene ve tedavi igin hasta gondermeleri mukabilinde
ticret alip vermeleri;

C. Kendilerine hasta temini maksadiyle, eczaci, yardimci tibbi personel
ve diger her hangi bir sahsa tavassut licreti ddemelert;

D. Sahsi bir menfaat diisiincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi
alet veya vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik miiesseselerine hasta sevketmeleri
veya yatirmalari;

E. Muayene ve tedavi iicretinin tesbiti ve bunun 6denmesi hususunda,
tictincii sahislarin tavassutunu kabul etmeleri;

caiz degildir.
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ikinci Kisim

Meslekdaslarin hastalari ile miinasebetleri

Madde 13- Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplar1 uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve
tedavi yasaktir.

Tabip ve dig tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin,
hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplere, akli veya bedeni mukavemetini

azaltacak her hangi bir sey yapamaz.

Madde 14- Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sthhi
ihtimami gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye calismakla
miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi
lazzimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi
uygundur.

Mes'um bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiylik bir ihtiyatla ihsas
edilebilir. Hasta tarafindan, bdyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi

istenilmemis veya aciklanacagi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine

bildirilir.

Madde 15- Hastaya bakmak iizere bir aile nezdine veya herhangi bir
miiesseseye cagrilan tabip, korunmay1 da saglamaya calisir. Tabip, hastalara ve
onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve mubhitlerine karst mesuliyetlerini
bildirir.

Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve

korunma kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarfeder.
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Madde 16- Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi
metodlar tatbik suretiyle bizzat yaptig1 muayene neticesinde edindigi vicdani ve
fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gdre rapor verir.

Hususi bir maksatla veya hatir i¢in rapor veya her hangi bir vesika

verilemez.

Madde 17- Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine
karisamaz. Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri

goriilen hallerde miimkiin olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.

Madde 18- Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin
ifast halleri hari¢ olmak lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1

reddedebilir.

Madde 19- Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi
sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin
zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastayi
terkedemez.

Hastay1 bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya
hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarinm

Verir.

Madde 20- Tabip ve dis tabibi, faydasizligim1 bildigi bir ilaci, hastaya
veremez. Ancak, esasl bir tedavi yapilmasi miimkiin olmayan hallerde, teselli
bakimindan bazi ilaglar tavsiye edebilir.

Mali vaziyetleri miisait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikca,

pahali teselli ilaglart verilmesi caiz degildir.
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Tabip ve distabibi, hastaya liizumsuz ve fuzull masraflar yaptirmiyacagi
gibi faydasi olmayacagini ve hastanin mali kudretinin kafi gelmiyecegini bildigi

bir tedaviyi tavsiye edemez.

Madde 21- Bagkalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger
tedavilerde, operator, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber calisacagi elemanlari
se¢mekte serbesttir.

Gotlrii ticret sartt miistesna olmak iizere, yardimci tibbi personelin
ticretleri, hasta tarafindan 6denir.

Hasta tarafindan ¢agirilmamis olan miidavi tabip veya dis tabibi ameliyatta
hazir bulunmaktan dolayi ayrica iicret isteyemez.

Umumi, miilhak ve hususi biitceli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet
Tesekkiillerine veya bunlara bagli miiesseselere ait saglik tesislerinde olan usul ve

esaslar mahfuzdur.

Madde 22- Ananin hayatin1 kurtarmak igin yegane care teskil ettigi
takdirde, avortman yapilmasi caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan ananin hayati,
cerrahi miidahaleyi veya gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kiliyorsa,
hastaligin taalliik ettigi tip subesinde miitehassis iki tabibin ve bu iki miitehassis
temin edilemedigi takdirde iki tabibin objektif ve kati delillere dayanan raporlari
alinmadik¢a bu miidahale veya tedavi yapilamaz. Bu raporlarin asli miidahaleyi
veya tedaviyi yapan tabip tarafindan muhafaza olunur ve kendisi tarafindan
tasdikli ve hastanin ismini ihtiva etmeyen bir 6rnegi, mensup oldugu tabip odasina
taahhiitlii olarak gonderilir.

Raporun tasdik serhinde, avortmanin yapildigi tarih ve mahal gosterilir.

Agir ve 4cil vakalarda, yukariki fikra mucibince tabip raporu alinmasi miimkiin
olmadig1 takdirde, tabip re'sen hareket eder ve keyfiyeti derhal taahhiitlii bir
mektupla mensup oldugu tabip odasina bildirir.

Avortmanlarda, hastanin ve varsa veli veya vasisinin yazili olarak
muvafakatinin alinmasi sarttir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde

yapilacak avortmanlarda, bu tesislerde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.
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Madde 23- Gii¢ dogumlarda tabip, anay1 ve ¢ocugu kurtarmaya gayret
eder.
Bu gibi hallerde tabip, ailevi miilahazalara vesair tesirlere kapilmaksizin,

ilmin ve fennin icaplarini yerine getirir.

Madde 24- Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip
veya dis tabibi bu talebi kabul eder.

Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii
takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi
tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde,
konsiiltasyonun hangi haller de ve ne suretle yapilacagi, hastahaneler

talimatnamelerinde gosterilir.

Madde 25- Konsiiltasyon miinakasa ve miisavereler hasta ile
etrafindakilerin duyup anliyamiyacaklar1 sekilde yapilir.

Miinakasa ve miisavere esnasinda, meslek vekarimin muhafaza edilmesine
dikkat olunur.

Konsiiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektagi himaye
maksadi ile veya baska bir hissi sebeple, liizumsuz medihlerden kaginarak

kanaatini agikg¢a sOylemesi lazimdir.

Madde 26- Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapti ile
tesbit ve bu zabit miistereken imza olunur.

Konsiiltasyon neticesi, ayrica en yasl tabip veya dis tabibi tarafindan
hastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin veya yakinlarinin maneviyatini
bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diisiirecek miiphem ve imali sozler

sarfedilmesi caiz degildir.

Madde 27- Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun
gormedigi takdirde, kanaatin1 konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan

tedaviye miidahalede bulunamaz.
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Madde 28- Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatlari
arasindaaykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibinin kanaatini
tercith eder ise, miidavi tabip kendi gorilisiinde 1srar ettigi takdirde hastay1

terkedebilir.

Madde 29- Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin 1srarli talebi
olmadikga, hastay1 tedavi edemez.

Konsiiltan tabip veya dis tabibinin, konsiiltasyonu icabettirmis olan
hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin

yanina, ayni hastalik i¢in, mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz degildir.

Madde 30- Yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi, ticretini ayr1
ayr1 alir. Ucretin, bir elden alinarak taksimi caiz degildir.
Konsiiltasyon, miidavi tabibe, konsiiltan tabip veya dis tabibi gibi, iicret

almak hakkini verir.

Madde 31- Asgari iicret tarifesi tatbik olunan yerlerde, tabip veya dis
tabibi, rekabet veya propaganda maksadi ile, tarifede yazili asgari miktardan asagi

ucret kabul edemez.

Madde 32- Tabip ve dis tabibinin, kendi meslekdaslar1 ile bunlarin
bakmakla miikellef olduklart usul ve furuunun ve kar1 veya kocalarinin muayene
ve tedavileri i¢in {icret almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri masraflarini

istiyebilir.

Madde 33- Her c¢esit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi,
dis tababeti tedavileri ve tabibin siki nezaretini gerektiren siirekli kiirler icin
hastalardan maktu bir ticret istenebilir.

Bir kiir evinde veya bakim ve tedavi miiessesesinde, tedavi i¢in maktu bir
ticret almabilir.

Diger hallerde maktu ticretle hasta tedavisi yapilamaz.

206



Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde cari

olan usul ve esaslar mahfuzdur.

Madde 34- Gotirii ticret alinmasi caiz olan Thallerde, tedavi,
tamamlanmadan herhangi bir sebeple birakilirsa, miidavi tabip o zamana kadar
sarfettigi mesai ile masraflarina tekabiil eden {icreti alir ve pesin iicret almis ise

bakiyesini iade eder.

Madde 35- Acil vakalarda miidahale eden tabip veya dis tabibi, bu

midahaleden dolayi, iicretini sonradan istiyebilir.

Madde 36- Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saghk
tesislerinde ¢alisan tabip ve dis tabibi, bu daire ve miiesseselere ait saglik
kurullarina bagvurmus olan hastalari muayenehane veya laboratuvarina

celbederek ticretle tedavi edemez.

Uciincii Kisim

Meslektaslarin birbiri ile ve paramedikal meslek mensuplar: ile
miinasebetleri

Madde 37- Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik
miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim
etmelidirler. Meslekle ilgili anlagmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmege
calismali ve bunda muvaffak olamadiklar1 takdirde mensup olduklar1 tabip

odalarina haber vermelidirler.

Madde 38- Tabip ve dis tabibi, meslektaslarini zemmedemiyecegi gibi
onlari kiigiik diistirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.
Tabip ve dis tabibi, her hangi bir sahsin haysiyet kirici hiicumlarina karsi

meslektaslarini korur.
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Madde 39- Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde etmege

matuf hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.

Madde 40- Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplar ile
mesleki miinasebetlerinde, onlarin bagimsizligint ihlal etmemeli, kendilerine
nezaket gOstermeli, onlari, hastalarina karsi miiskiil bir duruma koyabilecek

hareketlerden sakinmalidir.

Dordiincii Kisim

Cesitli Hiikiimler
Madde 41- Tabip odalari her yil ocak ay1 basinda, odalarda kayith
bulunan tabip ve dis tabip lerinin ad ve soyadlart ile ihtisas ve adreslerini gosteren

levhay1 hazirlamakla miikelleftir.

Madde 42- Muayenehane veya laboratuvar agan tabip ve dis tabibi, hasta
kabuliine veya laboratuvarda faaliyete basladigi tarihten ve muayenchane veya
laboratuvarin1 kapatmasi veya nakletmesi halinde de, kapatma veya naklin vukuu
buldugu tarihten itibaren en ¢ok bir hafta i¢inde, keyfiyeti, yazili olarak mensup

oldugu tabip odasina bildirir.

Madde 43- Tabip ve dis tabibi, muayenehane veya laboratuvarinda, kendi
namina diger bir meslektasi calistiramaz. Ancak, muvakkat bir miiddet i¢in bizzat
bulunmadig: takdirde, diger bir meslektas1 yerine birakabilir. Bu miiddet bir aydan

fazla devam ederse, mensup oldugu tabip odasini haberdar eder.

Madde 44- Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine aykiri
hareket ettikleri takdirde, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 30 uncu
maddesine tevfikan mensup olduklar1 Tabip Odalar1 Idare Heyetleri tarafindan
Haysiyet Divanina sevkedilirler.

Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri, haklarinda

ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina mani degildir.
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Muvakkat Madde- Bu Nizamname hiikiimleri, sanatlarini icra eden

permili disciler hakkinda da tatbik olunur.
Madde 45- 6023 sayili kanunun 59 uncu maddesinin (g) bendine
miisteniden hazirlanmis ve Strayr Devletge tetkik edilmis olan bu Nizamname

hiikiimleri, Resmi Gazete ile nesri tarihinden iki ay sonra yiiriirliige girer.

Madde 46- Bu Nizamname hiikiimlerini icraya, Adliye ve Sihhat ve

Ictimai Muavenet Vekilleri memurdur.
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EK-12

Ozel Hastaneler Tiiziigii

Resmi Gazete
Tarih: 10.1.1983; Say1: 17924

Birinci Béliim

Kapsam, Kabul Edilecek Hastalar, Ozel Hastane Binalarimin
Nitelikleri

Kapsam

Madde 1- Ozel hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tiirleri,
binalarinin nitelikleri, personel kadrolari, bulundurulmasi zorunlu ilag, arag ve
gerecler ve Ozel hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin esaslar bu tiiziikte

gosterilmistir.

Kabul Edilecek Hastalar ve Hastanelerin Tiirleri

Madde 2- (Degisik: Res. Gaz.: 22.05.97/22996) Ozel Hastaneler, Tababet
Uzmanlik Tiziigii'nde gosterilen ve agilma izinlerinde yazili olan bir veya bir kag
uzmanlik daliyla ilgili hastalari ve tibbi yardim isteyenleri kabul ve tedavi ederler.

Sanatoryumlar, akil ve ruh hastaliklar1 ile bulasici hastaliklara 6zgii
hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, prevantoryum ile kiirevleri ve diger 6zel dal
hastanelerinin agilma izinlerinde, bunlarin kabul ve tedavi edecekleri hastaliklarin
tiirleri ayrica belirtilir.

Belirli yas ve cins grubu hastalar ile bir organ veya organ grubu
hastalarinin miisahede, muayene, teshis ve tedavilerinin yapildig1 6zel dal
hastaneleri i¢in, bu Tiiziikte Ongériilen bina ve bdoliimlerin fiziki durumu,
boliimlerden hangilerinin sart oldugu, bulunmasi gerekli personel, arag-gere¢ ve

ilaglar ile ilgili hususlar Saglik Bakanlii'nca ¢ikarilacak yonetmelikte gosterilir.
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Bina imar Durumu

Madde 3- Ozel hastaneler, hastalar1 rahatsiz edebilecek derecede giiriiltiilii
yerlerden veya havayir kirletecek sinai kuruluslarddan uzak, havadar, ferah ve
bahge icinde ya da bahgeli ve agagl yerlerde Imar Kanunu ile Tiiziik ve
Y 6netmelikleri hiikiimlerine gore yapilmis ve kullanma izni almis olmalidir.

Bagka amagla yapilmis binalarda, 6zel, hastane agilabilmesi icin yerel
belediyeden umumi binaya ¢evrilmesiyle ilgili iznin alinmasi gerekir.

Esas duvarlar1 ve boliimleri ahsap ve yangina karsi giivenlik dnlemleri

bulunmayan binalarda 6zel hastane agilamaz.

Hasta Odalar:
Madde 4- Hasta odalari, dogrudan ve yeterli gines 15181 ile

aydinlanmalidir. Bodrum katlarinda hasta odasi olamaz.

Odalarm Duvar ve Zeminleri
Madde 5- Hasta odalarinin duvarlar diizgiin ve kolay temizlenebilir
nitelikte; ameliyathaneler, laboratuvarlar ve bulasic1 hastalara ayrilan odalarin

taban ve duvarlari ise yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli olacaktir.

Hastalara Diisecek Alanlar

Madde 6- Tek yatakli hasta odalari en az 9 m2 olacak; birden ¢ok yatakli
odalarda hasta basina en az 7 m2, cocuk hastalar i¢cin 6 m2, ¢ocugu ile yatan
lohusalar i¢in tek yatakli odalarda 12 m2, birden ¢ok yatakli odalarda 10 m2 alan

bulunacaktir.

Koridorlar

Madde 7- Hasta odalarinin bulundugu koridorlarin genisligi en az 2 m.
olacaktir. Buralara, ancak sedye tasinmasina engel olmamak kosuluyla hemsire
istasyonu bankosu ve ecza dolab1 konabilir.

Merdivenler ve Asansdorler

Madde 8- (Degisik:Res. Gaz.:22.05.97/22996) Ozel hastanelerde otomatik

devreye giren uygun gii¢ ve nitelikte bir jeneratdr ile TSE standardina gdre imal
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edilmis yeteri kadar (en az iki) asansor bulunmast zorunlu olup, asansorlerden
birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverisli olmas1 gerekir.
Katlar arasi sedye ile hasta tasinmasinda gerekli oldugu hallerde
kullanilacak olan merdiven ve sahanlik en az net 1.30 m. genislikte, basamak
yiiksekligi 16-18 cm., basamak genisligi 30-33 cm. arasinda olmalidir.
Merdiven rihtlar1 sakatlarin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir

satihla bitirilmeli, hastane girisine sakatlar i¢in uygun egimli rampa yapilmalidir.

Isitma

Madde 9- Ozel hastanelerde sag, odun sobasi, borusuz akaryakith ve gazli
wsiticilar, mangal, agik elektrik sobalar1 vb. 1sitma araglari kullanilamaz. Hasta
odalar1 ile hastalar ve personel tarafindan kullanilan biitiin yerlerin uygun

sicaklikta tutulmasi gerekir.

Havalandirma ve Aydinlatma

Madde 10- Hasta odalar1 ve hastalar tarafindan kullanilan biitiin yerlerle
koridor ve giris yerlerinin yeterli bicimde aydinlatilmalar1 ve havalandirilmalari
saglanir.

Birden ¢ok hasta yatan odalarda, geceleri bir hastanin kullanacagi 1sik

digerini rahatsiz etmeyecek bi¢imde diizenlenir.

Lavabo, Tuvalet, Dus, Banyo ve Klozetler

Madde 11- Ozel hastanelerde, kadin ve erkek hastalar ve personel igin ayri
ayr1 yeterince tuvalet ve lavabo ile sicak sulu dus ya da banyolar bulunur. Sekiz
hasta i¢in en az bir tuvalet olacaktir. Tuvaletlerde siirekli ve yeterli su bulunacak;
tabanlariyla duvarlarinin en az 1,50 m. yiikseklige kadar olan bolimleri
yikanabilecek bi¢imde yapilacaktir. Ayrica hasta katlarindaki tuvaletlerin giris
bolimlerinde lavabolardan uzak, uygun bir yerde, siirgii temizleme ve saklama

yerleri bulunacaktir.
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Cenaze Yeri

Madde 12- Ozel hastanelerde, soguk hava diizeni bulunan 6lii koymaya,
yikamaya gerektiginde otopsi yapmaya elverisli bir cenaze yeri ayrilacak;
buralarin hasta katlariyla hasta ve hastane personelinin devamli bulundugu ve
gelip gectigi genel yerlerde dogrudan baglantis1 bulunmayacak; yikama ve

dezenfeksiyona elverisli olacaktir.

Mutfak ve Copler

Madde 13- Mutfaklarin zemin ve duvar ylizeyler; temizlenmeye ve
yikanmaya elverisli, yiyecek ve iceceklerin ayiklanma, yikanma yerleri ile bulagik
yikama yerleri ayr1 olacak; buralarda yeterli miktarda paslanmaz ¢elik ya da
fayans eviyeler bulunacaktir.

Cevrenin artik ve ¢oplerle kirlenmesine olanak vermeyecek Onlemlerin

alinmas1 zorunludur.

Camasirhane
Madde 14- Camasirhanelerin mutfak ve hastane boliimleriyle dogrudan

baglantisi olmayacaktir.

Gorevlilerin Soyunma - Giyinme ve Calisma Odalari

Madde 15- Ozel hastanelerde, binalarm durumuna ve hastane kadrosuna
gore tabibler ve diger gorevlilere gerektigi kadar soyunma - giyinme ve calisma
odalar1 verilir. Her hastanede, gece nobetine kalacak tabibler i¢in yatma yerleri
ayrilir. Bu yerler birden ¢ok binadan olusan hastanelerde, olanak Ol¢iisiinde
merkezi bir yerde bulunacaktir. Hastalara ayrilan boliimlerde hizmet gereklerine
gore yatmasi gerekli olanlardan baska kimselerin, gecici ya da siirekli olarak

yatmalar1 yasaktir.
AKil ve Ruh Hastahiklar1 Hastanelerinin Ozellikleri

Madde 16- Akil ve ruh hastalarim1 kabul eden 6zel hastane binalarinin

asagidaki kosullar1 da tasimasi gerekir.
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a. Akil ve ruh hastaneleri, hastalarin dinlenmelerini saglamak {izere kent
disinda, yeter derecede genis bir arazi {lizerinde kurulmali ve etrafi cevrilmis
olmalidir. Bu kosullar varsa, kent i¢inde de bu kurumlarin ag¢ilmasina ya da bir
hastaneye akil ve ruh hastaliklar1 boliimii eklenmesine izin verilebilir. Bina ya da
binalar, hastalarin o6zelliklerine gore, ayr1 ayri bulundurulmalarini saglayacak
bicimde diizenlenmelidir.

b. Akil ve ruh hastalar1 yaninda Oteki hastalar1 da bulunduran
hastanelerin akil ve ruh hastalarina ayrilan boliimleri ayr1 binalarda olmali ve bu
binalarin etrafinda kendilerine 6zgii ve hastanenin oOteki bdliimleriyle ilgisi
olmayan bahgeleri bulunmalidir.

c. Akil ve ruh hastaliklarina ayrilan binalarda duvar, pencere, kapi,
karyola ve yatak takimlari ile diger boliimler hastalarin kagmalarina, kaza ve
zararlara engel olacak bigimde yapilmalidir.

d. Gindiz de yatakta kalan ya da kendisine ve bagkasina zarar
verebilecek (ajite ya da agresif olan hastalara ve Ozel tedavi gerektirenlere
durumlarma uygun ayr1 odalar verilmelidir.

e. Akil ve ruh hastalarinin gilindiiz birlikte bulunduklar1 odalarda hasta
basina en az 2 m2 alan hesap edilmelidir.

f.  Ugras1 tedavisi uygulanan akil ve ruh hastalar i¢in her kurumda,

uygun ve yeterli agik ve kapali ¢alisma yerleri bulundurulmalidir.

Dogumevlerinin Ozellikleri

Madde 17- Dogumevleri ile hastanelerin doguma ayrilmis boliimlerinde,
ayrica;

a. Dogum yapacak agrili hastalar, lohusalar, erken dogmuslar, atesli ya
da bulasic1 hastaliga tutulanlar, hasta dogmus ve hastalanmis siit cocuklari i¢in
tedavi yerleri ve ayirma odalari,

b. TIbbi gereklere uygun dogum odast,

C. Yalnmiz dogum hizmetine ayrilmis kurumlarda, dogumla ilgili ameliyat

ve cerrahi miidahaleler i¢cin ameliyathaneler bulunmasi gerekir.
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Dogumdan bagka boliimleri de olan hastanelerin ameliyathaneleri bu isin
yapilmasina uygunsa dogum boliimiinde ayrica ameliyathane bulunmasi zorunlu

degildir.

Sanatoryumlarmn Ozellikleri

Madde 18- Sanatoryumlar, manzarali yerlerde, park, bahge iginde kurulur.
Bu hastanelerde er- kek, kadin ve gocuk hastalar i¢in ayri ayr1 binalar bulunur.
Erkek, kadin ve cocuklar ayn1 binada kaliyorsa, her birinin yatak boliimleri ayri
olur.

Basil ¢ikaran hastalarin diger hastalardan ayrilmasi zorunludur.
Sanatoryumlarin hasta odalarindaki esyalar, kolay temizlenebilir ve dezenfekte

edilebilir nitelikte olmalidir.

Prevantoryumlarm Ozellikleri

Madde 19- Prevantoryumlar, park, bahge, orman iginde ya da deniz ve gol
kiyilarinda, dogal su kaynaklarinin yakininda, giiriiltiisiiz ve manzarali yerlerde
kurulur. Buralarda kadin, erkek ve cocuklar i¢in ayr1 yatak boliimleri, kiir yerleri

toplant1 ve okuma salonlari ile gezinti yerleri bulunur.

Kiirevlerinin Ozellikleri
Madde 20- Kiirevlerinin tiirlerine ve bulunduklar1 yerlere gore, tagimalari
gereken oOteki nitelikler, acilma izinlerinin verilmesinden once Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanliginca belirlenir.

Bulasic1 Hastaliklara Ait Ozel Hastahaneler

Madde 21- Bulasici hastalar1 kabul etmek tizere agilacak 6zel hastanelerle
hastanelerin bulasici hastaliklara ayrilmis boliimlerinde ayrica:

a. Ayn girisi bulunan bir hasta kabul boliimii,

b. Bulasmaya neden olmayacak bigimde ayr1 odalar, ayn banyolar ve
tuvaletler,

c. Bulasici salgi ve bosaltim kaplarinin dezenfeksiyonu i¢in 6zel yerler,
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d. Bulasici hastalarin yemek kaplarin dezenfeksiyonu igin 6zel yerler

ve diizenler bulunur.

Erkek, Kadin ve Cocuk Hastalarin Ayrim

Madde 22- Ozel hastanelerde, erkek ve kadimn hastalar, ayr1 ayr1 katlarda
ya da dairelerde, ola- nak yoksa bir katin kapi ile boliinmiis boliimlerinde yatirilir.
Liiks, hususi ve birinci sinif odalarda boyle bir ayrima gerek yoktur.

Cocuk hasta kabul edilen hastanelerde, on yasindan biiyiik kiz ve erkek
cocuklar birbirinden ayr1 boliimlerde tedavi edilirler. Ailesinden birinin esliginde

yatan ¢ocuklar i¢in bu hiikiim uygulanmaz.

ikinci Boliim

Ozel Hastanelerin Personel Kadrolari, Bulundurulmasi Zorunlu flac,

Arag, Gereg¢ ve Aygitlar

Personel Durumu
Madde 23- Ozel hastanelerde bulundurulacak saglik personelinin en az

sayilar1 ek I sayili ¢izelgede gosterilmistir.

Bulundurulacak ilag, Arag, Gerec ve Aygitlar

Madde 24- Ozel Hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglar tiir ve en az
miktarlart II sayili; arag, gere¢ ve aygitlarin en az miktarlart ise III sayili
Cizelgede gosterilmistir.

Bu ilaglarin yerine ayni bilesimde ya da ayni etkive sahip baska bir ilag
bulundurulabilir.

Zorunlu hallerde, bu tiiziikte degisiklik yapilmasina kadar sdzkonusu
cizelgelerde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca bir bilim kurulu kararina
dayanilarak degisiklik yapilabilir.

Her hastane bir cankurtaran arabast (ambulans) ve hastanenin

gereksinimini karsilayacak bir telefon santrali bulundurmak zorundadir.
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Ameliyathane, laboratuvar vb. Hizmet Yerleri

Madde 25- Ozel hastanelerde uzmanlik dallarinin geregine gore, yeterli
sayida ameliyathane, koroner bakim, uyandirma, agri, dogum, algi, endoskopi
odalari, laboratuvar vb. zorunlu hizmet yerleri ile hastanenin yatak sayisina ve
islevine uygun gii¢ ve nitelikte en az 100 mA'lik bir rontgen aygitinin yer aldigi
rontgen laboratuvari bulunacaktir.

Ameliyathanelerin aseptik ve septik ameliyat ve miidahaleler i¢in ayr1 ayr1

olmasi zorunludur.

Uciincii Béliim

Ozel Hastanelerin I¢ Hizmetleri

Vizite ve Bakim

Madde 26- Ozel Hastanelerde gérevli uzman tabiblerin calisma saatlerini
gosterir bir liste hasta- ne girisine astlir.

Hastalarin muayene ve tedavileri isterlerse disaridan uzman c¢agirilarak da
yaptirilabilir.

Hastalarin viziteleri, her sabah, hastanenin uzmanlar1 tarafindan ya da
istegi lizerine digaridan hastanin bakimini iistlenen uzman tarafindan yapilir.

Agir ameliyat edilmis ya da siirekli izlenmesi gereken hastalar, ameliyat

sonrasi ya da yogun bakim birimlerinde, burada gorevli uzmanlarca ya da hastay1
tedavi eden tabiblerce, bu birimler yoksa tedavi eden tabibce siirekli izlenip
gereken onlemler alinir.

Bunlar disinda ortaya ¢ikacak herhangi bir acil durumda, hastane yonetimi

ilgili uzmanini getirmek zorundadir.

Siirekli Tabib Bulundurma, Nébet¢i Tabip
Madde 27- Ozel hastanelerde, giiniin her saatinde, bir tabip
bulundurulmasi zorunludur. Gece ndbetci tabibi, aksam biitiin hastalar1 gorir;

uzmanlar tarafindan gerek goriilen tedavilerin yapilmasini saglar; diger yardimlari
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yapar ve agir hastalarin durumunu geceleyin de izler; acil yardimi yaparak

durumu ilgili uzmana derhal bildirir; gosterecegi yolda hareket eder.

Acil Hastalar ve Yarahlar

Madde 28- (Degisik: Res. Gaz.: 22.05.97/22996) Acil hastalar ve
yaralilarin 6zel hastanelere basvurmasi halinde ilk ve acil miidahalenin
yapilabilmesine imkan verecek nitelikte bir acil iinitenin olusturulmasi zorunlu
olup, yapilacak tibbi yardim ve alinacak onlemlerin yerine getirilmesinden mesul
miudiir, bulunmamas1 halinde nitelikleri yonetmelikte belirtilen nobetci tabip
yikiimlidiir.

Acil iinitede bulunmasi gereken personel ile arag-gere¢ Saglik

Bakanligi'nca ¢ikarilacak bir yonetmelikte gosterilir.

Hasta Dosyalar1 ve i¢ Hizmet Yonergesi

Madde 29- Ozel hastanelerde yatan hastalarm kimligini, dogum yerini,
adresini, yattig1 ve ¢iktigi tarihi, hastaligin tanisini ve ¢ikistaki durumunu yazmak
i¢in protokol defteri ile derece kagidi, tabelasi, filmleri, laboratuvar raporlar1 vb.
hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri i¢eren bir dosya tutulur.

Protokol defterinin ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve cikista
geciktirilmeden doldurulur.

Gergek kisilere ait hastanelerde sorumlu miidiirler, yonetim kurulu
bulunanlarin bu kurulla birlikte sorumlu midiirleri tarafindan hususi hastaneler
kanunu ve bu tiiziik esaslarina gore bir i¢ hizmet yonergesi diizenlenir.

Bu yonergede hastalarin kabul kosul ve yontemleri, smifina gore
hastalardan alinacak iicret ve ne zaman alinacagi, hasta emanet ve esyasinin
saklanmasi, hasta ziyaret saatleri, siniflarina gore hasta odalarmin nitelikleri
hastanin 6zel durumunun gerekleri disinda verilecek yemeklerin nitelik ve
niceligi, yemek zamanlari, 6liim halinde yapilacak dezenfeksiyon, tabiplerin ndbet
gorevleri, hemsirelerin, hastabakicilarin ve diger hizmetlilerin gorevleri,
poliklinigi olan hastanelerin bu hizmetlerinin yapilis bicimi ile i¢ hizmetlere

iliskin diger hususlarin gosterilmesi zorunludur.
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Sanatoryumlarla kiirevleri i¢in diizenlenecek yonergelerde, yukarida
sayilan hususlardan bagka dinlenme zamanlar1 ve kurulusun o6zelligine gore

yapilacak tedavi yontemi ile disiplinine iliskin hususlar da yazilir.

Akil Hastalarim Kabul Kosullar:

Madde 30- Ozel Hastanelere akil ve ruh hastas1 yatirmak isteyen kimse,
kurumun sorumlu miidiiriine kendisinin ve yatirmak istedigi hastanin adini ve
soyadini, yasini, sanatini, adresini, akrabalik ya da iliski derecesini, hastay1
kurumda ne kadar zaman birakmak istedigini belirten bir yazi ile basvurur. Bu
yaziyl ayrica;

a. Hastanin niifus ciizdan1 ya da onayl 6rnegi,

b. Hastanin akil ve ruh hastaligina tutulmus oldugunu, bir akil ve ruh
hastaliklar1 hastanesinde ya da bdliimiinde tedavisi, gézlem altina alinmasi ya da
kapatilmasi gerektigini belirtir resmi tabip raporu,

c. Hasta vesayet altinda ise buna iliskin mahkeme ilaminin ve 6teki yasal
belgelerin asillar1 ya da noterlikten onayli 6rnekleri eklenir.

Hasta kuruma yerel miilkiye amirinin yazili istegiyle gonderilir bu istek
belgesine de tabip raporunun eklenmesi gerekir.

Hasta akil ve ruh hastanelerinin sorumlu miidiiri ya da akil ve ruh
hastaliklar1 boliimiiniin uzmani tarafindan muayene edildikten ve belgeleri

inceledikten sonra hastaneye kabul olunur.

Ozel Hastanelere Kabul Edilemeyecek Hastalar

Madde 31- Devlet Hastanelerine gonderilmeleri gereken asagidaki
hastalar 6zel hastanelere kabul edilemezler:

a. Sucu isledikleri zaman bilinglerin ya da hareket serbestilerini
tamamen kaldiracak bi¢cimde akil hastaligina tutulmus bulunmalarindan dolay:
mahkemece, korunmalarina ve tedavi altina alinmalarina karar verilmis olan
hastalar,

b. Akil ya da ruh hastaligindan dolayr mahkemelerce hastanelerde tibbi

gbzlem altina alinmasina gerek gosterilenler,
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C. Zehirli ya da uyusturucu madde aliskanligindan dolay1 hastanelerde
tedavilerine mahkemelerce karar verilenler,

d. Bir sug isleyip de akil hastaliklarindan birine tutulmus olan ya da bu
hastaliklardan birine tutuldugu 6ne siiriilen ve mahkemelerce haklarinda heniiz

karar verilmemis olan kimseler.

Giivenlik Makamlarina Bildirme
Madde 32- Durumundan kusku duyulan ve kimligi belli olmayan

hastalarla adli olaylar Giivenlik makamlarina derhal bildirilir.

Ameliyat Kosullar:

Madde 33- Her ameliyattan once, hastada, ameliyatin yapilmasina engel
bulunup bulunmadiginin saptanmasi ig¢in, gerekli klinik ve laboratuvar
incelemelerinin yapilmasi zorunludur. Bu incelemeler sonucunda ameliyata engel
ya da ameliyatin ihtilata neden olacagi bir durum saptanirsa gerekli onlemler

alinmadan ameliyat yapilmaz.

Giindelik Ucretlerin Saptanmasi

Madde 34- Ozel Hastanelerde yatan hastalardan smiflarina gore almacak
giindelik icretler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiginin uygun gordiigi
miktarlar1 gecemez.

Ucretle hasta kabul eden 6zel hastanelerde en az bir yatak olmak kosuluyla
yataklarin % 5'1 parasiz hastalar i¢in ayrilir ve bunlarin sayist acilis izinlerinde
gosterilir.

Bu yataklarda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin, yerel miilkiye
amirinin ve hastane yonetiminin parasiz tedavisini uygun gordiigli fakir hastalar
tedavi edilir.

[k agilista, II Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirii ya da gorevlendirecegi bir
yardimcinin baskanliginda bir Devlet Hastanesi Bastabibi, yoksa hiikiimet ya da
saglik ocagi tabibi, tabib odalari, ticaret odalar1 ve belediye temsilcilerindan

olusan bir kurulca, fiyat indeksleri, yerel kosullar ve emsal gilindelik tcretler
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g6zoniinde bulundurularak saptanacak giindelik ticretler, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca aynen ya da degistirilerek onaylandiktan sonra uygulanir.

Ucret degisikligi icin, bina kirasi, bina ve demirbas amortismanlari,
aydinlatma, 1sitma su ve yiyecek harcamalari, personel iicretleri vb. giindelik
ticretleri etkileyen giderlere iliskin belgelerle birlikte Valilige yazili olarak
basvurulur.

Ikinci fikrada sdzii edilen kurulun bu basvuru iizerine verecegi karar
Bakanlhiga gonderilir. Ucret- ler bir y1l ge¢meden artirilamaz. Ancak toptan esya
fiyatlar1 endeksi artislart % 25" gectigi takdirde, licret saptanmasindan en az alti

ay gecmek kosuluyla bu siire beklenmeden artirma isteminde bulunulabilir.

Pesin Alinan Ucretler

Madde 35- Ozel hastaneler {icretli hastalarin yatirilmasindan 6nce yedi
giinlik tcret ve giderleri karsilayacak parayr pesin olarak ve emaneten
alabilecekleri gibi emanete alinan para bittikce ayni bicimde yedi giinliikk daha

alabilirler. Hasta ¢ikarken kesin hesaptan arta kalan kendisine geri verilir.

Alind1 Belgesi Verme Zorunlulugu

Madde 36- Hastalara, alinan paralara karsilik kurumun mihri ve
yetkilinin imzasini tagiyan bir alind1 belgesi verilir. Alind1 belgeleri giindelik ticret
tutar1, hasta icin kullanilan ilag, malzeme, giindelik iicrete girmeyen réntgen ve
laboratuvar muayene ve tahlil bedelleri, ameliyat iicretleri ve hasta tarafindan

0denmesi gereken oteki giderler, ayr1 ayr1 gosterilecek bigimde diizenlenir.

Hastalara Verilecek Belgeler

Madde 37- Ozel hastaneler, hastalarca istenirse asagidaki belgeleri
ticretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a. Hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve pansuman
malzemesinin tiir ve miktarini gosterir liste,

b. Hastanede ya da disarida yapilan, bedeli hastaca 6denen laboratuvar
ve rontgen muayene raporlar1 ve rontgen filmleri ve semalar1 (Adli olaylara ait

olanlarin asillar1 verilmez).
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c. Daisaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,
d. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin tanisi, gidisi,
yapilan inceleme, tedaviye ve sonucuna iligskin olarak tabibg¢e diizenlenecek bir

cikis Ozeti (epikriz).

Tla¢, Malzeme ve Giinliik Gereksinimlerin Bedelleri
Madde 38- Ozel hastanelerde iicretli hastalar icin kullanilan ila¢ ve
malzeme ile ayrica verilen i¢ecekler, saglanan gazete, kitap ve telefon konusmasi

vb. gereksinimler i¢in alinacak para, bunlarin ger¢ek bedelinin {istiinde olamaz.

Teftis Defteri
Madde 39- Ozel Hastanelerde, yetkililerce yapilan teftis sonuglarinin
yazilmasi i¢in her sayfasi Saglik ve Sosyal Yardim Miidiirliiglince miihiirlenmis

bir teftis defteri tutulur.

Bildirme Yiikiimii
Madde 40- Bildirilmesi zorunlu hastaliga yakalanmis olanlardan
iyilesmeden ¢ikanlarla bulasici hastalik tastyicilar (portor) ile gidecekleri yerler,

sorumlu midiirlerce ilgili makamlara bildirilir.

Bulasic ve Salgin Hastalhiklar

Madde 41- Bulasici ve salgin hastaliklari kabul eden yada bu tiir hastalik
saptanan 0zel hastanelerde, hastaligin bulagmasini Onleyecek her tiirli 6nlem
sorumlu miidiirce alinir. Bulasici ve salgin hastaliklart tedavi edebilecek resmi ve

ozel oteki hastanelere naklolunurlar.

Yangma Kars1 Onlem
Madde 42- Ozel Hastanelerde, yangina karsi gereken onlemler alinr,
Bunun i¢in sorumlu miidiirler, yerel belediyelere basvurarak hastanelerini bu

bakimdan incelettirir ve 6ngoriilen hususlari yerine getirirler.
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Kaldirilan Hiikiimler
Madde 43- Bakanlar kurulunun 8.8.1934 giinlii ve 2/1122 sayili karariyla
yiriirlige konulmus olan Hususi Hastaneler Nizamnamesi» ve degisiklikleri

yiirtirliikten kaldirilmastir.

Gegici Madde 1- Mevcut Ozel Hastaneler bu tiiziikte dngdriilen hususlar:
yiirtirliige girdigi tarihi izleyen iki yil icinde yerine getirmek zorundadirlar.

Bunlardan, binada degisiklikle ek yapilmasimni gerektiren ancak,
Bayindirlik Midiirliiklerince mimari bakimdan sakincali oldugu belirtilenler bu
hiikmiin disindadir.

Gegici Madde 2- Tiizliglin yiriirliige girdigi tarihi izleyen 6 ay iginde

giindelik ticretlerin yeniden saptanmasi istenebilir.

Yiirirlik
Madde 44- 24.5.1933 giinlii ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununa
dayanilarak hazirlanmig ve Danistayca incelenmis olan bu tiiziik hiikiimleri Resmi

Gazete'de yayimi giiniinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme
Madde 45- Bu tiiziik hiikiimlerini Adalet, Igisleri ve Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliklar1 ylriitiir.

| Sayih Cizelge

Ozel Hastanelerde Bulundurulacak En Az Saghk Personeli
A. Uzman Hekim
I. Acilis izninde yazili kabule yetkili bulundugu her uzmanlik
dalinda en ¢ok 30 yatak i¢in
ii. Egitim hastanelerinde en ¢ok 50 yatak igin
1. Sefl
2. Sefyardimcisi 1
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3.
4.

Bagasistan 2
Asistan 5

B. Bashemsire (4'den ¢cok hemsire varsa) 1

C. Bashemsire Yardimcisi 1

1.
2.
3.

100 yataktan itibaren 200 yataga kadar 1
Sonraki 200 yatak i¢in 1
600 yataktan sonraki her 400 yatak i¢in ayrica 1

D. Hemsire ve Hemsire Yardimcilar

1.
2.

© © N o 0 &

11.
12.

E. Ebe

1.

Her 5 yatak i¢in 1

Cerrahi, Noroloji ve Cocuk Kliniklerinde her 4 yatak i¢in 1
Egitim hastanelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde her
poliklinik odasi igin 1

Prematura servislerinde her 3 kuvoze 4

Sanatoryumlarda her 10 yatak i¢in 1

Her endoskopi laboratuvari igin 1

Her akciger fonksiyon laboratuvari igin 1

Yogun bakim {initelerinde ilk 3 yatak i¢in 4

Sonraki her yatak igin 1

2 ve daha c¢ok ameliyat masasi olan ameliyathanelerde
ameliyathaneden sorumlu olmak iizere 1

Her ameliyat masasi i¢in ayrica 1

Rehabilitasyon merkezi konugma tedavi boliimiinde her 4 yatak

i¢in 1

Dogum salonunda her dogum masasina 4

F. Radyasyon Fizikeisi (Saglik Fizikgisi)

1.

Rontgen tedavi servisi olan hastanelerde her 2 cihaz i¢in 1

2. Niikleer tip laboratuvar igin 1

3.

Rehabilitasyon merkezleri i¢in 1

G. Basfizyoterapist

1.

Rehabilitasyon merkezinde 1
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Fizyoterapist
1. Her ndroloji servisi i¢in 1
2. Her 10 fizik tedavi i¢in 1
3. Yogun bakimda her 10 yatak i¢in 1
4. Rehabilitasyon merkezlerinde
a. Her 5 yatak icin 1
b. Ugrasi tedavi boliimiinde her 100 yatak i¢in 1
c. Konusma tedavi boliimiinde her 100 yatak i¢in 1
Diyetisyen
1. 20 yataktan yukar1 her hastaneye 1
2. Her 100 yatak i¢in aynca 1
Psikolog
200 yataktan yukar1 her hastaneye 1
600 yataktan sonra her 300 yatak igin ayrica 1
Dogumevlerinde menopoz Kliniklerinde 1

1

2

3

4. Her psikiyatri kliniginde 1

5. Ruh hastaliklar1 hastaneterinde her 30 yatak i¢in 1
6

Rehabilitasyon merkezlerinde 1

. Baseczaci

1. 200 yataktan yukar1 her hastaneye 1

Eczaci

1. Hereczane igin 1

. Hastane Hizmetlileri

Her 5 yatak i¢in 1

Cocuk ve dogum hastanelerinde her 4 yatak icin (kadin) 1
Kronik hastaliklar hastanelerinde her 8 yatak i¢in 1
Hematoloji ve immunoloji laboratuvarinda her laboratuvar igin 1
Rontgen tedavi laboratuvart igin 1

Bakteriyoloji laboratuvari i¢in 1

Biyokimya laboratuvari i¢in 1

Endoskopi laboratuvari igin 1

© o0 N o g bk~ w DR

Hormon laboratuvari igin 1
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10.

11.
12.
13.
14.

Yogun bakim {initesi i¢in 5

Her iki yatak i¢in ayrica 1

Merkezi sterilizasyon boliimii igin 2

Kan nakil merkezi i¢in 2

Patolojik anotomi laboratuvari i¢in 1
Rehabilitasyon merkezi egzersiz ve fizik

boliimiinde her 10 yatak i¢in 1

Teknisyenler

1. Her laboratuvar i¢in 1

2. Her rontgen teshis cihazi igin 1

3. Her rontgen tedavi cihazi igin 1

4. Niikleer tip laboratuvari igin 1

5. Eczaneigin 1

Sofor

1. Her hastaneye 1

Erkek Olii Yikayic

1. 50 yataktan yukar1 her hastaneye 1
. Kadim Olii Yikayici

1. 100 yataktan yukari her hastaneye 1

uygulamalar
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Konu :Hasa Nekilleri

..... BB ERG v RAYMARADLIGE
{Saghk Gurup Baskanligs)

Acil Saghix Hizmetierl Yooetmeligine gore 29.12.2008 arhinde ve Om Amuyu.

Corurn, Sinog ve Tokat 1} Sa3lk Modorltklerd temsikilecinin de katlirmyla

3. 15 Acil Sa2lik Hizmetleri Keondinasyon Komisyosu (ASKOM) wpw hmder
aras nakiiler koousunda ciddi smmlar yegancili, mibetsd toman mbipler tamfindan

gortlimeden, karg: kasancys bilgi verilmeden ve hanane kepssicslerios dikkar edilmeden
nakiller yapildin, nakiediler bostalann yeterinoe stabii olmedify ve epikriz ataderilmedigi

dile getinlmnlgtir,

Acil servis we diger klinik serisierinden hesta nakilleri Acil Saghk Hizmetlerd
Yivetmeligi ve 26062008 tanh we 25018 =pil: Baghokanhk gecelgesine glee
exqeue;tmlccdctr Buna gire;

"

“a

qsp‘b Tl 5t 14 n

Nakledilecel then hastaler igin stabilizasyonun saflarcnass esastr, Stakal
Tale geticilmesi mimkn olmayan hastalar (Gin gerekll biltlin ubkl iglemder
\mlut&wm:koodmsmmmmv:nlxehu

i Nubeu;

Roetsi tabibire e,

Hastanun sevk edilmesing karar verilmesi dunmmuanda dncelikii olasat 2
Komuta Koatrol Metkezd (KEM) aranarak ssvk <dilmesi ddytnilen
hastanel=in yatak duxunlan rakianda hilgl alindcak we gevk yapilacax

lkhzortmaexle lmsmnnsevkmde mutabakat

KKM den 3¢vk igin ambulans talep edilecsktir, Ambulms ta!ebcm:e
buhamdurken bastacun hangi bhastaseye génderilecsgl ve sevk igin haogi
doktada gieizalétay Bldinlecekls.

KKM 6énce sevk kin uygm bir ambulags gireviendirecek, ardirdun sevk
oosyry  teyit edecelnlr. Sevk onayt tayit edilemeyen ambuisrs
goireylendirrmelert iptl edilecekeir.

Yor dunama mtsait oldugu halde sevid katul euncyen hastanelerke gl
KKM ile inibat kunulecsk, KKM nbdbetpi kekimi taafindon ilgilt kigtler
gramaca sevk mlebinin kabul edilmenze sehebi Girenitecektir. E2er gogerl
bir mazereti bulunmuyor ise KKM niibetgt hekimi, 26062008 Tarih ve
26018 Sanli Baghekenlik genelgesi wyurmee, hestenin kobil edilmesing
isteyecektir.

T ik—eden—doktor tarafindan hastanin gelis sebedinln, geeel
LDEVMen {slemtleriy ve sevk pedeninin okumakl bir gexiRie
salanldnGat Spikae hazpdurank sevk ckibine 1esltim ediiscekir.

207% S5
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5 Cewe ilierdes Samaun'deld Bastanelery vopilarak seviderde de ilgili ilin
112 -KKM Samsua 112 KKM'ni aravwrak dog yamk kooususés dligi
alazalry, Ardunm hasuyla ilgli doktor meafincan upgan hamnclcx'-
pornizerek sevk igin onay thnman gerekmektedin

9. il dugadan gelen sevicerds hsitanun sevk leyidi olsa &b nakil Siresi iginde
hesta Fin avnlmg vere baska bir acil hastanm yaty yapmas ve bu
m&eyerknlmmas:dxmmundASm [12 KKM weafindan {lgili
ilin KEM'7e bilg: vertlecek ve hasta igin bagka bir hastanedem yper
buluniras; [stenecskeir. Bu hustses, Samsun 112 XKM crafindan igili lin
112 KKM' 22 yardimer olunacaktr.

1. Her hastane zevk komisyoran akif odarak caligtearsk o hesaneden gelen
ve gidea sevkleri incelenip rapor halinde Acil Saghk Hizmeder $ube
Modtelighne ietileceksir, :

11 Bu genelgede yer alan sevk kuralanna uymayaclar haklonda gesekli kanuni
iglem il sejltk muduriosy tamtinden Tegianiscak, aynca diger ierden
yopilen sevklesde yesanacak eksekliklarla iligili olarak 11gili U sagiik
midrlddl ve Saguk Bakanld: Teme! Saghk Hizmetlen Genel

Medtrigpiyie gerekii yenamalar vapuacakur.
Bligilerinizs rica ederim

Me}unJéMl/

alia
Vali Yardumarss

\Lalitz Gl

{
ib U""" L\.us
L

| ETRVET

DAGITIM

Grarup BagkandiKlar
OM.C. Tip Fakthesi Efitim ve
Arpsiome Hastanesi BagbekimliZi
(Ozel Biyiik Anadolu Hastanesi
Ozel Byt Ansdolu Meydas Hastanasi
(rzel Medivs Hastanes
(el At Hastanes|
Amasys, Coram, Tokal
Sincg ve Ordu Valillklen
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EK-14

Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yoénetmeligi

Resmi Gazete
Tarih: 13.1.1983; Say1: 1927 (Miikerrer)

Giris

Amag

Madde 1- Yatakli Tedavi Kurumlarinda gesitli hizmetlerin uygulama
esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin
icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane

isletmeciligi saglamaktir.

Kapsam
Madde 2- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Bu Yonetmelik, Saglik
Bakanlhigina bagh agiz ve dis sagligi merkezleri ile bu Yonetmeligin 5 inci

maddesinde sayilan saglik kurumlarini kapsar.

Agiz ve Dis Saghgi1 Merkezleri

Madde 3- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Dis hekimliginin tiim
branglarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ayaktan veya
gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri
tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 {init kapasiteli, idari ve mali
bakimdan kendilerine bagli dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de

acilabilen miistakil saglik kurumlaridir.
Yatakh Tedavi Kurumlan

Madde 4- Hasta ve yakinlarimin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik

durumlarim1  kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,

229



muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlardir.

Madde 5- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Saglik kurumlar1 islevlerine
gore 5 gruba ayrilir:

a. llce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum,
ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu
saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi
ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek
uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

b. Gilin hastanesi: Birden fazla brangta, giliniibirlik ayakta muayene,
teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

C. Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50
yatakli saglik kurumlaridir.

d. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli
bir hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

e. Egitim ve aragtirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Yatakli tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay
ulagabilmesi, hastane polikliniklerindeki yigilmalarin 6nlenmesi amaciyla
hastanelere bagli olarak semt poliklinikleri kurulabilir. Semt polikliniklerinin
acilmasi, hizmetin verilis sekli, poliklinik ve acil servis hizmetlerinin ¢calisma usul
ve esaslart ile burada gorevli personelin, gorev, yetki ve sorumluluklarina dair

usul ve esaslar Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak bir Yonerge ile belirlenir.
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I. Tibbi Hizmetler

A. Poliklinik Hizmetleri
Madde 6- Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi
hizmetlerinin yapildig1 hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat

Uniteleridir.

Madde 7- Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiblerine riayet
esastir.Burada, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygt gosterilir. Hastalar teker
teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimer tip
meslekleri personelinden baska kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta

isterse ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir.

Madde 8- (Fikra deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi kurumlarinda
mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme
yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan saglanir.

Ayni cerrahi dalda tek uzman tabib olursa; bastabiblikge bu uzmanin
goriisli alinarak ameliyat ve poliklinik giinleri ayrilabilir. Bu takdirde poliklinik
giinii disinda miiracaat eden acil vak'alar bekletilmez.

Kadrolarinda dis tabibi bulunan yatakli tedavi kurumlarinda dis tabibleri
de yukaridaki hiikiimlere gore poliklinik yaparlar.

(R.G.: 5.5.2005/25806 Fikra yiirtirliikten kaldirildi)

Madde 9- Bastabibin uzmanlik subesinde baska bir uzman tabib varsa

bastabib poliklinik yapmakta yilikiimli degildir.

Madde 10- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Egitim hastanelerinde
poliklinik muayeneleri bagtabibin diizenleyecegi bir program dahilinde ayni

daldaki sef, sef yardimcisi, basasistan ve uzmanlar tarafindan yapilir.
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Madde 11- Polikliniklere basvuran hastalara sira numaras: verilir.
Muayene buna gore yapilir. Agir, acil, yash hastalarla sakatlar ve adli vak'alar i¢in
sira gdzetilmez.

Adli vak'alara, poliklinikte ve diger gerekli islemlerin tamamlanmasinda,
gecici ve kesin raporlarin diizenlenmesinde oncelik taninir.

Tiiberkiilozlu  hastalarin  (acil ~ vak'alar  harig) verem  savasi
dispanserlerinden sevk edilmis olmalar1 icap eder.

Ayrica yatakli tedavi kurumlarina,saglik ocaklarindan, koruyucu saglik
hizmeti yapan kuruluslardan (verem savas, ana ¢ocuk sagligi, trahom dispanserleri
gibi) sevk edilen hastalarla, daha kiigiik bir tedavi kurumu, miidavi tabib veya
miiessese tabibi tarafindan tibbi bir zorunluluk icabi gonderilen hastalara
polikliniklerde oncelik verilir. Bunlardan ve tiiberkiilozlu hastalardan
yatirilmayanlara yapilan islemlerle, tavsiye edilen tedaviler, ait olduklar1 ocak,

dispanser veya ilgili kuruluslara bildirilir.

Madde 12- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Poliklinik muayene
baslama ve bitis saatleri bastabiplik¢e belirlenerek duyurulur ve belirlenen saatler
icerisinde kesintisiz olarak siirdiiriiliir. Polikliniklerde bakilacak gilinliikk hasta
adedi branslara, tabip sayisina ve hizmetin geregine gore bastabip tarafindan tespit
edilebilir.

Poliklinik ve tedavi hizmetleri mesai saatleri disinda ve tatil glinlerinde de
verilebilir. Bu durumda gerekli diizenlemeler bastabipge yapilir.

Uzman tabipler, talebi Tlizerine poliklinik veya tedavi hizmetlerini
yiirlitmek icin ayni1 ilde olmak kaydiyla calistig1 kurumdan baska bir saglik kurum
veya kurulusuna Valilik¢e gorevlendirilebilir.

Poliklinikte muayene edilen biitiin hastalar kaydedilir. Agir, acil ve adli

vak'alarin kuruma miiracaat saatleri de mutlaka kaydedilir. (Ek 42 Form 101)

B. Servis Hizmetleri
Madde 13- Servis hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi gorenler, hemsire
ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi brangla ilgili diger meslek

mensuplari tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip calismasi olup, hastaya en iyi
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kosullarda, giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa
zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta
bas1 egitimlerini de gergeklestirmeyi amaglar. Bu ekibe kimlerin dahil edilecegi

dalin 6zelligine gore ilgili sef veya uzmanin teklifi, bastabibin tasvibiyle saptanir.

C. Acil Hizmetleri

Madde 14- Acil hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa
nobetei tabibi tarafindan yiiriitiliir. Bu hizmetler 24 saat siire ile kesiksiz olarak
yiritilir.

(Fikra deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Acil servis bastabibin teklifi ve Valilik
onay1 ile kurulur ve tescil i¢in Saglik Bakanligina bildirilir.

3. fikra yiiriirliikten kaldirild1 (R.G.: 5.5.2005/25806)

Bu hizmetlerde, hizmetin siirekliligini sagliyacak sekilde, yeteri kadar
saglik ve yardimcr saglik personeli ile, hayati 6nemi haiz arag, gere¢ ve ndbetci

eczaci bulunmayan kurumlarda da liizumlu ilaglar bulundurulur.

D. Laboratuvar Hizmetleri

Madde 15- Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastalar ile
gereginde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin halk sagligi gibi diger
laboratuvar ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte ve ayrica poliklinik laboratuvari
bulunmayan yatakli tedavi kurumlarinda servis ve polikliniklere gére merkezi bir
yerde diizenlenir.

Laboratuvarlara muayene materyalleri, ilgili poliklinik ve klinik tabibleri
tarafindan usulune uygun olarak doldurulmus laboratuvar istek kagitlart (EK 14
Form 65- Ek 13 Form 64) ve diger saglik kurumlarindan resmi evrak ile
gonderilir. Laboratuvar hizmetleri tutulacak bir deftere kaydedilir. (EK 48 Form
107)
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E. Ameliyathane-Merkezi Sterilizasyon-Reanimasyon-Yogun Bakim-
Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri

Madde 16-

a. Ameliyathane Hizmetleri

Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet
ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptirilmak
tizere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiblige karsi
dogrudan sorumludur.

Cesitli cerrahi dallarin ya da birgok cerrahin bulundugu kurumlarda, ilgili
uzmanlarin goriisii alinarak bagtabib tarafindan secilecek cerrahi dal uzmam
ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir.

Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmaninin bulunmadigi kurumlarda,
uyandirma odasi hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma
odas1 personelinin yonetim ve egitimi ile de gérevlidir.

Biitiin bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in ameliyat salonu adedine ve is
hacmine gore sorumlu uzmanin emrinde c¢aligmak iizere eczaci, ameliyathane
bashemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire,ameliyathane teknisyeni

ve hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir.

b. Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi
hizmetbodliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit
veya 0zel bohgalar igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya
hazir vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bdlim
tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldig1
miktar kadarini steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada

calisanlar ameliyathane sorumlusuna baglidir.
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C. Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildigi yerler; tabib ve
hemsire hizmetleri ile diger teknik, saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan
siirekliolarak gozlem ve kontrol altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike
icindeki hastalarin, bakimlarmin saglandigi yatakli bakim {initeleridir. Burada
hayati fonksiyonlar1 izleyecek ve gereginde destekleyecek cihazlar bulundurulur.
Hemsire ve diger gerekli goriilen personelin ¢alismalar1 24 saat gorev yapacak
sekilde diizenlenir.

Yogun bakimda hizmetlerin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesinden o yogun
bakimin fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu klinigin bir uzmani sorumludur. Sayet
yogun bakimda ¢esitli kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu takdirde bastabibin
sececegi bir veya daha fazla uzman burada gorevlendirilir. Bunlar gerekli hallerde
ilgili dal uzmani ile birlikte hastalarin takip ve tedavisini yaparlar.

(Fikra deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi kurumlarinin
fonksiyonlarina uygun sekilde agilacak yogun bakim finiteleri, bastabibin teklifi

ve Valilik onayi ile kurulur ve tescil i¢in Saglik Bakanligina bildirilir.

d. Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri

Ameliyat sonrasi hastalarin servise nakledilmeden 6nce uyanmalar1 ve kisa
stireli cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi i¢in en fazla 24 saat
kaldiklartyatakli bakim iiniteleridir.

Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat siirekli hizmet gorecek sekilde
hemsire ve gerekli personel bulundurulur. Unitenin yonetim ve tibbi bakim
hizmetlerinden anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane sorumlusu olan genel
cerrah sorumludur. Bu sorumlu gerekli hallerde ameliyati yapan uzman ile
isbirligi yapar.

Bu hizmet, kurumun personel, arag, gere¢ imkanlar1 ve fizik yapisi

elvermedigi takdirde yogun bakim tinitesi ile bir arada yiiriitiiliir.
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F. Eczane Hizmetleri

Madde 17- Kurum eczaneleri yatan hastalarla, kanun, tiiziik, yonetmelik
ve emirler geregince yatirilmadan ilag verilmesine liizum goriilen hastalara ilag ve
sthhi malzeme saglanan yerlerdir.

Eczane hizmetleri: Yatakli tedavi kurumunun yillik ila¢ ihtiyaclarinin ve
bunlarin muhammen bedellerinin tesbitini ve idareye bildirilmesini,

Ilag ve tibbi malzemenin evsafina uygun olarak kuruma kabuliinii,

Bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat YoOnetmelifii hiikiimlerine gore depo
edilmesini,

Gilinliik ihtiyaglarin  karsilanmasi igin 6zel dagitim yerinde hazir
bulundurulmasini,

Y1l i¢inde miktar1 azalan ila¢ ve tibbi malzemenin zamaninda alinmasi i¢in
ihtiyaglarin idareye iletilmesini,

Hastalarin verilecek ilaglarin usuliine uygun olarak hazirlanip ilgililere
teslimini,

Uzmanlarla goriiserek ayn1 maksat i¢in kullanilacak veya ayni tertipte olan
ilaglarin daha az kaleme indirilmesini,

Imkan olgiisinde majistral ilaglarla ekonomik ve standart tedavi
uygulanmasina yardimct olunmasini,

Az kullanilan esdeger ilaglarin sarfin1 saglamak i¢in eczane mevcutlarin
sik sik servislere duyurarak, bu ilaglarin kullanilmalarinin teminini,

Miadinin dolmasi yaklasan ilaglarin tiikketimini, imkan olmadig takdirde
baska kurumlara devrini, saglamak gibi hizmetleri kapsar.

Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in:

a. Ayniyat Talimatnamesine ve usuliine uygun kayit ve defterler tutulur.

b. Eczaneye ila¢ bas eczaci tarafindan diizenlenen ilag istek belgesi ile
depodan alinir ve ilgili deftere giris kaydedilerek, usuliine gore sarf islemi yapilir.
Eczaneye alinan alet, demirbas malzemeler 6zel defterine kaydedilir.

c. Servis, ameliyathane, poliklinik ve laboratuvarlar i¢in gerekli ilaglar
eczaneden, sthhi malzeme ise eczane deposundan alinir. Bunlar i¢in ilag ve sihhi

malzeme istek belgeleri ilgili uzmanlarca diizenlenir.
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Sithhi malzeme istek belgesi, baseczacinin denetim ve uygun goérmesi
bastabibin onayi ile gegerli olur.

d. Istek belgesi ile depodan eczaneye ve servislere verilen ilag, malzeme
i¢in depo defterinde ¢ikis islemi uygulanir. Istek belgeleri de musabit evrak olarak

saklanir. Bunlar {izerinden ayniyat islemleri ytiriitiiliir.

Madde 18- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakl1 tedavi kurumlari
eczanesindeki ilaglar asagidaki sekilde kullanilir:

a. Yatan hastalarin tabelalarina yazilan ilaglar, eczaci veya hemsgire
tarafindan, hazirlanmak iizere eczaneye verilir. Eczanede hazirlanan ilaglar, ilgili
hemsireye teslim edilir.

b. Ucret karsiig1 verilen ilaglar; kurumun bulundugu yerde baska bir
eczane bulunmadigi veya bulunup da 6nemli ve acil bir vak’a i¢in kullanilacagi
tabip raporu ile kanitlanmis ilaclar, serbest eczanelerden herhangi biri tarafindan
piyasada bulunmadigimin belirtilmesi halinde perakende satis fiyati iizerinden
licreti alinmak suretiyle verilir. Alinan icret ilaclarin giris sekline gére doner

sermaye veya Maliye veznesine yatirilir.

G. Olaganiistii Hallerde Yatakh Tedavi Kurumlar1 Hizmetleri

Madde 19- Olaganiistii hallerde (Deprem, yangin, su baskinlari, kasirga,
tayfun, epidemiler (Salginlar) gibi dogal afetler ile biiylik kazalarda, toplu
olaylarda) ve savas durumunda ilgili kurum ve kuruluslara yatak ve ilac tahsis
konusunda aliacak tedbirler asagidaki hususlara uygun sekilde Onceden
planlanir.

a. Kurum i¢inde:

1. Bosaltma; gelecek hasta ve yarali miktarina ve mevcut afete gore
miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve emin bir sekilde hasta ve personelin kurumdan
veya kurumun bir kismindan ¢ikarilmasidir.

2. Genisleme; bos yerlere karyola, sezlong, masa ve benzer esyanin
konularak yatak adedinin arttirllmasi ve bdylece kurum kapasitesinin

genisletilmesidir.
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3. Ik yardim mahallinde yapilacagindan, yardim cantalar1 bulunan
seyyar ekipler teskil edilmelidir.

4, Olaganiistii durumlarda bir kisi emir verir. Bu da bastabip veya onun
gorevlendirecegi bir kisidir.

5. Gerek bosaltma ve gerekse genisleme durumlarinda, ¢ikarilacak
hastalar1 servis veya nobetci tabibi tayin eder.

6. Planlama yapilirken, kurumun tibbi, idari ve mahalli hizmetleri ile
biitlin personel géz oniine alinmalidir. Saglik ve yardimci saglik hizmetleri,genel
idare hizmetleri ve yardimci hizmetler personeli 6nceden diizenlenecek sekle,
gore acele olarak haberdar edilirler.

7. Hasta ve yaralilar i¢cin kabul ve ¢ikarma yeri olarak kurumun giris
katinda genis bir yer ayrilmalidir. Muayene sonucu yarali ve hastalarin nerelere
yatirilacaklar1 burada saptanir.

8. Hasta ve yaralilar kurumun bir odasinda hazirlanan ilk tedavi yerine
gonderilir. Burada sok, cerrahi ve tibbi tedavi ile kiriklar ve yaniklar igin gerekli
tedbirler alinir.

9. Olaganiistii durumlarda olaganiistii hal ve savas hazirliklari genel
plan1 gergevesinde il savunma sekreterligi ve ilgili kuruluslarca hazirlanacak
mahalli planlara gore gerekli ilag ve sithhi malzeme, bastabibin emri ve
baseczacinin sorumlulugu altinda kurum mevzuatina uygun olarak saglanir.

b. Kurum disinda:

1. Olaganiistii durumlarda yatakli tedavi kurumu ile kaza yeri arasindaki
ulasim1 saglayacak araglarin, idari makamlarla koordinasyon yapilarak plaka
numaralar1 ve soforlerin ad ve soyadlari saptanmali, ayrilanlarin yerine yenileri
konulmalidir.

2. Olaganiistii hallerdeki kurum hizmetlerinin 1iyi isleyebilmesi igin
onceden sivil savunmanin isbirligi ile planlama yapilir ve buna idare edecek bir
komite kurulur. Yapilan plan her cesit afetlerde uygulanabilecek nitelikte olmali

ve Tabii Afetler Kanununa aykirilik tasimamalidir.
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H. Bilimsel Kurullar

a. Hastane Konseyi

Madde 20- Yatakli tedavi kurumlarinda bastabibin baskanligi altinda
biitiin servis, laboratuvar sef veya uzmanlari, hastane miidiirii ve bagshemsirenin
katilmas1 ile bir konsey kurulur. Konsey salt ¢ogunlukla yilda en az 4 defa
toplanir. Bunun disinda bastabib liizum gordiik¢e giindemli olarak konseyi her
zaman toplantiya ¢agirabilir. Bu toplantilarda kurumla ilgili ilmi ve idari konular
goriisiilerek ¢ogunluk ile alinan kararlar 6zel karar defterine kaydedilir. Oylarin
esitligihalinde bastabibin bulundugu tarafin oyu gecerli sayilir. Bu kararlarin
uygulanmasi ve takibi bastabiblige aittir.

Ayrica bilimsel calismalari, hasta teshis ve tedavisi ile ilgili hususlar
diizenleyecek ve yonetecek gorevliler veya komiteler segilir.

Bu komitelerin gesitleri ve iiye adetleri yilin ilk toplantisinda kurumun

fonksiyonuna gore konsey tarafindan tesbit edilir.

b. Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu

Madde 21- Egitim hastanelerinde ayrica bastabible birlikte genel dal
yatakli tedavi kurumlarin- da 5, 6zel dal tedavi kurumlar1 ile yataksiz kurumlarda
3 seften olusan Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu kurulur. Kurum amiri
kurulun baskanidir. Uyeler arasindan bir baskan yardimcisi secilir. Baskanin
bulunmadigi hallerde yardimcisi ona vekalet eder. Ayrica ayni sayida yedek {iye
de secilir. Asil ve yedek tliyeler kurumda mevcut sef ve sef yardimcilar tarafindan
gizli oyla segilir. Uyelerin gorev siiresi 3 yildir. Tekrar segilebilirler.

Bu kurul Tababet Uzmanlik Yonetmeliginin 16. maddesi geregince gorev

yapar.

c. Saghk Kurullar:

Madde 22- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Saglik kurullar1 tek
tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik kurulu raporu
Ongorildigi hallerde, kisilerin saglik durumlari hakkinda karar vermeye yetkili

organlardir.
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(Fikra deg. R.G.: 6.4.2005/26131) Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez-
protez i¢in gerekli saglik kurulu raporlari; var ise ilgili daldan ii¢ uzmanin katilimi
ile, ayn1 dalda li¢ uzman bulunmamasi halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte
oncelikle bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlik dalindan olmak iizere, bastabibin
sececegi diger dallardan uzmanlarin katilimi ile {i¢ uzman tabipten olusturulacak
saglik kurulunca verilir.

(Yeni Fikra R.G.: 6.4.2005/26131) ilag¢ kullanim1 ve katki payr muafiyeti
icin gerekli saglik raporlari, her yil biitce uygulama tebliginde belirlenen esas ve
usullere gore verilir.

Durum bildirir saglik raporlart i¢in; kurumda en az ii¢ ayr1 dal uzmaninin
bulunmasi, varsa bu kurula i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz.,
noroloji veya ruh saglhigi ve hastaliklart uzmaninin dahil edilmesi, ayrica, raporun
kullanilacag1 is veya yerin Ozelliginin gerektirdigi dal uzmaninin veya
uzmanlarinin bulunmast zorunludur. Bu uzmanlik dallarindan herhangi birinin
bulunmadig1 hallerde bunun yerine veya cok cesitli dal uzmanlarinin bulundugu
yatakli tedavi kurumlarinda da bunlara ilaveten kurula istirak edecek diger
uzmanlari bastabip tespit eder.

Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz, néroloji
veya ruh saglig1 ve hastaliklart uzmanlari bulunan ve bu uzmanlarin katilimiyla
saglik kurulu/kurullart tesekkiil edebilen saglik kurumlart tam tesekkiillii hastane
sayilir.

Egitim hastanelerinde saglik kurullarina sefler, bulunmadigi zaman yerine
sef yardimcilan girerler.

Ozel dal hastaneleri saghk kurulu ana daldan en az i
uzmanin/basasistanin istiraki ile olusur. Ana dalda {ic uzman bulunmadig1 hallerde
kurul, bastabibin sececegi diger uzmanlarla tamamlanir.

Kurul bagkani bastabiptir. Bulunmadigi zaman baskanligi bastabibin
gorevlendirecegi bir liye yapar.

Saglik kurulu kararlar1 ¢ogunlukla alinir. Esitlik halinde kurul baskaninin

katildig1 goriis kararlastirilmis sayilir.
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Madde 23- Saglik kuruluna iiyelerden bir veya ikisi zorunlu sebeblerden
dolay1 gecici bir siire katilamazsa, bastabib, ayn1 daldan bir bagska uzmani, yoksa
uzman bulunmayan dalda onun gorevini yapabilecek en yakin brans uzmanini

gorevlendirebilir.

Madde 24- Ayni uzmanlik subesinde birden fazla uzman bulunan yatakl

tedavi kurumlarinda mevcut uzmanlar birer ay ndbetlese kurula katilirlar.

Madde 25- Saglik kurulunda ilgili dalda resmi uzmanm bulunmadig
hallerde, ayni sehirdeki resmi kurumlarin ilgili dal uzmanlarmdan birisi davet
edilerek, kurula, katilmasi saglanir. Bu da bulunmadig takdirde, bastabibin uygun
gorecegi ve valiligin onayliyacagi bir serbest uzmandan saglik kurulunda
yararlanilabilir. Bu durumda serbest uzman daha 6nce hastayr muayenehanesinde
muayene eder, diizenleyecegi detayli bir rapor saglik kurulu evrakina baglanir.
Gerektigi takdirde kendisi bizzat kurula katilarak sifahi tamamlayici bilgi vermek
zorundadir.

Yataklt tedavi kurumlarinda ve civarinda mevcut resmi saglik
kurumlarinda laboratuvar bulunmadig: takdirde serbest laboratuvarlardan alinan
laboratuvar raporlart saglik kurulunca degerlendirilmek kaydiyle isleme esas
olarak kabul edilebilir.

Madde 26- Saglik kurulu raporu diizenlenebilmesi i¢in; mahalli en biiyiik
idari amir tarafindan havale edilmis bir dilek¢enin bulunmasi veya kisinin,
kurumunun resmi yazisi ile gonderilmesi veya yatakli tedavi kurumunda yatan
yahutta polikliniklere miiracaat eden hastalardan liizum gortlenlerin ilgili

uzmaninca bastabiblige yazili teklifinin bastabiblikge havalesi gerekir.

Madde 27- Saglik Kurulu muayeneleri, ilgili uzmanlk dallarina ait
polikliniklerde yapilir. Onceden tesbit edilen Form (Ek 17 Form 68) poliklinik
muayene tarihi, poliklinik kayit numarasi1 kayit edilmek suretiyle, bulgular ve
teshis yazilarak imza edilir. Laboratuvar tetkik sonuglar1 ve filimleri bu forma

eklenir.
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Kurul buna gore, gereginde hastayr veya rapor isteyen kisiyi bizzat da
gorerek karar verir.

Kurul kararlarinin kaydi i¢in bir defter tutulur. (Ek 53 Form 112) Bu
defterin her sahifesi numaralanarak hastane bastabibligince 6nceden miihiirlenir.
Kurul iiyeleri deftere kaydedilen rapor suretlerini de imza ederler. Kararlara
muhalefet edenler raporun kurumda kalan niishasina ve bu deftere muhalefet
nedenlerini yazarak imzalarlar. Ilgiliye verilecek veya kurumuna genderilecek
rapor niishalar1 kurula katilan biitiin tyeler tarafindan muhalefet nedeni
yazilmadan imzalanur.

Kararin oybirligi veya cogunlukla verildigi raporlarin karar boliimiine

mutlaka yazilir.

Madde 28- Raporlarin noksansiz usuliine uygun olarak diizenlenip
diizenlenmedigi, hastanin kimlifii ve goreviyle ilgili yerlerin tam olarak
doldurulup doldurulmadig1 kontrol edilerek, gerekiyorsa eksik ve yanlisliklari
diizelttirildikten sonra, bastabib tarafindan tasdik edilir. (Ek 18 Form 69) Aslh
ilgili daireye veya raporu isteyen kuruma kurum idaresi tarafindan en kisa
zamanda gonderilir.

Istendigi takdirde, iizerine aslmin posta ile gonderildigi agiklanmak
suretiyle tasdikli bir suret rapor sahibine verilebilir. Diger niishas1 dosyasinda
saklanir.

Madde 29- (ilk ciimle deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Bir saglik kurulu
kararina hasta, yasal temsilcisi veya calistigi kurumu tarafindan itiraz edildigi
takdirde; itiraz dilekgesi o yerin en biiylik miilki amirligince ilk raporun tasdikli
bir ornegi ile birlikte en yakin bagka bir saglik kuruluna gonderilir. Birinci ve
ikinci rapor kararlar1 ayni olursa karar kesinlesir. Celiski halinde hasta Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginin saptayacagi bir hakem hastaneye gonderilir. Bu

hastane saglik kurulunca verilen karar kesindir.
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I. Yatakh Tedavi Kurumlann I¢ Enfeksiyonlardan Korunma
Hizmetleri

Madde 30- (Mad. deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Ilce hastaneleri ve giin
hastaneleri hari¢, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili
sorunlar tespit etmek, ¢ézliimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve bu
kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli yerlere iletmek {iizere
Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulur. ilge hastanelerinde ve giin hastanelerinde
ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu belirlenir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulus, goérev ve sorumluluklart ile

calisma usul ve esaslar1 Yonerge ile belirlenir.

Madde 31- Ameliyathane enfeksiyonlarini 6nlemek igin ilave olarak
asagidaki tedbirler de alinir.

a. Hasta ile enfeksiyon: Ameliyathane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in
gerekli tibbi 6nlemler alinir.

b. Personel ile enfeksiyon: Ameliyata girecek personel yikama teknigine
uygun olarak temizlenir. Eldivenlerin delik olmamasina, ameliyat gomleklerinin
steril olmasina, ter ve sair ile 1slanarak bulasmamasina dikkat edilir.

c. Havaile enfeksiyon: Fenni olmiyan havalandirma hava enfeksiyonuna
sebeb olur. Personelin maske takmasma ve maskenin islanmamasina dikkat
edilmesi gerekir.

Hava enfeksiyonu engok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden
oldugu icin c¢ok acele hallerde bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi
gerekir.

d. Aletlerle ve diger malzeme ile enfeksiyon: Aletler, eldivenler, dikis
materyeli, solusyonlar ve diger malzeme ile enfeksiyon ge¢mesine mani olmak
icin ¢ok emin bir sterilizasyon sistemi uygulanir. Enaz ayda bir bakteriyolojik
olarak sterilizasyon denetimi yapulir.

Her ameliyat giiniinden sonra ameliyathanede etkili bir dezenfeksiyon

yapilir.
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J.  Merkezi Tibbi Arsiv

Madde 32- Her yatakli tedavi kurumunda bir merkezi tibbi arsiv kurulur.
Biitiin servislerin ve olanaklar1 Olgiisiinde polikliniklerin isi biten dosyalari,
bilimsel ¢alismalar, istatistik degerlendirmeler hastalarin diger miiracaatlarinda
kullanilmak tizere bir sira ve diizen igersinde muhafaza edilir. (EK 21 Form 72)

Dosyanin ¢abuk ve kolay bulunmasi igin; isme, hastaliga ve protokol
numarasina gore lizumlu goriilen gesitli bulma kolayliklar1 sagliyacak kartoteks
sistemleri uygulanir.

(Fikra deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Merkezi tibbi arsivin ¢alisma sekli ile
hastanede tutulan tiim kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulabilmesine iliskin usul

ve esaslar Yonerge ile belirlenir.

K. Kitaphk
Madde 33- Kitaplik temiz, tertipli ve usuliine uygun bir sekilde tasnif
edilir. Aranan kitaplarin kolay bulunacagi bir sekilde gerekli kayit ve kartoteks

sistemi tutulur.

L. Tibbi Fotografhane

Madde 34- Ozellikle egitim hastanelerinde bilimsel ¢alismalar ve egitim,
Ogretim materyeli saglamak i¢in bir tibbi fotofirathane bulunur.

Bu fotograthanede, uzmanlarin lizum gosterdigi vak'alarin ilk durumlari
ile hastalifin seyir ve sonucunu tesbit i¢in filim, fotograf ve slayt cekilir.Bunlar
fotograthanenin 6zel arsivinde isme, hastalifa ve kullanilmasi istenen diger
ihtiyaglara gore arandiginda kolayca bulunacak sekilde kaydedilerek muhafaza

edilir.

M. Sosyal Hizmetler

Madde 35- Standardinda sosyal hizmet uzmani bulunan yatakli tedavi
kurumlarinda bir sosyal servis kurulur. Birden fazla sosyal hizmetler uzmani
bulundugu takdirde, i¢lerinden bastabib tarafindan gorevlendirilen bir tanesi bu

servisin amirligi gorevini de yirtitiir.
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Sosyal servis, yatakli tedavi kurumlarina miiracaat eden, yatan ve
kurumdan ¢ikan hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi,
¢Oziimlenmesi, hastanin cevresi ve ailesiyle iliskilerinin saglanmasi, kurumun
halkla iliskiler islerinin yiiriitiilmesi ile gérevlidir.

Ayrica kurum personelinin karsilikli iliskilerinde ve sosyal sorunlarinda

danigma ve yardim saglama gorevini de yapar.

Il. Yénetim Hizmetleri

A. Hizmet Birimlerinin Yerlesimi

Madde 36- Yatakli tedavi kurumlarinda hizmet birimleri; hasta ve is
sahipleri ile dogrudan iligkili olan boliimler giris kapilarina yakin olmak iizere, i¢
ve dis hasta akimi birbirine karigmiyacak, iyi bir hizmet akimi saglayacak ve
birbirleriyle iliskili olan goérevler veya hizmet birimleri birarada veya yakin

bulunacak sekilde diizenlenir.

B. Cahsma Diizeni ve Calisma Saatleri

Madde 37- Yatakli tedavi kurumlarinda calismalar giiniin 24 saatinde
kesintisiz devam eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vak'alarin
muayene ve tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasini ve yatmakta

olan hastalarin bakimlarinin devamini kapsar.

Madde 38- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda tiim personelin mesai baglama ve bitis saatleri, hizmetin ve mahallin
ozelligi ve kurum personel kadrosu goz Oniline almarak ilgili kanunlara gore
Valilikce belirlenir.

Hastane bastabipleri, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve kesintiye
ugramamasi amaciyla personel sayisin1 da dikkate alarak vardiya ve ndbet gibi

hizmetlerde farkli ¢aligma saatleri belirleyebilir.

Madde 39- Gorevliler, sabah kahvaltisin1 géreve baslama saatinden evvel

bitirmek zorunda olup, kurumun ve hastalarin sabah temizligi, bakimlari,
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hastalarin kahvaltilari, nabiz ve derecelerin alinmasi da saat 8.30’a kadar
tamamlanir.

Sabah kahvaltilar1 7-7.30 arasinda,6gle yemegi genel olarak 12.00-13.00
arasinda, aksam yemekleri ise saat 18.00-19.00 arasinda verilir.Ozel diyet ve
tecriibe yemekleri tabibin lizum gosterdigi sekilde, tabelada yazildig: saatlerde

hemsire nezaretinde yedirilir.

Madde 40- Saat 15.00 den sonra servislerde sabahki gibi genel temizlik
yapilir. Hastalarin aksam nabiz ve teneffiis sayilari, 1s1 dereceleri alinarak derece
kagidina kaydedilir. Saat 17.00- 18.00 arasinda serviste uzmanlik egitimi gorenler
veya nobetci tabibler tarafindan, hastalarin aksam vizitleri yapilir. Hastalarin
aksam yemegi verilir. Buna iliskin diger hizmetler de tamamlandiktan sonra

giindiiz hizmetleri bitmis olur.

C. Naobet Esaslan

Madde 41- Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda ndbet; normal
calisma saatleri disinda ve resmi tatil gilinlerinde disaridan gelecek hastalarla,
kurum i¢indeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili idari ve teknik
yardimlar1 vaktinde sagliyabilmek, olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve
kasalara zamaninda miidahale edebilmek amacini giider.

a. Nobet Saat 8.00 den ertesi giin 8.00 e kadar devam eder. Nobetci
olanlar higbir surette kurumdan ayrilamazlar.

b. Nobetei personel nbeti teslim alacak personel gelmeden ve nobetinde
gecen Onemli olaylar, izlenecek hususlar hakkinda gerekli bilgiyi vermeden
ayrilamaz. Nobeti teslim alacak vaktinde gelmedigi takdirde,durum bagtabibe
bildirilir, gerekli tedbir alindiktan sonra eskisi ayrilabilir.

c. Nobet giinleri ancak bastabiblik miisaadesiyle degistirilir. Bu takdirde
ndbetginin  kabul edilebilir bir mazeretinin bulunmasi, degisikligin hastane
midiiri tarafindan daha Onceden ndbet cetvellerine islenmesi ve ilgililere

duyurulmasi gerekir.
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d. Nobet hizmetleri, yatakli tedavi kurumlarnin tiplerine, yatak ve
personel kadrosuna, yer ve oOnemine, faaliyetinin cokluguna gore ayri ayri
hiikiimlere tabidir.

e. Gece nobeti tutanlara ertesi giinii gorev verilmez. Geceyi yogun mesai
ile uykusuz geciren personele, kurumun personel durumu ve imkanlari miisait
olmak, hizmeti aksatmamak kaydiyle evinde veya kurum igersinde liizum
gorildiigli siirece dinlenmesi igin bastabib izin verebilir. Bu takdirde de bunlar
acil durumlarda bastabib veya nobet¢i tabibin davetine uymaya mecburdurlar.
Hafta tatillerinde ve resmi tatil giinlerinde ndbet tutanlara hizmeti aksatmamak
kaydiyle diger is giinlerinde nobet siiresi kadar izin verilebilir.

f.  Kurum nébet cetvelleri her hizmet boliimii veya meslek gurubu igin
ayrt ayr1 diizenlenir. Nobet listeleri aylik olarak hazirlanir; tabib ve dogrudan
bastabiblige bagli gorevlilerin listelerini bagtabiblik, idareye bagli personelin
listesini hastane miidiirligli, bashemsirelige bagli olanlarin listelerini ise bas
hemsirelik diizenler ve bunlar1 bastabib onaylar. Nobet listelerinin birer 6rnegi
bastabib odasina, ndbet¢i tabib odalarina ve ayrica kurumun goriilebilen bir yerine
asilir. Birer 6rnegi de Saglik miidiirliigline gonderilir. Nobet listeleri normal
giinler icin ayri, Cumartesi, Pazar, bayram ve tatil gilinleri i¢in de ayr1 olarak
diizenlenir. Nobet listelerinin diizenlenmesinde yillik izinler dikkate alinir.

g. Nobet tutan her meslek grubu icin sahifeleri numarali ve tasdikli bir
ndbet defteri tutulur. Nobetciler bu deftere ndbetlerinde gegen dnemli olaylar saat
belirleyerek ve bir sonraki nobetgiye devredilen tibbi, idari ve teknik islerle ilgili
onerilerini kaydeder. Nobet defterleri hergiin hastane midiirii tarafindan tetkik

edilerek gerekleri yapilir. Onemli hususlarda bastabibe iletilir.

Nobet Tiirleri

Madde 42- Nobet hizmetleri evde nobet, normal, acil, brans nobeti olarak
dort sekilde yiirtitiiliir. Acil ve bransg nobetlerinin hangi hallerde, tutulacag:
hastanenin tiirline, i$ durumuna, personel mevcuduna, hizmetin gereklerine gore
bastabib tarafindan tesbit edilir. Egitim Hastanelerinde de uzman ve uzmanlik
egitimi gorenlerden kimlerin hangi nobete gireceklerini ve ne ndbeti tutacaklarini

da bastabib tesbit eder.
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a. Icapci nobeti (Ev nobeti): Uzman adedi nébet tutacak miktarlardan az,
fakat birden fazla olan kurumlarda uzmanlar sirayla ev nobetini tutarlar. Bunun
i¢in aylik ev nobet listeleri hazirlanir. Ev ndbetcisi mesai saatleri disinda kurumun
idari ve tibbi her tiirlii gereklerinden sorumludur. Ev ndbetgisi aksam vizitlerini
yapmaya, mesai disinda bulundugu yeri bildirmeye, kuruma her davette gelmeye
mecburdur.

b. Normal Nobetler: Mesai saatleri disinda personelin mesai baslangig
saatini degistirerek veya vardiye sistemi ile gordiiriilemeyen veyahut bunlarin
disinda kalan hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in diizenlenen ndbet seklidir. Bundan
amag; ilgili hizmetin mesai saati disindaki devamini siirdiirerek idari ve tibbi
hizmetlerde siireklilik saglamaktadir. Bu nedenle, bu nobete kalan gorevliler
mensub oldugu hizmet boliimii amirinin yetki ve sorumluluklari ile mesleginin
yetki ve sorumluluklarini haizdirler. Bu ndbetin tutuldugu kurumlarda, acil
vak'alar i¢in ayrica ndbet veya hizmet birimi bulunmadig takdirde acil vak'a
muayenesini ve gerekli ilk yardim ve tedaviyi nobetci tabib yapar. Vak'a kendi
bransiyle ilgili degilse siiratle ilgili dal uzmanini ve acil vak'a i¢in gerekli gériilen
diger personeli de davet eder. Bu nobetle birlikte acil veya brang nobeti tutulan
kurumlarda normal ndbeti tutan tabib, bastabib yetkilerini haiz olarak sadece idari
amir sorumlulugunu yiiklenir. Egitim hastaneleri disinda uzman bastabib
yardimcist ile birlikte uzman tabib adedi normal ndbet tutmaya miisait kurumlarda
bastabib yardimcilar1 da normal ndbete girerler.

C. Acil nobetler: Uzman durumu miisait olan kurumlarda liizum goriilen
branglar i¢cin normal ndbete ilave olarak ayrica acil nobeti konulabilir. Bu takdirde
acil nobetine istirak edecek diger saglik ve yardimci saglik personelinin kimler
olacagini ve bunlarin miktarini bastabib tesbit eder. Acil ndbeti tutanlar bir bagka
nobete dahil edilmezler. Acil nobeti tutan uzmanin talebi iizerine yapilacak,
cagriya ilgili dal uzmani ve diger personel uymaya zorunludur.

d. Brans nobeti: Birden fazla genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 klinikleri ve
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi bulunan yatakli tedavi kurumlarinda uzman ve
klinik adedi gozoniline alinarak acil hizmet icin kliniklere biitiin personeliyle
birlikte brans nobeti tutturulabilir. Gerek goriiliirse ve uzman adedi yeterli

bulundugu takdirde acil vak'asi bulunan dallardan birer uzman, yoksa kidemli
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uzmanlik egitimi gorenler de bu ekibe eklenebilir, veya davet edilebilir. Brang
ndbetini listlenen klinikler, gece ndbetini ifa edecek tabib ve personel ekiplerini
diizenleyerek geregi yapilmak {izere basta- biblige verirler. Bu kliniklere
gereginde baska hizmetlerden personel takviyesi yapilabilir. Brans nobetlerini
tistlenen klinikler o dalin acillerinin yatarak tedavi hizmetlerini de ifa ederler ve

bu klinik personeline bagkaca ndbet hizmetleri verilmez.

Madde 43- Tabib ndbetleri:

a. Tek tabib bulunan kurumlarda, kurumda yatan hasta varsa, tabib
arandiginda bulunabilecegi yeri bildirmekle ve aksam vizitlerini yapmakla
gorevlidir.

b. Bastabib dahil iki veya li¢ uzman bulunan kurumlarda sadece ev
ndbeti tutulur.

C. Bastabib dahil dort ve daha yukari tabib bulunan kurumlarda normal
ndbet tutulur. Ancak bastabib dahil bes veya yukari tabib oldugu zaman bastabib

ndbet tutmaz.

Madde 44- Distabibi nébetleri:

Dort veya daha fazla dis tabibi bulunan kurumlarda distabibi nobeti
konulur. Kurumlarin bilinyesinde dis tedavi protez merkezi bulunup
bulunmadigina, acil vak'a durumuna, is hacmine ve dis tabibi mevcuduna goére kag

dis tabibinin nobet¢i kalacagina bastabib karar verir.

Madde 45- Eczact nobetleri:

Baseczaci dahil bilfiil eczanede gorevli dort eczact bulunan kurumlarda
eczact nobeti tutturulur.

Bes ve daha fazla eczaci bulunan kurumlarda baseczaci ndbete girmez
kurumun is hacmine, acil vak'a durumuna ve eczaci adedine gore kag¢ eczacinin

ndbete kalacagina bagtabib karar verir.
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Madde 46- Uzmanlik Egitimi gorenlerin ndbetleri:

a. Kurumda tgten fazla uzmanlik egitimi goéren bulundugu hallerde
genel uzmanlik egitimi gorenler nobeti tutulur. Bu ndbeti bastabib diizenler. Genel
uzmanlik egitimi gorenler nobeti tutanlar genel hastane ndbeti tutan uzman
nezaretinde c¢aligirlar. Kurumdaki uzmanlik egitimi gorenlerin hepsi yalniz bir
dalda bulundugu takdirde servis nobeti tutmazlar. Genel uzmanlik egitimi
gorenler nobetine girerler. Uzmanlik egitimi gérenlere higbir zaman uzman ndbeti
tutturulamaz. Bir serviste ikiden fazla uzmanlik egitimi géren bulundugu takdirde,
bunlar sira ile servis nobeti tutarlar. Servis nobetini servis sefi diizenler. Bu

diizenlemede genel uzmanlik egitimi gorenler nobeti gbz 6niinde bulundurulur.

Madde 47- Bashemsire yardimcilarinin nobetleri:
Bashemsire yardimcist adedi dort veya daha fazla ise bunlar baghemsirelik

nobeti tutarlar.

Madde 48- Hemsire, ebe ve hemsire yardimcilarinin nébetleri:

a. Biinyesinde dogum servisi bulunmayan kurumlarda, hemsire, ebe ve
hemsire yardimcisi (bashemsire dahil) toplami ikiden fazla ise, bunlar arasinda
nobet uygulanir. Baghemsire ile beraber dortten fazla hemsire, ebe ve hemsire
ardimcist bulunan kurumlarda baghemsire nobete girmez, herhangi bir sebeble
sayilar1 dortten agagi inerse bashemsire de nobete dahil olur.

b. Biinyesinde dogum servisi bulunan kurumlarda ebelik gorevi
yapanlarla, hemsirelik gorevi yapanlar i¢cin A Fikrasindaki olgiiler dahilinde ayri
ayr1 nobet diizenlenir. Kurumun 6zelligi, hizmetin geregi ebe ve hemsire gorevi
ifa edenlerin adedine gore bastabiblik bu nobetleri birlestirip ayira- bilir. Ebelik ve
hemsirelik hizmeti gorenlerin miktar1 yeterli oldugu ve hizmetin icaplari
gerektirdigi takdirde bastabiblik ayr1 ayr1 yerlerde birden fazla hizmet yeri i¢in
hemsirelik ndbeti ihdas edilebilir. (Genel servisler, acil bakim, yogun bakim v.s.

gibi) Servis sorumlu hemsireleri nobete girmezler.
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Madde 49- Tibbi teknisyenlerin ndbetleri:

a. Aym branstan bir veya iki tibbi teknisyen bulunan kurumlarda; bu
teknisyenler servis nobeti tutmazlar. Gerekli ve acil hallerde sira ile bastabib veya
nobetei tabibin davetine gelirler.

b. Aym bransta ikiden fazla tibbi teknisyen bulunan kurumlarda bas
tabibin liizumlu gordigii hal- lerde ve hizmet yerlerinde bunlar da kendi

aralarinda nobet tutarlar.

Madde 50- Yardimci hizmetler sinifi personelin ndbetleri:
Yatakli tedavi kurumlarinda calisan yardimer hizmetler personeli gerekli

hallerde bastabibin uygun gorecegi sekilde ndbet tutarlar.

Madde 51- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda genel idare hizmetleri sinifinda gérev yapan personelin ndbetleri
asagidaki sekildedir:

a. Hastane Miidiirii n6bet hizmetiyle yiikiimli degildir.

b. Hastane miidiir yardimcilar;; hastane midiriniin belirleyecegi
esaslara gore gorevleri ile ilgili nobete tabi tutulurlar. Bastabip, ihtiyaca gore
hastane miidiir yardimecilarini farkli ¢alisma saatlerinde ¢alistirabilir.

C. Genel idare hizmetleri siifindaki veznedar hari¢ diger memurlarin

ndbetleri hizmet gerekleri dikkate alinarak hastane miidiirii tarafindan diizenlenir.

Madde 52- Teknik personel nébetleri:

a. Kadrolarinda miihendis (makine,elektrik) bulunan kurumlarda
miihendisler nobet tutmakla ylikiimlii degildirler.

b. Dort ve daha fazla teknisyeni bulunan yatakli tedavi kurumlarinda
bunlar da teknik hizmetlerde nobete tabi tutulurlar. Ancak basteknisyen ndbete
girmez.

c. Nobet tutulmadigi zamanlarda gerekli ve acil hallerde miihendis ve

teknisyenler gorevlilerin davetine gelirler.
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D. Hasta Kabul Hizmetleri

Madde 53- Yatakli tedavi kurumlarinda hasta kabul isleri, hasta
yatirilmasi, ¢ikarilmasi ve diger kurumlara nakledilmesi ile 6len ve doganlarin
kayit vesair islerini ve Olenlerin esyalarinin tereke hakimligine gonderilmesi

islemlerini kapsar.

Madde 54- Yatakli tedavi kurumlarinda tcretli ve ticretsiz olmak tizere iki

sekilde hasta muayene ve tedavi edilir.

Madde 55- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda muayene ve tedavileri licretsiz olarak saglanacaklar, 08/01/2002
tarihli ve 4736 sayili Kanun geregi ¢ikarilacak Bakanlar Kurulu karar ile

belirlenen kimselerdir.

Madde 56- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda, ayaktan ve yatarak muayene ve tedavi edileceklerden, Saglik
Bakanliginin onayladig1 fiyat tarifesine gore yatak, yemek ve bakim ficretlerine

ilaveten her tiirlii teshis, tetkik, tahlil, tedavi i¢in ticret alinir.

Madde 57- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Agir ve acil miidahaleyi
gerektiren hastalar miiracaatlar1 halinde yatakli tedavi kurumlarina sosyal
giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken her tiirli tibbi

miidahaleler zamaninda yapilir, islemleri daha sonra tamamlanir.

E. Hasta Odalari ve Ozellikleri

Madde 58- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda hasta odalarmin bir veya iki kisilik olarak diizenlenmesi esastir.
Ancak, kurum fizik sartlar1 dikkate alinarak daha fazla hasta kalabilen odalar da
diizenlenebilir.

Hasta odalar1 asagidaki sekilde siniflandirilir:

a. Ozel oda: Tek yatakli, buzdolab, televizyon, telefon ve refakatginin

dinlenmesi i¢in gerekli boliimii ve donanimi bulunan, banyolu, lavabolu, tuvaletli,

252



b. Birinci smif oda: Tek yatakli, tuvaletli, banyolu, lavabolu, ve hasta
refakatgisinin dinlenmesine yonelik donanimi bulunan,

c. lkinci smif oda: ki ya da ii¢ yatakl, yataklarin aras1 uygun bicimde
ayrilabilen, tuvaletli, banyolu ve lavabolu, hasta odalaridir.

d. Acil vak’alarda aciliyetin devamu siiresince ve yatak sinif farki dikkate
alinmadan hasta bos yataga yatirilir.

Tespit edilen yatak smiflar ile yapilan degisiklikler Saglik Bakanligina
bildirilir.

F. Ucretli Hastalarin Yatirilma ve Ucret Odeme Sekilleri

Madde 59- Ucretli hastalarm smiflarina gére yatacaklari yatak, yiyecek,
bakim ve tedavi licretleri asagidaki esaslar ¢ercevesinde alinir.

a. (Bend deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Hastadan, yapilacak tedavinin
Ozelligine gore, her tiirlii tedavi (ilag dahil) ve bakim i¢in belirli miktar iicret
emanet alinir, karsiliginda vezne alindisi verilir.

Hastanin tedavisi sonunda ¢ikarken, bu maddenin ( ¢ ) bendinde belirtilen
ticret yoniinden doner sermaye ile ilisigi kalirsa; fazla olan miktar iade, eksik olan
miktar ise tahsil edilir. Hastanin doner sermaye ile ilisiginin kesilememesi halinde
hasta veya yasal temsilcisi fatura muhteviyati hakkinda bilgilendirilerek taburcu
islemleri yapilir. Tahsil edilemeyen miktarin takibi, fatura {izerinden genel
hiikiimlere goére yapilir. Faturanin takip ve tahsilinden doner sermaye saymant
sorumludur.

b. Hastalardan bu yonetmelikteki esaslar disinda ve fiyat tarifesindeki
yazili miktarlardan bagska hicbir ad ve nedenle para istenemez ve alinamaz.

c. Ucretli hastalarm ¢ikislarinda doner sermaye saymanlii ile iicret
yoniinden tamamen ilisikleri kesildikten ve bu husus doner sermayece c¢ikis
belgesinde belirtildikten sonra hasta kabul memurlugunca gerekli islem yapilir.

d. Ayaktan tedavilerde Rontgen, fizik tedavi, diger laboratuvarlarda
ticretli yapilacak muayene ve tedavilerin iicretlerinin tahsili, ilgili uzmanin
dolduracag: iicret miktarim1 gosteren figlere gére doner sermaye saymanliinca
yapilir. {lgili servis, vezne alindisin1 gérmeden gerekli muayene ve tedaviyi

yapmaz.
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G. Memurlarin ve Sigortahlarin Muayene ve Tedavi Ucretleri

Madde 60- Tedavi giderleri, devlet, kamu iktisadi tesekkiilleri, bankalar,
Sosyal Sigortalar Kurumu ve Emekli Sandiginca karsilananlar tahakkuk edecek
her tiirlii ticretin 6denecegini bildiren ve ilgilinin yatmaya miistahak oldugu sinifi
belirleyen bagli olduklar1 daireler veya kurumlarca yatakli tedavi kurumlarina
yazilmig bir yazi veya sevk kagidi (Ek 16 Form 67) getirdikleri takdirde muaye-
ne ve tedavileri yapilir ve tahakkuk edecek {icretleri bilahare ait oldugu yerden
tahsil edilir. (Ek 23 Form 74) Acil ve hemen miidahale ve tedaviyi gerektiren

durumlarda kurumun yazisi sonradan alinmak kaydiyle geregi yapilir.

H. Yatak Kadrolarina Gore Hasta Kabulii
Madde 61- Yatakli tedavi kurumlarina olaganiistii durumlar disinda

mevcut yatak sayisindan fazla hasta kabul edilemez.

I. Hastalara Refakat Sekli ve Kosullar:

Madde 62- Hastalarin yaninda refakat¢i kalmasikurumda agir hasta
bakimini gerektiren hizmet birimi bulunmadig: takdirde ve tibbi bir zorunluluk
olmak kaydiyle ilgili dal uzmaninin lizum gostermesi ve bastabibin muvafakati
ile belirtilen siirece miimkiindiir. Refakat¢ilar,miimkiin oldugu ve liizum
goriildiigii takdirde kurumun verecegi o6zel kiyafet ve kimlik kartim1 tagimak
mecburiyetindedirler. Kadin servisinde erkek refakatgi kalamaz. Ozel oda
disindaki refakatcilara yatak verilmek mecburiyeti yoktur. Siirekli kalan
refakatcilarin iasesi genel esaslar dahilinde kurumca karsilanir. Ucretli hastalarin
refakat¢ilarindan Bakanlik fiat tarifesine gore licret alinir. Refakatcilar, tabiblerin
direktifleri igerisinde hastalara bakmakla ve kurum disiplinine uymakla

yiikiimliidiirler. Refakatgilara hizmet edilmez.

J. Serbest Uzman Tabiplerin Resmi Hastanelerden Faydalanmasi
Kosullar
Madde 63- Ozel hastane bulunmayan yerlerde yatakli tedavi kurumlar

disindaki serbest uzman tabibler, acil miidaheleyi gerektiren vak'alarda kurumun o
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subede uzmani olmadig: takdirde, ameliyat ve tedavilerini kendileri yapmak
kaydiyle 6zel hastalarini yatirabilirler.

Bastabiblikce serbest uzmanlarin bu gibi istekleri incelenerek kesin
gereklilik ve zorunluluk gor- diigii takdirde hasta kabul edilir. Bu takdirde teshis
ve tedaviye ait biitlin sorumluluklar hastayr yatiran tabibe aittir. Bu sekilde
yatirilacak hastaya yapilacak islemler ve hasta iicretleri bu yonetmelik ve yatakli
tedavi kurumlariin diger ilgili mevzuatina tabidir. Aym sekilde hastaya bakacak
serbest tabib de kurumun nizam ve usullerine uymak zorundadir. Biinyesinde hig
bir tabib bulunmayan kurumlarda bu hususlardaki kararlar1 varsa o yerin en biiylik

saglik amiri yoksa en biiyiik miilki amiri verir. Acil hallerde izin sonradan alinir.

Madde 64- Gorevli uzman tabib her hangi bir nedenle kurumda gecici
olarak bulunmadigi takdirde, o mahalde ayni1 dalda baska bir resmi uzman tabib
de yoksa, yatan hastalarin hayati tehlike arzetmeleri halinde, bastabib tarafindan
ilgili serbest uzmanlardan bir veya birka¢1 kuruma davet edilebilir. Bunlarin {icreti
mahalli tabib odasi rayicine gore, licretsiz hastalar ig¢in genel biitgenin ilgili

harcama kaleminden, {icretli hastalar i¢in doner sermayeden ddenir.

Madde 65- Yatakli tedavi kurumunda yatan ve tedavi gbren hasta veya
ailesinden birisi, bir veya birka¢ uzmanla konsultasyon yapilmasini istedigi
takdirde, miidavi tabibin muvafakati, bastabibin miisaadesiyle iicretleri hasta veya
sahipleri tarafindan O0denmek sartiyla,istenen uzmanlarin hastayr goérmesine
miisaade edilir.

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

Kurumun gorevli tabibi, konsultasyon karari ¢ogunluk ile de olsa, kendi
0zel gorlis ve fenni kanaatina aykir1 tedavi ve ameliyata zorlanamaz. Bu takdirde
tedavi ve miidahale hasta veya sahibinin muvafakati ile konsultasyona katilan

uzman tabib tarafindan yapilir.
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K. Yatacak Hastalarin Kabul Sekli ve islemleri

Madde 66- Polikliniklere miiracaat eden veya haricten gonderilen hastalar,
calisma saatlerinde polikliniklerde gorevli tabibler, calisma saatleri disinda
nobet¢i veya acilde gorevli tabiblerce muayene edilerek, yatirilmalar1 gerekli
goriilenler, muayeneyi yapan tabib tarafindan hasta giris kagidi doldurulup (Ek 9
Form 60) poliklinik sira numaras1 kaydedilip imzalandiktan sonra bagtabib veya
yardimcisi, bunlarin bulunmadigi hallerde nobetci tabibin onay1 ile ait oldugu
servis ve sinifa yatirilmak iizere hasta kabul memurluguna gonderilir. Ayn1 dalda
birden fazla klinik bulunan yatakli tedavi kurumlarinda hastalar, kliniklerdeki bos
yataklara bagtabibin tesbit edecegi esaslar dahilinde bir siraya gore yatirilirlar.
Yatan hastalardan tecridi icap edenlerin kabul kagidlarina kirmizi kalemle (tecrid)
kelimesi yazilir. Ozel dal hastanelerinde poliklinige miiracaat eden her hasta igin
kimliginin, klinik ve laboratuvar bulgularinin, teshis ve tedavilerinin gdsterilecegi
ve hastanin ileriki kontrollarinda da kullanilabilecek sekilde 6zel muayene fisleri
diizenlemek suretiyle hastalar bu figlerle poliklinige gonderilirler. (Ek 9 Form 60).
Bu figler yatmiyan hastalar i¢in arsiv esaslarina uygun olarak muhafaza edilir. Bu
formun arka ylizii de hasta kabul iglemleri i¢in diizenlenir.Yatan hastalar igin
yapilacak yatma islemi bu form tizerinde yapilir. Cikista dosyasinda muhafaza
edilir. Bu formun kullanildigi kurumlarda ayrica hasta kabul kagidlar
kullanilmaz. Kurum imkanlari miisait oldugu hallerde,diger yatakli tedavi

Kurumlarinda bu sistem uygulanir.

Madde 67- Hasta kabul memurluguna gonderilen her hasta veya sahibi
kimlik belgesini veya tasdikli bir suretini, bunlar saglanmadig: takdirde onun
yerine gegecek resmi bir belgeyi, yabanci uyruklu ise pasaportunu hasta kabul
memuruna vermek zorundadirlar. Bu belgeyi vermeyenler, (Acil vak'alar harig)
kuruma kabul edilemezler. Acil vak'alarda kimlik belgesinin en kisa zamanda
saglanmasma ¢alisilir. Hasta kabul memuru kimlik belgesine gore hastanin
kiinyesini hasta kabul defterine gegirir (Ek43 Form 102) ve hasta tabelasinin (Ek 1
Form 51) buna ait kistmlarin1 doldurur. Hastanin kimlik belgesinin ¢ikarken geri
verilmek tizere alikonuldugu hasta kabul kagidina kayit olunur. Bu suretle alinan

kimlik belgesinden hasta kabul memuru sorumludur. Ancak durumlari bu
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islemlere imkan birakmiyacak derecede agir ve acil tedavi veya miidahaleyi
gerektiren hastalar, geciktirilmeden tedavi edilecekleri yere gonderilir. Gerekli
islem ondan sonra tamamlanir. Hasta kabulde gerekli islemleri tamamlanan
hastalar yatacagi servisten gelecek hemsire veya hastane hizmetlisine teslim

edilerek gonderilir.

Madde 68- Yatan hastalar, kurumda kaldiklar1 siirece gesitli ihtiyaglarini
karsilayacak miktardan fazla para, miicevherat ve kiymetli esyayr yanlarinda
bulunduramazlar. Kurum yetkililerine teslim edilmeyen esyanin kaybindan idare
sorumlu degildir. Hastalarin para ve kiymetli seyleri hastanin yattig1 serviste
yetkili veya hasta kabuluyle ilgili iki gorevli ve hasta (suuruna sahip degilse
hastay1 getiren kimse) huzurunda sayilir. Bunlar kopya kagidiyla ii¢ niisha olarak
tutanakla saptanir ve tutanagin alt1 imza edilir. (Ek 25 Form 76). Bu esyalar, imza
mukabilinde tutanagin bir niishasi ile beraber ¢alisma saatinde hastane miidiiriine,
yoksa idare memuruna, ¢alisma saati disinda ise sonradan bunlara teslim edilmek
lizere nobet¢i memuruna, bir niishasi da hasta veya sahibine verilir.Bunlar degerli
esya ve para kayit defterine kaydolunur.(Ek 44 Form 103) Hasta emanetteki

parasindan ihtiyaci kadarini imzas1 mukabilinde alabilir.

Madde 69- Hasta g¢ikarken emanetteki para ve egyalarmi gorevliler
huzurunda teslim alir. Gorevliler teslim ettiklerini, hasta da tam olarak aldigim

bildiren yerleri imzalar. (Ek 25 Form 76)

Madde 70- Hastalarin iizerindeki giyim esyalar1 varsa hasta odalarindaki
dolaplarinda yoksa veya kurum idaresince gerek goriildiigii takdirde bu is igin
ayrilmig 6zel depoda birbirine karigsmayacak, zarar gormiyecek ve kolay
bulunacak bir sekilde diizenli olarak saklanir. Bu takdirde teslim alinanlar hasta
kabul kagidina kaydedilerek hastaya imzalatilir ve imza mukabilinde 6zel depo
ilgilisine teslim edilir. Depo ilgilisi bunlart emanet esya defterine
kaydeder.Servise giren hastalarin icapettigi takdirde ¢amasir ve gecelikleri servis
tarafindan verilir. Liizum goriildiigli takdirde hastalarin ¢amasir degistirmeden ve

yatirtlmadan 6nce banyo yapmalar1 saglanir. Hastalar hicbir sekilde kurumda
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giyilmesine ve kullanilmasina izin verilmis kiyafetlere aykiri giyim, kusam

kullanamazlar.

L. Yatirilan Hastalara Yapilacak islemler

Madde 71- Hasta dosyalar1 tibbi miisahade muayene kagidi ile (Ek 11
Form 62) derece ka- gidi ve hasta tabelasi (Ek 1 Form 51) (ilag ve iase tabelasi)
olmak lizere li¢ esas kisimdan ibarettir. Bunlardan baska kurumlarin ve kliniklerin
Ozelliklerine gore ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin izni ile uzmanlarca
gerekli goriilen ve bastabiblikge kabul edilen formlar ve kagitlar eklenir.
Miisahade-muayene ve derece kagidina hastalarin kurumda saptanan biitiin
miisahadeleri ve yapilan biitlin muayeneleri (klinik,fizik,simik,bakteriyolojik)
sonu¢ ve bulgularla, tedavi ve gilinliik degisiklikler yazilir. Kesin teshise
varilmadan miisahade kagitlarina teshis yazilmaz.Ancak hastanin girisinde hasta
giris kagidina muhtemel teshis yazilir. Hasta tabelasina da, hastalara icerden ve
disardan verilen, kullanilan ve uygulanan biitlin ilaglar ve tedbirlerle, gilindelik
iase maddeleri yazilir. Tabelada yazili ilag, tedavi vesair tedbirleri hastalara
uygulayan hemsireler, uygulama sonuglarini zamaninda ve diizenli olarak hemsire
defterine islerler. Hastalara uygulanacak tedavileri, teshis, ameliyat ve
miidahaleler i¢in yapilacak hazirliklari, laboratuvar tetkik isteklerini saglikli bir
sekilde takip ve uygulanmasi, nobet ve vardiye devirlerinde bir sonra gorev
alacaklarin zamaninda bunlar1 yerine getirmesini sagliyacak, kurumlarin hizmet
ve personel durumlarina uygun sistem ve yontemler gelistirilir ve bunlart gerekli

kildig1 kayitlar ve fisler diizenlenir.

Madde 72- Hasta yatagina yatirildiktan sonra en kisa siire i¢inde ilgili
tabibler tarafindan muayenesi ve gerekli laboratuvar tetkikleri yapilarak bulgular
dosyasina islenir. Gerekli tedavi sekli tesbit edilerek tabelasina kaydedilir.
Miisahadesi ilgili tabibler tarafindan 24 saat icinde tamamlanir. Tabiblerden baska
kimse miisahade alamaz. Miisahadeler okunakli ayrintili olarak yazilir.

Miisahadelerin vaktinde usuliine uygun almnip alinmadigini hastane

bastabibleri kontrol eder.
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Madde 73- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatan her hastanin
tedavisi tabibin tertip ve tavsiyesi lizerine ilgili saglik personeli tarafindan

saglanir. Hasta bakimi da hemsireler tarafindan yapilir.

Madde 74- Yatan hastalarin saglik durumlart miisait oldugu takdirde ¢ok
onemli hallerde servis tabibinin kabulii ve bastabibin muvafakati ile enge¢ aym
giin saat 20'de dénmek kaydiyle izin verilebilir. izinli ¢ikis islemi hasta tabelasi
tizerinde yapilir ve biri izinli ¢ikacak hastada, biri kapicida kalmak {izere iki niisha

izin ¢ikis belgesi diizenlenir. (Ek 20 Form 71)

Madde 75- Yatakli tedavi kurumlarina yatirilan tutuklu ve hiikiimliilerin
kurumda kaldiklar1 siirece muhafazalar1 ilgili adli makamlarca saglanir. Bu
gibilerin kagmasindan veya sug islemelerinden kurum idaresi sorumlu tutulamaz.
Ancak kurum yoneticileri tutuklularla ilgili hasta ziyareti ve benzeri islerle kontrol
ve muhafaza islerinde adli sorumlulara yardimci olacak 6zel tertip ve tedbirler
aldirir, durumdan devamli bilgi sahibi olur. Kurumda hiikiimliilere mahsus demir
parmaklikli, pencereli kogus veya oda bulunmadigi veya bunlara ayrilan yataklar
dolu oldugu takdirde hiikiimlii ve tutuklu, ilgili adli makamlarca bagka bir kuruma
sevkedilir. Adli mercilerce miisahade altina alinmasina lizum goriilen vak'alar,
ancak miisait yerleri veya ilgili uzman bulunan kurumlara sevk edilebilirler.
Tutuklu ve hiikiimliilerin yattig1 kurumlarda, biitlin inzibat1 sorumlulugu iizerine
alan cezaevi sorumlularinca yeteri kadar muhafiz bulundurulur. Tutuklu ve
hiikiimlii hastalar ve bunlarin muhafazasi ile ilgili gorevliler kurum disiplinine

uymaya mecburdurlar.

M. Hastalarin Cikartilmasi

Madde 76- Iyilesen veya kurumda yatmasina liizum kalmiyacak sekilde
salah bulan veya kurum da yatmalarinda fayda goriilmeyen hastalarin dosyalar:
servis sefi veya uzmani tarafindan tabelasina teshis, ¢ikis tarihi, hastaligin
istatistik kod numaras1 ve ¢ikarilmasina iligkin gerekli agiklama yazilip imza
edildikten sonra geregi yapilmak {izere idareye verilir. Ocaklardan ve koruyucu

saglik hizmeti yapan kuruluglardan gonderilen hastalarin ¢ikiginda konulan teshis,
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yapilan tedavi ve ¢ikistan itibaren izlenecek hususlarla, uygulanacak tedavi sekli
usuliine uygun olarak sevk eden kuruma gonderilmek tizere gerekli bilgiler de
doldurularak veya diizenlenerek hastane miidiiriine verilir. Ayni sekilde tabibler
ve diger yatakli tedavi kurumlarindan yazi ile gonderilen hastalar hakkinda da
yazili bilgi verilir. Taburcu edilen hastalara amaca uygun bir epikiriz verilmesi
gerekir. (Ek 15 Form 66) Kendi kendine gidemiyecek derecede zayif ve kimsesi
bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin imkan varsa kurum
tarafindan, yoksa mahalli belediye veya idare amiri delaletiyle yerlerine

gonderilmelerini sosyal hizmet uzmani, yoksa hastane miidiirii saglar.

Madde 77- Cikarilacak hastalara 6gle yemegiden sonra servis sorumlu
hemsiresi tarafindan esyalari usuliine gore teslim edilir. Uzerlerinden ¢ikan kurum

camasirlart eksiksiz olarak teslim alindiktan sonra gonderilirler.

Madde 78- Cikarilacak hastalarin sabah vizitesinde kesin olarak
saptanmasi ve bu suretle bosalacak yataklarin 6gleden evvel ilgili yerlere

bildirilmesi zorunludur.

Madde 79- Bu yonetmelik hiikiimlerine uymayan, yapilan uyarmalari
dinlememeyi aligkanlik haline getiren, gereken tetkik ve tedaviyi yaptirmayan,
(hastaligin verdigi suursuzluk ve 1stirap halleri hari¢) diger hastalarin sikayet ve
rahatsizligina sebep olan hastalar (kalmalarinda kesin ve hayati bir zorunluluk
bulunmamak sartiyla) servis uzmaninin teklifi ve bastabibin tasvibi ile kurumdan
cikarilabilirler. Kurum esyasini ve malzemesini kasden tahrip eden veya kaybina
sebebiyet veren hastalar hakkinda da ayni hiikkiimler uygulanir. Bu gibiler ayrica

yaptiklar1 zarar ve ziyan1 6demekle yiikiimliidiirler.

Madde 80- Hastaliklar1 agir olup da ¢ikarilmalarinda sakinca olan hastalar
kendi istekleriyle kurumdan ¢ikmakta 1srar ettikleri takdirde kendilerinin veya
yakinlarinin  imzali muvafakatlar1 alinarak servis uzmanmi imzasiyle
cikarilabilirler. Ancak bulasic1i ve salgin hastaliklara tutulmus olanlar

hastaliklarinin bulagsma ihtimali kaybolmadan ¢ikarilamazlar.
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N. Oliim Vukuunda Yapilacak islemler

Madde 81- Servislerde agirlasan hastalar gorevliler tarafindan servis
tabibine; c¢alisma saatleri disinda ise nobet¢i tabibine haber verilir. Agoniye
girenler, diger hastalardan ayrilirlar. Bu gibi hastalarin yakinlar1 bastabib veya
nobet¢i tabib tarafindan en seri vasita ile haberdar edilir. Kimsesi
bulunmayanlarin son istekleri miimkiinse bir tutanakla tesbit edilir ve yapilmasi
miimkiin goriilen dini 6devler, tecrit odasinda ve servisi sessizligini bozmamak

sarttyle yaptirilir.

Madde 82- Oliim vukuunda servis veya nobetgi tabibi 6liim sebebini ve
zamanin tesbitle tabelasina kayit ve altina imza eder. Oliim tesbitinden sonra
servis tabibi veya nobetci tabib ve kurumda goérevli iki kisi huzurunda 6liiniin
yaninda bulunan kisisel esyasi ve parasi tesbit ve miifredatiyle tabelasina kayit
olunarak usuliine gore muhafaza edilir. Oliiniin, tabelasindaki kimligi aynen
delikli bir kartona yazilarak sag ayaginin basparmagina baglanir ve cenaze

gasilhaneye nakledilerek, 6zel defterine kaydi yapilir.

Madde 83- Olenlere ait gdmme izni, servis tabibinin veya nobetgi tabibin
raporuna dayanarak kurumun Bastabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde
resmi tabibler tarafindan onaylanir. Ancak adli vak'alarda savcilikla ilgili islem
tamamlandiktan sonra defin muamelesi yapilir. Cenaze kimsesizse; kurum idaresi
defin ruhsat1 ile birlikte belediyeye yahut yetkililere gerekli miiracaati yaparak
gdmme islemlerini tamamlatir ve bunlarin belediye tarafindan defni saglanir.Bu
cenazelerin gerektiginde kefenlerini kurum verir. Belediyenin ilgili resmi yazisi
ile varsa mezarligin adi, ada, parsel numarasi 6lii kaydina mahsus deftere yazilir.
(Ek 54 Form 113) Olenlerin; ad1, soyadi, dogdugu yeri ve kuruma girerken tesbit
edilen adresi, 6liim nedeniyle birlikte on giin i¢inde hastanin bulundugu yerin
niifus dairesine yazili olarak bildirilir. Kurumdaki 6lii veya canli dogumlar da bir
ay icinde o yerin niifus dairesine bildirilir. Oliim aninda sahibi yaninda olmiyan
cenazelerin sahiplerinin gelmesi i¢in uygun bir siire beklenir. Ancak sahiplerine

duyrulmak kaydiyle bu siire hig¢ bir sekilde bir haftayr gecemez.
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Madde 84- Olenin ailesi, yakinlar1 cenazelerini almak isterlerse
kendilerine imza karsilig1 teslim edilir. Ancak cenazeyi gomecekleri yer 6liimiin
vuku buldugu belediye smirlar1 disinda ise, nakli i¢in gerekli islem
yapilarak,alinan belgenin kurum idaresine ibrazi mecburidir. Medeni kanun
hiikiimlerine gore kisilik kazanmamis 6lii dogan ¢ocuklar diisiik mahsulleri ve
ampute edilmis organlar adli sakinca bulunmadigi ve aileleri tarafindan,
plasentalar ise tibbi maksatlarla kullanilmak Ttzere ilgililerce alinmadiklar
takdirde gOmiiliir veya tesisatt olan kurumlarda fenni sekilde yok edilir. Bu
takdirde olay bir tutanakla saptanir. Tibbi ve hukuki sakinca bulundugu hallerde
cenaze, sahiplerine verilmez. Gerekenler kurum tarafindan yapilir ve cenaze
sahiplerine bilgi verilir. Polikliniklerde veya kurum disinda Slenler, bastabibin

muvafakati ile kurum morguna kabul edilebilirler.

Madde 85- Olen hastalarin elbise ve esyalar1 ile miicevher ve paralari, o
yerdeki yetkili mahkemeye teslim edilir. Mahkemeye teslim edilen emanet
esyanin, muhallefat defterindeki kayitlarinin emanet defterindeki kayitlara uymasi
ve emanet defterindeki sira numarasinin da muhallefat defterine aynen yazilmasi

gereklidir.

O. Adli ihbar islemleri ve Otopsi

Madde 86- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sugun islendigine dair bir
belirti ile karsilasilmasi halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesi geregi
gecikmeksizin Cumbhuriyet savciligma veya adli kolluga haber verilmesi
zorunludur. Ayrica, yarali ve cesetten ¢ikartilan delil niteligini haiz esyanin adli

makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir.

Madde 87- Yatakli kurumlarinda 6lenlere, tibbi liizum goriildiigi takdirde,
sahibinin izni alinmak sartiyla otopsi yapilir. Umumi Hifzissthha Kanununa gore
"Sari ve salgin hastaliktan vefat eyledigi zan ve siliphe edilen eshas iizerinde, ilgili

tabib tarafindan lizum gosterildigi takdirde veya adli makamlarin yazili veya
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sozlu istekleri tizerine Ceza Mahkemeleri Usulu Kanununun 79.maddesindeki

esaslar ¢ercevesinde sahibinin rizas1 alinmadan otopsi yapilir.

P. Temizlik Hizmetleri

Madde 88- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Poliklinik, servis,
laboratuvar, ameliyathane, mutfak,camasirhane, bahge gibi hizmet birimlerinin
temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alim1 yoluyla yapilir.

Temizlik, bagtabib, bastabib yardimcisi, hastane miidiirii, tabibler,
bashemsire ve hemsireler tarafindan devamli kontrol edilir.

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril boliimlerinin
ayrt ve kendi kosullarmma gore temizliklerinin yapilmasina itina edilir. Bunun
disinda periyodik olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfekten maddelerle genel
temizlikleri yaptirilir. Bu hususlarda gerekli onlemleri almak ve yoOntemleri
saglamak ig¢in ilgili bir uzman baskanliginda bashemsire, hastane miidiiri,
bastabibin liizum gorecegi diger personelin katilmasiyle bir "Temizlik Komitesi"
kurulur. Bu komitece, temizligin birimlere gore kimler tarafindan, ne zaman ve ne
sekilde yapilacagi ile bunlarin ve temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler
tarafindan kontrolunun saglanacagi hususlar1 bir i¢ yonerge ile tesbit edilir.
Birimlerin temizlik sorumlular1 ait olduklar1 birimlerde bir ¢izelgede belirtilerek
denetimde goriilecek sekilde asili bulundurulur. Bu komitenin sekreterligini
hastane miidiirii yapar. Toplant1 ve kararlar 6zel bir deftere kayit ve imza edilerek
kararin bir 6rnegi uygulanmak iizere bastabibe verilir.

Yatakli tedavi kurumlarinda temizlik hizmetleri yapilirken kokularin
Onlenmesi, ¢oplerin fenni sekilde yok edilmesi, hasaratin 6ldiiriilmesi gibi isler de
birlikte yiriitiiliir. Kurumun yakilabilecek artiklarinin ayri toplanmak suretiyle
yakilmasi saglanir. Yiyecek gibi yakilmast miimkiin olmiyan artiklar uygun kapali
kaplarda ve yerlerde topanir. Bunlarin konuldugu kap ve yerler muntazaman

dezenfekten ve insektisidlerle ilaglanir.
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Q. Mutfak ve Beslenme Hizmetleri

Beslenme Tiirleri

Madde 89- Kurumlarda; kadrolarinda bulunan tiim personel ile
yonetmelikler geregi hastanede staj yapan 6grencilere ve hizmet i¢i egitime gelen
saglik ve yardimci saglik personeline 6gle yemegi, bunlardan kurumda yatanlarla
bu yonetmeligin ilgili maddelerindeki hiikiimlere gore siirekli olarak kurumda
kalanlar ve nobetgilere ii¢ 0giin yemek ve vardiye uygulanan kurumlarda

vardiyaya kalan personele ¢alisma siirelerine isabet eden 6glinlerde yemek verilir.

Madde 90- Hastalarin beslenmeleri normal ve rejim yemegi olmak iizere
ikiye ayrilir.

a. Normal Yemek

Normal yemek verilmesi gereken hastalara hergiin sabah kahvaltis1 6gle ve
aksam yemekleri verilir. Bu yemeklerin grublari, tarifleri ve giinliik azami
miktarlar ek tablolarda gosterilmistir.

Noral iase edilen biitlin hastalardan, tedavi eden tabib tarafindan liizumlu
goriilenlere ayrica ikindi kahvaltis1 veya gece siitli gibi ilave 6giinler verilebilir.
89. madde geregince iagesi gerekenlerin hepsine normal yemek, gece ndbeti
tutanlara da gerek goriiliirse gece kahvaltis1 verilir. Kahvaltilarda ekmek, ¢ay veya
stit disinda en fazla 3 ¢esit kahvaltilik verilir. Peynirle yumurta beraber verilmez.

Normal yemekler her o6glinde ii¢ kaptir. Diizenlenmesinde et, sebze
nisastali gida maddeleri meyve veya tatli bulunmasina dikkat edilir. Ayn1 6giinde
iki etli, iki nisastali veya 2 sebzeli, ayni giinde iki 6giin tath ve nisastali yemek
verildigi zaman hamur tatlis1 verilmez.

Ogle yemegi ile aksam yemegi ayni olabilecegi gibi, aym erzaki
kullanmak kaydiyle ve {i¢ kab1 gegmemek sartiyla aksam yemeginin bir veya iki

tiiri degistirilebilir.

b. Rejim Yemegi
Hastalara tibbi zorunluluk veya tedavi geregi olarak verilecek her tiirlii

yemek ve besin maddeleri rejim yemegine girer. Tedavi ve beslenmeleri 6zellik
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gosteren hastalara, tedavi eden tabibin lizum gdsterecegi her ¢esit yiyecek,
tabelalara cins ve miktarlari yazilmak sarti ile verilir. Rejim yapmasi gereken
tabib ve kurum personeli rapor almak suretiyle raporlarinda belirtilen siire kadar

rejim hastalar1 gibi iase edilirler.

Madde 91- Her giin hasta tabelalarina yazilan normal ve rejim yemekleri,
servis sorumlu hemsiresi tarafindan, hasta mevcudu, ¢ikacak yemeklerin tiir ve
miktarlarin1 gosterip sekilde degerlendirilmesi kolay bir cetvel halinde toplanarak
imza edilmek suretiyle idareye verilir. (Ek 41 Form92)

Yardimer saglik hizmetleri personelinin izin ve vardiye durumlar1 goz
Oniline alinarak yemek adedi bashemsire tarafindan, diger personel i¢in hastane
miidiirii tarafindan ayn1 esaslara gore birer cetvel tanzim edilir. (Ek 39 Form 90)
Bunlar bir araya getirilerek hesaplanan, normal ve rejim rasyonu ile yiyeceklerin
miktarlar1 saptanarak gilinliik tiiketim maddeleri tabelas1 diizenlenir (Ek 40 Form

91) ve ertesi giinilin erzaki saat 15.00 de buna gore ¢ikarilir.

Madde 92- istihkak karsiligi anbardan ¢ikarilacak veya disardan; satin
aliacak erzak, ertesi giiniin yemegine kullanilacagindan sabah pisirilmeye hazir
hale getirilecektir. Hastane miidiirii bu hususlar1 saglayacak sekilde isleri
ayarlamak ve anbarin agilma ve giinliilk gida maddelerinin teslim alinma seklini
diizenlemekle yiikiiliidiir. Hergiin artan ekmekler, gelir kaydedilerek ertesi giin bu

miktar eksik verilir.

R. Camasir ve Camasir Yikama-Utii Isleri

Madde 93- Camasir isleri; kirli ¢camasirlarin servislerden ¢amasirhaneye
gelisi, yikanis ve kurutulusu, {tiileme isleri, tasnif ile servislere dagitilmasi ve
depolama hizmetlerinden ibarettir.

Kurumca saglanan veya kurum terzihanesinde dikilen her tiirlii camagir
camagirhane yetkilisine, depo memuru tarafindan zimmetle teslim edilir. Bu
teslim edilen esyalardan ¢amasirhane yetkilisi kurum deposuna karsi sorumludur.
Camasirhane yetkilisi servislere ihtiyact miktarinca verecegi camasir vesaireyi

takip etmekle gorevlidir. Servis sorumlu hemsireleri kendilerine zimmet mukabili
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teslim edilen bu gibi esyadan ¢amasirhane yetkilisine karsi sorumlu olup, bu
hizmet akigindan bashemsirede bastabibe karsi sorumludur. Hastane miidiirii ise
bu konuda baghemsireye yardim etmekle yiikiimliidiir.

Servisler, kirli ¢amasirlarin1 ¢amasirhaneye gotiirtir ve gotirdiigii kadar
temiz camagir alir. Camasirhane kendisine gelen kirlilerden, yipranmis fakat
tamiri kabil olanlari onarilmak iizere zimmet veya makbuzla terzihaneye verir.
Kullanilmaz duruma gelenlerini ayr1 bir yerde toplar. Zaman zaman bashemsire,
hastane miidiirii ve ¢amasirhane yetkilisi tarafindan bunlarin tiir ve miktarlar
tutanakla belirlenerek temizlik islerinde kullanilmak iizere bashemsireye teslim
edilir.

Imha edilenler bir tutanakla ¢amasirhane zimmetinden disiiliir. Yerine
verilecek yeni camasirlar da zimmete gecirilir. Yeni acilacak servisler hizmeti
gcevirmeye yariyacak ilk  ¢amasirlar1  gerekli  belgeleri  diizenleyerek
camasirhaneden alirlar.

Camagirhaneye yikanmak iizere gonderilen camasirlardan enfekte olanlar
Kan, cerchat vesair ifrazatla bulasik bulunanlar ve normal camasirlar renkleri
birbirinden farkli ve iizerinde servis isareti bulunan ayri torbalar igersinde
camasirhaneye teslim edilir. Enfekte olanlar dezenfeksiyon islemine tabi
tutulduktan sonra kan, cerahat vesair organik madde ve ifrazatla bulagik olanlar
temizleyici bir solusyonda birakilarak lekeleri eritilip, yikanir. Camasirhanede

calisan personelin el ve ayaklari i¢in koruma tedbiri alinir.

Madde 94- Personelin gomlekleri ve liizum goriilen diger ¢amasirlart ayri
olarak yikanir ve kolalanir. Biitiin hasta camasirlar iitiilenir ve muntazam

katlanarak, varsa genel camasir deposuna yoksa, servis dolaplarina yerlestirilir.

S. Hastane Ziyaretleri

Madde 95- Yatakli Tedavi kurumlarinda yatan hastalarin yakinlart
tarafindan ziyaret edilmelerine, bolgesel kosullar ve kurumun durumu goézoniine
alarak, hergiin veya haftada birka¢c giin olmak tizere Ogleden sonralara

bastabibin saptiyacagi saatlerde izin verilir.
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Ziyaret saatleri disinda hasta ziyareti bagtabib veya nobetg¢i tabibin izni ile
mimkiindiir.
Bastabiblikce gerekli goriildiigi takdirde bir veya birka¢ uzmanlik dali i¢in

ayr1 ayri ziyaret giinleri diizenlenebilir.

Madde 96- Yataklarindan kalkabilen ve hasta oda ve dairelerinden
¢ikmalarinda sakinca olmiyan hastalar i¢in miimkiinse hasta odalar1 disinda ayr1
ziyaret yerleri ayrilir. Bir hasta i¢in ayn1 anda ikiden fazla ziyaret¢i alinmaz ve
hasta ziyaretleri 15 dakikadan fazla olamaz. Ziyaretcilerin hasta yataklarinda
oturmalart ve hasta esyasinit kullanmalar1 6nlenir. On yasindan asagi ziyaretci
cocuk kabul edilmez. Zorunlu hallerde bastabib veya nobet¢i tabibin izni ile

coguklarin ziyaretine miisaade edilebilir.

Madde 97- Bulasici ve salgin hastaliklardan birine yakalanmis olanlarla,
ziyaretlerinde herhangi bir sebeble sakinca bulunan hastalarin ziyaret edilmesi

yasaktir.

Madde 98- Hastalara disardan yiyecek ve igecek getirmek yasaktir.
Ziyaretgiler tarafindan getirilen her tiirli gida maddesi veya esya kapida
alikonularak ¢ikarken sahibine iade edilir. Herhangi bir sthhi ve tibbi sakinca
olmadik¢a kurumlara yatan tutuklu ve hiikiimliiler Cezaevi Yonetmeligine uygun
olarak haftada bir gin 10 dakika ziyaret edilebilirler. Bu ziyaret saatinde
cezaevinden lizumuna gore erkek veya kadin bir memur veya gardiyan kuruma
gelerek ziyaretgileri goriir, lizerlerini arar ve ziyarete izin verir. Kurum idaresi,
tutuklu ve hiikiimliileri ve gelen ziyaretgileri se¢me ve arastirma yoniinden

sorumlu tutulmaz. Bunun sorumlulugu cezaevi gorevlisine aittir.

I11. Satinalma Ayniyat Depo ve Ambar Hizmetleri

Madde 99- Bu hizmetler kurum igin gerekli tiiketim maddeleri, ilag,
yiyecek,temizlik, yakacak benzeri tibbi ve sihhi malzeme, demirbas, doseme ve

cihazlarin satin alinma, muayene ve tesellim depolama, sarf isleri ile her cesit
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onarim ve mali islemlerin mevcut tiiziik, yonetmelik ve kararname hiikiimlerine

gore yapilmasini kapsar.

A. Satinalma isleri
Madde 100- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakli tedavi
kurumlarinda satin alma igsleri, satin alma komisyonu tarafindan ilgili mevzuata

gore yapilir.

B. Muayene ve Teselliim

Madde 101- Satinalma veya irsal yolu ile kuruma gelen bir malin
muayene ve tesellimil, Ayniyat Talimatnamesi esaslarina gore muayene ve
teselliim komisyonu tarafindan yapilir,

a. Muayene ve tesellim komisyonu: Hastane Miidirii (Bunun
bulunmamasi halinde bastabibin tayin edecegi kimsenin) bagkanliginda, alinan
malin ve yapilan isin 6zelligine gore,bu konuda yetkili birinin (cihaz, alet ve tibbi
malzemede ilgili dal uzmani tabib, ilaglarda eczaci, gida maddelerinde diyetisyen
veya ahg1 gibi) ve bastabibin tayin edecegi li¢ kisiden kurulur.

b. Muayene ve tesellim komisyonu, malin muayenesi ile birlikte
tartirilarak veya sayilarak ambar veya depoya konulmasindan sorumludur.

Teslim alinan mal, muayene ve tesellimden sonra komisyonca (muayene
ve teselliim belgesi) diizenlenerek imza edilir.

Giinliik olarak alinan et, ekmek, sebze, siit, yogurt gibi maddelerin
muayene ve teselllimiinde iki niisha diizenlenecek girdi pusulalarinin birer niishasi
idare memurlugunca saklanir. Ay sonlarinda veya tesbit edilen muayyen siire
sonundagirdi pusulalarmin toplamimna goére muayene ve tesellim belgesi
diizenlenerek (a) fikrasindaki komisyonca imzalanir.

Muayene ve teselliim isleri giinliik ¢aligsma saatleri i¢inde yapilir.

c. Toptan veya parakende gelen odun, komiir, fuel-oil, mazot ve benzeri
yakacak maddeleri, otomatik kantar tart1 kartelasin1 havi olanlar kartela miktarina
gore, bunun disindakiler tartilarak,hastane miidiirii, nébetci memuru ve anbar
memurundan olusan komisyonca muayene ve teselliim edilir. (Ek 36 Form 87)Her

defasi i¢in iki niisha girdi pusulast diizenlenir ve imza edilir. Malin tamami veya
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taksit miktar1 tamamlandiginda girdi pusulalar1 toplamima gore (a) fikrasindaki
komisyonca muayene ve teselliim belgesi imzalanir ve buna gore ayniyatteselliim
makbuzu diizenlenir.

d. Girdi pusulalarimin diger niishasi ayniyat tesellim makbuzu
dipkocanina baglanir.

e. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan veya diger bir kurumdan
gelen hertiirlii malin irsaliyesindeki miktar ve evsafa uygunlugu (a) fikrasindaki

komisyonca tespit ve buna gore teselliim edilir.

C. Depolama

Madde 102- Satin alman maddelerin mukavele esaslarina diger
kurumlardan gelenlerin irsaliye muhteviyatina uygun olmalar1 halinde Ayniyat
Talimatnamesi hiikiimlerine gore kesin tesellim makbuzu diizenlenerek ikinci
niishas1 Sayistay hesabi bakimindan ayniyat saymanina verilir. Dip kogani da
ithalat evraki olarak depo veya ambar memurlugunca saklanir.

Ambar veya depoya giren her tiirlii malzeme, yiyecek, ilag ve giyecek
diizenlibir sekilde tasnif edilerek yerlestirilir. Hasarattan, sicaktan, soguktan

korunmasi ve yangina kars1 her tiirlii tedbir alinir.

D. Sayim Komisyonu

Madde 103- Kurumlarda Ayniyat Talimatnamesi hiikiimlerine gére sayim
yapmak tizere her mali yil basinda bastabibin tayin edecegi ve iclerinde ayniyat
saymaninin, yoksa mutemedinin bulunacagi {i¢ kisilik bir komisyon kurulur.

Bu komisyon kurumda mevcut her tiirlii demirbas, malzeme ve mefrusat
ile erzak vesair maddelerin sayimini, yapar. Bu sayimda mevcutlarin resmi
kayitlara gore fazlasi, eksigi saptanir. Bozulan, ciirliyen, kirillan ve dokiilenler
nedenleri ile beraber bir tutunakla belirtilerek noksanlar bastabiblige bildirilir.
Kullanilmayacak hale gelen esya, malzeme, ila¢ ve erzak hakkinda usuliine gore

kayit silme iglemi uygulanir.
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E. Ambardan Erzak ve Malzeme Cikarilmasi

Madde 104- Ambardan erzak, Ayniyat Talimatnamesinde ve asagida
hiikiimlere gore ¢ikarilir.

a. Hasta ve personelin iagesi icin gerekli tiiketim maddeleri giinliik
tiiketim maddeler tabelasi ile ambardan ¢ikarilir. (Ek 40 Form 91)

Tiiketim maddeleri giinliik tabelasi,kopyali iki niisha olarak diizenlenir.
Kopyali niishas1 miiteselsil numaralanarak ¢ikis belgesi olarak kullanilir.

b. Hazirlayan sorumlular ile ita amirinin imzasindan sonra erzakin
cikarilmasi igin hastane miidiiriine verilir. Ambardan erzak Nobetgi tabib veya
memur,diyetisyen ve bashemsire huzurunda her giin saat 15.00 de cikarilarak
ah¢ibasina teslim edilir ve miistereken imzalanir.

c. Her iki niishasinda kullanilmayan haneler hazirlayan sorumlular
tarafindan kirmizi miirekkepli kalemle kapatilir.

d. Ambardan ¢ikan ve ambara giren maddeler ambar defterine giinii
giiniine kaydedilir.

e. Ambardan ¢ikacak diger maddeler i¢in kuruslu ¢ikis belgesi tanzim
edilir. (Ek 38 Form 89)

f.  Servislerin ihtiyaci bulunan temizlik maddelerinin giinlik veya
periyodik stireler igin servis sorumlu hemsgireleri tarafindan bashemsireye
bildirilecek ihtiya¢ miktarlari,baghemsire tarafindan ihtiyaca uygunlugu kontrol
edilerek tek bir ihtiyag belgesi halinde hastane miidiirliigiine (Yoksa idare
memurluguna) verilir. Tiiketim maddeleri giinliik tabelasinin (Ek 40 Form 91) 7
nolu boliimiindeki 6zel siitunlarina islenmek suretiyle ambardan ¢ikisi saglanir.
Imza mukabilinde de Bashemsire tarafindan istekte bulunan servis ve birimlere
dagitilir.

Ambar ve depolardan c¢ikacak diger maddeler icin de; ihtiyag goOsteren
servis veya birisinin istek belgesi (Ek 37 Form 88) diizenleyerek idareye vermesi

ve bunun dsuliine uygun ¢ikis isleminin yapilmasi gerekir.

F. Ayniyat Isleri
Madde 105- Devlet mallarmin, muhafazasi,ihraci,baska kurumlara

nakil kayittan diisme ve imhas1 Ayniyat Talimatnamesi hiikiimlerine gore yapilir.
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a. Satin alinan veya baska kurumlardan gelerek teslim alinan mallar i¢in
ayniyat tesellim makbuzu diizenlenir. Bu makbuzlarin birinci niishalari, satin
alinanmallardan tahakkuk evrakina baglanir. Bagka kurumlardan gelen mallar igin
ise mal1 génderen kuruma gonderilir. Ikinci niishalar1 Sayistay hesabi icin ayniyat
saymanina gonderilir,dip kocanlar1 da ambarda evraki miisbite olarak saklanir.

b. Her giin ambar ve depodan ¢ikan demirbas ve miistehlik esya ile erzak
miktar1 ayniyat yevmiye defteri ve ayn1 miktarlar ambar veya depo defterine
islenir.

c. Servis ve biirolarda bulunan esya,birer liste ile tespit edilerek
bulundugu odanin duvarina asilir. Bu listelere gore esyanin kontrolu yapilir.

d. Kayittan diisme ve imha: Demirbas esyadan kullanilma vesair
nedenlerle eskiyen,bozulan ve cliriiyenlerin kayittan diisiilmesi i¢in servis ve
laboratuvarlarda hazirlanan tutanaklara gore 1000 liraya kadar olanlardan ita
amirince kabul edilenler,1000 liradan fazla olanlarin Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca tasdikinden sonra demirbas defterinden diisiimleri yapilir.

Miistehlek esya ve malzemeden kullanilmaz hale gelenler, diizenlenen
tutanaklarla ita amirince tasdik edilerek kayittan diistiriiliir. Diistimleri yapilan
demirbas esyadan satilmasina liizum goriilenler o yerin mal memurluguna
yazilarak oraca satis1 yapilir. Kuruma resmi yazi gelince esya aliciya teslim edilir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin izni ve amirleri ile bagka kurumlara
verilen malzemenin, karsiliginda alinan ayniyat tesellim makbuzlarmma gore
kayittan diisme islemleri yapilir.

Bu makbuzlarin da birer niishas1 Sayistay dosyasina konur.

IV. Teknik Hizmetler

A. Cahstirma-Bakim ve Onarim Hizmetleri

Madde 106- Yatakli tedavi kurumlarinda teknik hizmetleri; bina ve

eklentilerinin elektrik, sihhi tesisat, santral, camasir makinalari, tibbi cihazlar ve

klima tesisleri ile motorlu araglarin ¢alistirilma, bakim ve onarim islerini kapsar.

271



Madde 106/A- (Yeni Madde R.G.: 5.5.2005/25806) Saglik kurumlari;
envanterinde goriinen tim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin periyodik
bakimlarini, amaca uygun olarak kullanilip kullanilmadiklarini, garanti siirelerinin
takibini, envanterin gilincellestirilmesini, tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararasi
diizeyde belirlenmis referans degerlere uygun olarak calisip calismadiginin
takibini, gerekiyorsa kalibrasyonlarinin yapilmasini ve sonucun takibi hizmetlerini
yiiriitmek tizere, biinyesinde biyomedikal hizmetler ve kalibrasyon birimi kurar.
Saglik kurumlari, bu hizmetleri kendi kurdugu birim araciligiyla yiirlitebilecegi

gibi disaridan hizmet alimi yoluyla da gordiirebilir.

Madde 107- Tesis ve cihazlarin randimanli ¢alismasi ve Omiirlerinin
uzatilmasi i¢in iyi kullanma, koruyucu bakim, (boya badana, temizleme, yaglama)
tamir ve parca degistirme gibi tedbirlerin zamaninda alinmasi gerekir ve bu
islerde galisan personel olanaklar dlgiistinde egitilir.

Her tesis ve cihaz i¢in uygulanan biiylik tamir ve parg¢a degistirmeler
kendileri icin tutulan dosyalarna diizenli olarak islenir. Ayrica yapilan tamir ve
parga degistirme bir tutanakla belirtilir.

Gereken Cihaz ve araglarin iizerlerinde ¢alistirma talimatlari ile bakim ve

kontrol formlar: asili bulundurulur.

B. Bahge Hizmetleri
Madde 108- Yatakli tedavi kurumlari bahgesi ve varsa otopark yerler
herzaman diizenli,bakimli ve temiz olacaktir. Bundan hastane midiiri

sorumludur.

V. Tibbi Hizmetlerde Cahsanlarin Gorev ve Yetkileri

Madde 109- Yatakli tedavi kurumlarinda servis, laboratuvar sef ve
uzmanlari, baseczaci, bashemsire, hastane miidiirii gibi dogrudan bastabibe bagh
hizmet birim amirleri, servis veya birimlerinin tertip, diizen ve verimli ¢aligsmasi,
temizlik isleri bakimindan ve hizmetlerin bu yonetmelik esaslar igersinde

yiriitiilmesinden, maiyetlerinin gorevlerini zamaninda, en iyi bir sekilde
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yapmasindan ve egitiminden bastabibe, dogrudan bastabibe bagli olmiyan birim
sorumlular1 ise bu hususlarda bagli bulunduklari, bagshemsire, hastane miidiirti gibi
birinci derecedeki amirlerine, daha asagidaki kademeler ise kendinden 6nce gelen

bir tist amire karsisorumludurlar.

A. Bastabibin Gorev ve Yetkileri

Madde 110- (Fikra deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Egitim ve arastirma
hastaneleri; servis ve laboratuvar sefleri veya sef yardimcilar ile tip alaninda
dogent veya profesor tabipler arasindan, Saglik Bakanliinca atanacak bastabipler
tarafindan yonetilir. Diger hastaneler ise; uzman tabipler veya tip alaninda doktora
yapmis tabipler yada iktisat, isletme, kamu yonetimi, hukuk, maliye, saglik
yonetimi, muhasebe alanlarinda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis
tabipler arasindan, Saglik Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan yonetilir.

(Yeni Fikra R.G.: 5.5.2005/25806) Saglik Bakanlig1 uygun gordiigii illerde
saglik hizmetinin daha verimli ve etkin sunumunu saglamak iizere koordinator
bastabip atayabilir. Koordinator bastabibin gorev yetki ve sorumluluklar1 Yonerge
ile belirlenir.

(Yeni Fikra R.G.: 5.5.2005/25806) Yatirim programinda yer alan
hastanelerden heniiz gegici kabulii yapilmamis olanlarin, insaat islemlerini
tamamlamasi, yerlesim planlamalarinin yapilmasi, tibbi ve demirbas ihtiyaglarinin
planlanarak bunlarin temin edilmesi, resmi kurum veya kuruluslar ile gergek
kisiler nezdinde hastanenin islemlerinin yriitiilmesi ve hastanenin hizmete hazir
hale getirilmesini saglamak tizere; Saglik Bakanliginca bu kurumlara kurucu
bashekim, kurucu miidiir ile ihtiya¢ duyulan diger saglik ve genel idare hizmetleri
siifi personel atamasi yapilabilir.

Ozel Dal hastanelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde bastabib ayni
zamanda bilimsel direktorliik gorevini de yapar. Bastabib diger kurumlarda da
imkan Ol¢iisiinde klinik ve laboratuvarlarin bilimsel ¢alismalar: ile ilgilenir ve
bunlara yon verir.

a. Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en 1iyi
sekilde yiiriitilmesini saglar. Bu hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir

defa denetler.
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b. Kurumun verimli olarak ¢aligtirilmasi,islerin siirat ve kolaylik iginde
yapilmasi, kaliteyi diisiirmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti olabilecek en
yiiksek diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli tedbirleri alir.

Bu yonetmelikte belirtilen yetkilerini gerektiginde yardimcilarina ve diger
kademelere devredebilir.

c. Kanun, tiiziikk, yonetmelik, kararname, resmi emirler hiikiimlerine
uyarak is goriir, kuruma ait biitiin islerde muhatap ve haberlesmeye yetkili tek
mercidir.

Bakanlikla ve Valilikle yapacagi yazigsmalari bagli bulundugu saglik
miidirliigii kanali ile yapar.

d. Kurumun biitiin personelinin gorev ve hizmetle ilgili hallerde
dogrudan dogruya amiridir.

e. Bu yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak diizenlenen c¢aligma
saatlerinde biitlin personelin gorevleri basinda bulunmalarini, belirli saatte
gorevlerine baslamalarini yakindan izler, bunun i¢inde ¢alisma saatinin baslangi¢
ve bitiminde olmak {iizere iki defa devam cetvelini imza ettirerek diizenli
devamlarini saglar ve kontrol eder.

f. Her sabah ndbet defterini inceler ve yazilan hususlar hakkinda
gorislerini bildirir ve gerekli emirleri verir. Calisma saatleri i¢inde gorev basinda
bulunmayanlara ve devamsizligi goriilenlere veya bu yonetmelik hiikiimlerine
aykirt harekette bulunanlara 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa gore iglem
yapar.

g. Herglin en ge¢ uzmanlarin geldigi saatte kurumda bulunur ve
gorevlerini tam olarak bitirmis ise uzmanlarla birlikte ayrilabilir. Ancak gorev
dolayisiyle lizumunda ¢alisma saatleri i¢ginde de kurumdan ayrilabilir.

h. Giinlik ¢alisma saatleri igindeki ayriliglarinda yardimcisini, yoksa
nobetci tabibi vekil birakir. izin veya hastalik gibi nedenlerle ayrilislarinda
kurumda bulunan yardimcis1 veya uzman tabiplerden biri (Kendisinin Onerisi ile)
vekalet eder. Herhangi bir nedenle daimi ayrilisinda yerine Bakanlik¢a bir bagkasi
tayin edilip goreve baslayincaya kadar bastabiblik gorevi saglik miidiiriiniin
teklifi, o yerin en biiyiik idare amirinin onayi ile tayin edilecek bir tabip tarafindan

goriiliir.
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I.  Gerekli gordiigii hallerde uzmanlar1 ve diger yetkilileri toplantiya
davet ederek kurumun ¢esitli konular1 hakkinda istisarelerde bulunur.

J.  Hastalarin tibbi miisahade ve muayenelerine, teshis ve tedavilerine
kendilerine gosterilen ihtimam ve ilgiye dikkat ve nezaret eder.

k. Kurumda galisan biitiin personelin hastalar ve is sahiplerine kars1 fena
davraniglarda bulunmalarin1 6nler. Biitlin personelin, hastalarin moralini bozacak
s0z ve hareketlerine, hastalar ve yakinlar1 yaninda teshis tedavi konularinda
tartisma ve tenkitte bulunmalarina engel olur. Ayrica kurumda diizen ve disiplini
saglamak iizere gerekli gordiigi tedbiri alir.

I.  Hastalarin teshis ve tedavilerinde gerekli laboratuvar muayenelerinden
gecirilmeleri hususunu izler ve denetler.

m. Idare, ambar, depo, eczane, laboratuvar vesair yerlerin hesap ve
ayniyata ait kayitlarini, idareye ait evrak ve dosyalarin gorevliler tarafindan
usuliine gore ve diizenli bir sekilde tutulmasini saglar.

n. Kurum ve boliimlerinde bulunan biitiin fenni alet ve cihazlarla ecza ve
laboratuvar malzemesinin, esya, mefrusat ve demirbaslarin kayitlarii
muntazaman ve Ayniyat Talimatnamesi ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun bir
sekilde tesbit ve tescil ettirerek icabina gore saklama veya kullanilmalarini saglar.

0. Tabipler tarafindan bu yonetmelik g¢ercevesinde hastalara verilmek
lizerevizitede tabelaya yazilan ilag, yiyecek ve iceceklerin tibbi yonden iyi bir
sekilde hazirlanmasindan sorumludur.

p. Kurumun biitiin boliimleriyle, tesisat, cihaz ve malzemesini belirsiz
zamanlarda ve sik sik kontrol eder. Bunlarda diizen, giivenlik, temizlik
hususlarinda  rastladigt kusur ve noksanlara sebep olanlarla, bunlar
diizeltmiyenler hakkinda gerekli islemi yapar.

g. Kurum esya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun olarak
onarimint saglar. Kurumun bina ve boliimlerinde biiyiik onarim, degistirme ve
diizeltilmesi gereken kisimlarla, yapilacak insaat hakkindaki fikir ve miitalaalarinm
plan ve kesifleriyle birlikte her sene biitge hazirlanmadan evvel Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina bildirir.

r. Bu yonetmelik hiikiimlerine aykir1 diismemek sartiyla hizmetlerde

stirat kolaylik ve ekonomi sagliyacak tedbirleri alir ve yontemleri gelistirir. Bunlar
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da ilgililer tarafindan aynen uygulanir. Daha evvel merciinden izin alinmasi
gereken hallerde emirlerin tebliginden 6nce bu iznin alinmasini saglar.

S. Acil vakalarda, gorevli uzman bulunmadigi takdirde, diger bir resmi
kurumun ayni dal uzmanini; bunun da bulunmadig hallerde ilgili serbest
uzmanlar1 kuruma davet edebilir.

Resmi tabipler bu gibi davetlere gelmek zorundadirlar. Serbest tabibler
hayati tehlike bulundugu bildirildigi halde gelmezlerse, durumu savciliga
bildirerek acele tedbir alinmasinmi ister. Davet edilen serbest tabiplerin iicretleri
madde 64 deki esaslara gore ddenir.

t. Ayni dalda birden fazla klinik bulunan kurumlarda bos yataklara
hastalarin ne sekilde yatirilacagi hususunda hastane uzmanlarinin fikrini alarak
birprensib tesbit eder.

u. Bastabib veya gorevlendirecegi yardimcisi, tabiblerin veya saglik
kurulunun diizenlendigi raporlarin usuliine uygun oldugunu, okunakli bir sekilde
yazildigini, herhangi bir yanlislik olmadigim1 kontrol edip, varsa diizeltirerek
tasdik eder. Bu raporlarda sevk usuliine ve fenne uygunsuzluk gordiigii takdirde
dikkatini ¢cekmek suretiyle ilgiliye veya kurula iade eder. Tek tabib raporlarinda
hastayi,varsa ayni dalda baska bir uzmana havale edebilir.

v. Bagtabib varsa yardimcilarindan birini, gerekirse bir kagini yoksa
uzmanlardan bir veya birkacini personel i¢in daire tabibligi yapmak iizere
gorevlendirir.

w. Saglik Hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik ocagi tabibleri
ve personelin hizmet i¢i egitim programlarinin en iyi sekilde uygulanmasin
saglar.

X. Bastabib, bashemsire ve hastane miidiiriiniin gériisiinii almak suretiyle
hemsire, ebe ve yardimci hizmetler sinifi personelin, egitim hastanelerinde ise
tababet uzmanlik tiizigli hiikiimlerine uygun olarak uzmanhk egitimi gorenlerin
gorev yerlerini belirler bu hususta kendisine yapilan Onerileri degerlendirerek
karara baglar.

y. Personelin hizmetin geregine gore yillik izinlerini yilin ilk ayinda

diizenler. Diger yatakli tedavi kurumlari ile kilit personel i¢in isbirligi yapar.

276



B. Bastabip Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri

Madde 111- Bastabib yardimcisi her hususta bastabibe yardim eder ve ona
kars1 sorumludur.

Bastabibin hizmetle ilgili konularda verecegi emirleri yerine getirmekle
yikiimlidiir.

Bastabip yardimcisinin birden fazla oldugu kurumlarda bastabip bunlar
arasinda gorev bolimii yaparak, bir tanesini adli vak'a veya islemlerin takip ve

stiratle sonuglandirilmasi i¢in gérevlendirir.

C. Sef ve Uzmanlarin Gorev ve Yetkileri

Madde 112- Egitim hastanelerinde sorumlu servis ve laboratuvar
uzmanlarina sef, diger kurumlardaki uzmanlara servis veya laboratuvar uzmani
denir.

Egitim hastanelerinde ayn1 dalda birden fazla sef bulundugu takdirde
bilimsel niteligi, terciibesi, kurum icinde ve meslekdaslar1 arasindaki sayginligi
gbzoniline alinarak iclerinden birisi bastabib tarafindan boliim baskani olarak
secilir ve Bakanliga bildirilir.

Boliim bagkani ilgili bransta biitiin kliniklerin bilimsel ve idari amiri olup,
klinikler arasinda koordinasyonu, mevcut imkanlarin miisterek ve verimli bir
sekilde kullanilmasini saglar.

Boliimiin diger klinikler ve idare ile olan iliskilerini diizenler.

Madde 113- Sef ve uzmanlar servis, klinik veya laboratuvarlarinda ¢alisan
personelin gorev ve hizmetle ilgili hususlarda amiridir.

Servis ve laboratuvarlarda mevcut biitlin personel ile Bakanlik¢a
servislerine verilmis her dereceden mesleki okul 6grencileri ve kursuyerlerin is
basinda 6gretim ve egitimleriyle ilmi ve ameli bakimdan gelismelerini, aralarinda
gorev boliimiine ve ¢aligma diizenini saglamak, yaymn yapmalarina yardim etmek
ve diger subelerle iligkiler kurmakla yiikiimlii olup, bunlarin ve hasta bakimi
hizmetlerinin ~ diizenli olarak yiritiilmesinden, bdliimlerinde  disiplinin

saglanmasindan ve temizliginden bastabibe kars1 sorumludurlar.
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D. Servis Sef ve Uzmanlarin Gorev ve Yetkileri

Madde 114- Servis sef ve uzmanlart:

a. Servislere kabul edilen hastalar1 uzmanliklar1 ¢er¢evesinde muayene
vetedavi eder. Kendi servisinin poliklinigini yaparlar. Ayrica ¢esitli uzmanlik
dallar1 bulunmayan kiigiik yatakli tedavi kurumlarinda Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun hiikiimleri ¢ercevesinde diger uzmanlk
subelerine ait hastalar1 da muayene ve tedavi etmekle yiikiimliidiir. Ancak ilk
tedaviden sonra mutlaka ilgili dal uzmaninin goérmesi gereken vakalari, geregi
yapilmak tizere bastabibe bildirir.

Sef ve uzmanlar, hasta miisahade ve tabelalarinin diizenli ve usuliine
uygun olarak yazilmasindan sorumludurlar.

b. Her ne zaman olursa olsun subelerinde ¢ikan 6nemli ve acil vakalar
nedeniyle kurumca kendilerine yapilan davete gelmek ve gereken muayene ve
tedaviyiyapmakla yiikiimlidiirler.

Herhangi bir hasta hakkinda konsiiltasyon i¢in diger subelerden gelen
davetleri kabul ve goriislerini bildirmek zorundadirlar. Ayni subeden birgok
uzman bulunan kurumlarda bu ¢esit hizmetler bastabibin diizenleyecegi siraya
gore nobetlese yapilir.

c. Poliklinik ve servislerinde ihbart mecbur bir bulasici hastalik
goriildiiglinde, ihbar vesikasiyle durumu bastabibe bildirirler.

d. Orijinal caligmalara esas teskil edebilecek nadir vakalara rastladikca,
hastane bilimsel konseyine sunulmak {izere biitiin belgeleri ile beraber bastabibe
verirler.

Servis sef ve uzmanlari, servis istatistiklerinin diizenlenmesi ve zamaninda
idareye verilmesi ile servis protokol defterinin usuline uygun olarak
tutulmasindan sorumludurlar.

e. Kurum i¢inde yapilacak ameliyatlarda; 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun asagida belirtilen 70. maddesine
uymalart zorunludur. (Tabipler, distabipleri ve disciler yapacaklar1 her nev'i
ameliye ic¢in hastanin, hasta kiiclik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakitini alirlar. Biiyllk ameliyei cerrahiyeler i¢in bu

muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadig

278



veya lzerinde ameliyat yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde
muvafakat sart degildir.) Ameliyat1 yapan uzman, ameliyatin sonunda yaptigi
ameliyat1 ameliyat kayit defterine kaydeder (Ek 52 Form 11)

f. Poliklinik ve servislerde gecen Onemli fenni ve idari vakalari
bastabibe bildirirler.

g. Servislerine lizumlu alet, ila¢ ve sthhi malzeme i¢in 6rnegine uygun
birer istek belgesi (Ek 37 Form 88) diizenleyerek bastabibe havale ettirdikten
sonra bunlarin cinsine goére imza mukabilinde eczane veya depodan alinmasini
saglar.

h. Servislerine ait biitliin demirbas esyanin bakimi, muhafazasi ile
tiiketim maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanimindan sorumludur.

i. Kadm hastaliklari ve dogum uzmanlari ile aile planlamasi kursu
gormiis diger tabipler aile planlamasi uygulamalar1 yapmak ve kendi birimleri

icinde bu ¢aligmalar1 diizenlemekle yiikiimlidiirler.

E. Laboratuvar Sef ve Uzmanlarin Gorev ve Yetkileri

Madde 115- Yatakli tedavi kurumlarinda biiyiikliigiine ve fonksiyonuna
gore bakteriyoloji, biokimya, patolojik, anatomi, hormon, niikleer tip, hematoloji
ve radyoloji gibi ¢esitli laboratuvarlardan birkagi veya hepsi bulunabilir.

a. Hastanelerin bakteriyoloji, biokimya, hematoloji, patolojik anatomi
radyoloji vesair laboratuvarlarinda gorevli sef ve uzmanlar, laboratuvarlarina
gelen kendi subeleri ile ilgili biitiin tetkik ve tahlilleri, serolojik ve biyolojik
teamiil ve testleri yapmakla yiikiimliidiirler.

Olen hastalardan, (87 inci maddedeki agiklamaya gére) liizum goriilenlere
otopsi yapmak, ameliyat veya otopsi ile alinan organ ve pargalarini muhafaza
etmek ve gerekli preparatlar1 hazirlamak, muayene ve tetkik neticelerini raporla
ait oldugu servise bildirmek, koleksiyon ve miize yapmak, patolojik anatomi
uzmanlarinin gorevleridir.

Bazi laboratuvar uzmanlar1 noksan bulunan kurumlarda, mevcut
laboratuvar uzmanlar1 kendi uzmanlik dallarina yakin subelerin de basit muayene

ve tahlillerini yaparlar.
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b. Resmi miiracaatlar1 karsilayacak laboratuvar bulunmayan il ve
ilgelerde bu muayeneler bastabibin izni ile bagska kurum laboratuvarlarinda {icret
karsiliginda yaptirilir.

Ozel laboratuvar bulunmayan yerlerde halk tarafindan istenilen ozel
muayeneler, bastabibin izni ve yiiriirliikteki usullere gore ticretli yapilir.

c. Rontgen teshis sef ve uzmanlari, servis ve polikliniklerden tabiblerin
muayene fisi ile gonderdikleri hastalarin gerekli radyolojik tetkiklerini yapmakla
yiiktimliidiir.

Radyolojik muayene i¢in gonderilen hastalarin fislerine, gonderen uzman
hastaligin mahiyeti ve yapilacak islem hakkinda gerekli bilgileri yazar. Radyoloji
uzmani da muayene neticesini kanaatiyle birlikte acik bir sekilde yazarak flimler
ile beraber ilgili uzmana gonderir. Filmlere hastanin ismi, protokol numarasi ve
filmin ¢ekildigi tarihi yazar. Birden fazla film c¢ekildigi takdirde, ka¢ film
gonderildigi fisine isaret edilir.

d. Radyoloji uzmanlari, laboratuvar igin alinan ¢ekilmemis filmlerin
deftere kaydedilmesinden, ¢ekilen filmlerin 6lciileri ve sayilar1 ile hangi hasta i¢in
cekildiginden, protokol numarasi, ismi ve tarihi ile yazilmasindan, bozuk
cikanlarin usuliine gére imhasindan sorumludurlar.

Poliklinik hastalarinin filmlerinin ilgili uzmanlar tarafindan goriilmesiyle
iadesinden sonra rontgen arsivinde muhafaza edilmesi saglanir. Poliklinik rontgen
raporlari iki kopyal1 olarak hazirlanir ve biri hastaya verilir.

Servislerden gonderilen hastalarin filmleri servis dosyalarinda saklanmak
tizere servise gonderilir.

Kurumda c¢ekilmis olan filmler, filmi hastalar temin etmis olsalar dahi,
hicbir suretle disartya verilemez. Ancak; adli bir kovusturma i¢in ilgili resmi
makamlarca istenilirse kovusturma sonunda iade edilmek tizere verilebilir.

Ancak, hasta isterse fiyat tarifesindeki ticretin 2 mislini 6demek sartiyle,
kendisine ikinci bir grafi yapilir ve film kendisine verilir.

e. Radyoterapi uzmani, 151n tedavisi i¢in kendisine gelen hastalari

muayene ederek radyoterapi endikasyonunu koyar.
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Tedavi plani hazirlanmasinda liizumlu bilgileri radyasyon fizikgisine verir.
Fizik¢inin bulunmadigi hallerde plani ve fizik¢inin diger gorevlerini olanaklar
Olctistinde kendisi yapar.

Radyoterapinin devam ettigi siirece, hastaligin seyrini yakindan izlemek
amaciyla belirli zamanlarda muayene ve kontrol eder.

Radyoterapi uzmani, gerektiginde hastayr gonderen uzmanla hasta
hakkinda goriismeler yapar.

Laboratuvarlarinda bulunan tedavi cihazlarinin c¢alismalarini sik sik
kontrol ile gerektiginde kalibrasyonlarini yaptirir.

Bu uzmanlar radyoterapi, fizik tedavi, rehabilitasyon i¢in disarida gelen
hastalarin bastabip tarafindan kendilerine gonderilmesi halinde usuliine gore
gerekli tedavileri yaparlar.

f. Laboratuvar sef uzmanlari kendi laboratuvarlarinda bulunan tibbi
cihaz, alet, malzeme ve kimyevi maddeler ile biitiin demirbas esyanin muhafazasi
ile tiiketim maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanilmasindan sorumludurlar.

Tecriibe hayvanlar1 bulunan laboratuvarlarda bunlarin bakim, beslenme ve

yetistirilmesine bu laboratuvarlarin sorumlu sef veya uzmanlar1 nezaret ederler.

F. Anestezi Uzmaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 116- Kendisine bir giin 6nceden verilecek ameliyat listelerine gore
vak'alarin  niteliklerini ve ameliyat siirelerini gdzoniine alarak glinliik
ameliyathane ¢alisma listelerini diizenler.

Ameliyat olacak hastalarin ameliyata hazirlanmasi i¢in gerekli incelemeler
ile konsiiltasyonlarin yapilmasini ve bu hastalarin premedikasyonunu saglar.

a. Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim yerlerinde ¢alisan personelin
hizmetle ilgili amiri olup, onlarin diizenli ve verimli ¢alismalarini ve hizmet igi
egitimlerini saglar.

Boliimiinden bastabibe kars1 sorumludur.

b. Hastanin saglik durumuna gore, anestezi altinda ameliyat yapilip
yapilmayacagi hususunda karar verir.

C. Operatorle goriiserek ameliyatin 06zelliginin ve hastanin genel

durumunu gozdniinde bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasinda en
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uygun pozisyonu verir ve anestezi teknigini tesbit ederek gerekli anestetigi
hastaya uygular veya kendi kontrolu altinda teknisyenlere uygulatir.

d. Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu, normal sartlarda
seyrini temin igin biitiin kontrolleri (teneffiis sistemi, Uriner sistem, serebral
sistem, kan ve elektrolitler, anoksiya, hastanin atesi, terlemesi vs.)yapar veya
kendi sorumlulugu altinda teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini
ameliyat kagidina kaydeder. (Ek:12 Form 63)

e. Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarini kazanincaya
kadar gerekli gordiigii biitiin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta operatdrle ve
lizum gordiigii diger uzmanlarla konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve
sterilizasyon iglerinde ameliyathane sorumlusuna yardimci olur.

f. Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim birimindeki her tiirlii cihaz, alet,ilag

ve sthhi malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfindan sorumludur.

G. Sef Yardimcilarimin Gorev ve Yetkileri

Madde 117- Servis, poliklinik, ameliyathane dogum salonu ve
laboratuvarlarda seflerin yardimcilart olup herhangi bir sebeple gecici olarak
seflerin bulunmadigi hallerde onlarin gorevlerini tizerine alirlar.

a. Servis ve laboratuvar seflerinin yonetimi altinda bilimsel usul ve
vasitalarla tetkik, tedavi, ameliyat ve miidahalelerde sefe yardim ederler. Sefler
tarafindan kendilerine birakilan ameliyat vesair miidahaleleri yaparlar. Uzmanlik
egitimi gorenlerin yetistirilmesinde seflere yardimci olurlar.

b. Uzmanlik egitimi gorenlerin ve diger gorevlilerin servis, poliklinik,
ameliyathane, dogum salonu ve laboratuvarlardaki hizmetlerinde amiridirler.

c. Ameliyat ve miidahalelerden evvel ve sonra hasta icin gerekli her tiirlii
thtimami1 gostermek ve tedbirleri almakla ve icabeden tahlilleri zamaninda
yaptirmakla yiikiimlidiirler. Gorevli olduklart servis, ameliyathane, dogum ve
laboratuvar boliimlerinin temizlik ve diizeninden ve mevcut cihaz, alet ve
malzemenintemininden ve iyi bir sekilde kullanilmasindan, aletlerin temizlettirilip
yerlerine konmasindan sorumlu olup, alet ve cihazlardan vesair malzemeden
herhangi bir sebeple kullanilmiyacak hale gelmis olanlari, bozulan ve kaybolanlar

vaktinde seflere haber vermekle yiikiimliidiirler.
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d. Uzmanlk egitimi gorenler tarafindan yazilan miisahade ve tabelalari
tetkik ve kontrol ederler. Servis ve laboratuvara devamli ve gecici olarak
gonderilen o6grenci ve kursuyerlerin devam ve egitimlerinden dogrudan

sorumludurlar.

H. Uzmanhk Egitimi Gorenlerin Gorev ve Yetkileri
Madde 118- Uzmanlik egitimi gorenler, hizmet icap ettirdigi ve
kurumunyer durumu miisait oldugu takdirde Bastabibin izniyle kurumda devamli

kalabilirler. Bu takdirde yemekleri kurumca saglanir.

Madde 119- Uzmanlk egitimi gorenler, Tababet Uzmanlik Tiiziigiine
gore tayin edilir ve yetistirilirler. Bunlar, Uzmanlik egitimi gordiikleri stirece
asagidaagiklanan fenni ve idari hizmetleri yapmakla yiikiimliidiirler.

a. Poliklinikten servislere yatirilmak iizere gonderilen hastalar, uzmanlik
egitimi gorenlerin gozetiminde servis hemsireleri tarafindan yataklarina yatirilir.
Uzmanlik egitimi gorenler yatirilan bu hastalarin hemen miisahadelerini alir ve
dikkatli bir sekilde muayene ederek, muayene neticelerini degerlendirir ve acil
tedavi ve miidahaleyi gerektiren vakalari derhal ilgili uzmanlara bildirir. ilgili
uzmanin vakaya el koymasina kadar gececek zaman iginde gerekli ilk ve acil
tedbirleri alir. Acil olmayan vakalarin muayene ve tetkik neticelerini
tamamliyarak ertesi gilin sabah vizitesinde kendi miitalaasiyle birlikte,
ayrintilariyle servis uzmanina bildirir.

b. Vizite de uzmanlarla beraber bulunarak serviste gegen olaylar ve
hastalar hakkinda uzmanlara bilgi verirler.

Serviste yapilabilecek laboratuvar muayenelerini bizzat yaparlar. Hastane
laboratuvarlarina gonderilmesi gerekenleri zamaninda gondererek neticelerini
izler ve miisahade kagitlarina yazarlar.

c. Servis ve laboratuvar sef ve sef yardimcilarinin verecekleri gorev ve
hizmetle ilgili biitiin emir, direktif ve tavsiyeleri vaktinde tam olarak yapmakla
yiikiimliidiirler.

d. Poliklinik ve laboratuvarlarda da aymi sekilde gorev yapar ve

buralardaki hizmetleri bittikten sonra kendilerine verilmis diger isleri tamamlarlar.

283



e. Servis ve laboratuvarlarda meydana gelen fenni ve idari acil is veya
hizmetler i¢cin hemsire ve hastabakicilar tarafindan her davet ediliste gelmeye ve
gereken tedbirleri almaya, uzmanin miidahalesini gerektirecek hallerde ¢alisma
saatleri i¢inde servis uzmanina, bunun disinda ndbet¢i uzmana, gerekirse ilgili
servis uzmanina bulundugu yerde siiratle haber vermek zorundadirlar.

f.  Subelerinin aylik, ii¢ aylik ve senelik hastalik istatistik cetvellerini
vesair evrakini diizenlemek ve fenni kayitlarin1 tutmak ve ayrica hastane bastabibi
veya servis ve laboratuvar seflerinin verecekleri bu ¢esit hizmetleri de yapmakla
yiikiimliidiirler.

g. Hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcisi tibbi teknisyen
ve yardimci hizmetlilerin gorevlerini gozetler ve islerini yerinde ve yolunda
gormelerini saglarlar, servisin temizligi, intizami, hastalarin bakimi, ilaglarin ve
yemeklerin tabelalara gore verilip verilmedigini kontrol ederler. Gorevini iyi
yapmiyanlara uyarmada bulunurlar. Kusurlar1 tekrarlayanlari ve uyarmalari

dinlemiyenleri ilgili amirlerine haber verirler.

I. Dis Tabiplerinin Gérev ve Yetkileri

Madde 120- Kadrolarinda dis tabibi bulunan hastanelerde dis tabipleri de
diger uzmanlar gibi dis poliklinigi, dis tedavi ve protez hizmetlerine ait fenni ve
idari isleri bizzat yapmakla yiikiimliidiirler.

Biinyelerinde birden fazla dis tabibi bulunan Yatakli tedavi kurumlarinda
dis tabiblerinden birisi bastabib tarafindan Valilik onayi ile dis iinitesisorumlusu
olarak segilir.

Unite sorumlusu dis servisi veya dis tedavi protez iinitesinin diizenli ve
verimli ¢aligmasindan bastabibe karsi sorumludur. Buranin ihtiyaclarinin
saglanmasi i¢in gerekli islemleri zamaninda yapar. Dis tabibleri ve bu boliimde
calisan diger personelin gorevlerini diizenler, aralarindaki igbirligini kurar.

Dis tabipleri, kurumda yatan hastalarin dislerini tedavi ettikleri gibi
harigten miiracaat edecek dis hastalarii1 da polikliniklerde muayene ve tedavi
ederler. Dis tabipleri, miidahale ettikleri ve yatmasina lizum gordiikleri vakalar
bastabibin bilgisi altinda cerrahi servislerinden birine yatirir, miisahadesini alir,

tedavi eder ve izlerler.
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Kadrosu ve olanaklar1 bulunan kurumlarda dis grafileri ve protez
yapilabilir. Protez yapilacak kurumlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliinca

saptanir.

J. Baseczacinin Gorev ve YetKileri

Madde 121- Eczact sayist birden fazla olan kurumlarda hastane
eczaciligikonusunda yeterli tecriibe ve bilgi sahibi olan eczacilardan birine
kurumun teklifi izerine Bakanlik tarafindan baseczacilik gorevi verilir.

a. Eczanede bulundurulmasi gereken belirli ilaglar1 daima bulundurmak
veilaglarin her zaman taze ve kodekse uygun olmasini saglamakla yiikiimliidiir.

b. Eczane ile ecza deposunda bulunan biitiin ilaglarin, alet ve
malzemenin iyi bir sekilde muhafazasindan ve usulii dairesinde sarfedilmesinden,
depoya giren ¢ikan ilaglarin depo memuru tarafindan gelir gider defterleri ile depo
defterine diizenli olarak islenmesinden sorumludur. Depo memuru bulunmayan
kurumlarda bu hizmeti mevcut eczacilardan birisine; oda yoksa eczaci teknisyeni
veya bu isi yapabilecek diger bir gorevliye yaptirir.

c. Eczaneden servis ve laboratuvarlara giinliikk olarak ¢ikacak ilaglarin
umumi konsomasyonunu yaptirarak, gelir ve gider defterlerinin sarfiyat hanesine
islenmesinden sorumludur.

d. Eczanede mevcut ilaglarin cinslerine gore siniflandirilarak dolaplara
yerlestirilmesinden, her ilacin iizerine kodeksteki ismiyle pratikte kullanilan
ismini gosteren etiketler konulmasindan, siddetli ve hafif zehirli ilaglarla 1s1ktan
muhafazas1 gereken maddelerin Tirk Kodeksine gore tasnif edilerek ayri
dolaplara konulmasindan sorumludur.

e. Upyusturucu maddelerin gelir ve giderlerini Bakanlikca hazirlanmig
deftere kaydedilmesi ve bu maddelerin sarf seklinin uyusturucu maddelere ait
kanun, tiiziik, yonetmelik ve Bakanlik emirlerine uygun olarak yapilmasini ve her
ay sonunda bu defterin bas tabibe onaylatilmasini saglamakla ytikiimliidiir.

f.  Bozulan veya lizerinde etiket bulunmamasi nedeniyle ne oldugu belli
olmayan ila¢ ve sithhi malzemenin, yetkili laboratuvarlarca muayeneleri sonunda
verecekleri rapor ve Ayniyat Yonetmeligi hiikiimlerine gore yoketme ve kayittan

diisme iglemlerini yapar.
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g. Tabipler tarafindan hastalara yazilan ilaglardan maksimum dozlar
asanlar ile Kodekse uygun olmayanlar hakkinda ilgili tabibi uyarir.

h. Eczanede imal edilen biitiin ilaglarin Tiirk Kodeksine ve eczacilik
sanat ve fennine uygun olmasindan, imalat i¢in kullanilan maddelerin cins ve
miktarlarmin giinii gliniine imalat defterine yazilmasindan, imal edilen ilacin da
giinliik gelir, gider defterinin gelir hanesine kaydedilip ilac1 yapan eczaciya imza
ettirilmesinden sorumludur.

i. Ilaglar yapilirken eczane laboratuvarinda hazir bulunarak eczanede
calisanlar tarafindan kendi- sine sorulabilecek mesleki ve fenni sorular
cevaplandirir ve sanatla ilgili konularda gerektiginde onlar1 uyarir.

j. Islerinin agirhigma goére eczanedeki ilaclarin bir kismini emrindeki
eczacilara teslim edebilir. Bu halde ilaglarin sorumlulugu baseczacinin kontrolu
altinda teslim alanlara aittir.

k. Kurumun ila¢ ve sthhi malzeme ihtiyaglarin1 zamaninda bildirmeye,
saglanmasi i¢in hazirlayacag listeleri bastabibe vermege zorunludur.

Diizenledigi ihtiyag listelerinin fenni sartlarini da saptar ve alinan ilag ve
malzemenin Tiirk Kodeksindeki niteliklere uygun olup olmadigini tayin ve
gereginde her esit analizlerini yaptirmak zorundadir. Kurumlarda Tiirk Kodeksine
aykiri ilaglar bulunmasindan baseczact sorumludur.

I.  Her mali yil sonunda, o yi1l i¢inde eczane deposuna ve eczaneye giris
ve ¢ikis kayitlarina gore ertesi yila devreden ilaclart ve miktarlarii gosterir
cetvellerin diizenlenmesini saglar. Kayden devreden miktarlarla, fiilen mevcut
olanlarin uygunlugunu arastirir ve bunlarla ilgili islemleri yapar. Sonucunu bir
sonraki yila ait ila¢ ve malzeme ihtiyag listesiyle birlikte bastabibe verir.

m. Eczacilarin, ecza depo memuru ile eczane memur ve hizmetlilerinin
hizmetle ilgili hususlarda amiri olup, bunlar arasinda gorev bolimi
yapar.Bunlarin diizenli, tertipli ve verimli calismalart i¢cin gereken tedbirleri
alarak ¢aligsmalarini izler ve kontrol eder.

n. Eczane ve ecza deposunda bulunan tibbi cihaz, alet, ilag, sihhi
malzeme ve kimyevi maddeler ile biitiin demirbas esyanin bakim, muhafaza ve

sarfindan sorumludur.
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0. Kurum personeline ve bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerine ait
receteleri yapan anlagsmali eczanelerin getirdigi regete ve faturalarin kontrolunu

yapar veya bu is i¢in bir eczaciyr gorevlendirir.

K. Eczacilarin Gorev ve Yetkileri

Madde 122- Eczacilar, bastabib tarafindan kurumun eczane, laboratuvar
ve kliniklerinde ¢alismak tlizere gorevlendirilirler. Bu gérevlendirme miinavebe ile
de olabilir.

a. Eczane ve laboratuvarlarda gorevli eczacilar, baseczaci veya
laboratuvar sefi tarafindan verilen gorevleri yapmakla ytikiimliidiirler.

b. Kliniklerde c¢alisan eczacilar klinik sef veya uzmani ile vizit ve
kontrvizitlere ¢ikar, yazilan ilaglar1 eczaneden teslim alir ve bunlarin usuliine
uygun olarak hastalara ulasimini saglar. Servis acil ila¢ dolaplarinin eksikliklerini
zamaninda tamamlar. Ilaglarin sarflarim1 yapar ve ayrica bastabibin verecegi
meslekleri ile ilgili gérevleri yerine getirir.

c. Baseczaci bulunmayan kurumlarda eczaci, baseczaciya ait biitiin
gorevleri yapar. Eczaci bulunmayan kurumlarda ise eczane hizmetleri bastabibin
sthhi ve fenni sorumlulugu altinda gorevlendirilecek bir eczaci teknisyeni veya
hemsire tarafindan yiiritiiliir. Mali sorumluluk ta bu gorevliye aittir.

d. Imalat igin lizumlu toksit maddelerin tartilar1 bizzat eczacilar
tarafindan yapilir. Eczacilar, tabela veya recetelerde rastliyacaklari kodekse uygun
olmayan tertip hatalarinda ilgili tabibi uyarirlar.

e. Eczanede veya depoda azalmaya bashiyan kimyevi ve galenik
maddelerle miistahzarlar1 bir liste halinde yazarak saglanmalari i¢in bas eczaciya

verirler.

L. Fizikoterapistlerin Gorev ve Yetkileri

Madde 123- Fizikoterapistler, fizik tedavi konusunda yiiksek Ogrenim
gormiis gerekli bilgi ve beceriyi kazanmis saglik personeli olup, rehabilitasyon
ekibinin tabii iiyesidirler. Uzman tabib tarafindan goriilerek tedavi endikasyonu
saptanmis hastalara fizik tedavi vasitalarmi, tibbi egzersizleri uygularlar;

mesajlar1, hastalarin ortez ve protez egitimlerini, adele testi giinliik yasayis
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faaliyetleri testi ve uygulamalarini, bransla ilgili diger 6l¢iim ve testleri yaparlar.
Hastalarin tedavi yoniinden ekibin diger iiyeleri ile isbirligi i¢inde calisirlar.
Gerektiginde hastalarin tedavisinin gidisi hakkinda tabibe bilgiverirler. Hasta
konseylerine istirak ederler. Hastalarin kazalardan korunmalar1 i¢in gerekli
giivenlik onlemlerini alirlar. Kullandiklar1 cihaz ve malzemelerin iyi kullanimi ve

bakimindan sorumludurlar.

M. Diyetisyenlerin Gorev ve Yetkileri

Madde 124- Diyetisyen: Saglikla ilgili herhangi bir yiiksek 6gretim
kurumunun beslenme ve diyetetik egitim-6gretim programini tamamliyarak lisans
derecesi ve diyetisyen linvani1 kazanmis kisidir. Birden fazla diyetisyeni bulunan
yatakli tedavi kurumlarinda bunlardan biri bastabiblik¢e basdiyetisyen olarak
gorevlendirilir.

Bagdiyetisyen kurumun ihtiyaglarint g6zoniinde tutarak bir hizmet
programi hazirlar. Bunun uygulanmasini ve yiiriitiilmesini saglar.

Diyetisyenler arasinda isbdliimii yapar. Basdiyetisyen dogrudan bastabibe
kars1 sorumludur.

Yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet yerlerine gore diyetisyenlerin gorev
ve yetkileri agagida belirtilmistir.

a. Diyetisyenin idari gorev ve yetkileri:

1. Yemeklerin besin degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli
olmasini saglar.

2. Mutfak, yemekhane ve anbar hizmetlerinin diizenli ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur. Ayrica anbarin diizenli, stoklarin usule
uygun olup olmadigint kontrol eder. Bu hususta gerekli temel ilkeleri saptayarak
en iyi sekilde uygulanmasini saglar.

3. Normal yemek alan hastalarla personel i¢in, mevsimlik yemek
listelerini bastabibin uygun gordiigii bir komite ile beraber diizenler.

4. Kuruma satin alinacak beslenme ile ilgili maddelerin teknik

sartnamelerinin hazirlanmasinda bulunur.
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5. Planlanan yemek listeleri ve yonetmelik eki istihkak cetvellerine gore
tiketim maddeleri gilinliik tabelalarin1  hazirlar, ayrica bir gorevlisi
varsahazirlattirir ve birlikte imzalarlar.

6. Mutfagin temizlik ve diizenini, mutfak personelinin saglikli olmasini,
yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba
ugramadan pisirilmesini saglar ve dagitimini kontrol eder.

7. Hazirlanmis veya ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun olarak
saklanmasini saglar ve denetler.

8. Yemek tarifelerini standartlastirir ve gerektiginde giinlin sartlarina
uygun diizeltmeler yapar.

9. Mutfak personelini seger ve bastabibin onayina sunar.

10. Beslenme ile ilgili lizumlu ara¢ ve geregleri saptar ve saglanmasi i¢in
hastane miidiiriine bildirir.

11. Hazirlanan yiyeceklerin hastalara ve personelin sofrasina kadar
kaliteli ve gerekenlerin sicak bir sekilde getirilmesini saglar. Servis ofislerinin
yemek dagitimi, bulasik yikanmasi, hasta kahvalti ve yiyeceklerinin muhafazasi
ve sair hususlarda bunlarin diizenli ve usuliine uygun olmasi i¢in gerekli tedbirleri
aldirir.

12. Beslenme ile ilgili fiyatlari, maliyet kontrollerini ve istatistikleri yapar
ve gerekli kayitlar tutar.

13. Personel yemek servisinin diizenli olarak islemesini, yemek yenen
yerlerin ve yemek kaplariin modern usullerle temizlenmesini saglar.

14. Personelden 0Ozel diyet alanlarin listelerini hazirlar ve onlar1 bu
konuda egitir.

15. Ayrica mutfak personelinin hizmet i¢i egitim programini hastane
midirt ile birlikte planliyarak yaptirir. Beslenme ile ilgili seminer ve
konferanslarakatilir.

b. Diyetisenlerin tedaviye iliskin gorev ve yetkileri:

1. Tabibin saptayip Onerdigi esaslara gore hastaya rejim yemegi tertip
eder. Hasta ile miilakat yaparak istek ve aligkanliklari ile hastane olanaklarini
gbzoniinde tutmak suretiyle gida ve yemek cesiti planlanmasini yapar. Rejim

yemegi tabelalarin1 hazirlattirir.
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2. Rejim yemegi hazirlanma ve pigirme esaslart hakkinda ilgililere
direktif verir. Rejim yemegi mutfaginin g¢aligmalarint ve diyet hazirlanma
hususlarii diizene koyar ve kontrol eder. Gerektiginde rejim yemegini kendisi
hazirlar.

3. Siit cocuklart ile kiigiik cocuklar i¢in hazirlanan mama ve rejim
yemeklerinin hazirlanmasi, pisirilme ve dagitilma esaslarimi saptar. Bu konuda
ilgililere direktif vererek hazirlattirir. Gerektiginde mamalar1 kendisi hazirlar.

4. Rejim yemegi tepsilerini kontrol eder. Rejim yemeklerinin cins,
miktar nitelik, goriiniis, sicaklik-sogukluk vs. bakimindan hastalara onerilen ve
tertip edilen rejim yemegine uygun olup olmadigini, dagitilmadan evvel goriir ve
diizenli dagitim yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri aldirir.

5. Diyetisyenler, yatan hastalar1 muntazam dolasarak bunlarin diyet ve
normal yemekleri ile ilgili istek ve egilimlerini tesbit eder. Yemek listelerinin
yapiminda bu istekleri dikkate alir. Normal veya rejim yemegi yiyen hastalarin
tabibin tesbit ettigi esaslar icinde kalmak suretiyle miimkiin oldugu kadar degisik
yemeklerini saglar.

Hastalarin yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder. Hastay1r yemek
rejimi hususunda egitim ve artiklarin miktarini saptayarak hergiin tiikketmis oldugu
besinler hakkinda gerekirse tabibe bilgi verir.

Diyetisyen bu yonetmelige ekli gilinliik istihkak cetvellerinde gosterilen
miktarlar iizerinde ¢ikarilan yemeklerden artan ve dokiilenler oldugu takdirde
bunlarin yapiminda bir kisi i¢in hesaplanan gida maddelerinin miktarini,
bastabibin onayini almak suretiyle daha asagi miktarlara indirerek ekonomi saglar.

Kurumlarda diyet uzmani bulunmadigi takdirde bunun idari gérevlerini
hastane miidiirii yiiriitiir.

6. Kurumdan ayrilan hastalara onerilen yemek rejimi seklini evlerinde
uygulamalar i¢in fikir verir, 6rnek listeler hazirlayarak hastayr rejimi hususunda
egitir.

7. Servis mutfaklarimin hijyen standartlarina uygun olarak islemesini
saglar.

8. Cesitli hastaliklarda verilmesi gerekli rejimler konusunda tabiblerle

birlikte aragtirma yapar.
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c. Diyetisyenin poliklinikteki gorev ve yetkileri:

1. Poliklinik hastalarina, tabibin belirttigi ilkelere ve hastanin sosyo
ekonomik durumuna gore rejim diizenler, yazili ve soOzlii olarak hasta ve
yakinlarinarejim hakkinda bilgi verir.

2. Beslenme ile ilgili poliklinik kayitlarini tutar.

N. Sosyal Hizmetler Sefinin Gorev ve YetkKileri

Madde 125- Sosyal hizmet uzmani;Sosyal Hizmetler akademisi veya
muadili fakiilte mezunu, kisilerle iyi iligkiler kurabilecek ve kuruluslar arasinda
iletisimi saglayacak yetenekte saglik personelidir. Birden fazla sosyal hizmet
uzmani bulunan kurumlarda iglerinden biri bastabiblikge sosyal hizmetler sefi
olarak gorevlendirilir.

Sosyal Hizmetler sefi: Kurumun ihtiyaglarin1i  gdézoniinde tutarak
boliimiiniin  hizmet programim1  hazirlamak, uygulamak ve yiirlitmekle
yiikiimliidiir. Boliimiindeki sosyal hizmetler uzmanlar1 ile diger personelin
1sboliimiinii yapar ve calismalarini denetler.

Sosyal hizmetler sefi, kurum iginde ve kurum disinda cesitli meslek
gruplart ve kuruluslarla ve teshis, tedavi hizmetleri agisindan diger yatakli
kurumlarla gerekli isbirligi ve koordinasyonu bastabibin bilgisi dahilinde

saglar.Bu hususlarin yerine getirilmesinde bastabibe kars1 sorumludur.

O. Sosyal Hizmetler Uzmaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 126- Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢éziimlenmesinde
ailesi ve yakin c¢evresi (Hastane is, okul v.b.) ile isbirligi yapar, posta ve halkla
iligkiler hizmetlerini yiiriitiir. Bunun i¢in kuruma miiracaat eden hasta sahibi ve
ziyaretcilerin - miskiillerinin  ¢oziimlenmesinde, aranan hastalarin kolayca
bulunmasinda gerekli goriilen her tiirlii tedbirleri alir ve aldirir.

Hastalarin gerektiginde sosya-ekonomik durumlarinin tetkikini yaparak
hastane harcamalarina katilip katilmiyacagini arastirir ve degerlendirir. Aldig
sonucu Bakanlikca saptanan bir forma doldurarak hasta evraklarinin arasina ekler.
Maddi yetersizligi olanlara diger dis kurumlardan siirekli veya gegici destek

saglanmasina yardimci olur.
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Uzun siire yatacak hastalarin bos zamanlarimi degerlendirici faaliyetler
diizenler moral giiciiniin arttirilmasini saglar.

Kurum ile diger sosyal hizmetler ve saglikla ilgili kurumlar arasinda
bastabibin izni ile igbirligini saglayarak kurumun gelirini arttiracak program ve
cabalara katilir ve teshis, tedavi hizmetleri bakimindan diger yatakli kurumlarla
koordinasyon ve yardimlagmayi saglar.

Kurum iginde bulunan goniillii kisilerin ¢alismalarini diizenler, yoksa bu
tip ¢aligmalarin kuruma yonelmesini saglar.

Oncelikle kurum personelinin ve olanaklar oraninda, yatan hastalarn
cocuklart i¢in kres ve giindiiz bakimevi a¢ilmasina yardime1 olur.

Kurum sonrasi olusacak kisisel ve toplumsal ve ekonomik kosullarin

yeniden diizenlenmesine yardimci olur.

P. Radyasyon Fizik¢isinin Gorev ve Yetkileri

Madde 127- Radyasyon fizik¢isinin (Saglik, fizik¢isi) yiiksek fizik
miihendisi olmas sarttir. Bitirdigi yiiksek okul ders programinda bu dersi okumus
ve mastir yapmis olanlar tercih edilir. Bulunmadig: takdirde bu konuda en az bes
sene calismis olanlar tercih edilir. Birden fazla oldugu takdirde i¢lerinden en
kidemlisi sef olarak segilir. Teshis, tedavi, arastirmada radyoterapi uzmaninin
istegine gore kullanilacak iyonize 1s1nin cins ve kaynaklarini seger.

Radyoterapi uzmanindan tedavi konusunda aldig: bilgiler 15181inda hastanin
tedavi planini yapar, izodoz egrilerini ¢izer, planin uygulanmasinda hazir bulunur.

Radyasyon fizikg¢isi, radyo izotop maddeleri ve iyonize 1s1n kaynaklarimi
usuliine uygun olarak depo ve muhafaza eder.

Bu madde ve kaynaklar1 kullanilmaya hazirlar ve kullanma ve muhafaza
yerlerine nakledilmesini saglar. Uygulama esnasinda gerekli korunma tedbirlerini
alir. Izotoplu hastalar1 tecrit eder ve onlardaki izotop artiklarimi zararsizhale
getirir. Bu islemde kullanilan alet ve malzemeyi radyo aktiviteden aritarak
yeniden kullanilacak hale getirir. Izotoplu cenazelerin muhafaza ve
defnedilmesinde gerekli tedbirleri alir.

Radyasyon fizikg¢isi, radyo aktif materyelle calisanlarin ve iyonizan

isinlarin etkisine ugrayanlarin alabilecekleri maksimum dozlar1 tespit ederek

292



alman 1  zararh diizeye gelmesinden Once bu kimselerin radyoterapi
uzmaninin bilgisi altinda tehlikeli sahadan uzaklagtirilmalarini saglar.
Laboratuvarda bulunan radyasyon cihaz ve kaynaklarini 1s1n bakimindan
kontrol ederek liizum goriilenlerin kalibrasyonunu yapar.
Radyaterapi boliimiinde bulunan uzmanlik egitimi gorenlerin ve teknik

personelin egitiminde radyoterapi uzmanina yardimei olur.

Q. Klinik Psikologun Gorev ve Yetkileri

Madde 128- Klinik psikolog, mesleki yontem ve teknikleri uygulayarak
hastalarin ruhsal sorunlarinin ¢oziimlenmesine yardim edecek yetenekte, psikoloji
Ogretimi yapan herhangi bir fakiilte veya yiiksek okul mezunu saglik personelidir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinde hastalarin mesguliyet tedavileri
ile hastanelerdeki hemsirelerin psikiatrik hastalarin bakimlar1 konusunda egitimi
calismalarinda kendilerine verilen gorevleri yaparlar.

Psikologlar, meslek usul ve teknikleri (miilakat, psikoanalitik vb.
kullanarak hastalarin ruhsal problemlerinin ¢oziimlenmesinde gerekli testleri
(Zeka, kisilik vb.) uygular, yorumunu yapar. Hastaligin teshis ve tedavisinde,
hastalarin tabible isbirligi kurmasinda yardimci olur.

Hastanin giinliik yasayis ve davranmiglarini izler, bulgular ilgili uzman
tabibe verir. Hasta personel iligkilerinin, tedavi ve bakim olanaklarinin etkili
sekilde gelismesi igin gerekli koordinasyonu saglar.

Servisteki test malzemesinin 1yi kullanilmasindan ve bakimindan

sorumludur.

R. Bashemsirenin Gorev ve Yetkileri

Madde 129- Bashemsire; yiiksek hemsirelik okulu veya saglik meslek
lisesi mezunu olup, mesleklerinde enaz on yil calismis ve iyl sicil almis
hemsireler arasindan bagstabibin teklifi ile Bakanlikga atanir. Hasta bakim
hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla goérevli olup dogrudan
Bastabibe karsi sorumludur. Isterse siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde

yiyecek ve yatacaklari kurumca saglanir.
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a. Kurumda ¢alisan baghemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri,
basebe ile kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci
derecede amiri olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve
geregince yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarini saglamak ve kontrol
etmekle yiikiimlidiir.

Gerekli noksanliklart tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane
miidiiriine bildirir.

b. Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek
ve yapamiyacagl veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda
bildirmekle gorevlidir.

c. Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin
belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve
isteklerini bastabibe iletir ve verilen kararlar1 uygular.

d. Hemsire, ebe, hemsire yardimcist ve yardimci hizmetler sinifi
personelinin, mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla
hizmet i¢i egitimini saglar. Yeni mesle§e girmis olanlara meslegin yiiceligini
anlatir. Hastalara karsi misfik olmalari ve daima iyi davranmalari hususunda
uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaya
calisir.

e. Hasta bakimu ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin
temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarimin vaktinde verilip
verilmedigine, yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.

f.  Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta
ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontrolunu yapar.

g. Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait ndbet ve izin
cetvellerini diizenler ve bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik

yapmak gerekirse bastabibe haber verir.

S. Bashemsire Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri
Madde 130- 100 Yatakli ve daha biiylik kurumlarda bastabib tarafindan
mesleklerinde enaz bes yil ¢alismis ve 1yi sicil almis hemsireler arasindan standart

kadroya asmamak {izere yeteri kadar bas hemsire yardimcisi gorevlendirilir.
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Bashemsire yardimcist siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecekve
yatacak kurumca saglanir. Bashemsire yardimcisi, baghemsirenin vere- cegi
gorevleri yapmakla ve bashemsirenin bulunmadig hallerde de kendisine vekalet

etmekle yiikiimliidiir.

T. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev ve Yetkileri

Madde 131- Hemsire adedi miisait olan kurum ve servislerde, servisler,
ameliyathane ve hemsirelik hizmeti bulunan diger iinitelerdeki hizmetlerin
siirekliligini  saglamak i¢in Bastabiblikce servis veya bolim sorumlu
hemsirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumlu hemsireleri nobete girmezler. Hafta
tatillerini cumartesi, pazar giinleri yaparlar.

a. Bashemsirenin o servisteki yardimcist olup, servisinde bulunan biitiin
hemsgire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda c¢alisan yardimei
hizmetlersinifi personelinin ig boliimiinii yapar, bunlarin ¢alismalarini izler.

b. Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sefve
uzmanlarinin ve bas hemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakimmin en iyi
sekilde yapilmasiyla ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimlidiirler.

Cc. Servis demirbas ve tiketim maddelerini teslim alir. Bunlarin
muhafazasindan ve yerinde kullanilmasindan sorumludurlar.

d. Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini, hemsire ve
diger hizmetlilerin gorev taksimi ve diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin
caligmalarin1 denetler, yemek dagitiminin, acil ilag dolabinin islerligini diizenler.

e. Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci
derecede amiri olup buradaki hemsirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden
ameliyathane sorumlusuna ve bagshemsireye kars1 sorumludur.

f.  Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapar veya
yaptirir.

g. Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.

U. Hemsirelerin Gorev ve Yetkileri
Madde 132- Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli

ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci
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saglikpersonelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen
hemsireler gerek goriildiigii takdirde bastabib izniyle kendilerine ayrilan yerlerde
topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir.
Hemsireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede
amiridir.

Hemsireler sabah calismasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin
genel temizligini yaptirmakla baglarlar. Hastalarin hal ve hatirlarimi sorar,
derecelerini alir, nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina tenefiislerini
cizerler. (Nabiz kirmizi, ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir.)

a. Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarii gézoniinde bulundurmak
suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarini degerlendirir. Moral giiciinii
olumlagtirict gerekli ortami ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak
muayene ve tedaviye hazirlar.

b. Hastalarin tedavisi igin gerekli biitin kayit, bakim ve tedavi
uygulamalarin1 meslekleri dahilinde ve tabiblerin tariflerine goére yapmak
goreviyle yiikkiimlidiirler. Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore
bizzat igirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlart yaparlar ve bunlari hemsire notuna
miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar.

Sik sik kontrolii icabeden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda
yoklar ve bunlara ait ilaglar1 verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini
saglar. Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti
devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nobet¢i hemsireye
verirler.

c. Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye
muhta¢ olanlar1 ve ameliyat heyacani i¢inde bulunanlar teselli ve teskin etmek,
saglik egitimi konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.

Uzmanlarca analizine lizum goriilen materyeli hastalardan alir ve
laboratuvara gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler, kendisi

yemek yiyemiyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler.Banyo
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yapacaklari yardimcr hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemiyenlerin
yataklarinda temizligini yaptirirlar.

d. Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya nobetgi
tabibinin direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatini
0zel sarf defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter
tizerinde yapilir.

Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarina renkli kalemle
yazilir. Ertesi giinii bu ilaglar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e. Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi
iyi bir sekilde saklamaya ve bunlari yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler
tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf
suretiyle bosa gitmelerini onlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya
dikkatsizlik nedeniyle kaybindan sorumludurlar.

f. Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi servislerde veya
servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli
olmasi, ilaglarin {izerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair
boceklerden, sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri
alirlar.

g. Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini
kontrol eder ve saglar. Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat
eder, gordiikleri noksanlar1 giderir ve gidertirler.

h. Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi
yerlerde onun gorev ve yetkilerini {izerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadig: hallerde sterilizator ve otaklavlarin
bakim ve isletilmesi ile de ylikiimliidiirler.

i. Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli
tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle
yiikiimliidiirler. Tahlil raporlarin1 uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere
gondermek gorevleridir. Laboratuvarlara ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra

temiz ve her zaman kullanima hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.
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J.  Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlart ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve
bunlarin servislerdeki ¢aligsmalarini kolaylastirir.

k. Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlar1 ile ¢ocuklarin
bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢cocuga sahip olma

yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmakla ytikiimlidiirler.

V. Ebelerin Gorev ve Yetkileri

Madde 133- Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum
kontrolii ile ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli
kurslart gérmiis yardimci saglik personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak
kaydiyle isteyen ebeler gerek goriildiigii takdirde bastabib izniyle kendilerine
ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bastabib
tarafindan dogum odalarindaki ebelerden bir tanesi dogum bdliimiiniin sorumlu
ebesi olarak gorevlendirilir. Servis sorumlu hemsirelerinin gérev ve yetkilerini
haizdir.

Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden
kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalar i¢in yetkileri dahilinde her tiirlii
tedbirleri alir ve hazirliklar1 yaparlar. Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi sekilde
ana ve ¢ocugu muayene ederler. Ozellikle ¢ocuk kalp seslerini yakindan izler,
miisahadelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii jenital muayeneleri
de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve dogumun
seyrini dikkatleve siirekli bir sekilde izlerler.

Normal dogumlar1 kendileri yaparlar.

Dogum giicliikleri veya arizalart mevcut olan veya durumunu kesin olarak
tesbit edemedikleri vakalart uzman tabibe derhal haber verirler.

a. Dogan cocuklarin cinsiyetini, boy Ol¢iisiinii, kafa ¢aplarmi, gogiis
cevresini, beden agirligini, yapisinda mevcut biitiin arizalar1 ve anormallikleri,

kalitsal belirtileri, plasanta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.
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b. Ikiz veya daha fazla sayida dogan cocuklarm dogum siralarmni, ne
kadar ara ile dogduklarini, 6lii doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha
teneffiis edip etmediklerini dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

Cc. Dogan cocuklarin birbirlerine karigtirilmamasina son derece dikkat
ederler ve bu amagla her dogan ¢ocugun bilegine anasinin ad ve soyadini,
cinsiyetini dogum tarih ve saatini belirten bir kart baglamak zorundadirlar. Bu
etiket cocuk hastaneden ¢ikincaya kadar bileginde birakilir.

Ayrica bu hususta kurum Idaresince konulmus usuller varsa onlar1 da
uygularlar.

d. Dogan ¢ocuklarin gdbeginin fenni usullere uygun olarak kesilip
baglanmasi ve sarilmasi, ¢ocuklar i¢in tedbirlerin alinmasi ebelerin gorevidir.

e. Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler icin gerekli alet ve
malzemenin her zaman temiz ve Kkullanmaya elverisli bir sekilde
bulundurulmasini saglarlar.

f. Ebe ve ebe hemsireler, bu asli goérevleri yaninda hemsirelerin
gordiikleri hizmetleri de gérmek ve kurumlarda onlarin uymak zorunda
bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimlidiirler.

g. Bu gorevleri disinda aile planlamasi kursu gormiislerse ailelere dogum

kontrolu ile ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle yiikiimlidiirler.

W. Hemsire Yardimcilarinin Gorev ve Yetkileri

Madde 134- Hemsire yardimcilari, hemsirelerin bilfiil yardimcist olarak
onlarin emir ve direktiflerine gore ¢alisan saglik meslek okulu mezunu yardimci
saglik personelidir. Gerektiginde bunlara dogrudan dogruya hemsirelerin gorevleri
de gordiiriilebilir.

Hemsire yardimcilart da yiyecekleri ve yatacak yerleri bakimindan

hemsireler gibi islem gortirler.

X. Hastane Hizmetlilerinin Gorevleri
Madde 135- Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, hastalarin
laboratuvar vesair yerlere gotiiriiliip getirilmesiyle ilgili her tiirlii hizmetleriyapan

yardimct hizmetler sinifi personelidir.
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Servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelerinin direktif ve sorumlulugu
altinda, servislerin genel temizliklerini yapar ve hasta yemeklerini mutfaktan
getirirler, Hemsirelerin dagittigi yemek servisini yaparlar, hastalar1 bir yerden bir
yere (Laboratuvar, servislere) gotiirlip getirirler. Laboratuvara gidecek muayene
materyelini gotiiriirler ve kendilerine verilen saatte neticelerini alirlar.

Bizzat hasta bakim1 ve hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamak iizere tabib,
calistif1 servis veya laboratuvarlarin hemsire, ebe ve tibbi teknisyeni tarafindan
verilen emir ve gérevleri yerine getirirler.

Hastalarin istek ve ihtiyaglarini, servisteki onemli olaylari, agirlasan
hastalarin 1stirablarin1 nobet¢i hemsireye derhal bildirirler, kendilerine teslim
edilen hasta ve kurum esyasindan sorumludurlar.

Hastane hizmetlilerinin kendilerine verilen gorevlere uyumunu ve bu

konularda egitimini ilgili tabib, hemsire ve tibbi teknisyenler saglar.

V1. Tibbi Teknisyenlerin Gorev ve Yetkileri

Madde 136- Tibbi teknisyenler saglik meslek lisesi mezunu olup,
branglarinda ¢aligabilmeleri i¢in gerekli kurslar1 gérmiis, bilgi ve beceri kazanmis

yardimci saglik personelidir. Bunlarin gérev ve yetkileri asagida agiklanmistir.

A. Anestezi Teknisyenlerinin Gorev ve Yetkileri

Madde 137- Anestezi teknisyeni; anestezi uzmani veya bunun
bulunmadigi hallerde ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu altinda,
bunlarin ve ameliyati yapan uzmanin direktiflerine gore ameliyatin ve narkozun
salimen ve rahat bir sekilde sonuclanmasi i¢in gerekenleri yapar.

a. Anestezi cihazinin bakimindan, temizlenmesinden, sterilizasyonundan
ve daima kullanilabilir halde bulundurulmasindan sorumludur.

Anestezi cihazini ve ameliyat masasin1 her ameliyattan dnce kontrol eder.
Ameliyata hazir duruma getirir. Oksijen, azot protoksit bombalarinin dolu olup
olmadigina bakar.

Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik maddelerle, anestezide kullanilan

biitiin yardimce1 ilag malzeme ihtiyacini anestezi uzmanina vaktinde haber verir.
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b. Anestezi uzmani1 bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni, ameliyat
olacak hastalar1 en az bir giin 6nce goriir. Dosyalar1 inceler. Anestezi ve ameliyat
yoniinden noksan olan tetkikleri tamamlattirir. Herhangi bir zorlukla karsilasirsa

operator'e haber verir.

B. Ameliyathane Teknisyeninin Gérev ve Yetkileri

Madde 138- Ameliyathane teknisyeni, ameliyathane sorumlu uzmani veya
bu bulunmadigir takdirde ameliyati yapan uzmanin sorumlulugu altinda ve
bunlarin direktiflerine gére ameliyatin salimen ve rahat bir sekilde sonu¢lanmasi
icin gerekenleri yapar.

Ameliyathanedeki biitiin cihaz ve aletlerin bakim, temizlik her an calisir
halde bulunmalarindan, muhafaza, ikmal ile gerekli sterilizasyon islerinden
sorumludur. Ayrica ameliyathanedeki yardimci hizmetler sinifi personelin

egitiminde de yardimci olur.

C. Eczaa Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 139- Eczacinin denetimi altinda gesitli ilaglar1 hazirlar ve siseleri
etiketler.

flag ve tibbi malzemeyi ambalajlarindan cikarir, ayniyatla karsilastirir.
Depoya koyar, depo memuru yoksa depo defterine gelir kaydeder. Eczaneden ve
servislerden usuliine uygun olarak istenilen ilaglar verir.

Eczanenin temiz, diizenli olmasini ve kullanmillan malzemenin
temizlenmesini, bunlarin kullanilmaya hazir halde bulunmasini saglar.

Eczanedeki yardimer hizmetler sinifi personelin hizmet ici egitimlerine
yardim eder.

Giinliik gelir - gider defterlerini isler ve tevhit cetvellerini hazirlar.

D. Laboratuvar Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri
Madde 140- Laboratuvara gelen muayene materiyelini analize hazirlar.
Acil tetkikleri ayirir ve Once yapilmasini saglar. Muhafazasi gereken tahlil

materiyelini usuliine gére muhafaza eder.
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Laboratuvar sef ve uzmanin kontrolii altinda basit laboratuvar tahlillerini
yapar.

Standart sollisyon, kiiltiir vasatlari, boyalar ve antikoagiilanlar
formiillerine gore hazirlar. Laboratuvar uzmaninin hizmetle ilgili diger emirlerini
yerine getirir.

Laboratuvarda kullanilan cam esya ve aletleri uzmanin direktifine gore
temizler ve otoklavdan gegirir.

Malzeme ve cihazlarin devamli kontrol ve sayimini yaparak ihtiyaclari
zamaninda amirine bildirir, defter kayitlarii tutar, Kan ve Plazma kapaklarim
kapayip, ambalajlarini yapar ve dolabinda saklar.

Laboratuvar hayvanlarinin bakimi ile kafeslerinin temizligi ve etiketlerinin
konulmasina saglar.

Laboratuvar temizligini yaptirir. Devamli temiz ve diizenli olmasin1 saglar.

Gerekli goriilen hastalarin tahlil materyalini bizzat hasta yatagindan iken

alir.

E. Rontgen Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 141- Uzman tarafindan yapilmasi gereken ozel bilgi ve teknigi
icap ettiren grafiler, tim skopiler, skopi ile iligkili grafiler disinda kalan hertiirlii
radyografileri yapar.

Filimlerin banyolarinin yapilmasini ve raporlari ile beraber ilgili servis ve
polikliniklere imza karsiliginda teslim edilmesini saglar. Grafisi yapilacak
hastalarin hazirlanmalar1 hususunda gerekli bilgiyi verir.

Rontgen teshis laboratuvarinda her tiirlii ara¢ ve cihazlart isletmeye ve
kullanmaya hazir bulundurur. Gerektiginde isletir ve kullanir.

Rontgen arsivinin  diizenli olarak calismasini saglar. Laboratuvar
istatistiklerini hazirlar.

Laboratuvar ve biitiin cihazlarin bakim, temizlik ve diizenini saglar.
Laboratuvarda ¢aligan diger yardimci hizmetler sinifi personelinin egitimlerine

yardim eder.
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F. Radyoterapi Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 142- Radyoterapi teknisyeni, radyoterapi uzmanmin direktifi ve
radyasyon fizik¢isinin (yoksa uzmanin) 6l¢ii ve hesaplarina gore, iyonizan 1sinli
tedaviyi uygulamakla, yiikiimliidiir.

Poliklinik ve protokol defterini diizenli olarak tutar, servis ve laboratuvarin
tibbi istatistiklerini hazirlar. Cihazlarin bakim, muhafaza ve en uygun sekilde
caligmasini saglar. Gordiigli arizalar1 en kisa zamanda sef veya uzmana haber

Verir.

G. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 143- Fizik tedaviye ve rehabilitasyona muhtag hastalara uzmanin
veya fizyoterapistin uygun gordiigii tedavileri uygular.

Tedavi esnasinda hastalara gozlemcilik eder ve gilivenliklerini saglar.
Aletleri kullanirken sifayr geciktirecek olaylart ve hastalarin incinmelerini
onliyecek gerekli tedbirleri alir.

Alet ve cihazlarin bakimini, malzeme, camasir ve esyalarini iyi bir sekilde
kullanilmasimi saglar, kayitlart ve istatistiklere esas olacak bilgileri hazirlar.

Laboratuvarin temizlik ve diizenini saglar.

H. Dis Protez Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 144- Dis tabipleri ve agiz, dis ve ¢ene ile ilgili uzman tabiplerin
hastadan almis olduklar1 Glgiilere ve onlarin direktiflerine gore laboratuvarda
cesitli protezleri hazirlar, servis malzemesinin temizlik ve bakimin1 ve servisin
diizenini saglar. Kayitlar ve istatistikleri tutar.

Geregince dis tabibine veya uzmana yardim eder.

I.  Ruh Saghg Klinik Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 145- Ruh sagligi kliniklerine 6zgli hemsirelik hizmetlerini tiimiiyle
yiirlitiir. Hastalar1 ziyaret ederek durum ve ihtiyaglarimi tesbit ile mesleki
personele bildirir. Tabipler tarafindan tavsiye edilen ve hastalara evde

uygulayacaklar1 tedavi usullerini kendilerine ve yakinlarina 6gretir.
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Hastalarin her zaman durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, ruh
hastaliklar1 bakim, usul ve teknigi iginde tabibin Onerilerini yapmak, hastalarin

durumunu degerlendirerek gerektiginde ilgililere bildirmekle gorevlidir.

J. Patolojik Anatomi Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 146- Ameliyat ve otopsilerde insan veya hayvan organlarindan
c¢ikarilan parcalardan ornekler alir. Bunlar1 ayirir ve numaralar.

Doku kesitlerini bilimsel yontemlere gore hazirlar ve muayene sonucu belirler.

Laboratuvar malzemelerinin bakim ve temizligi ile kayitlarin usulune uygun

yapilmasini saglar.

K. Acil Tip Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 146/A- (Yeni Madde R.G.: 5.5.2005/25806) Acil tip teknisyeni, saglik
kurumlarinin acil servislerinde, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda ¢aligsan
saglik personelidir.

Acil tip teknisyeni;

a. Kendisinin, ekibinin, hastanin ve ¢evredekilerin giivenligini saglar.

b. Bilgisayar, telsiz, telefon vb. gibi iletisim araglarini kullanir.

c. Tim ambulans ekipmanlarini hizmete hazir bulundurur. Bunlarin
usuliine uygun kullanilmasini, korunmasini, bakimini takip ve kontrol eder.

d. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglar ve uygun tagima tekniklerini kullanir.

e. Ambulans ve acil servislerde kullanilan tiim formlar1 eksiksiz
doldurur. Gerektiginde rapor hazirlar.

f.  Yetkili merkezlerden alinan sertifika ile belgelemesi halinde hekim
gozetiminde ve talimati ile temel yasam destegi uygulamalarini yapar, yari
otomatik ve tam otomatik defibrilatérleri kullanir.

g. Ambulansin ilgili boliimlerinin ve tiim ambulans tibbi ekipmanlarinin
dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunu yapar.

h. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu, kesik, yara, kanamalarda

ise kanama kontrolii yapar.
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i. Gorev esnasinda her tirli tibbi miidahalede ambulans- acil servis
hekimine yardimeci olur.

J.  Hekimin verdigi meslegiyle ilgili diger gorevleri yerine getirir.

VII. idariislerde Calsanlarin Gérev ve Yetkileri

A. Hastane Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri

Madde 147- (Fikra deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Hastane miidiiriiniin;
saglik yoOnetimi, igletme, iktisat, muhasebe, maliye, kamu yonetimi, hukuk ve
saglik alaninda egitim veren dort yillik fakiilte veya yiiksek okul mezunu ve en az
8 yil hastane miidiir yardimciligi gorevinde veya Bakanlik teskilatinda sube
miidiirii olarak calisanlarin 6 yil, daha iistii gérevlerde bulunanlarin ise an az 2 yil
bu gorevlerde calismig olmasi gerekir. Belirtilen alanlarda doktora egitimi yapmis
olanlar i¢in hizmet sart1 aranmaz.

Gorev ve yetkileri asagida belirtilmistir.

a. Bastabiplige baglh olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini
kanun, tiiziik, yonetmelik ve emirler uyarinca yiiriitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.

b. Kurumun en verimli sekilde ¢aligmasini saglamak tizere her tiirli
ihtiyaglarini zamaninda tesbit eder ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri alir.
Bastabibin verecegi talimata gore sonuglandirir.

c. Satmalma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan
izler ve geregi gibi yapilmasini saglar.

d. Ginlik iase tabelalarin1 kontrol eder, buna gore anbardan g¢ikacak
veya disardan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

e. Cihaz, her tiirlii motor, esya ve bina onarimi gibi islerin ilgililerce
zamaninda yapilmasini saglar.

f.  Idari birimlerin gérevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarin
saglamakla genel idare hizmetlerinde ¢aligan kendisine bagli personelin mevcut
kanun tliziik ve yonetmelikler uyarmmca gorev yetki ve sorumluluklarini
belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bastabibe karsi sorumludur.

g. Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmamn

yoksa sivil savunma, deprem, yangin ve su baskinlar1 gibi olaganiistii haller i¢in
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genel olarak Devlet Kuruluslar1 idare amirlerine yiliklenmis gorevleri titizlikle
yiiritir.

h. Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar ¢alisma
cetvellerini vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir.
Keza sihhi, idari, mali ve hergesit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda
diizenlenip ait oldugu makama gonderilmesini saglar.

Bulasici hastaliklar teshisi konulan vak'alar1 ve bunlardan 6lenleri
kurumun bulundugu yerin saglik amirine giinli giiniine ve ayrintili bir sekilde
haber verir.

I.  Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan hergesit maddenin ambar
kayitlarindaki miktarlara ve giinliik yiyecek ve igeceklerin tabeladaki miktarlar
ile sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar
goriirse bastabibe bilgi vererek diizeltilmesini saglar. Uygun nitelikte olmadig

ilgililerce bildirilen besin maddelerini bastabibin izniyle geri ¢evirir.

B. Hastane Miidiir Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri

Madde 148- Hastane miidiiriiniin egitim sartlarina haiz olmasi ve idari
hizmetlerde 5 sene basar1 ile hizmet etmis bulunmasi gerekir. Onun gorevlerine
yardim eder. Hastane miidiiriiniin kendisine verecegi idari, mali ve teknik
gorevlerde kanun, tiiziik, yonetmelik ve genelgelere gore hizmet goriir, hastane

midiirliniin yoklugunda onun gorevini yapar.

C. Saghk Istatikticisinin Gorev ve Yetkileri

Madde 149- Saglik istatistikcisi fakiilte ve yiiksek okullarin istatistik
egitim ve 6gretimi yapan boliimlerinden mezun olup,kurumlarda istatistik ve tibbi
dokiimantasyon boliimiiyle, arsiv ve hasta kabul boliimiiniin ve kendisine bagl
olan birimlerdeki hizmetlerin diizenli, koordine ve istatistik hizmetlerine uygun
bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Bunlarla ilgili her tiirlii evrakin dosyalanmasi ve
muhafazasi i¢in gerekli tedbirleri alir.

Bu birimlerdeki personele gore gerekli is boliimiinii yapar.Gerekli arag ve

gereglerin saglanmasi konusunda ilgililere teklifte bulunur.
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Kurumda tutulan formlar1 doldurur veya diizenli bir sekilde doldurulmasini
saglar.

Kurumda yapilmasi miimkiin olan istitastiki degerlendirmeler i¢in gerekli
tablo ve grafikleri hazirlar. Bastabiplik¢e kurum ¢apinda yapilacak degerlendirme
calismalarma katilir ve istatistiki rapor diizenler. Istatistiklerin diizenlenmesinde
temel kavramlara uymak zorundadir.

Istatistiki formlarla ilgili dosya sistemi kurar ve arsivle gerekli iliskileri
saglar. Istatistik arsiv ve hasta kabul boliimlerinde gorev alan personel saglik
istatistik¢isine, saglik istatistik¢isi de yukaridaki gorevlerin yerine getirilmesinde
hastane miidiiriine kars1 sorumludur.

Saglik istatik¢isinin bulunmadig hallerde varsa bu gorevi hastane mudiir

yardimcilarindan birisi, yoksa hastane miidiirii yapar.

D. istatistik Memurunun Gérevleri
Madde 150- Istatistik memuru lise ve dengi okul mezunu olup konusunda
kurs gormiistiir. Kurumlardaki istatistik birimlerinde, saglik istatistik¢isinin

verecegi gorevleri yapmakla yiikiimliidiir.

E. Idare Memurunun Gérev ve Yetkileri

Madde 151- Idare memuru, hastane miidiir yardimcist bulunmayan
kurumlar da hastane miidiiriiniin yardimcisidir. Hastane miidiir ve yardimcisinin
bulunmadigr yerlerde, bastabibin sorumlulugu altinda hastane miidiirtiniin

gorevlerini yapmakla ylikiimlii olup onun yetkilerini kullanir.

F. Ayniyat Saymaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 152- Ayniyat Saymani: Kurumun tiim Devlet mallarimi (déner
sermaye hari¢) kapsayan ayniyat islemlerini mevcut kanun, tiiziikk ve yonetmelik
hiikiimlerine gére yonetmek ve gerekli kayitlar: tutmakla gérevlidir.

Ambar ve depo memurlarinca diizenlenen ve imzalanan ayniyat tesellim
makbuzlarina ayniyat saymani kendine ait yeri imza ederek bastabibe onaylatir.

Depo ve ambar memurlarimin hizmetlerini ayniyat acisindan kontrol etmekle
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yikiimliidiir. Ayniyat Talimatnamesi hiikiimleri dairesinde kayitlar1 tutar ve

Sayistay hesabini verir.

G. Ambar ve Depo Memurunun Gorevleri

Madde 153- Ambar ve depo memuru, ayniyat saymaninin mutemedidir.
Ayniyat Talimatnamesi hiikiimlerine gére ambar ve depoya konulacak erzak,
esya, alet ve malzemenin gecici kabul ve kat'i tesellim islemleriyle, bunlarin
gerek Ayniyat Talimatnamesi ve gerekse bu yonetmelik hiikiimlerine gore
ihraglarin1 ve bunlarla ilgili kayitlar1 ve diger islemleri yapar. Ambar ve depo
memuru erzak esya ve malzemenin iyi bir sekilde korunmasiyla bunlardan
bozulmaya miisait olanlarin zarara ugramadan bir an evvel sarf veya kurumlara
devri suretiyle elden cikarilmasi ile ilgili islemlerin yapilmasi i¢in amirlerine
zamaninda haber vermekle yiikiimliidiir.

Ambar ve depo memuru stoklar1 azalmig olan erzak, esya ve malzemenin
hizmeti aksatmayacak sekilde, zamaninda temini i¢in hastane miidiiriine yazili
olarak ihtiyaglarmi bildirir. Mali yil basindan evvel bir yillik kesin sarflar1 géz
Oniine almak suretiyle gelecek mali yilin kesin sarflarim1 ve depo ve ambar
miktarlarin1 g6z Oniine alarak gelecek yil alinmasi gereken erzak esya ve
malzemenin cins ve miktarlarini tespit eder, ilgililere bildirir.

Ambardan ¢ikan maddeleri ambar defterine gilinii giiniine kaydeder. Giren
maddelerin fatura fiyatlarini hizalaria yazar ve yil sonunda her tiir igin ortalama
fiyatlar1 tespit eder.

Ambardan c¢ikartilanlarin y1l sonundaki miktarlarin1 ortalama fiyatlarla

kuruslandirarak 18 nolu istihmal ve istihlakata ait esya icin tasra cetveli diizenler.

H. Hasta Kabul Memurunun Gérevleri

Madde 154- Hasta kabul memuru; en az lise ve dengi okul mezunu olup
hasta kabulii, hasta ¢ikarilmasi, dogumlar ve Oliimlerle ilgili biitiin islemleri
yapmakla yiikiimlidiir. Bu boliimde galisanlarin birinci derecede amiridir.

a. Hasta kabul yerinin temizligini, diizen ve disiplinini saglar.
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b. Kuruma yatirilan hastalarin kabul evraki ve kimlik belgelerini tetkik
ederek kiinyelerini eksiksiz bir sekilde saptar ve hasta kabul defterine yazar. (Ek:
43 Form 102)

Herhangi bir nedenle istenen bilgileri veremeyecek durumda olan ve
kimlikleri belirlenemeyen hastalarin kimliklerinin saptanmasi i¢in bastabibe ve
nobetci tabibe bilgi verir ve tabelalarini ¢ikartarak hasta kabul defterine kayit
ettigi kiinyelerini aynen bunlara gecirir ve giris evrakini da ayrica saklar.

c. Hasta kabul defterine hastalarin ayrintili kimlikleriyle beraber giris
tarih ve saatlerini, geldikleri yeri ve acik adreslerini, hangi servise yatirildiklarini,
cikardiklarinda c¢ikis tarihleriyle protokol numaralarini, hastalik ve sonuglarini
(sifa, selah haliyle, vefat) tabeladan naklen kayit ve isaret eder. Olenlerin giin ve
saati ile cesetleri hakkinda ne gibi islem yapildigim1 kurumca nereye
gomiildiiklerini ailesine teslim edilenleri ayrica yazar.

Hasta kabul defterinde her yil protokol numarasi birden basliyarak yeniden
verilir. Defter bitmemisse bir sahife ara ile defter kullanilmaya devam edilir.

d. Kurumda dogum oldugunda, dogan ¢ocugun dogum giinii ve saati, ana
ve babasinin adi ve soyadi ile tabiyet ve dinleri, ¢ocugun cinsiyeti giinii giiniine
servis protokol defterine kaydolunmakla beraber ¢ikisinda bunlar kabul defterine
islenir.

Yeni dogan cocuklara ayrica bir tabela ¢ikarilmasi ve gerek anaya ve
gerekse ¢ocugu ait numaralarin karsilikli her iki tabelaya yazilmasi ve kurumdan
c¢iktiklarinda bu tabelalarin birbirine bagl olarak saklanmasi gerekir.

Hasta kabul memuru, kurumda dogan ¢ocuklarin dogumlarini, ilgili
cetvellere kaydederek bir ay i¢inde bastabiplik yoluyla niifus idarelerine bildirmek
zorundadir. (Ek: 50 Form 109)

e. Olen hastalarin tabelasindaki ve hasta kabul defterindeki agiklamalara
gore ve basili orneklerindeki yazili boliimleri biitiin ayrintilariyla ve okunakli
olarak doldurup (hastanelere mahsus 6liim haber ihbar varakasi) diizenler. Her iki
tabela ile birlikte bagtabibe gotiiriip imza ettirildikten sonra ihbar varakasi niifus
dairesine gonderilmek {iizere idareye verilir. Gomme izni de uygun sekilde

onaylatilir ve mezarciya verilmek tizere imama teslim edilir.
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f.  Her giin kuruma kag¢ hasta girip ¢iktigint ve ka¢ 6liim oldugunu bir
cetvel halinde diizenleyip ertesi giin sabahleyin ve sonunda da giinliik cetvellerin
toplamini yaparak saglik istatistik¢isine, yoksa hastane miidiiriine verir.

g. Hasta emanet esya deposunda ayrica bir gorevli bulunmadig: takdirde,
yatan ve ¢ikan hastalarin elbise para ve degerli esyalar1 hakkinda, bu yonetmeligin
"hastalarin kabuli" kisminda yazili hiikiimlere gore islemleri yapar.

h. Devlet daire ve kurumlarina mensup bir kimsenin kurumda o6limii
halinde, mensup oldugu daire ve kuruma Olimiin vukuu ve teshisinin resmi bir
yazi ile en kisa zamanda bildirilmesi i¢in gereken islemleri yapar.

I.  Yatan hastalarin ziyaretgiler tarafindan kolayca bulunmasi igin
kurulacak sistemin islemesi bakimindan sosyal hizmet, sosyal servis, halkla

iliskiler veya miiracaata, yatan ve ¢ikan hastalari muntazam ve aninda bildirir.

I.  Satinalma Memurunun Gérevleri

Madde 155- Satin alma memuru yiiriirliikteki mevzuata uygun olarak
hastane miidiiriniin emirlerine goére, satin alma ile ilgili islemleri yapmakla
yikiimlidiir.

Mevzuatin verdigi yetki ¢ergevesinde satin alma memuru elinde bulunan
avanstan Odemek suretiyle, satin alimmasi gerekli ihtiyaclarin alimimi yapar
avansin usulil dairesinde mahsubunu yaptirir.

Almmi kendisine emredilen seyleri ayrintilariyla ayri bir deftere kaydeder.

J. lase Memurunun Gérevleri

Madde 156- lase memuru hastanede varsa diyet uzmanina, yoksa hastane
miidiiriine bagli olarak ¢alisir.

Hastalara tabiplerce yazilan ve servisler tarafindan idareye verilen rasyon
cetvellerini toplar, yemege miistahak olan personelin mevcudunu ve calisma
sistemine gore kahvalti ve yemek Ogtinlerini dikkate alarak personel rasyonunu
hesaplamak suretiyle giinliik tiikketim maddeleri tabelasini diizenleyerek hastane
midiriiniin tayin ettigi saatte kontrol igin diyet uzmanina, yoksa hastane

mudiirine verir.
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K. Arsiv Memurunun Gérevleri

Madde 157- Saglik istatistik¢isine bagli olarak 66. maddeye gore
arsivleme yapilan kurumlarda ilk miiracaat eden hastalarin arsiv defterine kaydini
yaparak poliklinige gidecek muayene fis veya dosyasimi hazirlar ve her dosya
tizerine arsiv defterindeki kayit numarasini isler.

Isi biten hasta dosyalarni, arsiv teknigi bakimindan kontrol ile
noksanlarin1 tamamlattirip diizenli bir sekilde yerlestirir.

Yardimci kayitlar (gesitli endeks tipleri) gelistirir ve istatistikle ilgili bir
gorevli yoksa istatistik yapar ve bunlari uluslararasi hastaliklar1 tasnifine gore
hastalik ve ameliyat kod numaralar1 konulmus dosyalara yerlestirir.

Tabiplerin inceleme, arastirma, makale, test, istatistik ve rapor hazirlamak
gibi ilmi caligmalarinda ve giinliik arsiv arastirmalarinda kendilerine yardimeci
olur.

Arsivi devamli olarak gozetimi altinda bulundurur. Ilgisi olmayanlara

dosya vermez. Arsivin genel diizen ve temizligini saglar.

L. Kiitiiphane Memurunun Gérevleri

Madde 158- Kiitiiphane memuru en az lise mezunu tercihen herhangi bir
fakiiltenin kiitiiphanecilik boliimii mezunu olup hastane miidiiriine bagli olarak
mevcut kitaplari, yazarin adi veya kitabin konusu veya kitabin admna gore
kataloglar diizenleyerek kartlara gecirilmesini saglar.

Yeni gelen kitaplarin konu, yazar adi ve kitabin adin1 belirtmek suretiyle
ilgililere duyurur.

Mecmua abone islerini yaptirir, bunlarin diizenli gelmelerini takip eder.

Okuyuculara imza karsiliginda verilen kitaplarin, kime verildigini, kitabin
adi, katalog numarasi ve verildigi tarih ile beraber bir deftere kaydeder veya kitap
aligverisi i¢in 0zel kartlar tutar ve belirli zamanda gelip gelmedigini izler.

Kitaplarin bakim ve onarimlari ile ciltleme islemlerini saglayici tedbirlerin
alinmasindan dogrudan dogruya sorumludur.

Kitaplhigin genel diizen ve temizligini saglamakla yiikiimliidiir.
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M. Halkla iliskiler Memurunun Gérevleri

Madde 159- Halkla iligkiler memuru sosyal hizmet uzmani bulunmayan
kurumlarda miiracaat ve halkla iliskiler hizmetlerini yiiriitiir. Bu takdirde hastane
miidiiriine baglh olarak gorev yapar. Sosyal hizmet uzmani1 bulunan kurumlarda,
sosyal hizmet uzmanina bagli olarak calisir.Hasta sahiplerini hastalarin1 aramalari
icin diizenlenen pano veya listelere giren veya ¢ikan hastalari muntazam isler,

hastalarin posta hizmetlerini diizenler.

N. Tibbi Sekreterin Gorev ve Yetkileri

Madde 160- Tibbi sekreter, lise veya dengi okul mezunu daktilo bilir
personeldir. Hasta miisahede kagitlarini, tibbi raporlari ve tibbi mesleki
mektuplari tabiplerin sdyledikleri sekilde ve usuliine uygun olarak daktilo ile
yazar.

Tabipler tarafindan teyp, pikap ve diger kayit cihazlarina sdylenenleri
desifre eder.

Bilimsel toplantilarda konusulanlar1 not alir.

Gerektiginde hasta miisahede kagitlar1 ve raporlarin 6rneklerini ¢ikartir.

O. Tibbi Fotografcinin Gorev ve Yetkileri
Madde 161- Tibbi fotografci, tibbi fotograthanenin sorumlusu olup,
buranin bu yonetmelik ve bastabip emirlerine uygun olarak islerini bir diizen ve

tertip igerisinde yiiriitmekle ylikiimlidiir.

P. Imam ve Gassalin Gorevleri

Madde 162- imam ve gassal, gogmme izni belgesi ile gasilhaneye gelen her
cenazenin geldigi servis ve konulan teshisi, baska yerden gelmisse nereden
geldigini, gasilhaneye gelis-gidis gilin ve saatini, hastanece defnedilmigse hangi
mezarliga ve hangi numarali mezara gdmiildiigiinii, cenaze sahiplerine verilmisse
kime teslim edildigini, adli ve resmi makamlarla iliskisi varsa, kimin emri ile
kime teslim edildigini okunakli ve diizenli bir sekilde bir deftere kaydetmekle
yiikiimliidiir. Her oOliinliin sag ayaginin bagparmagma baglanmis olan kiinye

kartonunun muhafazasindan imam ve gassal sorumludur.
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Bu igslemlerden sonra imam ve gassal erkek cenazeleri yikar, techiz, tekfin
eder, gerekli dini 6devleri yapar ve Umumi Hifzissthha Kanunu hiikiimlerine gore
mezarliga gomiilmelerini saglar. Kurumda kadin gassal yoksa kadin 6liilerin gasil,

techiz ve tekfinleri hastanece temin edilecek bir kadin gassala yaptirilir.

VIIIl. Teknik ve Diger Islerde Calisanlarin Gérev ve Yetkileri

A. Miihendisin Gorev ve Yetkileri

Madde 163- Standart kadrosunda miihendis bulunan biiyiik kurumlarda
mihendis teknik islerde caligtirilan biitliin memur ve hizmetlilerin gorevle ilgili
hususlarda amiri olup bastabibe kars1 sorumludur.

Kurumun biitiin cihaz ve motorlu araglar1 ve tesislerin isletilme, bakim ve
miistemilat1 gibi bina ve tesislerin tamir, boya, badana vesair islerinde ¢alisan
biitiin teknik personelin is boliimiinii yapar. Teknik servise gelen bakim onarimla
ilgili istekleri bir bir deftere kaydederek, bunlarin aciliyet ve Onemine gore
onceliklerini saptayarak, ilgili teknisyenin is defterine kaydettirir. Her sabah
basteknisyenle beraber isyerlerini gezerek teknik ekibi ve verilen islerin yapilip
yaptlmadigimni kontrol eder, gerekli emirleri verir. Bunlarin meslekle ilgili
problemlerinin ¢odziimlenmesine yardim eder. Personelin hizmet ici egitimle
kalifiye hale gelmesini saglar. Musluk, kapr kilidi, sihhi tesisat vesaire gibi
yerinde kolay tamir edilebilir arizalarin siiratle giderilmesi i¢in her giin belirli
saatlerde bir tamir cantasiyla dolasip bu isleri yapabilecek bir teknisyeni

gorevlendirir.

B. Basteknisyenin Gorev ve Yetkileri

Madde 164- Kadrosunda birden fazla teknisyeni bulunan kurumlarda
bunlardan birisi hastane miidiirtiniin teklifi ile bastabib tarafindan basteknisyen
olarak gorevlendirilir.

Basteknisyen, miihendis bulunan hastanelerde onun yardimcisi olup
verecegi hizmetle ilgili emirlere gore gorev yapar.

Basteknisyen miihendis bulunmiyan hastanelerde hastane miidiiriine baglh

olarak miihendisin gorev ve yetkilerini iistlenir.
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C. Teknisyenin Gorevleri

Madde 165- Teknisyen, hastanede bulunan biitiin sthhi ve fenni tesisler ve
cihazlarin, muayene, kontrol, bakim, isletme ve kii¢iik onarimlarin1 yapmakla ve
muhafazasiyle ylkiimlidiir. Teknisyen ayrica onemli ve acil hallerde ve

gerektiginde caligma saatleri disinda yapilacak davete derhal uymak zorundadir.

D. Santral Memurunun Gérevleri

Madde 166- Kurumun dis ve i¢ haberlesme hizmetlerini goriir. Santral
memuru, harigten miiracaatlara nezaketle cevap verir. Hastalarin durumu
hakkinda bilgi isteyenlere servis ilgililerinin izni ile bilgi verir.

Sehirleraras1 konusmalar i¢in bir defter tutar, konusan1 ve konustugu yeri
kaydeder. Konusma 06zel ise, postaneden bildirilen iicretin tahsili i¢in durumu

idareye bildirir.

E. Soforiin Gorevleri
Madde 167- Erzak, hasta ve cenaze nakliyatin1 6zel araglariyla yapan
hastanelerde ise gore bir veya birkag¢ sofor calistirilir. Sofér mevcut motorlu

araglara mahsus yonetmelige gore hareket eder.

F. Ascibasi ve Ascinin Gorevleri

Madde 168- Ascibasi veya asc1, giinliik tiikketim maddeleri tabelasina gore
ambar memuru tarafindan gorevlilerin huzurunda kendisine teslim edilen biitiin
besin maddelerini (bulunan yerlerde diyetisyenin direktif ve kontrolii altinda)
mevcut listeye gore tertipli ve diizenli ve iyi bir sekilde pisirip istah agict bir
sekilde hazirlamak, yeter sicaklikta dagitimini saglayip, hastalara ve personele
gondermekle yiikiimliidiir. Ascibast veya as¢1 teslim aldigr erzak vesaire
maddeleri tamamen yerine sarf etmek ve israfina katiyen meydan vermemek
zorundadir.

Ascibast veya ase¢1 bakirdan yapilmis tencerelerin daima kalayli bir halde
bulunmasina dikkat etmek ve kalaysiz olanlar1 vaktinde kalaylatmak {izere derhal

idare memuruna haber vermek zorundadir. Mutfagin genel temizligini yapmak ve
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yaptirmak ve pisirmek iizere kendisine teslim edilen maddeleri temiz bir halde ve

bozulmayacak sekilde saklanmasini saglamakla gorevlidir.

G. Camasirhane ve Utiihane Sorumlusunun Gérev ve Yetkileri

Madde 169- Hastane miidiiriine bagli olup ¢amasirhane ve iitithanenin
sorumlusudur. Bu yonetmelik hiikiimlerine gore bastabiplik emirlerine uygun
olarak buranin diizenli ve verimli bir sekilde islemesini saglar. Buralarda
calisanlarin goérev taksimini yapar, ¢alismalarini kontrol eder. Camasirhane ve

iitlihane ile servisler arasindaki iligki ve aligverisi diizenler.

H. CamasircininGorevleri

Madde 170- Camasirci, ¢amasir makineleri ile makine yoksa, elle
camagirlart yikamak ve kurutmakla ytikiimlidiir.

Yikanan ¢amasirlar1 kuruduktan sonra iitliye, tamiri gerekenleri terziye
gonderir.

Camagircl, gamasir yikama, stkma ve kurutma makinelerinin kullanma ve
bakimindan sorumludur. Arizalari zamaninda, c¢amasirhane ve iitiihane
sorumlusuna bildirir.

Hastane hizmetlileri tarafindan usuliine uygun olarak getirilen bulasici
hastalikli hastalara ait ¢amasirlar1 birbirine karistirmayarak ayri ayri yerlerde
bulundurur. Bunlardan bulasict hastaliklara ait olanlar1 digerlerinden ayr1 olarak
yikar. Bu ¢esit camasirlar1  yikarken ¢amagirhanenin  higcbir  tarafini
bulastirmamaga ve ayn1 zamanda kendini intana ugratmamaya son derece dikkat
eder.

Ayrica camasirhane ve litithane sorumlusu bulunmayan kurumlarda
camagircilardan en yetenekli olani hastane midiiriince ¢amasirhane ve iitiithane

sorumlusu olarak gérevlendirilir.

I. Utiiciiniin Gérevleri
Madde 171- Utiicii, camasirhanelerde yikanan gdmlek ve liizumlu diger
camagirlart kolalayip, muntazam fitiiler ve sahiplerine verilmek {izere dolaplara

aski ile asar.
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Ayrica itilenmesi gereken ve hizmet esnasinda giyilen her tiirlii

giyecekler ile hasta pijamasi, masa Ortiisii, pegete ve diger camasirlari {itiiler.

J. Terzinin Gorevleri

Madde 172- Terzi, ¢amasirhaneden gonderilen kurutulmus ¢amasirlarin
yirtik ve sokiiklerini tamir eder. Kopmus diigmeleri diker.

Kurum tabip, memur ve miistahdemlerinin gorev sirasinda giyecekleri
gomlekleri, hasta camasirlariyla yatak carsaf ve yastik kiliflarin1 ve benzeri kurum
camasirlarin1 biger, diker ve bunlari ¢amasirhane ve iitiilhane sorumlusuna
verilmek tizere depoya teslim eder.

Imalat icin ambardan aldig1 mensucati cins ve miktar olarak bir deftere
kaydeder ve islenmis esyanin cins ve miktarini da bir defterde gosterir.

Birden fazla terzi bulunan terzihanelerde iclerinden birisi terzihaneye ait
idari isleri yonetmek, terzihanenin diizenli ¢aligmasini saglamak i¢in hastane

miidiiriince sorumlu segilir.

K. Bahg¢ivanin Gorevleri

Madde 173- Bahcivan, kurum bahgesini bir plana gore diizenlemek,
tarhlar viicuda getirerek, ¢igeklerle siislemek, agaclar dikip yetistirmek, bahgenin
yollarini temizlemek, ¢igekleri sulamak, agaclar1 vaktinde budamak ve mevsimine
gore fide ve fidan yetistirmek, gereken asilar1 yapmakla yiikiimliidiir. Kendisine

teslim edilen 1si ile ilgili aletleri 1y1 kullanmak ve muhafaza etmekle gorevlidir.

L. Kapicinin Gorevleri

Madde 174- Kapict, kuruma giren ve ¢ikan herkese ve her seye
gozlemcilik etmek, hasta ve personelin izinsiz disartya ¢ikmamasina ve disardan
kimsenin izinsiz i¢eri girmemesine, kurum esyasindan bir sey gotiiriilmemesine
dikkat etmek ve siipheli gordigii kisileri kurum idaresine haber vermekle
yiikiimliidiir.

a. Gorevi hakkinda hastane miidiiriince diizenlenen ve giris kapis1 yanina
asilan direktif geregince hareket eder. Bu direktifin tamamen yiiriitiilmesi ve

uygulanmasindan sorumludur. Onemli durumlarda ndbetci tabibine veya hastane
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midiiri ile bashemsireye basvurarak durumu haber vermek ve aldigi emirleri
yerine getirmek zorundadir.

b. Muayene i¢in kapiya gelen hastalara iyi muamele ederek muayene
yerine gonderir ve icap ederse yardimda bulunur. Belirli ziyaret giinlerinde
hastalarin1 gormek tizere gelen ziyaretgileri iyi bir sekilde karsilayarak kendilerine
yol gosterir ve bunlarin hastane miidiirii, mesai disinda ndbetci tabibin iznini
almadan hastalar1 i¢in haricten iceriye esya sokmamalarina dikkat eder.

c. Kapict binasi ile kapi ¢evresinin temizlik, diizen ve gilivenini

saglamakla ylikiimliidiir.

M. Berberin Gorevleri

Madde 175- Berber, hasta ve kurum personelini tiras eder. Disardan
kimseyi tirag edemez.

Kullanilan tras aletlerini her defasinda temizler. Berber malzemesinin
temizliginin yapilmasi i¢in gerekli eriyikleri, berber gdmlegi, onliikk ve diger
ihtiyaglarin1 kurum idaresinden ister. Berber odasinin temizliginden ve burada

bulunan demirbas esyanin bakim ve muhafazasindan sorumludur.

N. Banyo ve Hamam Personelinin Gorevleri

Madde 176- Banyo ve hamam personeli, banyo ve hamam dairelerini
isitmak ve gerekli suyu hazirlamak, i¢ ve dis kisimlarin temizligini yapmak,
yikanmaya gelen hastalar giyinirken icabinda yardim etmekle yiikiimliidiir.

Hamam takimlarinin her kullanmisinda onlarin ¢amasirhanede yikanip
kaynamasini saglar. Takimlarin daimi surette temiz bulundurulmasini temin eder.
Bunlarin eski ve kullanilmaz hale gelenlerini zamaninda idareye bildirmekle
yikiimliidiir.

Banyo ve hamamlarda hastalardan bagkasi yikanamaz.

O. Giivenlik Hizmetleri
Madde 177- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Saglik kurumlarinda
giivenlik hizmetleri, kendi biinyesinde kurulan giivenlik birimi veya hizmet alim1

yoluyla ilgili mevzuata gore kurulan 6zel glivenlik kuruluslarina gérdiiriilebilir.
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IX. Nobetci Personelin Gorev ve Yetkileri

A. Nobet¢i Uzman Tabiplerin Gorev ve Yetkileri

Madde 178- Nobet¢i uzman tabip, bastabip kurumda bulunmadig
zamanlarda onun vekilidir. Birden ziyade uzman ndbetgi tabibi bulunan
kurumlarda bastabibin yaptig1 listeye gore birisi kendisine vekalet eder. Nobetei
uzman tabip, bu vekaleti zamaninda meydana gelecek tibbi, teknik ve idari

islerden ve islemlerden sorumludur.

Madde 179- Nobetci uzman tabip, giindiiz mesaisi bitiminde hastane
miidiirii tarafindan ken- disine verilecek ndbet ekibini ve diger biitiin gorevlileri
gosterir listeye gore, bunlarin gorev basinda bulunup bulunmadiklarini tesbit eder,

denetler ve ¢alismalarini siirekli izler.

Madde 180- Nobetgi uzman tabibi servislerin aksam vizitelerini ve yeni
gelen hastalarin muayenelerini yapar veya uzmanlik egitimi goérenlere yaptirir.
Bashemsire tarafindan kendisine verilecek olan listedeki agir ve siirekli bakima

tabi hastalar1 izler, ve tedavi ve bakimlari i¢in gerekli 6nlemleri alir.

B. Nobetci Eczacinin Gorev ve Yetkileri
Madde 181- Nobet¢i eczact; nobet esnasinda,yatan ve acil olarak bagvuran
hastalar i¢in usu- liine uygun olarak yazilan ve istenilen ilaglar1 verir. Cok acil

durumlarda ilaglarin muamele ve kayit islemlerini sonradan yapar.

Madde 182- Nobet¢i eczaci, nobet zamaninda harcanan ilag ve tibbi
malzemelerin cins ve miktarlarini vizite defterine kaydeder. Nobetin bitimin de bu
harcamanin 6zetini ilag sarfiyat cetveline yazarak imzaladiktan sonra bas eczaciya

Verir.

C. Nobetci Uzmanhk Egitimi Gorenlerin Gorev ve Yetkileri
Madde 183- Bastabip, nobet¢i uzman tabip ve servis seflerinin emir,

talimat ve verdikleri yetkiler ¢ercevesinde, nobetleri esnasinda gelen hastalarin
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usuliine uygun olarak muayene ve tedavilerini yapar ve 6n miisahedelerini alirlar.
Icinden ¢ikamadig: vaka'lar1 ndbet¢i uzmana haber verirler.
Servis nobetcileri servisinde yatan hastalarin her tiirlii tedavi ve bakimlari

ile servisin diizeninden sorumludur.

D. Nobetci Hemsirenin Gorev ve Yetkileri

Madde 184- Nobetgi hemsire, nobetci tabibin emrinde, onun direktiflerine
gore, calisir. Nobet tuttu§u servis ve hizmet yerlerinde hastalart muayeneye
hazirlamak, tabibin liizum gosterecegi tedavileri usuliine uygun olarak
uygulamak, kendisine diisen kayitlar1 yapmak, durumu agirlasan hastalar1 nobetei
tabibe bildirmekle yiikiimliidiir.

Birden fazla hemsire nobeti tutulan kurumlarda her nébet biriminin tim
hemgsirelik hizmetlerinden, o birimin nobet¢i hemsiresi sorumludur. Bu takdirde
ve baghemsire nobeti tutulmayan ve birden fazla hemsirenin nobet tuttugu

durumlarda kidemli ndbet¢i hemsire, bas hemsire gorevlerini de iizerine alir.

E. Nobetci Ebenin Gorev ve Yetkileri

Madde 185- Nobetgi tabibin kontrolii altinda, verecegi direktiflere bu
yonetmelik hiikiimlerine gore dogumlart izlemek, nobetinde gelen normal
dogumlar1 yapmak, normal olmayanlar1 ndbetgi tabibe haber vermektir.

Dogum odasinda kendisine diisen kayitlar1 yapar, evraklari diizenler

dogum ve sanci1 odalarinin temizlik, diiser ve disiplinini saglar.

F. Nobetci idari Memurun Gérev ve Yetkileri

Madde 186- Nobet¢i idari memur, calisma saati disinda, kurum
kadrosunda bulunan biitiin idari memurlarin gorevlerini tizerine alir. Cikarilan
yardima muhta¢ hastalarin sevkini saglar, Teknisyenle birlikte hastanenin biitiin
boliimlerini dolasarak idari ve teknik arizalarin giderilmesini saglar, onemli
hallerde nobet¢i uzmani durumdan haberdar ederek onun miitalaa ve direktifi
dairesinde hareket eder. Nobetgi idare memuru, nobetinde idari islerle

ugrasanlarla nobetgi teknisyenlerin birinci derecede amiridir.
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X. Cesitli Hiikiimler

A. Yakacak istihkaki

Madde 187- Kurumun her tiirli yakit istihkaki (kok, linyit, maden
komiirti, fuel-oil, mazot veya agir yag) kurumun soba, kalorifer, termosifon,
mutfak vesaire gibi yerlerdeki sarfiyati, mevsim, iklim, kurum, yatak adedi,
genisligi ve faaliyeti goz Oniine alinmak suretiyle bastabip baskanliginda
teknisyen ve ilgili memurlardan kurulu bir komisyon tarafindan giinliik olarak
saptanir. Yakacak istihkakinin gilinlik miktar1 tiketim maddeleri giinliik
tabelasinda (Ek:40 Form 91) gosterilmek suretiyle, hesabi ambar defterine islenir.
Ancak muhtelif sebeplerle istihkak olarak giinliik tiiketim maddeleri tabelasi ile

verildigi halde kullanilmayanlar tekrar ambara gelir olarak kaydolunur.

B. Hayvan Yemleri

Madde 188- Kurumlarda bakilmakta olan hizmet ve tecriibe hayvanlariyla
as1 ve serum tiretiminde kullanilan biitiin hayvanlar i¢in ek cetvellerde gosterilen
yemler verilir. Ancak bu yonetmelikte tespit olan hayvanlardan bagka bir hayvan
beslenmesine veya cetvelde bulunmayan yem verilmesine liizum hasil oldugundan
gerekli miktarlar bagtabip veya kurum amiri tarafindan saptanir. Tecriibe

hayvanlar1 i¢in yem sanayinin hazirladig1 yemlerden faydalanilabilir.

C. Kiyafet

Madde 189- Kurumun kadrosunda bulunan tiim personel, hizmet
sliresinde asagidaki hiikiimlere uygun olarak giyinir.

1. Tabipler, Dis Tabipleri, Eczacilar: beyaz patiska veya ketenden 6nden
tek sira dort diigmeli, acik devrik yakali, arkasi yirtmagh ve kemerli bir gdmlek
giyerler. Gomlegin iki yan, bir gogiis cebi vardir. Bu gogiis cebi lizerine adi ve
soyad1 kirmiz1 iplikle islenir. Gomlek boyu diz kapaginin 5 cm altindadir.

2. (Bent deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Bashemsire ve Muavinleri:
kiyafetleri lacivert renkli, alpaka yada terilen kumastan, tunik ve astarli pantolon
veya etek tarzindadir. Ayakkabilari: anatomik, terletmeyen ayakkabi veya terlik

olmalidir.
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3. (Bent deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Hemsire: formalar1 alpaka yada
terilen kumastan, tunik ve astarli pantolon veya etek tarzinda, bashemsirenin
belirledigi renktedir. Calisilan alanin o6zelligine goére anatomik, terletmeyen,
ayakkab1 veya terlik giyilir. Hizmet verilen yerlerin 6zelligine gore farkli
renklerde forma giyilebilir.

4. Hemsire Yardimcisi: formasi, hemsire formasinin aynisi olup, etek
ceket seklindedir. Kepin kalkan kisminin arka kenarindan 1 cm. mesafede kalkan
boyunca ve 1 cm. genisliginde mavi kurdele bulunur. Ayakkabi ve c¢orap
hemsireninki gibidir.

5. (Bent deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Ebelerin kiyafeti de hemsirenin
kiyafetinin aynisidir.

6. Bayan Tibbi Teknisyenler (Laboratuar, rontgen, saglik tedavi, eczaci,
dis, narkoz, ameliyathane ve diger tibbi teknisyenlerle Sosyal Hizmetler ve
Diyetisyenler.): Sag gogiis cepli, beyaz poplinden sol yandan diigmeli kisa kollu
bir buluz ile mavi ketenden diiz bir etek giyerler. Etek boyu diz kapaginin 10 cm.
altindadir. Ayakkabi1 ve ¢orap hemsireninki gibidir. Kep giymezler.

7. Erkek Tibbi Teknisyen (Laboratuar, rontgen, saglik tedavi, eczaci, dis,
narkoz, ameliyathane ve diger tibbi teknisyenlerle Sosyal Hizmetler ve
Diyetisyenler.): Erkek tibbi teknisyenler, beyaz patiskadan, kapali ve dik yakal
onden bes diigmeli uzun bir gdmlek giyerler. Bu gomlegin 6n ve arkas1 2 ser
parcadan yapilmis olup, uzun kolludur. Sol gogiis ve yanlarda cepleri vardir.
Gomlek boyu diz kapaginin 15 cm. altindadir.

8. Kadin Miistahdem ve Terzi: Gri patiskadan bebe yakali 6nden asagiya
kadar diigmeli uzun ve arkalar1 kemerli, iki yan bir sol gdgiis cebi bulunan gémlek
giyerler. Gomlek boyu diz kapaginin 10 cm. altindadir.

Bone: Onden 4 parmak kivrilip bastirilmis, arkas1 daha ince kivrilarak
lastik gecirilmis ve saglari 6nden tamamen, arkadan kismen igine alan gri
patiskadan olacaktir.

9. Erkek Miistahdem ve Terzi: Gri Patiskadan dik yakali agagiya kadar
onden diigmeli uzun ve arkadan kemerli iki yan, bir sol gogiis cebi bulunan
gomlek giyerler. Gomlek boyu diz kapaginin 15 cm. altindadir. Bundan baska

gomlek rengine uygun koyu bir kumas pantolon giyerler.
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Kadin ve Erkek Miistahdemler : Vazife esnasinda alt1 lastik veya plastik
siyah ayakkabi giyerler.

10. Berberler: Beyaz patiskadan, a¢ik devrik yakali iki yan ve bir gogiis
cebi bulunan 6nden diigmeli arkadan kemerli ceket giyerler.

11. Ameliyathane Kiyafeti: Kadin tabip ile yardime1 kadin personel, yesil
veya mavi renkli keten veya bezden (V) yakali kisa kollu, beli arkadan baglanan
kusakli gébmlek giyer. Erkek tabip ile personel ayni renkten (V) yaka kisa kollu
ceket ile pantolon giyer.

12. Idari ve Mali Personel (Erkek Memurlar): Mesai saatleri icinde gri
renkli ketenden, agik devrik yakali iki yan ve bir gogiis cebi bulunan 6nden
diigmeli arkas1 kemerli ceket giyerler. Imamlar da ayn1 kiyafeti giyer.

13. Idari ve mali (Kadin Memurlar): Ayni erkek memurlarm kumasindan
acik devrik yakali 6nden asagi kadar 7 cm. ara ile dikilmis diigmelerle iliklenen
bir gdmlek giyerler. Gomlegin solda bir gégiis cebi iki yandan gizli cepleri vardir.
Gomlek 6n ve arkada dorder pargadan miitesekkildir. Gomlek boyu diz kapaginin
10 cm. altindadar.

14. Teknik Personel:

a. Bas Teknisyen: Koyu mavi patiska veya ketenden, onden tek sira
diigmeli, agik devrik yakali arkasi yirtmagli ve kemerli, iki yan, bir gégiis cebi
(solda) bulunan uzun gomlek giyerler. (Gomlek boyu diz kapagmin 10.cm.
altindadir.)

b. Teknisyen ve yardimcilari, makinist, demirci, elektrik¢i, marangoz,
boyaci, bahgivan, vs.: Koyu mavi renkli tulum giyerler.

15. Ascibasi: Koyu gri devrik yakali dnden diigmeli, yanlarda tistten cepli
kisa ceket ve diiz pantolon iizerine beyaz Amerikan bezinden yapilmis askili
onliik giyer.

Baslik: Basa gecen bir ¢ember kisim ile iizerinden yiiksek, biizgiilii ve
kabarik ascibasi bashg: giyer.

16. As¢1 yamagmin kiyafeti aggibasininkinin ayni olup, yanliz bashgi
takke seklindedir.

17. Sof6r, kapici ve dis islerde calisan hizmetlilere verilecek kiyafetin

sekli ve rengi kendi islerine uygun renk ve nitelikte olur.
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D. Lojmanlarda Oturma Kosullar

Madde 190- Yatakli tedavi kurumlart personelinin oturmalarina ayrilmis
kisimlar1 ile daire ve lojmanlari bulunan kurumlarda oturma yontemleri,
yiiriirliikteki mevzuata ve Devlet Memurlar1 Konut Yonetmeligi hiikiimlerine gore

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca bir yonerge ile tespit edilir.

Madde 191- Mesai saatleri disinda varligindan yararlanmak maksadiyla
kurumlarda devamli olarak kalmalarina izin verilenler kendilerine topluca ayrilan
yerlerde yatarlar. Her ne surete olursa olsun konuk kabul edemezler. Bu maksatla
ayrilan yerler Devlet Memurlar1 Konut Yonetmeligi hiikiimlerine tabi degildirler.
Bu gibi yerlerde oturanlar konuklarmmi kurumun genel salonlarinda veya

bastabiplik¢e ayrilan bir odada kabul edebilirler.

E. Kresler

Madde 192- (Madde deg. R.G.: 5.5.2005/25806) Yatakl1 tedavi kurumlart,
kres ve giindiiz bakimevlerinin acilis ve isleyisine iliskin islemleri 12/10/1987
tarihli ve 87/12197 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla yiiriirliige konulan Kamu
Kurum ve Kuruluslarinca agilacak Cocuk Bakimevleri Hakkinda Yonetmelik

hiikiimlerine gore yuriitiir.

F. Dini Odevlerin Yapilma Sekli

Madde 193- Kurumlarda rasgele yerlerde ibadet edilmez. Kurum
olanaklar1 miisait oldugu takdirde hastalardan ibadetlerini yerine getirmek
isteyenlere yer ayrilabilir. Agoni halindeki hastalara hangi din ve mezhepten
olursa olsun istenildigi takdirde dini telkin ve dualar yapmak iizere bir din adanu

davet edilebilir.

G. Giiriiltii - Alkol - Sigara Yasag

Madde 194- Yatakl tedavi kurumlarinda biitiin personel, hastalara, hasta
sahiplerine ve ziyaretgilere giileryiiz ve sefkatle muamele etmeye mecburdur.
Ancak kurumun huzur ve siikiinunu hi¢ bir kimse, hi¢bir nedenle bozamaz

Bagirmak yiiksek sesle konusmak, giiriiltii etmek, baskalarini, rahatsiz edecek
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sekilde teyp, radyo, televizyon ¢almak, hasta odalarinda ve miisaade edilen yerler
disinda sigara igmek yasaktir.

Kurum iginde hig bir suretle alkollii i¢ki kullanilmaz ve bulundurulmaz.

H. Yiiriirliik ve Yiiriitme Hiikiimleri
Madde 195- 3.11.1973 giin ve 7/7387 sayili kararname ile yiiriirliige giren
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi ve degisiklikleri yiiriirliikten

kaldirilmastir.

Madde 196- Bu yonetmelik yayinlandig: tarihte yiirtirlige girer.

Madde 197- Bu yonetmelik hiikiimlerini Saglik ve Sosyal Yardim Bakani

yiiriitiir.

Hasta Haklar1 Uygulamasi

Ek Madde 1- (Yeni madde R.G.: 5.5.2005/25806) Saglik kurumlarinda,
hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi,
hasta haklar1 konusunda hasta ve personelin egitilmesi, gerektiginde hukuki
korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair uygulamalari
yiirlitmek iizere hasta haklar1 birimleri ile hasta haklar1 kurullari olusturulur.

Bu birimlerin ve kurullarin isleyisi Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak bir

Yonerge ile belirlenir.

Hastane Isletmeciliginde Temel Kavramlar

A. Hasta Yatag

Ayrilmis 6denegi 6zel personeli,gerekli teshis ve tedavi vasitalar bulunan
ve hastalarin istifadesine hazir bulundurulan yataklardir.

Uygulamada tig tiirlii yatak deyimi vardir.

1. Kadro (Kontenjan) Yatagi;hastaneye Bakanlik onayi ile tahsis edilen

yatak sayisidir.
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2. Fiili yatak;belirli bir siire sonunda her ay veya bir yil sonunda
Hastanede hasta yatagi olarak serili (bos veya dolu,yatak sayisidir.)

3. Kadro ve fiili yatak sayisina dahil edilmeyen yataklar:

a. Yeni dogan bebeklerin sepetleri,

b. Dogum i¢in kullanilan yataklar,

c. Poliklinik ve laboratuarlarda,muayene,kii¢iik miidahale ve hastalarin
istirahat1 i¢in kullanilan yataklar,

d. Anestezi odasi ve ameliyathanede,uyuma ve bekleme i¢in kullanilan
yataklar,

e. Ameliyat sonu bakim odas1 ve yogun bakim yataklari,

f. Hastanede devamli olarak kalanlarla nébetci personelin yataklaridir.

B. Yatan Hasta Sayisi
Belirli bir siire (genellikle {i¢ ay veya bir yil) igerisinde hastaneye yatirilan

hasta sayisidir.

C. Hasta Yatirilma Orani
Belirli bir siirede (ii¢ ay veya bir yil) icerisinde hastaneye yatirilan

hastalarin 0 bdlge (Hastanenin bulundugu il veya ilge) niifusuna oranidir.

D. Cikan Hasta
Bir yil igerisinde hastaneye yatirilan,hastalarin,sifa,salah hali,ile evlerine

veya baska kurumlara ¢ikarilmalaridir.Oliim vakalar1 da buna dahildir.

E. Yatirilan Giin Sayisi

Hastanin hastanede kaldig: giinlerin toplamidir.Hesaplanmasinda hastanin
giris ¢ikis gilinlerinden yalmiz girdigi giin sayilir ¢ikis giinii sayilmaz hastanin
cikis tarithinden giris tarihi ¢ikarilarak elde edilir.Ayni giin yatip ¢ikan hastanin

hasta giinii 1 giin olarak kabul edilir.
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F. Hasta Giinleri
Belirli bir siire (li¢ ay veya bir y1l) icerisinde ¢ikan (Cikarilan ve 6len)

hastalarin hastanede yat- tiklar1 giin sayilarinin toplamdir.

G. Ortalama Hasta Giinii

(Bir hastanin ortalama kalis giinii) toplam hasta giinleri sayisinin ¢ikan
(c1ikarilan ve 6len) hasta sayisina boliinmesiyle elde edilen sayidir.

Genel hastanelerde ortalama bir hafta, kronik hastanelerinde ortalama 30
giin dogum hastanelerinde ortalama 3 giindiir.

Bir yatagin ne derecede verimli kullanildigini gosterir.

H. Refakat Giinleri
Refakatlerin hastanede kaldig1 giinler toplamudir.

I. Yatak Isgal Oram

Belirli bir siire (3 aya veya bir yil) igerisinde hastane yataklarinin ne

oranda hasta tarafindan kullanildigini gosterir hesaplama formiilii;

Hasta giinleri x 100

Yatak isgal oran1 =

90 - 92 giin veya 1 yil (365 giin) x fiili yatak sayis1

Genel Hastanelerde normali % 80 - 85

Kronik Hastanelerde normali % 95 - 100 diir.

hastane yataklarinin yeterli kullanilip kullanilmadigini gosterir.
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EK-15

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

Resmi Gazete
Tarih: 11.05.2000; Say1: 24046

Birinci Boliim

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda
esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak
maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve
kuruluglarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu kuruluglar arasinda
koordinasyonun temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil

saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, Milli Savunma Bakanligi hari¢ olmak iizere
acil saglik hizmeti sunan ve bu hizmetin sunulmas: ile ilgili olan biitiin kamu
kurum ve kuruluslarimi, 6zel hukuk tiizel kisilerini gercek kisileri ve bunlar
tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslarini ve bunlarin hizmetle ilgili olan

biitiin faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii maddesinin (i) bendi ile 9 uncu maddesinin
(c) bendine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saghk Bakanliginin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 41 inci ve 43 iincii
maddelerine ve 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili1 Karayollar1 Trafik Kanununun 8

inci maddesinin (b) bendine dayanilarak hazirlanmistir.
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Tanmimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen deyimlerden;

a. Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b. Genel Miidiirliik: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiint,

c. Midiirliik: 11 Saglik Miidiirliigiinii,

d. (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Sube Miidirligii: Acil saglik hizmetleri
Sube Miidiirliigiinii,

e. (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Sube Miidiirii: Acil saglik hizmetleri
sube miidiiriinii,

f.  (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Merkez: Acil ¢agrilarin karsilandigi ve
ambulanslarin sevk ve idare edildigi merkezi,

g. (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Istasyon: Acil gagrilara olay yerinde ve
nakil sirasinda saglik hizmeti vermek {izere ambulans ve ekiplerin bulundugu
birimleri,

h. Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluglar ile 6zel
hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi
kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil servisleri,

I.  (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Acil Saglik Hizmetleri: Acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag
ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tiim saglik hizmetlerini,

J.  Acil Yardim: Acil saglhk hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmiis
ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil
sirasinda verilen hizmetlerin biitiiniinii,

K. (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) ilk Yardim: Herhangi bir kaza yada
yasamu1 tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin tibbi yardimi
saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun daha koétliye gitmesini
Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag
ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalari,

I.  Acil Tedavi: Hastaneler ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil

tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin biitliniinii,
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m. Olagandis1 Durum: Aniden olusan ve biiyiik zararlara yol agan dogal
afetler ile teknolojik afetlerin ve biiyiikk capta gerceklesen kitlesel kazalarin
biitiiniind,

n. (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Ekip: : Hastaya veya yaraliya gerekli
tibbi miidahalede bulunmak, olay yerinde gerekli tedbirleri almak iizere
gorevlendirilen; acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saglik personeli ile
sofortl,

0. Hasta: Acil saglik hizmetine ihtiyac1 olan kisiyi,

p. (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412)  Bolge  Merkezi:  Acil  saghk
hizmetlerinin iilke genelinde esglidiim igerisinde ve ayni standartlarda sunulmasi
amaciyla c¢aligma yapmak iizere kurulan Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim
Arastirma ve Uygulama Merkezini,

g. (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412) 11 Ambulans Servisi: Ildeki tiim
ambulans hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve kendisine bagh diger
ambulanslarla hizmeti sunan bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan
kurulusu,

r. (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412) Bashekimlik: 11 ambulans servisi
bashekimligini,

s. (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412) Bashekim: Il ambulans servisi
bashekimini,

t.  (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412) Danmisma Kurulu: Acil saglik hizmetleri
ile ilgili caligmalarda bulunmak iizere Bakanlik¢a kurulan Acil Saglik Hizmetleri
Danigma Kurulunu,

u. (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412) ASKOM: 11 genelinde acil saglik
hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve isbirligini
saglamak iizere kurulan Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu,

V. (Yeni:R.G.:24.3.2004/25412) Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda
yapilan hizli secme ve kodlama islemini,

ifade eder.
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ikinci Boliim

Acil Saghk Hizmetlerinin Teskili, Sevk ve Idaresi

Acil Saghk Hizmetleri

Madde 5- Acil saglik hizmetlerinin {ilke genelinde sunulabilmesi igin,
kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi i¢inde yliriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir
olmast esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore Bakanligin
koordinasyonunda kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluglarin istiraki ile tek
merkezden yonetilmesini saglamak maksadiyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil
saglik hizmetleri teskil olunmustur.

(Yeni fikra:R.G.:24.3.2004/25412) Bu hizmetlerin yiiriitilmesi amaciyla
Bakanlik¢a asagida gorevleri ve iiyeleri belirtilen Acil Saglik Hizmetleri Danigma
Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
miidiirliiklerce i1 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
teskil edilir.

a. Acil Saglik Hizmetleri Danigsma Kurulu: Acil Saglik Hizmetlerinin
uygulanmasina yonelik saglik politikalarinin belirlenip konu ile ilgili tavsiye
kararlar1 almak, yapilacak mevzuat ¢aligmalarina katilmak, acil saglik hizmetleri
ile ilgili saglik kuruluslarinda calisanlarin egitim ve uygulama programlarin
belirlemek tizere, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden
sorumlu Genel Miidir Yardimcisinin baskanliginda, konu ile ilgili saglik
yoneticileri, tiniversiteler ile ilgili meslek odasi ve sivil toplum kuruluslart
temsilcilerinden teskil edilir.

b. Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastrma ve Uygulama
Merkezi: Acil saglik hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete 0zel egitimleri
kendisine bagh illerin destegi ile, ulusal ve uluslararas1 kuruluslar ile iletisim
halinde planlayan, bilimsel arastirmalar yapan, sertifikali egitim programlari
diizenleyen, egitim materyalleri, yazili ve gorsel dokiimanlar hazirlayan, afetler ve
olagandis1 durumlarda bagl iller ile koordinasyonu saglayan, planlamalar yapan,

hizmete uygun bina ve arazilerde kurulmus Bakanliga bagli merkezlerdir. Bu
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merkezler ihtiyaca gore acil saglik hizmetleri bolge koordinasyon illerinde
kurulur.

c. 11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): il
genelindeki hastanelerin acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki
koordinasyon ve hizmet standartlarini belirlemek iizere midirliigin teklifi
valiligin onay ile kurulur. Il saghk miidiirii veya goérevlendirecegi acil saglik
hizmetlerinden sorumlu il saglik miidiir yardimcisinin baskanliginda acil saglik
hizmetleri sube miidiirii, yatakli tedavi hizmetleri sube miidiirii, il ambulans
servisi bashekimi, resmi ve 6zel hastanelerin acil servis sorumlular1 ile meslek

odas1 ve ilgili sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinden teskil edilir.

Hizmetin Sevk ve Idaresi

Madde 6- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Genel Mudiirliik, iilke
diizeyinde acil saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumludur.

Illerde acil saglik hizmetleri, sube miidiirliigii tarafindan denetlenir ve
koordine edilir, il ambulans servisinin sevk ve idaresi bashekimlik tarafindan
yuritilir.

Olagandist durumlarda, lizumu halinde biitin kamu kurum ve
kuruluglarina, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gergek kisilere ait ambulans ve
ekiplerin sevk ve idaresi baghekimlik tarafindan yapilir.

Olagandis1 durumlarda, baslangicta olay yeri yonetimini merkez yapar,
olay yerine ilk ulasan ambulans ekibinin gorevli hekimi olay yerindeki tiim saglik
ekiplerinin yoOnetimini olay yerine yonetici gelene kadar {lstlenir ve triajin

yapilmasini saglar.
Uciincii Béliim
Acil Saghk Hizmet ve Destek Birimleri
Acil Saghk Hizmeti Birimleri

Madde 7- Acil saglik hizmeti birimleri; temel hizmet ve destek hizmet

birimlerinden olusur.
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Illerde faaliyet gosteren biitiin acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili

diger birimler sunduklar1 hizmet agisindan Midiirliige karsi1 sorumludur.

Temel Hizmet Birimleri

Madde 8- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Acil saglik hizmetlerinde
yer alan temel hizmet birimleri sunlardir:

a. Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii: Miidiirliik adina acil saglik
hizmetleri ile ilgili caligmalar1 koordine eden, planlayan, ildeki tiim ambulanslarin
ruhsatlandirma ve denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine eden ve
denetleyen, il diizeyindeki ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize eden ve
bununla ilgili ilkyardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmasi ve denetimini
yapan, il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu
saglayan, acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren
birimdir.

b. Il Ambulans Servisi Bashekimligi: Ambulans hizmetlerinin il
diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluglar arasinda isbirligini
saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet i¢i egitimleri ile
sevk ve idaresini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim arag ve gereglerin
temin, kayit, bakim ve onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tim kayit ve
istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu, kendisine ait binasi ve personeli
olan birimdir.

c. Hastane Acil Servisleri: Yatakli tedavi kurumlart biinyesinde acil

saglik hizmeti verilen birimdir.

Merkezin Gorevleri

Madde 9- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Merkez, bashekimlige
bagl olarak ¢alisir ve asagidaki gorevleri yapar:

a. Merkeze ulasan acil yardim cagrilarii degerlendirmek, ¢agrilara gore
verilmesi gereken hizmeti belirleyerek, kisiyi veya hizmet birimini yonlendirmek,

b. Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar

arasinda isbirligini saglamak,
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c. Hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak ve tutulan kayitlar {izerinden hizmet
istatistiklerini ¢ikarmak,

d. Olagandis1 durumlarda, olay yerine hizli miidahale edilmesini ve
gerekli kayitlarin tutulmasini saglamak,

e. Bashekimlik¢e verilen diger gorevleri yapmak.

Istasyonlar

Madde 10- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) istasyonlar; acil saglik
hizmeti sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla, bu Yoénetmeligin 11
inci maddesinde belirtilen kriterler dikkate alinarak yapilan incelemeler
sonucunda miidiirliigiin teklifi ve valiligin onay1 ile kurulan birimlerdir. Ancak
lizumu halinde il sinirlar1 disinda da valiliklerin teklifi ve Bakanligin onayi ile
istasyon agilabilir.

Istasyonlar verdikleri hizmete gore ii¢ tipte kurulabilir. Bunlar;

(A) Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen,
ithtiyaca gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliikk haklar
bakimindan bashekimlige bagl ve kadrolu personeli olan,

(B) Tipi Istasyon: Hastane acil servisleri ve 24 saat hizmet veren birinci
basamak saglik kuruluslari ile entegre kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti
verilen, kadrosu ve 6zliik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma,
ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan,

(C) Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece
ambulans hizmeti verilen idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan baghekimlige bagh ve
kadrolu personeli olan, acil saglik istasyonlaridir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gdrmiis saglhk ekibi
ile tibbi donanimli ambulanslar gérev yapar. Istasyonlarda goérev yapan personelin
standart donanimlar1 bashekimlik, iase, ibate ve giivenlikleri, i¢inde bulunduklari
kuruluslar tarafindan saglanir. Istasyonda ambulans ve ambulansta gorev yapan
ekibe lojistik destek saglamak amaciyla, en az ii¢ oda, egitim salonu, tuvalet,
banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon, sabit telsiz ve
gereken dier malzeme bulunur. Istasyonlarm, Bakanlik¢a bu hizmete 6zel insa

edilen ve yukarida sayilan 6zellikleri tagiyan tesislerde faaliyet gostermesi esastir.
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Bakanliga ait mevcut sabit saglik tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadigi
durumlarda, diger 6zel ve resmi kurum ve kuruluslarina ait tesislerden de dnceden
izin almak kaydiyla yararlanilabilir.

(B) tipi istasyonlarda c¢alisan personelin gorev ve sorumluluklar ile idari

hususlar Bakanlik¢a ¢ikarilacak yonerge ile belirlenir.

Istasyon Yerlerinin Belirlenme Kriterleri

Madde 11- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) istasyon yerlerinin
belirlenmesinde asagidaki kriterler dikkate alinir;

a. Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmasi,

b. Ulasim imkanlarinin giigligi,

C. Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,

d. Trafik ve is kazalar1 sayis1 ve benzeri olaylarin sikligi,

kriter olarak kullanilir.

Istasyonun Gérevleri

Madde 12- Istasyonun gorevleri sunlardir:

a. Merkezin yaptig1 yonlendirmelere gore vermesi gereken hizmeti,
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun olarak yerine getirmek,

b. Istasyona dogrudan yapilan gagrilari Merkezin degerlendirmesine
sunarak, verilecek talimata gore davranmak,

c. Hizmet ile ilgili kayitlart tutmak,

d. Hizmet igin gerekli biitiin arag, gere¢ ve tasitlart kullanima hazir
bulundurmak ve gerekli bakim, onarim ihtiyacin1 aninda Merkeze bildirmek,

e. Merkezin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

Destek Hizmet Birimleri

Madde 13- Destek hizmet birimleri sunlardir:

a. Birinci basamak saglik kuruluslari,

b. (Yirtrlikten kaldirildi: R.G.:24.3.2004/25412)
Yatakli tedavi kurumlari,

d. Saglik hizmetleri ile ilgili hizmet veren kamu kurum ve kuruluslari,
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e. Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve sahislar.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslar

Madde 14- Acil saglik hizmeti, temel hizmet birimleri arasinda
sayllmayan ve hizmet igerisinde bir gorev iistlenmemis, ancak, ilk ve acil yardima
ihtiyact olanlarin miiracaat edebilecekleri, kamuya veya o6zel sektore ait saglik
kuruluglart ve bu kuruluslarin hizmete destek saglamak amaciyla yerine
getirmekle miikellef olduklar1 gérevler sunlardir:

a. Saglk evleri: Ilk yardim yapmakla, ilk yardim yapilmasini organize
etmekle, ilk ve acil yardim konularinda halkin bilinglendirilmesine yardime1
olmakla,

b. Saglik ocaklari ve Bakanliga bagli diger birinci basamak saglik
kurulusglari: Her tiirli acil saglik hizmetini, bulundurduklari ekipmanlar 6l¢iisiinde
vermekle,

c. Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait birinci basamak hizmet veren
saglik kuruluslari: Acil saglik hizmetine ihtiyaci bulunan biitiin hastalarin kuruma
basvurusu halinde, bagka hi¢bir sart aramaksizin gereken acil miidahale ile tibbi
yardimi vermekle ve Merkeze gerekli bildirimi yapmakla,

d. Muayenchane, 6zel poliklinikler ve 6zel hastaneler: Fertler arasinda
sosyal statii ve gorevleri bakimindan ayirim yapmaksizin, imkanlar1 dl¢iisiinde
gereken acil tibbi miidahalede bulunmakla ve Merkeze gerekli bildirimi
yapmakla,

miukelleftir.

Yatakh Tedavi Kuruluslar: Biinyesinde Yer Alan Acil Servisler

Madde 15- Genel ve katma bitceli dairelere, il 6zel idarelerine,
belediyelere, kamu iktisadi tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve kuruluslarina
ait yatakli tedavi kurumlar ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gergek kisilere ait
yatakl tedavi kurumlar1 24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti verirler.

Bu kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve
yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Hasta veya

yaralilar i¢cin yonlendirme Merkezin bilgisi dahilinde yapilir.
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Birinci fikrada sayilan 6zel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri,
biitiin acil basvurularini ayirim yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta i¢in
acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir.

Acil saglik hizmeti, hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi
stiresince kadar higbir kesinti olmadan verilir. Acil servisler, hastaya hastane
Oncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi
yonlendirme saglar.

[k tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
yetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon
saglanarak verilen tibbi bakimin tamami ilgili birim sorumlusu tarafindan yazil
olarak belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte
gonderilir.

Nakil ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya
sakatlik tehlikesi tasiyan hastalarin uygun bakimlarinin, stabilizasyonlarinin ve
tedavilerinin mevcut tibbi-teknik imkanlar ile gergeklestirilemeyeceginin tespit
edilmesi halinde yapilir.

Acil servislerde kaliteli ve itinali hizmet sunumunun saglanmast igin;

a. Bu birimler fiziki altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, lizumlu
ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden higbir aksakliga
meydan verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz sunulmasini saglayacak
sekilde yapilandirilir. Hastane acil servisi i¢in organizasyon plani yazili olarak
hazirlanir ve acil servisin faaliyetleri bu yazili plan ¢ergevesinde yiiriitiiliir.

b. Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim gormiis, tecriibeli ve yeter sayida tabibin, hemsirenin ve diger
personelin de katilimi ile bir biitlin olarak yiiriitiilecek sekilde organize edilir.
Biitiin gorevlilerin acil servis birimindeki gorev, yetki ve sorumluluklar1 yazil
olarak hazirlanir ve acil serviste goriilebilecek bir yere astlir.

c. Bu birimlerde gorevlendirilecek personel; hizmetin hedefleri, ¢calisma
standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 konusunda hizmet dncesi resmi
bir egitim programina alinir, hizmet sirasinda siirekli izlenir ve sonuglar periyodik

olarak degerlendirilir.
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d. (Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Bu birimler fiziki konum itibariyla arag
giris ve cikisina elverigli ayr1 girisi olan, ambulans park alani, triaj alani, hasta
yakin1 bekleme salonu, ayaktan tedavi, gézlem, kiiciik miidahale, canlandirma
tiniteleri ile malzeme, haberlesme, gilivenlik ve personel odalarindan teskil edilir.
Bu birimler zemin katta ve bagimsiz goriintii vermekle birlikte hastane dahilinde
bulunan tani, tetkik ve tedavi linitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma
ve halkla iliskiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki nitelikleri haiz olmalidir.

e. Acil servislerde bulunan biitiin arag-gere¢ ve tibbi donanim, daima
kullanima hazir halde bulundurulur.

f. Basgvurudan islemlerin tamamlanmasina kadar, acil vaka ile ilgili
biitiin veri kayit ve arsiv sistemi kurularak ilgili mevzuatta 6ngoériilen siire ve
usulde saklanir. Adli vakalara iligskin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak
yapilir.

Acil servislerin malzeme, personel, hizmet kistaslari, fiziki sartlar1 ve diger

hususlar Bakanlikca belirlenir.

Saghk Hizmeti ile Ilgili Hizmet Veren Kamuya Ait Kurum ve
Kuruluslar

Madde 16- Saglik hizmeti ile ilgili hizmet veren kamuya ait kurum ve
kuruluglar, diger mevzuat hiikiimlerinden kaynaklanan saglik hizmeti ile ilgili

olan yilikimliiliiklerini yerine getirmek zorundadirlar.

Acil Saghk Hizmetleri ile Tlgili Hizmet Sunan Ozel Kuruluslar ve
Sahislar

Madde 17- Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslar ve
sahislara ait ambulans servisleri standartlar1 ve hizmetin verilmesine dair usul ve

esaslar Bakanlikc¢a belirlenir.
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Dordiincii Boliim

Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin AKis1

Acil Yardim Cagrisi

Madde 18- Hizmete ulasmada ilk asama, acil yardim gerektiren
durumlarda Merkeze yapilan bagvuru niteligindeki c¢agridir. Cagri Merkeze,
licretsiz aranabilen 112 numarali telefon vasitast ile yapilir. Cagri, Merkezin
gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi i¢in olay yeri ve niteligi, hasta

ya da yarali sayis1 ve bu gibi bilgileri de igerir.

Cagrimin Degerlendirilmesi

Madde 19- Merkez, topladig: bilgiler 1s18inda, talebin acil saglik hizmeti
gerektirip gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi cagriyr alan
tabibe aittir. Tabip, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise,
talebi reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini

bildirmekle de yiikiimliidiir.

Yonlendirme

Madde 20- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Bu Yonetmelikte, acil
saglik hizmeti icinde belirtilen istasyonlar, acil servisler ve destek hizmetleri
gerektiginde, Merkez tarafindan yonlendirilir. Yonlendirme, yardim talebinin
ulagmasini takiben, Merkez tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede,
talebin mahiyetine en uygun ve/veya en yakin birim veya birimlerin
gorevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. Ayrica Merkez, durumun niteligine
gore ihtiyag duydugu diger kuruluslart da hizmetlerini yonlendirebilmeleri

maksadiyla bilgilendirir.

Talebin Yonlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi
Madde 21- Merkez tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay
yerine ulasir. Olay yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde

edindigi bilgiler 1s18inda acil yardimi gergeklestirir. Bu miidahale sirasinda
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hizmeti sunan ekip tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi
miidahaleye ihtiyaci olan hastanin ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet olay
yerinde verilmis ve hastanin daha ileri tibbi miidahaleye ihtiyact bulunmuyor ise,

ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri Merkeze bildirir.

Nakil

Madde 22- Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan Merkez ile
iletisime gegerek, gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda
yonlendirme ister.

Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri
1s1g¢inda, ekibi yonlendirir. Merkez, yoOnlendirmeyi takiben, gerektiginde acil
servisi olay hakkinda bilgilendirir.

Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiiriiliir. Nakil
sirasinda tibbi miidahalenin yiiriitiilmesi igin, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise,
uygun kurum ve kurulus ile Merkez iizerinden veya iletisim imkani var ise

dogrudan temas kurulur.

Acil Servise Nakil
Madde 23- Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, miidahale ve
gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben

nakledilir.

Acil Servis Tarafindan Yiiriitiilecek islemler

Madde 24- Acil servis, hastanin ihtiya¢ duyacagi hazirliklari, nakil iglemi
gerceklesmeden Once yerine getirir.

Acil servis, hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu
sosyal giivenlik kurulusunun nevine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin,
stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.

Vakanin tedavisinin baska bir saglik kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat
veya bu kurulusun tibbi-teknik imkanlar1 agisindan zorunlu ise, hastanin sosyal

giivenlik durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, tibbi
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bakim ve tedavisine devam edilmesi igin, acil servis sorumlu tabibi Merkezden
sevk isleminin gergeklestirilmesini ister.

Merkezin sevk yikimliligi, ilgili kuruluslarin sevk imkanlarinin yeterli
olmadig1 durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete bagvuran hastalar
icin mevcuttur. Merkez, gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gerceklestirir.
Ancak, sevk islemi, ambulans ekibinin disinda bagkaca personel ve ara¢ destegi

gerektiriyorsa, sevk eden kurulus gerekli destegi saglar.

Sunulan Hizmet ile lgili Bildirimlerin Yapilmasi

Madde 25- Acil saglik hizmeti sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari,
0zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisiler ve bunlar tarafindan kurulan saglik
kurum ve kuruluslari, Merkeze periyodik sekilde, aylik olarak gerekli bildirimi

yaparlar.

Besinci Boliim

Personel ve Egitim

Personel Istihdam Alanlar
Madde 26- Acil saglik hizmetlerinde, Merkez idare biriminde ve acil
saglik hizmet birimlerinde, hizmetin gerektirdigi nitelikleri haiz olan personel, 24

saat kesintisiz hizmet verilmesi esasina gore istihdam edilir.

Yonetim Alaninda istihdam Edilen Personelin Nitelikleri

Madde 27- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Bashekimlik ve
Merkezde, hizmeti idare becerisine sahip olan ve konu ile ilgili egitim gormiis
tabipler yonetici olarak istihdam edilir. Yonetim kadrosunda gorevli personelin
calisma diizeni de, 24 saat kesintisiz hizmet verecek sekilde planlanir.
Baghekimlik ve Merkezde, hizmetin gerektirdigi sayida bashekim yardimcisi,
cagrilar1 degerlendirme ve yonlendirme hizmetlerini yiirlitmek maksadiyla tabip,
acil saglik hizmet birimlerinin mevcut kapasitesini takip etmek ve degerlendirmek

lizere saglik personeli, sunulan hizmetin toplanan veriler {izerinden
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degerlendirilmesini yapmak iizere veri hazirlama ve kontrol isletmeni, hizmetin
bakim ve idamesini saglamak maksadiyla teknisyen, hizmetin isleyisine yonelik
egitim hizmetlerini yliriitmek maksadiyla uygun nitelikte personel, Merkeze bagl
acil saglik hizmet birimlerinin lojistik taleplerini degerlendirmek ve Midiirliige

iletmek tizere personel bulundurulur.

Acil Saghik Hizmetlerinde istihdam Edilen Personelin Nitelikleri
Madde 28- Acil saglik hizmetlerinde istihdam edilecek personelin

nitelikleri, hizmet verilecek birimin mahiyetine gére Bakanlik¢a belirlenir.

Istihdam Edilen Personelin Egitim Durumu

Madde 29- Acil saglik hizmeti kapsaminda istihdam edilen personelin,
istihdam edildikleri alan ile ilgili egitim veren kurumlardan mezun olmasi esastir.
Gorevleri ile ilgili egitim programi bulunmayan personel, Bakanlik¢a belirlenecek
hizmet ici egitim programini tamamladiktan sonra acil saglik hizmetinin ilgili
birimlerinde istihdam edilir.

(Fikra Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Acil saglik hizmet birimlerinde gorev
yapan personelin, tedavi ve miidahale yontemlerine ait bilgilerinin
giincellestirilebilmesini saglamak amaciyla, Bakanligin belirleyecegi bolge
merkezleri ve hizmet ici egitim kuruluslarinda belirlenecek siirelerde periyodik

egitime alinir.

Hizmet i¢ci Egitim Sunan Kuruluslar ve Nitelikleri

Madde 30- (Madde Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Acil saglik hizmetlerinde
gorev alacak personele yonelik hizmet i¢i egitim programlart sunacak bolge
merkezleri ve kuruluslarin sahip olmasi gereken nitelikler ve bu kuruluslarda
uygulanacak egitim miifredat1 ile kredilendirme, Bakanlik¢a belirlenir. Hizmet i¢1
egitim kuruluslar1 Bakanlik¢a belirlenen kriterlere gore yetkilendirilir. Bakanlik
tarafindan yetki verilmeyen kuruluglar, acil saglik hizmetlerinde goérev alacak

personele hizmet i¢i egitim sunamazlar.
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Altine1 Boliim

Iletisim Sistemi

Telefon iletisimi

Madde 31- Acil yardim gerektiren olaylarin Merkeze intikal ettirilmesi, bu
hizmete tahsis edilmis olan ve licretsiz aranilabilen 112 numarali telefon vasitasi
ile yapilir. Bu telefon numarasi, Merkez disindaki kuruluglar tarafindan
kullanilamaz ve bu maksatla baskaca bir ii¢ rakamli telefon numarasi kullanima

tahsis edilemez.

Telsiz iletisimi

Madde 32- il diizeyinde Merkez ile hizmet sunan acil hizmet birimleri
arasindaki iletisim, kaide olarak bu maksatla kurulan telsiz sistemi ve tahsis
edilmis telsiz frekansi veya frekanslari {izerinden gergeklestirilir.

Il diizeyinde acil saglik hizmeti icin tahsis edilen frekans veya frekanslar,
acil saglik hizmetlerinin maksadi disinda ve hangi maksatla olursa olsun acil

saglik hizmetine dahil olmayan birimler veya kisiler tarafindan kullanilamaz.

Yedinci Boliim

Kayit Bildirim ve Arsiv

Kayit ve Bildirim

Madde 33- Acil saglk hizmetleri sunan biitiin hizmet birimleri,
Bakanlik¢a hazirlanan kayit formlarmi doldurmak ve bildirim formlar ile
sunduklar1 hizmet ile ilgili bilgileri Bakanliga periyodik olarak bildirmek

zorundadirlar.

Kayitlarin Saklanmasi ve Arsiv
Madde 34- Sunulan hizmet ile ilgili kayitlar, ilgili mevzuat hiikiimlerine

gore muhafaza edilir.
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Var ise, biitiin ses kayitlar1 ti¢ ay siire ile saklanir. Bu siire sonunda
herhangi bir bagvuru olmaz ise kayit silinir.

Merkez, bu islemi, kurulusun teknik imkanlar1 ve hizmet yogunlugunun
cevap verdigi nispette gerceklestirir. Seslerin kaydedilmedigi veya kayitlarin

muhafaza edilemedigi durumlarda yazili kayitlardan yararlanilir.

Sekizinci Boliim

Acil Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Ilke
Madde 35- Acil saglik hizmeti kapsaminda sunulan hizmetleri gelistirmek
ve idamesini saglamak maksadiyla s6z konusu hizmetlere ait bedel yiiriirliikteki

mevzuat hiikiimlerine gore tahsil edilir.

Trafik Kazalarinda Yaralananlara Sunulan Saghk Hizmetleri
Bedelinin Tahsili

Madde 36- Trafik kazalarindan dolayr yaralananlara sunulan saglik
hizmetleri bedelinin tahsil iglemleri, 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununa ve

bu Kanuna dayanilarak ¢ikarilmis olan yonetmeliklerdeki hiikiimlere tabidir.

Hizmet Kapsaminda Yer Alan Diger Acil Saghk Hizmetleri Bedelinin
Tabhsili

Madde 37- Yatakl tedavi kuruluslari, acil saglik hizmetlerinin bedelini
hizmet sunduklar1 kisinin 6deme imkanlar1 ve kuruluslarinin tahsil islemleri ile
ilgili usul ve esaslar ¢ergevesinde tahsil ederler.

(Fikra Deg.:R.G.:24.3.2004/25412) Acil saglik hizmeti kapsaminda
hastane Oncesi ve hastaneler arasi hasta nakil hizmetleri sirasinda sunulan
hizmetlerin bedeli, bagl oldugu doner sermaye saymanligi tarafindan hastalarin
bagl olduklari resmi veya 6zel sosyal giivenlik kuruluslarina tahakkuk ettirilir ve
tahsil edilir.

Sosyal giivencesi olmayip ddeme giicli olmayanlardan ticret talep edilmez.
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Dokuzuncu Boliim

Cesitli Hiikiimler

Denetim

Madde 38- Acil saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar, bagh
bulunduklar1 mevzuattan kaynaklanan denetim hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla,
hizmet yoniinden Bakanligin denetimine tabidir.

Denetim ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan belirlenir.

Yiikiimliiliikk ve Genel Sorumluluklar

Madde 39- Bu Yonetmelikte belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklara
aykir1 hareket edenler hakkinda ilgili mevzuattan dogan sorumluluklar sakl
kalmak tizere, genel hiikiimlere gore takibat yapilir.

Acil saglik hizmeti sunan biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus saglik kurum ve kuruluglar ile
bu kurum ve kuruluslarda gorevli kisiler, yukarida sayilan temel ilkelere uymakla

miikelleftir.

Onuncu Boliim

Son Hiikiimler

Yonergeler

Gecici Madde 1- Bu Yonetmelikte belirtilen diizenleyici islemler,
Yonetmeligin yaymmu tarihinden itibaren bir yil igerisinde Bakanlik tarafindan
hazirlanarak yayimlanir.

Gegici Madde 2- 11 diizeyinde kurulu haberlesme sisteminin karayollarini

kapsayacak sekilde genisletilmesi tamamlandiginda, Bakanlik¢a kurulan karayolu

ilk yardim istasyonlari, acil saglik istasyonlarina doniisir.
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Yirirlik

Madde 40- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

Madde 41- Bu Yonetmelik hiikiimlerini, Saglik Bakani yiiriitiir.
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EK-16

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

Resmi Gazete
Tarih: 28.4.2004; Say1: 25446

Tiirk Tabipleri Birliginden:

Birinci Boliim

Genel Hiikiimler

Amac ve Dayanak

Madde 1- Bu Yonetmelik, 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu
uyarinca disiplin cezasi verilecek kisileri ve durumlar1 belirlemek ve disiplin
cezasi verilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslari saptamak amaciyla, 6023
sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanununun 59 uncu maddesine dayanilarak

hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik;

a. llgili hukuksal diizenlemeler geregince hekim unvanini kazanmis olup
da Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlar1 icinde meslegini uygulayanlari,

b. Tlgili hukuksal diizenlemelere gore yiiriittiikleri mesleki faaliyet
geregince hekimlik mesleginden sayilanlari,

c. Ozel kanunlari geregince odaya ilye olmasi yasaklananlardan
yukaridaki bentlerin kapsaminda bulunanlari,

kapsar.
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ikinci Boliim

Disiplin Suclar1 ve Cezalari

Uyarma Cezasi

Madde 3- Uyarma (yazili ihtar) cezasi, hekime ve bu Yonetmelik
kapsamindaki kisilere meslegini uygularken ve/veya meslektaslar1 ile olan
iliskilerinde daha 6zenli tutum ve davranislar icinde olmasi gerektiginin yazi ile
bildirilmesidir.

Uyarma cezasi verilmesini gerektiren haller asagida gosterilmistir:

a. Tabip odasi veya Birlik organlarina secilmis olup da yasa ve
yonetmeliklerin kendisine yiikledigi gorevleri yapmamak,

b. Tabip odasina kayith olup da mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan
degisiklikleri, degisiklik tarihinden itibaren 15 giin i¢inde bildirmemek,

C. Meslektaglarina ve diger saglik meslek mensuplarma karsi kiiclik
diisiiriicli davraniglarda bulunmak veya kétiilemek,

d. Hasta tizerindeki mesleki etkisini tibbi amaglar disinda kullanmak,

e. Hasta haklarina saygi géstermemek,

f.  Hasta kayitlarini usuliine uygun olarak tutmamak,

g. Hekimlik meslegine iliskin hukuksal diizenlemelere aykiri olmakla
birlikte asagida belirtilen diger disiplin suglar1 arasinda sayilmis haller disinda
kalan, nitelik ve agirlik itibariyle diger disiplin suglari arasina dahil edilemeyen

bir eylemde bulunmak.

Para Cezasi

Madde 4- Para cezasi, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 39
uncu maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilindeki paranin odaya
O0denmesine dair verilecek cezadir.

Para cezasini gerektiren haller sunlardir:

a. Resmi gorevi disinda hekimlik faaliyetini yiiriittiigii yerin bagh
bulundugu odaya 30 giin i¢inde kayit olmamak,

b. Tanitim kurallarina aykir1 davranmak,
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c. Her tiirli iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak,
yazdirmak veya aciklamada bulunmak yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket
araciligiyla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

d. Bireysel olarak veya yoneticisi olduklar1 dernekler ya da galistiklart
kurumlar araciligiyla ticari lirlin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya
reklamina aracilik etmek,

e. El ilanlar, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaslararasi
haksiz, tip dis1 rekabete yol agacak duyurular yapmak,

f. Meslek uygulamasi sirasinda veya tabip odasi ile iligkilerinde
herhangi bir sekilde haksiz kazang teminine yonelik davraniglarda bulunmak,

g. Tipta Uzmanlik Tiizligline gore alinmig bir uzmanlik belgesi olmadan
herhangi bir bi¢imde uzmanmais gibi tanitim yapmak,

h. Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik seffaf kurumsal iligkiler
disinda, endiistri kuruluslar ile g¢ikar iliskileri kurmak, Tiirk Tabipleri Birligi
Hekim ve Ila¢ Tanitim Ilkeleri'ne aykir1 davranmak,

i. Meslektaglara maddi ¢ikar karsiligit muayene ve tedavi i¢in hasta
gondermek, kendisine hasta saglamasi igin araci kullanmak veya herhangi bir
kisiye bu nedenle ¢ikar saglamak, hastalari zorunlu durumlar disinda kendisine,
yakinina veya ortagina ait O6zel saglik kuruluslarina yonlendirici tavir ve
davraniglarda bulunmak,

j.  Tiurk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmig tabela ile ilgili
kurallara uymamak,

k. Tirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmis asgari iicret tarifeleri
altinda ticret almak,

I.  Tirk Tabipleri Birligi Kanununun 5 inci maddesine uygun izin
almadan ¢alismak,

m. Aidatim1 ve oda veya Birlik Genel Kurulu tarafindan belirlenen
Odentileri hakli gerek¢e olmaksizin siiresinde 6dememek,

n. Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 10 uncu maddesinde belirtilen
gorevi ilgili y1l sonuna kadar yerine getirmemek,

0. Oda veya Birlik organlarina secilmis tiyelerin gorev yapmasini

engelleyici davranigta bulunmak,
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p. Hasta sevkleri, rapor, recete vb. belgelerde usulsiiz uygulamalar
yapmak, sevk belgelerine el koymak,

g. Acil durumlar disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde
bulunarak hastaya zarar vermek,

r. Hastanin aydinlatilmig onamini usuliine uygun almaksizin tibbi
girisimde bulunmak,

S. Sonugta hastanin Oliimiine, sakatlifina sebep olmayip da sagliginin
kisa siireli gecici bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmalde bulunmak,

t. Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli Ozeni
gostermemek,

u. Sorumlusu oldugu saglik kurulusunda hekimleri ve diger personelini

saglik alani ile ilgili gérev ve yetki alan1 disinda ¢alistirmak,

Gecici Olarak Meslekten Alikoyma Cezasi

Madde 5- Gegici olarak meslekten alikoyma cezasi, meslek
uygulamasindan 15 giinden 6 aya kadar siireyle alikonulmadir.

Meslekten gegici olarak alikoyma cezasi alanlar, bu siire dolmadan
Tiirkiye'nin hi¢bir yerinde 6zel saglik kurulusu acamaz ve resmi veya Ozel
herhangi bir yerde meslegini uygulayamaz.

Gegici olarak meslekten alikoyma cezasini gerektiren haller sunlardir:

a. Meslektaglara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara fiili
saldirida bulunmak,

b. Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara cinsel
tacizde bulunmak,

C. Meslegin uygulanmasi sirasinda ve meslek sebebiyle ogrenilen
hastalara ait sirlar1 yasal zorunluluk disinda agiklamak,

d. Birden fazla yerde muayenehane agmak veya galistirmak,

e. Tipta Uzmanlik Tiiziigii'ne gore alinmis bir uzmanlik belgesi olmadan
herhangi bir bi¢imde uzmanmis gibi davranmak veya tanitim yapmak suretiyle

meslek uygulamasinda bulunmak,
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f. Kamu kurum ve kuruluslarinin dolandirilmasina yoénelik eylemlerde
bulunmak; bu amaca yonelik olarak sahte belge veya regete diizenlemek, recete ve
belgeler tizerinde tahrifat yapmak,

g. Gergege uymayan rapor ve/veya belge vermek,

h. Hasta kayitlarinda tahrifat yapmak,

I. Bilimsel arastirma verilerini degerlendirirken ve yayma hazirlarken
bilimsel gergekleri yansitmamak; calismaya fiilen katilmamis kisilerin adlarina
yayinda yer vermek, kaynak gostermeden veya izin almadan bagkalarina ait
verileri, olgulart veya yazili eserleri kullanmak ve benzeri suretle bilimsel
yayinlarda yayin etigine aykir1 davranmak,

J. Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, ik, milliyet, etnik
koken, din ve mezhep, ahlaki ve siyasi disiince, kisilik, ekonomik ve sosyal
durumuna gore ayricalikli uygulama yapmak,

k. Kendisine bagvuran veya calistigi kuruma gelen acil hastalarin gerekli
tibbi tedavi veya girisimlerini baslatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara
sevkini geciktirmek veya yapmamak,

I.  Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamis ya
da bilim dig1 yontemleri uygulamak veya dnermek,

m. Usuliine uygun olarak ruhsatlandirilmamis maddeleri ila¢ olarak
Onermek,

n. Ilgili hukuksal diizenlemelere aykir1 olarak canlilar iizerinde deneyler
yapmak, yapilmasina destek olmak,

0. [Ilgili hukuksal diizenlemelerdeki sinirlar haricinde gebeligi kiiretaj
veya herhangi bir yontem ile sonlandirmak veya usule aykir1 organ nakline
katilmak,

p. Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve
benzeri kusurlardan dolay1 eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide bulunarak hastaya
kalic1 zarar vermek,

g. Savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen
cinsel iliski muayene istemlerini yerine getirmek; savcilik ya da mahkeme istemi
olsa dahi ilgilinin, veli ya da vasisinin aydinlatilmis onam1 olmaksizin cinsel iliski

muayenesi yapmak,
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r. Mesleksel bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaclarla
kullanmak, iskence yapmak, iskenceye katilmak veya iskence olarak
nitelendirilebilecek islem ve davramislarda bulunmak, iskence bulgularinin
tespitinde gergege aykiri rapor diizenlemek,

S. Belirlenmis tibbi etik degerler ile Tiirk Tabipleri Birligi ve/veya
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan benimsenen uluslararasi belgeler ve

kurallar disinda davranista bulunmak.

Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi

Madde 6- Oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi, bir oda bolgesinde ii¢
defa meslek uygulamasindan alikoyma cezas1 alanlarin, meslek uygulamasindan
oda bolgesinde stirekli olarak alikonulmasidir.

Hekimlerden, oda bolgesinde ii¢ defa meslek uygulamasindan alikoyma
cezast almis olanlarin gegici olarak meslekten alikoyma cezasi verilecek bir
durumun tespitinde, oda bolgesinde calismaktan siirekli olarak alikonulmalarina
karar verilir.

Bu ceza Merkez Konseyi tarafindan biitiin tabip odalarina bildirilir.

Onur Kurullarinin Takdir Hakka

Madde 7- Yukarida sayilan ve disiplin cezasi verilmesini gerektiren eylem
ve durumlara nitelik ve agirlik itibariyle benzer eylemlerde bulunanlara da aym
tiirden disiplin cezalari verilir.

Benzer sucgun tekrarinda bir {ist ceza verilebilir.

Disiplin cezalarmin verilmesinde eylemin veya yarattigi sonucun

agirhigina gore onur kurullart genis takdir hakkini kullanmakta serbesttir.

Kararlarin Bildirilmesi

Madde 8- Merkez Konseyi, gegici olarak meslekten alikoyma ve oda
bolgesinde calismanin yasaklanmasi cezalarini iceren kararlari, kesinlestikten
sonra, cezanin uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligina bildirir.

Kesinlesen disiplin cezasi kararlari, gerekgeleriyle birlikte ilgilinin ¢alistig

kuruma bildirilir.
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Uciincii Béliim

Disiplin Sorusturmasi

Sorusturmada Y etki

Madde 9- Oda onur kurullarmmin yetki alani boélgeleriyle sinirlidir.
Bolgeleri disinda olusan olaylardan bilgi edinen odalar, sorusturma agilmasina
iliskin goriislerini Merkez Konseyi'ne ve ilgili odaya iletmekle gérevlidir.

Merkez Konseyi kendiliginden veya kendisine ulasan bildirim veya
yakinmalar1 degerlendirerek ilgili bolgedeki oda yonetim kuruluna bildirir. ilgili
oda organlart Merkez Konseyi'nin sorusturma agilmasina iliskin istegini

geciktirmeden glindemine alir.

Sorusturma Zamanasimi

Madde 10- Meslekten alikoyma cezasi verilmesini gerektiren eylemlerin
islenmesinden itibaren bes yil, diger cezalarin verilmesini gerektiren eylemlerin
islenmesinden itibaren iki yil i¢inde sorusturma acilmasina dair yonetim kurulu
karar1 verilmemis ise bu suglarla ilgili disiplin islemi yapilamaz.

Disiplin cezas1 gerektiren eylem, ayn1 zamanda bir su¢ olusturuyor ve bu
su¢ ic¢in, yasa daha uzun bir zamanasimi siiresi koymus bulunuyorsa, bu

zamanagsimi siiresi uygulanir.

Genel Kurallar

Madde 11- Disiplin islemleri, disiplin sorusturmasi ve disiplin
kovusturmasi olarak iki boliimdiir. Disiplin sorusturmasi oda ydnetim kurulu,
disiplin kovusturmasi ise onur kurulu ve yiiksek onur kurulu tarafindan yiriitiiliir.
Disiplin  kovusturmasinin agilmasina veya acilmasina yer olmadigina karar
verilebilmesi i¢in oda yonetim kurulu tarafindan sorusturmanin yapilmis olmasi
gerekir.

Disiplin sorusturmalarinda ilgiliye, iizerine atili bulunan sug¢ ag¢ik ve yazili
olarak bildirilir. Yazili savunmasi istenir. Savunma igin tebligden itibaren en az

15 giin siire taninmas: sarttir.
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Sorusturma dosyasi taraflar agisindan alenidir.

Sorusturmanin Acilmasi

Madde 12- Ilgili hakkinda sorusturma, bildirim veya yakinma iizerine,
Merkez Konseyi'nin istemi {lizerine yahut oda yonetim kurulunun gerek gormesi
tizerine bildirim veya yakinma aranmaksizin re'sen agilabilir.

Merkez Konseyi, meslegin, meslektaslarin, odalarin veya Birligin onur ve
itibarini sarsici nitelikte buldugu eylemde bulunanlar ile ilgili olarak sorusturma
acilmasini ilgili oda veya hakli bir sebep olmasi durumunda bagka bir odadan

isteyebilir. Konseyin bu istemi derhal ve ivedilikle yerine getirilir.

Ilk inceleme ve Sorusturmaci Atanmasi

Madde 13- Oda yo6netim kurulu, bildirim veya yakinmanin yapilmasindan
sonra bir ay i¢inde konuyu inceler.

Yonetim kurulu bildirim veya yakinmayi degersiz goriirse, sorusturma
acilmasina yer olmadigina dair kararini sikayet eden tarafa bildirir.

Bildirim veya yakinma sorusturmaya deger goriildiiglinde ise yOnetim
kurulu agagidaki yollardan birini izler:

a. Yonetim kurulu, ilgiliye yakinma veya bildirim konusunu yazili
olarak bildirerek tebliginden itibaren en ge¢ 15 giin i¢cinde savunmasini ve varsa
kanitlarii bildirmesini ister. Bu siirenin ge¢mesi veya siiresinde gelen yanit ile
birlikte toplanan kanitlardan olusan dosyay1 inceleyerek sorusturulan kisinin onur
kuruluna sevk edilip edilmeyecegine karar verir.

b. Yonetim kurulu, bildirim veya yakinmay inceleyerek gerekli gordiigii
durumlarda oda iiyelerinden birini veya birkagini sorusturmaci olarak atar.
Sorusturmaci yonetim kurulu karari ile atanir. Sorusturmaci, bu kararin 6rnegini
veya tarih ve sayisini, hakkinda su¢lamada bulunulan kisiye bildirir. Sorusturmaci
olarak atanan hekim hakli sebeplerle gorevi kabul etmeyebilir. Yonetim kurulu
tarafindan tabip odasi sinirlar1 i¢inden sorusturmact atanmasi uygun goriilmedigi

takdirde sorusturmaci belirlenmesi Merkez Konseyi'nden istenebilir.
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Sorusturmanin Yapihs Bicimi

Madde 14- Sorusturmaci, hakkinda sorusturma agilan kisiye suglamayi
acik ve anlagilir bir bigimde yazili ve "gizli" ibareli olarak teblig ederek, tebligden
itibaren 15 giin i¢inde savunma yapilmasini ister. Bu siire i¢cinde savunmasini
vermeyen kisi, savunma hakkindan vazge¢mis sayilir. Gerekli goriilen durumlarda
suclanan kisinin sozlii savunmasi da istenebilir.

Sorusturmaci, kisinin leh ve aleyhindeki biitiin kanitlar1 toplamakla
yiikiimliidiir. Bu nedenle olayla ilgili tiim kisilerin ya da kurulus yoneticilerinin
bilgilerine basvurabilir, resmi makamlardan belge isteyebilir, taniklarin sozlii
anlatimlarma da bagvurabilir. Sorusturmaci, ilgili birimlerle yazismasini "gizli"
ibareli olarak yapar.

Sorusturmaci her tiirlii ifade ve benzeri tutanagi kendisi yazabilecegi gibi,
tabip odasi yonetim kurulunca goérevlendirilecek bir yeminli sekretere de
yazdirabilir.

Sorusturmaci, suglanan kisinin beyaninin alinmasindan veya bunun i¢in
ongoriilen siirenin dolmasindan ve delillerin toplanmasindan itibaren 20 giin
icinde sorusturma dosyasini tamamlayarak fezlekesi ile birlikte yonetim kuruluna
sunar.

Gerekli ifadeleri ve belgeleri toparlayan sorusturmaci, bir fezleke diizenler.
Fezlekede suglama konusu olay ile lehte ve aleyhteki tim belge ve ifadeler
tartisilir. Sorusturmaci fezlekenin sonug¢ boliimiine, kisinin kusurlu olup olmadig:
ve verilmesini uygun gordiigii ceza konusunda kendi kisisel yargisini da ekler.
Ancak bu yarg1 yonetim kurulu ve onur kurulu agisindan baglayici degildir.

Y 6netim kurulu, sorusturma raporunu eksik goriirse, eksikligi en ¢ok iki ay
iginde tamamlatir.

Sorusturmacinin ilk inceleme sirasinda yapacagi tiim harcamalar belge ile
kanitlanmak kosuluyla tabip odasi biit¢cesinden 6denir, gerektiginde avans da
verilebilir. Sorusturmaciya mesaisi ile orantil1 olarak oda bolgesinde gegerli asgari
muayene lcretinin bir ila bes kati tutarinda; sorusturma Oncesinde veya
sorusturma siirecinde gorevlendirilen bilirkisilere, verdikleri emek ve raporun
kapsamina gore, asgari muayene {icretinin bir ila lic kati tutarinda bir ticret,

yonetim kurulunca takdir edilebilir.
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Sorusturmanin en kisa siire i¢inde tamamlanmasi i¢in yonetim kurulu her
tirlii onlemi almak, gerektiginde sorusturmaciyr gorevden alarak yeni bir

sorusturmaci ile sorusturmayi yiiriitmek zorundadir.

Disiplin Kovusturmasina Yer Olmadig1 Karari

Madde 15- Yonetim kurulu, dosyay: ve raporu inceleyerek, bildirim veya
yakinmada bulunan kisi hakkinda disiplin kovusturmasi agilmasini gerektirecek
bir nedenin olmadigini saptadigi takdirde, disiplin kovusturmasi agilmasina yer
olmadigina gerekgeli olarak karar verir. Bu kararda bildirim veya yakinmada
bulunanin adi ve adresi, su¢lananin kimligi, iizerine atilan eylem, inceleme ve
kanitlar belirtilir.

Karar, hakkinda sorusturma acilmis bulunan kisiye ve varsa yakinmaciya
bildirilir.

Bildirim, Tebligat Kanunu hiikiimlerine gére yapilir. Kararin ilgiliye elden
verilerek bildirilmesi durumunda bildirim giinii, bildirilen ilgilinin ad1 ve soyadi
bir tutanakla saptanarak ilgili memur ve bildirimde bulunulan tarafindan
imzalanir. Tebligatin yapildigim1 gosteren belgeler sorusturma dosyasinda

saklanir.

Sorusturma veya Kovusturma Acilmamasi Kararlarma Kars1
Itirazlar

Madde 16- Oda yonetim kurulunun disiplin sorusturmasi veya
kovusturmast acilmasina yer olmadigina iliskin kararlarina kars1 ilgililer, bildirim
tarihinden itibaren 15 giin iginde, oda onur kuruluna itiraz edebilirler. Itiraz
dilekgesi oda yonetim kurulu araciligi ile oda onur kuruluna gonderilir.

Oda onur kurulu tarafindan dosya iizerinde yapilacak inceleme sonunda,
yakinma, bildirim veya istem konusu incelemeye deger nitelikte goriiliirse, oda
yonetim kurulunun karari kaldirilir. Oda yonetim kurulu bu karara uymak ve

sorusturmay1 tamamlayarak onur kuruluna sunmak zorundadir.
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Onur Kurulu Kararlarina Kars: Itiraz

Madde 17- Oda onur kurulunun ceza verilmesine yer olmadigina iliskin
kararlarina karsi, oda yonetim kurulu veya ilgili kisi Yiiksek Onur Kurulu'na itiraz
edebilir.

Onur kurulu tarafindan verilen her tiirli karar aleyhine, kararin
bildiriminden itibaren 15 giin iginde yazili olarak taraflarca itiraz edilebilir.
Yonetim kurulu bakimindan itiraz siiresi onur kurulu kararmin yonetim kuruluna
tevdiinden itibaren baglar. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi de, onur
kurullarinin kararlarma karsi, karart 6grendigi tarihten itibaren 15 giin iginde
Yiiksek Onur Kurulu'na bagvurma hakkina sahiptir.

Itiraz dilekgesi, Yiiksek Onur Kurulu'na gonderilmek iizere oda ydnetim
kurulu bagkanligina verilir. Dosyanin Yiiksek Onur Kurulu'na gidis ve doniis
posta ticreti itiraz edenden alinir.

Onur Kurulu kararma yapilan itiraz lizerine yonetim kurulu, oncelikle
itirazin siiresinde olup olmadigmi kontrol eder. itiraz siiresinde degil ise kararin
kesinlesmis oldugu ilgililere bildirilir ve karar geregi yerine getirilir. ltiraz
stiresinde ise veya karar resen Yiiksek Onur Kurulu denetimine tabi ise karar ve

ekleri en kisa zamanda Yiiksek Onur Kuruluna gonderilir.

Bozma Karar1 Uzerine Yapilmasi Gereken Islemler

Madde 18- Oda onur kurulu kararinin Yiiksek Onur Kurulu tarafindan
bozulmasi halinde bozma karari, gerekge ve gerekgeye esas ek belgelerle birlikte
ilgili odaya gonderilir. Oda yonetim kurulu bozma kararini, kararin ilgililerine
(hekim, sikayet eden, vb.) teblig eder ve bozma kararmma kars1 diyeceklerini
bildirmeleri i¢in 15 gilinliik silire verir. Siirenin ge¢mesi veya ilgililerinin
beyanlarimi sunmalarindan sonra dosya oda onur kurulu tarafindan incelenip
bozmaya uyularak yeni bir karar verilir ya da eski kararda direnme karari1 verilir.

Oda onur kurulu tarafindan bozma kararina uyulmas: halinde bozma
kararinda belirtilen bozma sebeplerinin ortadan kaldirilmasindan sonra esas
hakkinda yeni bir karar verilir. Bozma kararina kars1 direnilmesi halinde, direnme

gerekgelerini iceren karar verilir.
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Karar ilgililere teblig edilir. Karara siiresinde itiraz edilmesi veya kararin
kendiliginden Yiiksek Onur Kurulu incelemesine tabi kararlardan olmasi halinde
karar, bozmadan sonra yapilan islemlere iliskin evrak ile birlikte Yiiksek Onur

Kurulu'na gonderilir.

Dordiincii Boliim

Onur Kurulu

Onur Kurulu Calismalarinin Diizenlenmesi
Madde 19- Kurul ¢aligmalarinin diizenli yiirtitiilmesi onur kurulu bagkani

tarafindan saglanir.

Oda Onur Kurulunun Gorevleri ve Toplantilar:

Madde 20- Onur kurulunun gorevi, yonetim kurulunun disiplin
kovusturmast ag¢ilmasina iligkin karar1 {izerine gerekli incelemeyi yaparak
disiplinle ilgili kararlar1 vermek ve hukuksal diizenlemelerle verilen diger
gorevleri yapmaktir.

Oda onur kurulu toplantiya, yonetim kurulu veya onur kurulu baskani
tarafindan asil iiyelere toplanti tarthinden en az bir hafta onceden taahhiitlii
mektup gonderilmek suretiyle veya imza karsiligi bildirim yoluyla c¢agrilir.
Gegerli bir mazeret nedeni ile toplantiya katilamayacak tiyelerin, toplantidan en az
tic giin once durumlarim belirtmeleri lizerine, yerleri yedek {iiyelerle doldurulur.
Onur kurulu, yaptig1 toplantida bir sonraki toplant1 giiniinii belirlerse, ayrica ¢agri
gerekmez.

Onur kurulu toplantilarini onur kurulu baskani, bulunmazsa ikinci baskani,

0 da bulunmazsa kurul sdzciisii yonetir.

Yeter Cogunluk ve Goriisme Yontemi
Madde 21- Oda onur kurulu, varsa mazeretli {iyelerin yerinin yedeklerle
tamamlanmasiyla bes iiye ile toplanir. Karar salt ¢cogunlukla, en az ii¢ liyenin

kabuliiyle alinir.
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Kurulda raportoriin  agiklamalar1  dinlendikten  sonra, konunun
goriigiilmesine gecilir. Kurul gerek goriirse, sorusturmact ve ilgilileri de dinler.
Konunun aydinlandigi ve gorlismelerin yeterliligi sonucuna varildiginda,
oylamaya gecilir. Cekimser oy kullanilamaz. Oylamada, baskan oyunu en son
kullanir. Onur kurulu, bu Yonetmelikte bulunan cezalardan birini sira izlemeden
verebilir.

Karar, ilgili yasa, tiiziik ve yonetmelik maddelerini ve gerekgeyi
kapsayacak bicimde kaleme alinip imzalanir. Karara karsit olanlar, bunun
nedenlerini belirten yazili bir agiklamayi karara eklemek zorundadirlar.

Onur kurulu, toplanmasi gereken bagka bir kanit bulunmamasi durumunda,

kovusturma dosyasinin kendisine sunumundan itibaren ii¢ ay i¢inde kararin verir.

Oda Onur Kurulu Uyelerinin Kurula Katilamayacag Durumlar

Madde 22- Asagidaki durumlarda onur kurulu iyeleri, ilgili konunun
goriisiildiigli toplantiya katilamaz ve yeteri kadar yedek iiyeye cagri yapilir:

a. Gortgtilen konu ile dogrudan ilgili olmasi,

b. Gorisiilen konuda sorusturmaci, tanik veya yakinmacit olmasi,

c. Goriigiilen konudaki ilgilinin anne, baba, ¢ocuk, 6z veya iivey kardes,
amca, dayi, hala veya teyze yakinliginda akrabasi olmasi,

d. Gorisiilen konudaki ilgilinin evlilik son bulmus olsa bile kari-koca ve
bunlarin birinci derecede akrabasi olmasi,

e. Goriisiilen konudaki ilgilinin yOnetsel veya sicil yoniinden amiri
olmasi,

f.  Goriisiilen konuda ilgili ile ekonomik iligki i¢inde olmast,

g. Gorisiilen konuda ilgili ile evlatlik iligkisi olmasi.
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Besinci Boliim

Yiiksek Onur Kurulu

Yiiksek Onur Kurulu Calismalarinin Diizenlenmesi

Madde 23- Yiiksek Onur Kurulu c¢aligmalarinin diizenli yiiriitiilmesi
baskan tarafindan saglanir. Bagkan bir sonraki oturuma kadar bu sifati tasir ve
gelecek toplanti i¢in yapilmasi gereken hazirliklar ile alinan kararlarin takibinden
sorumludur.

Raportér tiye, Yiiksek Onur Kurulu'na havale edilen dosyalarin
incelenmesini Ongoriilen toplanti tarihinden en az bir ay Once tamamlayarak
gelecek toplantinin giindemini baskana sunar. Raportdr, dosyalardaki, oda ile
yapilacak yazismayla tamamlanabilecek noksanliklar1 Merkez Konseyi Genel
Sekreteri araciligi ile tamamlatmaya calisir.

Yiiksek Onur Kurulu'nun sekreterya, arsivleme hizmetleri Merkez Konseyi

Genel Sekreterligince yiiriitiiliir.

Yiiksek Onur Kurulunun Gérevleri

Madde 24- Yiiksek Onur Kurulu'nun gorevleri sunlardir:

a. Oda Onur Kurulu kararlarina kars1 yapilan itirazlar ile itiraz edilmese
dahi onur kurullan tarafindan verilen meslekten alikoyma cezalarini inceler ve
onur kurulu kararlart hakkinda karar verir.

b. Bozma kararindan sonra verilen israr kararlarinin uygun bulunmamasi
durumunda onur kurulu yerine gegerek karar verir. Yiiksek Onur Kurulu'nun bu
sekilde verdigi karara kars ilgililer ancak idari yargiya bagvurabilirler.

Cc. Merkez Konseyi'nin kendisine iletecegi konular1t goriisiir ve
sonuclandirir.

d. ‘Yasalarla kendisine verilmis diger gorevleri yiiriitiir.

Toplant1 Usulii
Madde 25- Bu Yonetmeligin 22 nci maddesinde Ongoriilen yasaklar

Yiiksek Onur Kurulu iiyeleri i¢in de gegerlidir.
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Kurul en az alti iiyenin katilimi ile toplanir ve mevcudun iicte iki
cogunlugu ile karar verebilir.

Kurul, 6nceden saptanan giindemdeki, itiraz ve konulari o toplantisinda
gorlslip karara baglar. Giindemdeki konularda ve disiplin dosyalarinda eksiklik
goriildiigii takdirde, eksikligin tamamlanmasi ilgili odadan istenebilir. Bu dosyalar
bir sonraki toplantida dncelikle ele alinir.

Toplantinin  yonetimi  yetkisi bagkana aittir. Dosyanin yeterince
gorlsiildiigli ve konunun aydinlandiglr kanaatine varildiginda oylamaya gegilir.
Oylamada baskan oyunu en son kullanir. Cekimser oy kullanilamaz.

Karar verilebilmesi i¢in yeterli oy sayisina ulagilamaz ise dosyanin
yeniden goriismeye acilmasi veya bir sonraki toplanti glindemine birakilmasi
konusu oylanir. Bu konuda da karar yeter sayisi saglanamaz ise dosya bir sonraki
toplantiya birakilmis sayilir.

Kararlar gereke¢eli sekilde ve karara muhalif kalanlarin gerekgelerini de
icerecek sekilde yazilip imzalanir.

Her toplant1 sonunda bir sonraki toplantinin tarihine iligkin goriisme acilir.
Toplant: tarihi kararlastirilamaz ise yeni toplant1 tarihi Merkez Konsey tarafindan

saptanarak tiyelere teblig edilir.

Altinci Boliim

Cesitli Hiikiimler

Kayitlarin Tutulmasi

Madde 26- Agilan disiplin sorusturmalart sonunda verilen kararlar,
sayfalar1 6nceden numaralanmis ve noterlikge onaylanmis olan defterlere, yillar
itibariyle sira numarasi da verilerek, diizenli bir bigimde yazilir.

Odalar, Yiiksek Onur Kurulu'nda goriisiilecek disiplin dosyalarmin
fotokopilerini bir dizi pusulast da yaparak Merkez Konseyi'ne gonderir. Dosya
icinde bulunan kararlarin el yazisi ile yazilmis olmasi halinde daktilo veya
bilgisayar ile yazilip aslinin aynisi oldugu onaylanmis bir 6rnegin de dosya igine

konulmasi gereklidir.
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Oda onur kurulu kararlarinin onayli fotokopileri o yilin sonunda Merkez

Konseyi'ne gonderilir ve Merkez Konseyi tarafindan arsivlenir.

Yazisma Sekli

Madde 27- Kisi ve kurumlarla yazigmalar, kime ne zaman teblig edildigi
tebelliig edenin imzasini1 da tasiyan belgeyle ispatlanabilecek bir yontemle (iadeli
taahhiitlii mektup, 6zel kurye ve benzeri) yapilir. Evrakin elden verilmesi halinde

alinacak imzal1 belge dosyada saklanir.

Kararlarin Uygulanmasi

Madde 28- Siiresi i¢inde itiraz edilmeyen disiplin cezalarindan uyarma ve
para cezalar1 kesinlesir ve derhal uygulanir.

Meslekten alikoyma cezalar1 ise, itiraz edilmese bile, Yiiksek Onur
Kurulu'nun onama karari ile kesinlesir ve Saglik Bakanligi tarafindan uygulanir.

Siiresi ne olursa olsun, meslekten alikoyma cezasi alan ve bu cezasi

kesinlesen oda veya Birlik yonetim organlarinda gorevli liyenin bu {iyeligi diiser.

Sicil Dosyasina Isleme ve Sicilden Silinme

Madde 29- Disiplin cezalar sicil dosyasina islenir. Ayni1 veya benzer
konuda yeniden ceza almmamis olmasi kosuluyla uyar1 ve para cezalar1 2 yil
sonunda sicilden silinir. Ayn1 veya benzer bir eylem sebebiyle ceza alinmasi

durumunda, ikinci verilen cezadan sonra 4 yil gegcmedikge ceza silinmez.

Kaldirilan Yonetmelik
Madde 30- Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Yonetmeligi
yiirtirliikten kaldirilmastir.

Gecici Madde- Halen yiiriitiillen sorusturmalarda bu YoOnetmelik'te
belirtilen usiil hiikiimleri uygulanir. Mevcut sorusturmada isnat edilen eylem bu
Yonetmelik ile daha agir bir cezay1 gerektirir hale gelmis ise dnceki yonetmelige

uygun olarak hafif olan ceza verilir.
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Yirirlik

Madde 31- Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiriirlige girer.

Yiiriitme

Madde 32- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Tiirk Tabipleri Birligi yiiriitiir.
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EK-17

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

Resmi Gazete
Tarihi: 26.04.2005; Sayist: 3077

Birinci Boliim

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amac

Madde 1- Bu ydnergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluglarinda Hasta Haklar1 Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin "Hasta Haklarindan" faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde ve  gerektiginde hukuki korunma yollarin1 fiilen
kullanabilmesinde hasta haklari uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik

hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir.

Kapsam
Madde 2- Bu yonerge; Saglik Bakanligi'na bagli saghk kurum ve

kuruluglarini kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu yonerge; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun
9. maddesinin (c) bendine, 181 sayili Saglik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43. maddesine ve 01.08.1998 tarih
23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1t Yonetmeligine

dayanilarak hazirlanmistir.
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Tanmimlar

Madde 4- Bu yonergede gegen;

a. Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b. Hasta Haklar1 Subesi: Hasta Haklar1 Uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesinin saglandigi Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi Hasta Haklar1 Subesini,

c. Hasta Haklar Il Koordinatorliigii: Saglik Miidiirliiklerinde kurulacak
olan birimi,

d. Hastane Hasta Haklar1 Kurulu: Hastane hasta haklari biriminden gelen
raporlar1  degerlendiren, sonuglandiran ve hasta haklar1 uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulunan ve s6z konusu saglik kurumlarinda
olusturulan kurulu,

e. Hastane Hasta Haklar1 Birimi: Hastanelerde,hasta haklar1 ihlallerinin
Onlenmesi amaciyla basvurulart kabul eden,acil sorunlara yonelik ¢oziimii
saglayan ve bir iist birimi bilgilendiren, saglik calisanlarinin ve hastalarin hasta
haklar ile ilgili egitimlerinden sorumlu birimi,

f. Hasta Haklari: Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen
uluslararasi sdzlesmelerde ve ulusal mevzuatta belirlenen hasta haklarini,

g. Hasta Haklari Iletisim Birimleri: Hasta haklar1 birimlerinin
kurulamadigi saglik kurum ve kuruluslarinda olusturulan birimleri,

h. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kuruluslari: Saglik Evi, Saglik
Birimi, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Merkezi, Verem
Savas Dispanseri, Kanserle Savas Dispanseri, Saglik Merkezi, Halk Sagligi
Laboratuari ve 112 Acil Hizmetleri Birimi ve benzeri kamu kurum ve kuruluslari,

ifade eder.
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ikinci Boliim

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesinin

Kurulus ve Gorevleri

Kurulus

Madde 5- Hasta haklar1 ihlallerinin O6nlenmesi, hasta haklari
uygulamalarinin gelistirilmesi, iilke genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve
koordinasyonundan sorumlu, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
Hasta Haklar1 Subesi kurulur. Sube yeteri kadar saglik ve genel idare sinifi

personelinden olusur.

Hasta Haklar1 Subesinin Gorevleri

Madde 6- Sube asagidaki faaliyetleri icra eder.

1. Hasta haklar1 uygulamalarinin kurumsallagsmasina yonelik faaliyetleri
kapsaminda;

a. Hasta Haklar1 i1 Koordinatérliigii'niin kurulmasini saglamak,

b. Hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullarinin kurulmasini saglamak,

c. Saglik kurumlarinda olusturulan Kurul ve Birimde gorev alacak ekibin
niteligini belirlemek,

d. Agiz Dis Saghgt Merkezlerinde Hasta Haklari Birimleri'nin
kurulmasini saglamak,

2. Hasta haklar1 uygulamalarini iyilestirme ve hizmet kalitesinin
artirtlmasina yonelik faaliyetleri kapsaminda;

a. Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler tiretmek,

b. Gerek hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi biinyesinde, gerekse
saglik kurumunun saglik c¢alisanlari ile hasta ve yakinlarinin hasta haklar
konusunda siirekli egitimlerini koordine etmek, danigsmanlik yapmak, denetlemek,

3. Hasta Haklar1 uygulamalar1 koordinasyonuna yonelik faaliyetleri
kapsaminda;

a. Dogrudan bagvurulari ilgili kuruma yonlendirmek,

b. Bagvurularin zamaninda sonug¢landirilmasini saglamak,
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c. Bakanlik ve Bakanlik dis1 birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu
saglamak,

d. Kurumlarin hasta haklar1 uygulamalari1 performansini degerlendirmek,

4. Hasta Haklar1 uygulamasinin tanmitim ve bilgilendirme faaliyetleri
kapsaminda;

a. Kitap, afis, brosiir, dergi vs. yayin hazirlanmasini saglamak,

b. Hasta Haklar1 web sayfasim1 olusturmak,gelistirmek,islerligini
saglamak,

c. Seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilmak, giincel ve konu ile
ilgili yayinlari izlemek, ilgili yerlere duyurmak,

5. Arastirma, degerlendirme ve denetim faaliyetleri kapsaminda;

a. Hasta haklar ile ilgili aragtirmalar yapmak, yaptirmak,

b. Hasta haklar1 uygulamalarini sistematik olarak degerlendirmek, bunun
icin gerekli istatistik ve kayit sistemleri gelistirmek,

c. Saglk Miidiirliigiinden gelen formlar1 incelemek ve degerlendirmek,

d. Tim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitilen hasta haklar
uygulamalarini yerinde denetlemek ve denetlenmesini saglamak,

e. Uluslararas1 hasta haklar1 uygulamalarini arastirmak, tilkemize
uyarlanmasini saglamak,

6. Sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi 06diil sistemleri

gelistirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunmak.

Uciincii Béliim

Hasta Haklari il Koordinatérliigii

i1 Koordinatorliigii

Madde 7- Il koordinatédrliigii hasta haklar1 uygulamalarini il genelinde
koordine etmek ve denetlemek amaciyla Saglik Miidiirliigii biinyesinde kurulur.
Koordinatorliigiin gorevlerini yiiriitmesine uygun oda ve gerekli ihtiyaglar il
miidiirliigiince karsilanir. Il koordinatorliigii yeterince saglik ve genel idare sinifi

personelden olusturulur.
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1 Koordinatorii

Madde 8- 1l koordinatorii, 11 Saglik Miidiiriiniin Onerecegi kisiler
arasindan, Valiligin teklifi Bakanligin onayi ile gérevlendirilir. 11 Saglik Miidiirii
adma hasta haklar1 uygulamalar1 gorevini yiiriitiir. i Koordinatorii Halk saglig
uzmani, deontoloji uzmani, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
halkla iliskiler uzmani meslek elemanlar1 arasindan belirlenir. il Koordinatdrii,
Hasta haklari ile ilgili ¢alismalarin il genelinde sorumlusudur. il ve ilge genelinde
hasta haklar1 kurullarinin ve birimlerinin igleyislerini ve uygulamalarim
denetlemek ve izlemekle yiikiimliidiir. Il koordinatorii, kendi istegi disinda baska
bir kurum, kurulus veya flnitede gorevlendirilemez. Yaptiklar1 is geregince
ayrimcilifa veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Il
koordinatorii, Valiligin teklifi ve Bakanligin onay1 ile gérevden alinabilir, yeri

degistirilebilir.

Il Koordinatérliigiiniin Gorevleri
Madde 9- 11 koordinatorii asagidaki hususlar1 yerine getirmekle yiikiimlii

ve sorumludur.

i1 Koordinatérliigiiniin gérevleri sunlardir:

a. Gorevli oldugu ildeki saglik ¢alisanlarinin hasta haklar1 uygulamalar:
ile ilgili hizmete uyum ve egitim ihtiyaclarmi belirlemek {izere hastane hasta
haklar1 birimleri ile siirekli iletisimde olmak.

b. 1l genelinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinda bulunan kurul ve
birim gorevlilerine hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimi konusunda toplanti
organize etmek, bu birimleri bilgilendirmek, uygulamalar1 siirdiirmek, toplanti
kayitlarinin raporlarini tutmak.

c. Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konusunda danigmanlik
yapmak.

d. Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konularin1 kurul ve birim
gorevlilerinin destegini alarak onlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlemek.

e. Egitime katilanlar i¢in sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi

odiil sistemlerinin gelistirilmesine destek olmak.
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f. Hastanelerin hasta haklari uygulamalarini ve egitimlerini yerinde
denetlemek.

g. Saglik hizmet sunumunu kolaylastirmak, saglik hizmetlerinden
yararlanma siirelerini  kisaltmak ve vatandaslarin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini artirmak amaciyla polikliniklerde "Hekim Se¢gme Uygulamasi"ni
koordine etmek.

h. Hasta haklar1 birimlerinin doldurduklar1 hasta haklari formlarini
kontrol etmek ve istenilen formlar1 diizenli olarak Bakanliga gondermek.

i. 11 Koordinatérliigii biinyesinde arsiv olusturmak.

J.  Hasta haklart uygulamalarini gelistirmek igin ildeki imkanlar
degerlendirmek, yetkililerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin temini,
bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

k. Egitim programlarina katkida bulunacak egitimciler ile isbirligi
yapmak, tiniversite, kiitiiphane gibi kurumlardan yararlanmak.

I.  Gorevi ile ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel
ve mesleki yayinlar izlemek ve ilgili yerlere duyurmak.

m. Hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda vatandaslarin, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesini saglamak.

n. Kurul kararlarinin yerine getirilip getirilmedigini kontrol etmek.

0. Ilge ve grup bagkanhiklarinda hasta haklart uygulamalarinin
baslatilmasi ve gelistirilmesi icin plan, program hazirlamak ve uygulamak.

p. Hasta haklar1 kurullari ve birimleri hakkinda yapilan sikayetleri

incelemek, sonuglandirmak.
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Dordiincii Boliim

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Biriminin Tesekkiilii, Gorevleri,
Cahsma Usul ve Esaslan ile Kurul ve Birimlerde Calisanlarin Gorev ve

Yetkileri

Hasta Haklar1 Kurulu

Madde 10- Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek,
uygulamak ve Onerilerde bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu
hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak Ttizerindeki hastanelerde "Hasta Haklari
Kurulu" olusturulur. Kurul biri bagkan olmak iizere toplam 8 kisiden tesekkiil

eder.

Kurul Uyeleri

Madde 11- Hasta Haklar1 Kurulu asagidaki tiyelerden olusur;

a. Baskan: Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden
sorumlu Bagtabip Yardimcisi, kurulun bagkanidir.

b. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu,

c. Hakkinda bagvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,

d. Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi (Kurula kabul edilme sartlar1 44.maddede belirlenmistir.)

€. Varsa hastanin avukati (Hastayr temsil ettigine dair vekaletin
bulunmasi gerekir. Ayrica hasta veya yakii isterlerse kurula girerek kurul
tiyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve
oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

f. 4688 Sayili Kamu Sendikalart Kanununa gore kurumda yetki almis
sendika temsilcisi,

g. Valiligin belirleyecegi bir vatandas. (Kendisi ve yakinlarinin Saglik
Bakanligina baglh kurumlarla ticari iliskisi olmayan, saglik hizmetleri veya sosyal
hizmetler alaninda temayiiz etmis, 65 yasim1 gecmemis, kurula stirekli olarak
katilmasin1 engelleyecek kronik bir rahatsizligir olmayan, goniillii bir kisi kurulda

gorev alir.)
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h. 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan secilecek bir iiye,

Kurul Baskaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 12-

a. Daha 6nceden belirlenen giin ve saatte toplant1 yapilmasini saglamak.

b. Bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda bilgi alinmasini saglamak.

c. Hasta haklar1 uygulamalarinin iyilestirilmesi ¢alismalar1 ile ilgili
olarak kurul tarafindan alman Onerilerin uygulanmasmi takip etmek ve il
Koordinatoriine bilgi vermek.

d. Bakanlik tarafindan planlanan egitimlere yardimci olmak.

e. Baska kurumlardan resmi olarak kurumuna hasta haklar1 konusunda
egitim almaya gelen calisanlara danigsmanlik, egitmenlik yapmak.

f. Kurul hizmetlerinin hasta haklar1 ile ilgili mevzuata ve yOnerge

esaslarina uygun olarak yapilmasini saglamak.

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 13-

a. Hasta haklar1 ve uygulamalarini gerceklestirmek, basvuru dosyalarini
degerlendirmek, hasta haklarmin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmak.

b. Hasta haklari kurullar1 bagvuru dosyalarini hasta hakki ihlali agisindan
degerlendirip idareye goriisiinii sunmakla yiikiimliidiir. Idare gerekli 6nlemleri alir
ve girigsimlerde bulunur.

c. Kurul bagvuru dosyast durumuna gore bu yonergede belirlenen is ve
islemleri yapmak iizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya
olmadig1 durumlarda kurul en fazla 15 giinde bir defa toplanir. Toplant1 tarthinden
bir giin dnce hasta haklar1 birim sorumlusu kurul {iyelerini toplantinin yapilacagi
yer tarih ve saat konusunda bilgilendirir.

d. Kurul, gelen bagvuru dosyalarni degerlendirerek hasta haklari
mevzuatt ¢ercevesinde kesin bir karara baglar. Bagvurunun birim tarafindan
alinmasindan sonra karar verme siiresi 15 1s gliniidiir.

e. Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir

bilirkisinin incelemesi i¢in bagvuru dosyasini kurul, kurum idaresine gonderir.
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Gerekli islemleri idare gerceklestirir. Bu konuda basvuru sahibine konu hakkinda
bilgi verilir.

f.  Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir. Kurul
kararlarinin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, bagvuru yapan
kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan ¢alisanin isminin ifsa olmamasi i¢in; Kurulda
goriigiillen dosyalarda gegen isimler yerine "CALISAN" ve "BASVURAN"
ibarelerini kullanarak bagvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru yapilan calisanin
adi, soyad1 ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir. Kurul bagkani g¢alisanin
meslegi ve calistigi bolim hakkinda bilgi verir. Basvuru yapan hasta yada
yakininin adres bilgileri hicbir sekilde kurul bagkani ve birim sorumlusu disinda
kimseye verilemez. Kurul baskani ve birim sorumlusu bu bilgileri gizli tutmakla
yikiimli ve sorumludur.

g. Oylama gizli yapilir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi
halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

h. Alman kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna (EK-1) yazilir ve
kurul iiyeleri tarafindan imzalanarak Hasta Haklar1 Birimi'ne gonderilir.

i. Kurulda belirlenen oneriler / tavsiyeler Kurul Onerileri Formu'na
kaydedilerek imza altina alinir. (Ek-2) Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

J. Kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili personele yapilmasi
gereken egitimleri planlar, yerinde inceleme ve degerlendirme yapar.

k. Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari
sorusturmaya konu oldugu halde kurula intikal eden bagvurular kurulda
gorlisiilmez, bagvuru sahibine yapilan diger islemler hakkinda bilgi verilir.

I.  Hastane hasta haklar1 kurullar1 is akis semasi ekte (EK-3) verilmis

olup, is ve islemler semada belirtilen ¢ercevede yiiriitiiliir.

Hastane Hasta Haklar1 Birimi

Madde 14- Hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmas1 amaciyla Illerde tiim kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve ilgelerdeki
100 yatak kapasitesi iizerindeki hastanelerde "Hasta Haklar1 Birimi" kurulur.

Birim yeteri kadar saglik hizmetleri smifi ve genel idare hizmetleri sinifi
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calisandan olusur. Birim, Hasta Haklar1 Kurul Baskanm1i olan Bashekim

Yardimcisina bagl olarak faaliyet gosterir.

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu

Madde 15- Birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmant,
psikolog, halkla iligkiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler
arasindan, Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile gorevlendirilir. Hasta haklar
konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen personelin tayin, nakil vb.
islemlerde Oncelikle hastane hasta haklari birimi olan yerlerde gorevlendirilir.
Hasta Haklar1 biriminde ¢alisan personel gorevlendirildikten sonra kendi istekleri
disinda baska bir kurum, kurulus veya iinitede gorevlendirilemezler. Yaptiklari is
geregince ayrimciliga veya ceza olarak algilanabilecek igleme tabi tutulamazlar.
Birim sorumlusu, Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile gérevden alinabilir, yeri
degistirilebilir. Bu konuda bakanlifin vermis oldugu hizmet ici egitimlere

katilmayanlar birim sorumlusu olarak teklif edilemezler.

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusunun Gérev ve Sorumluluklar::

Madde 16-

a. Basta cocuklar ve dziirliiler olmak tizere tiim hastalarin danismanligin
ve savunuculugunu yapmak.

b. Bagvurular1 almak, ilk goriigmeyi yapmak, hasta haklar1 bagvuru
formunu doldurmak (EK-5), bagvuru sahibine bilgi vermek, danismanlik yapmak.

c. Bagvurular yerinde ¢oziiliirse, "Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri"ne
(EK-6) (Formata uygun olacak sekilde) doldurmak. Yerinde ¢oziilemeyen
sorunlar i¢in ise hasta haklar1 bagvuru formunu doldurarak internete kaydetmek ve
hasta haklar1 kuruluna ilgili belgelerle birlikte gondermek.

d. Bagvuru alindiginda durum acil ise ayni giin hastane idaresini
bilgilendirmek.

e. Hakkinda basvuru yapilan calisan hakkinda ayni giin Kurul Bagkani
imzas1 ile "Bilgi Formu"(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme
formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini

saglamak, formu imza karsilig1 teslim etmek ve imza karsilig1 almak.
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f. Bilgi Formu'nun 2 giin i¢inde cevaplandiriimasinin takibini yapmak.

g. Hastalarin elestiri ve Onerilerini dinlemek.

h. Hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek i¢in ¢alismalar yaparak
kurula sunmak.

I. Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili egitim gereksinimlerini
belirlemek, oncelikleri saptamak, egitim konularin1 belirlemek, uygun zaman, yer
, uygulama alanlar1 ve egitilen kisilerin belirlenmeleri konularinda hasta haklari
kurulu ile isbirligi yapmak, Hasta Haklar1 Il Koordinatdriine bilgi vermek ve
goriislerini almak.

J.  Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili egitimlerin uygulanmasi, sorunlar
ve gereksinimler konusunda hasta haklar1 il koordinatdriine bilgi vermek ve
goriislerini almak.

k. Egitime katilan c¢alisanlar i¢in 0Odiil sistemini hasta haklar1 il
koordinatorii ile birlikte gelistirmek.

I.  Kendi kurumundaki egitim programlarini hazirlamak, organize etmek,
yiirlitmek ve egitim materyali gelistirmek.

M. Formlarin goézden gecirilmesi ve degerlendirme calismalarina
katilmak.

n. Giincel ve gorevi ile ilgili yayinlari izlemek ve duyurmak.

0. Calismalar1 hasta merkezli yapmak, hastalarin haklarim1 daha ¢ok
koruyan ve hastalart memnun etmeye ve alinan kararlara hastalar1 da dahil etmeye
yonelik uygulamalar1 baglatmak.

p. Hasta haklari ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen
calisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu
resmi olarak bagvurana bildirmek.

g. Tim islemlerde gizliligi saglamak.

Hasta Haklar1 Birim Memuru

Madde 17- Bilgisayar kullanmay:1 bilen rapor hazirlayabilecek, birimin
istatistiklerini tutabilecek ve resmi yazismalar1 yapabilecek yeterli sayida personel
gorevlendirilir. Birim sorumlusu tarafindan verilen birimin faaliyet alanina giren

gorevleri yerine getirmekle yiikiimliidiir.
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Birim Memurunun Gorev ve Sorumluluklar:

Madde 18-

a. Internet iizerinden veri girisi islemlerini basvurunun alinmasindan
itibaren 24 saat icinde yapmak.

b. Hasta haklar1 kurulunda incelenecek dosyalari hazirlamak.

c. Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili gerekli kayitlar1 ve istatistikleri
tutmak.

d. [1lgili birimlerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin bakim,
onarim ve korunmasini saglamak.

e. 3 ayda bir istenilen istatistiki formlar1 doldurarak Saglik Miidiirligii'ne
gondermek.

f. Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi diginda kisisel
bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligi teslim etmek ve imza
karsil1g1 almak.

g. Evraklari "Hasta Haklar1 Birimi Gelen-Giden Evrak Defteri"ne
kaydetmek.

h. Kurulda goriisiilecek dosya ile ilgili tim bilgi ve belgeleri hasta
haklar1 kurulu tiyelerine bagvurudan sonra en ge¢ 4 giin sonra ellerinde olacak
sekilde dagitmak.

i.  Kurulda alinan kararlari ilgililere (EK-8, EK-9) resmi olarak 3 ig giinii
icinde bildirmek ve bundan sonra yapilacaklar konusunda basvuran kisiye bilgi
vermek.

J.  Hastane disina gonderilecek evrak icin hastane evrak defterinden
ayrica say1 almak.

K. Kurul Kararlar1 Oneri Formunda yer alan oneri, istek ve
uygulamalarin bir niishasini idareye, bir niishasini il koordinatoriine gondermek.

I.  Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili aragtirmalara, seminerlere
katilmak, giincel ve konu ile ilgili yayimnlar1 izlemek, ilgili yerlere duyurmak,
yayinlara katilmak gibi hususlarla ilgili islemleri ylirlitmek.

m. Hastalarin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmelerini temin

etmek amaciyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve ziyaretcilerin
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kolayca ulasip okuyabilecekleri bilgilendirici tabela, brosiir, kitapgik, egitici

brosiir, afis vb, yeterince bulundurulmasini takip etmek.

Hasta Haklar Birimi Diger Personeli
Madde 19- Hastalara gerektiginde refakat edebilecek, yol gosterebilecek,
hasta veya yakinina rehberlik edebilecek, evraklari takip edecek, yeterli sayida

yardime1 uygun personel gorevlendirilir.

Fiziki Nitelikler

Madde 20- Hasta haklar1 birimleri bagvuru yapacak olanlarin kolayca
ulasabilecekleri yerlerde, tercihen ekte (EK- 10) belirtilen yerlesim planina uygun
olarak kurulur. Telefon, fax, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida
koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ gerecin saglanmasindan Bashekim sorumludur.

Hasta haklar1 birimlerinin is akis semalart ekte (EK-11) verilmistir.

Hasta Haklar iletisim Birimleri

Madde 21- 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilge
hastanelerinde hasta haklar1 iletisim birimleri kurulur. Ancak bu yonergede
belirlenen sekilde hasta haklari kurulu ve hasta haklari birimi olusturabilenler bu
sekilde hizmet sunabilir. Birim, Hasta Haklar1 Kurul Baskani olan Bashekim

Yardimcisina bagl olarak faaliyet gosterir.

Hasta Haklar iletisim Birimi Sorumlusu

Madde 22- Tercihen lisans veya Onlisans mezunu saglik personeli
arasindan sorumlu hekimin teklifi ile saglik gurup baskan1 tarafindan
gorevlendirilir. Hasta haklar1  egitimi aldiktan sonra c¢alismaya baslar.
Hasta haklar1 konusunda egitim alarak bu birimlerde goérevlendirilen personelin
tayin, nakil vb. islemlerde Oncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan yerlerde
gorevlendirilir. Hasta Haklar1 biriminde ¢alisan personel gorevlendirildikten sonra
kendi istekleri disinda baska bir kurum, kurulus veya {initede
gorevlendirilemezler. Yaptiklar1 is geregince ayrimciliga veya ceza olarak

algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Birim sorumlusu, illerde Saglik
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Midirligiiniin  teklifi ve Valiligin onay1 ile gorevden almabilir, yeri
degistirilebilir, ilgelerde Saglik Grup Bagkani'nin teklifi ve Kaymakamin onayi ile

gorevden alinir.

Hasta Haklar1 lletisim Birimi Sorumlusunun Goérev ve
Sorumluluklar

Madde 23-

a. Basta cocuklar ve dziirliiler olmak iizere tiim hastalarin danismanligini
ve savunuculugunu yapmak.

b. Bagvurular almak, ilk, goriismeyi yapmak, hasta haklart basvuru
formunu doldurmak (EK-5), basvuru sahibine bilgi vermek, danismanlik yapmak.

c. Bagvurular yerinde ¢oziiliirse "Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri'"ne
(EK-6) kaydetmek. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar i¢in ise hasta haklar1 bagvuru
formunu doldurarak Saglik Gurup Baskanliklari'nda kurulan Hasta Haklar1
Kurulu'na géndermek.

d. Hasta haklari kurulunda incelenmek tizere dosyay1 hazirlamak.

e. Hasta haklar1 uygulamalarin1 gelistirmek i¢in caligmalar yaparak
kurula sunmak.

f. Hasta haklari uygulamalart ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri
tutmak.

g. [Ilgili birimlerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin bakim,
onarim ve korunmasini saglamak.

h. 3 ayda bir formlar1 doldurarak Saglik Midiirligiine gondermek.

i. Formlarin gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi ¢aligmalarina
katilmak.

J. Bagvuru alindiginda durum acil ise ayni giin idareyi bilgilendirmek.

k. Hakkinda bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayni giin idare amirinin
imzas1 ile "Bilgi Formu"(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme
formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini
saglamak, formu imza karsilig1 teslim etmek ve imza karsiligi almak.

I.  Bilgi Formu'nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini yapmak.

m. Evraklar "Birim Gelen-Giden Evrak Defteri'ne kaydetmek.
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n. Kurulda goriisiilecek dosya ile ilgili tiim bilgi ve belgeleri bagvurudan
en geg 4 giin sonra ellerinde olacak sekilde saglik grup baskanligina géndermek.

0. Alinan kararlar1 kurul karar1 kuruma ulastiktan sonra 3 is giinii iginde
ilgililere (EK-8, EK-9) resmi olarak bildirmek.

p. Kurum disinda ¢ikacak evrak i¢in evrak defterinden ayrica say1 almak.

g. Hasta haklar1 uygulamalar1 konusunda hasta haklar1 il koordinatorti ile
igbirligi yapmak ve koordinasyonu saglamak.

r. Hasta haklar1 ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen
calisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu
resmi olarak bagvurana bildirmek.

S. Hastalarin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmelerini temin
etmek amaciyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve ziyaretcilerin
kolayca ulasip okuyabilecekleri bilgilendirici tabela, brosiir, kitapgik, egitici

brosiir, afis bulundurmak tizere gerekli tedbirleri almak.

Fiziki Nitelikler

Madde 24- Hastanede Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri basvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri, hastalarin korkmasma c¢ekinmesine yol
acmayacak yerlerde kurulur. Hastalarin mahremiyetlerinin korunmasinin
saglanmasi i¢in 0zel bir oda verilir. Telefon, fax, internet baglantili bir bilgisayar,
yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ gere¢ saglanir. Kurulacak hasta

haklari iletisim birimleri is akis semas1 ekte (EK-13) verilmistir.

Madde 25- 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilge
hastanelerinde hasta haklar1 kurullar1 olusturulmaz. Basvurular Saglik Gurup
Bagkanliklari'nda olusturulacak hasta haklar1 kurulu igin belirlenen esas ve

usullere gore degerlendirilir.
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Besinci Boliim

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta
Haklar1 Kurullari, Birimleri ve Iletisim Birimlerinin Kurulmasi ile Calisma

Usul ve Esaslarn

Saghk Grup Baskanlhiklarinda Hasta Haklar1 Kurullari
Madde 26- Hasta haklar1 uygulamalarin1 planlamak, degerlendirmek ve
uygulamak amaciyla saglik grup baskanliklar1 biinyesinde "Hasta Haklari

Kurullar1" olusturulur kurul biri bagkan toplam 8 kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri

Madde 27-

a. Bagkan; Saglik Grup Baskani veya gorevlendirecegi bir hekim,

b. Saglik Grup Baskanligi'nda gorevli hasta haklar1 birim sorumlusu,

c. Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi bir kisi (Tiiziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet amacini ifade
eden maddeler bulunan dernek yada vakiflar.) Sivil toplum orgiitleri dogrudan
Saglik Grup Baskanligi'ma bagvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda
Saglik Grup Bagkani tarafindan Kaymakamlik onayr ile gorevlendirilme
yapilacaktir.

d. Hakkinda bagvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

€. Varsa hastanin avukati (Hastayr temsil ettigine dair vekaletin
bulunmasi gerekir. Ayrica hasta veya yaki isterlerse kurula girerek kurul
tiyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve
oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

f. 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore il/ilgede yetki almis
sendikanin temsilcisi,

g. Kendisi ve yakinlarmin Saglik Bakanligima bagli kurumlarla ticari
iliskisi olmayan,65 yasin1 ge¢cmemis, kurula siirekli olarak katilmasini
engelleyecek kronik bir rahatsizligi olmayan Kaymakamligin belirleyecegi bir

vatandas,
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h. Belediye Encliimenin secilmis iiyelerinden Kaymakamca belirlenecek

bir iiye.

Saghk Grup Baskanhg: Hasta Haklar1 Kurullarimin Gorevleri,
Calisma Usul ve Esaslan

Madde 28-

a. Hasta haklar1 uygulamalarinin gergeklestirilmesi, basvuru dosyalariin
degerlendirilmesi ve hasta haklarmin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmakla
gorevlidir.

b. Hasta haklar1 kurullar1 bagvuru dosyalarini (EK-15) hasta hakki ihlali
acisindan degerlendirip goriisiinii idareye sunmakla ylikiimliidiir.

Cc. Kurul basvuru dosyast durumuna goére asagidaki is ve islemleri
yapmak tizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya olmazsa kurul
bir hafta sonra toplanti yapar bunu erteleyemez. Kurul egitim, hasta haklarinin
gelistirilmesi vb. konularda kararlar alarak kurul 6neri formuna kaydedip gerekli
girigsimler i¢in geregi yapilmak {izere hasta haklar1 birimine havale eder.

d. Kurula gelen basvuru dosyalarini degerlendirerek Hasta Haklari
mevzuatt g¢er¢evesinde bir karara baglar.Karar verme siiresi birime yapilan
basvurudan itibaren 15 is giiniidiir.

e. Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi i¢in basgvuru
dosyasint saglik gurup baskanina geregi yapilmak {izere havale eder. Bu konu
hakkinda bagvuru sahibine bilgi verilir.

f.  Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlari gizli oyla alir.
(Kurul kararlarimin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, bagvuru
yapan kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan ¢alisanin isminin afise olmamasi i¢in;
Kurulda goriisiilen dosyalarda gecen isimler yerine "CALISAN" ve
"BASVURAN" ibarelerini kullanarak basvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru
yapilan calisanin adi, soyadi ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir.)

g. Kararlar gizli oylama neticesinde oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi
halinde baskanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

h. Alinan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formu'na yazilir ve kurul

tiyeleri tarafindan imzalanarak, Hasta Haklar1 Birimi'ne gonderilir.
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i. Kurulda belirlenen oneriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek
tiyeler tarafindan imzalanir.

J. Kurul, s6z konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklar1 uygulamalari
ile ilgili personele yapilmasi gereken egitimleri planlar ve degerlendirme yapar.

k. Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve
ayni zamanda hasta haklar1 biriminden kurula intikal eden basvurular kurulda
gorlisiilmez. Basvuru sahibine bilgi verilir.

I.  Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 hasta
haklar1 kurullari is akis semast ekte (EK-4) verilmistir.

Saghk Grup Baskanliklarinda Olusturulacak Hasta Haklar: Birimleri
Madde 29- Tim saghk grup baskanliklarinda hasta haklar
uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta
haklar1 birimi kurulur. Yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi ve genel idari

hizmetleri siifi ¢alisanlardan olusur.

Gorevlendirilecek Personel
Madde 30- Tercihen lisans yada 6n lisans mezunu bilgisayar kullanmayi
bilen saglik personeli arasindan saglik grup bagkaninin teklifi ve Kaymakamin

onay1 ile hasta haklar1 birim sorumlusu segilir.

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusunun Goérev ve Sorumluluklar::

Madde 31-

a. Saglhk Grup Baskanligi'na dogrudan veya saglik kurum ve
kuruluglarindan gelen basvurular: kaydetmek ve dosyalarini hazirlamak.

b. Hakkinda bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda en ge¢ 2 giin iginde bilgi
istemek.

c. Gerekli istatistikleri tutmak.

d. Kurula katilmak.

e. 1l koordinatdriiniin verecegi bu ydnergede belirlenen diger gorevleri
yerine getirmek.

f.  Verilecek olan egitimin organizasyonunu yapmak.
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g. Bagvurularla ilgili bilgi vermek, danismanlik yapmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 32- Saglik Grup Baskanligi'na bagli kurulan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapan Saghik Kurum ve Kuruluglari Hasta Haklari Birimleri bagvuru
yapacak olanlarin kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur. Bagvurunun
mahremiyetinin saglanmasi i¢in en az bir oda tahsis edilir. Telefon, fax, internet
baglantil1 bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi arag gereg
saglanir. Saglik Grup Baskanliklarinda kurulacak Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan
Saglik Kurum ve Kuruluslar1 hasta haklar1 birimleri is akis semasi ekte (EK-12)

verilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslarinda

Olusturulacak Hasta Haklar iletisim Birimleri

Hasta Haklar iletisim Sorumlusu:

Madde 33- Tercihen lisans veya Onlisans mezunu saglik personeli
arasindan sorumlu hekimin teklifi ile saglik grup baskam1 tarafindan
gorevlendirilir. Tletisim sorumlusu hasta haklar1 egitimi aldiktan sonra ¢alismaya

baglar.

Gorev ve Sorumluluklar:

Madde 34-

a. Basta cocuklar ve 6ziirliiler olmak iizere tiim hastalarin danismanligin
yapmak.

b. Bagvurular1 almak, ilk, goriismeyi yapmak, hasta haklart basvuru
formunu doldurmak (EK-5), bagvuru sahibine bilgi vermek, danismanlik yapmak.

c. Basvurular yerinde ¢ozilirse "Yerinde Coziilen Sorunlar" (EK-6)
defterine kaydin1 yapmak. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar igin ise hasta haklari
basvuru formunu doldurarak Saglik Gurup Baskanligina gondermek.

d. Hastalarin elestiri ve 6nerilerini dinlemek.
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e. Hasta haklar1 uygulamalar1 hizmetine ulagimi kolaylastirmak ve
kullanimini daha kolay hale getirmek.

f.  Hasta haklar1 kurulunda incelenmek {izere dosyay1 hazirlamak.

g. Hasta haklar1 uygulamalarim1 gelistirmek i¢in caligmalar yaparak
kurula sunmak.

h. Hasta haklart uygulamalan ile ilgili egitim programlari,egitimlerin
uygulanmasi, sorunlar ve gereksinimler konusunda Saglik Grup Baskanligi
blinyesinde kurulmus olan Hasta Haklar1 Birimine bilgi vermek ve goriislerini
almak.

I. Hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri
tutmak ve Saglik Gurup Baskanliklari'na gondermek.

j.  Bagvuru alindiginda durum acil ise ayn1 giin idareyi bilgilendirmek.

k. Hakkinda bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayni giin kurum amirinin
imzast ile "Bilgi Formu"(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme
formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini
saglamak, formu imza karsilig1 teslim etmek ve imza karsilig1 almak.

I.  Bilgi Formu'nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini yapmak.

m. Evraklar1 " Gelen-Giden Evrak Defteri"ne kaydetmek.

n. Kurulda goriisiilecek tiim bilgi ve belgeleri bagvuru tarihinden itibaren
en geg 4. glinlin sonunda ulagacak sekilde Saglik Gurup Bagkanligi'na géndermek.

0. Hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda Il Koordinatérii'ne bilgi vermek.

p. Calismalar1 hasta merkezli, hastalarin haklarin1 daha ¢ok koruyan ve
hastalari memnun etmeye ve alinan kararlara hastalari da dahil etmeye yonelik
uygulamalari stirdiirmek.

g. Hasta haklar1 uygulamasi konusunda hasta haklar1 birimiyle is
birligini ve koordinasyonu saglamak.

r. Hasta haklar1 panolarimi ilgili yerlere asmak.

Fiziki Nitelikler
Madde 35- Kurumun fiziki sartlarina gore; basvuru yapacak olanlarin
kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur ve gizlilik esasina uygun bir

diizenleme yapilarak mahremiyet saglanir. Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapan
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Saglik Kurum ve Kuruluslarinda olusturulacak hasta haklari iletigim birimleri is

akis semasi ekte (EK-14) verilmistir.

Saghk Grup Baskanhg Bulunmayan i1 Merkezlerinde Olusturulacak
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1
Kurullan

Madde 36- Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek ve
uygulamak amaciyla 11 Saglik Miidiirliikleri biinyesinde "Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1 Kurulu" olusturulur. Kurul biri

baskan toplam 8 kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri

Madde 37-

a. Baskan; i1 Saghk Miidiirliigii'niin gérevlendirecegi bir hekim,

b. 1l Saghk Miidiirliigiinde gorevli hasta haklari birim sorumlusu,

c. Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi bir kigi (Tlziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet amacini ifade
eden maddeler bulunan dernek yada vakiflar.) Sivil toplum orgiitleri il Saglhk
Miidiirliigii'ne dogrudan basvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda Il
Saglik Miidiirii tarafindan Valilik onayi ile gorevlendirilme yapilacaktir.

d. Hakkinda basvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

€. Varsa hastanin avukati (Hastayr temsil ettigine dair vekaletin
bulunmasi gerekir. Ayrica hasta veya yakii isterlerse kurula girerek kurul
tiyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve
oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

f. 4688 Sayili Kamu Sendikalari Kanununa gore ilde tim saglik
kuruluslarinda en ¢ok tiyesi bulunan sendika temsilcisi,

g. Valiligin belirleyecegi asagidaki niteliklere sahip bir vatandas.
(kendisi ve yakmlarinin Saglik Bakanligima bagli kurumlarla ticari iliskisi
olmayan, 65 yasmi ge¢memis, kurula siirekli olarak katilmasimi engelleyecek
kronik bir rahatsizlig1 olmayan goniillii bir kisi kurulda gérev alir.)

h. 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye.
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Hasta Haklar1 Kurullar1 Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar

Madde 38- Hasta haklar1 uygulamalarinin gergeklestirilmesi, bagvuru
dosyalariin degerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde
bulunmakla gorevlidir.

a. Hasta haklar1 kurullar1 bagvuru dosyalarini (EK-15) hasta hakki ihlali
acisindan degerlendirip goriisiinii sunmakla ylikiimliidiir.

b. Kurul bagvuru dosyasi durumuna goére asagidaki is ve islemleri
yapmak iizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya olmazsa kurul
bir hafta sonra toplant1 yapar bunu erteleyemez.Kurul egitim, hasta haklarinin
gelistirilmesi vb. konularda kararlar alarak kurul 6neri formuna kaydedip gerekli
girigsimler i¢in geregi yapilmak {izere hasta haklar1 birimine havale eder.

c. Kurula gelen bagvuru dosyalarini degerlendirerck Hasta Haklar
mevzuatt ¢ercevesinde bir karara baglar. Karar verme siiresi birime yapilan
basvurudan itibaren 15 is giiniidiir.

d. Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi ig¢in bagvuru
dosyasint Saglik miidiiriine geregi yapilmak {izere havale eder. Bu konuda
basvuru sahibine bilgi verilir.

e. Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir.
(Kurul kararlarimin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, bagvuru
yapan kisinin ve hakkinda basvuru yapilan ¢alisanin isminin afise olmamasi igin;
Kurulda goriisiilen dosyalarda gecen isimler yerine "CALISAN" ve
"BASVURAN" ibarelerini kullanarak basvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru
yapilan ¢alisanin ad1, soyadi ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir.)

f. Kararlar gizli oylama neticesinde oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi
halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

g. Alnan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna yazilir ve kurul
tiyeleri tarafindan imzalanarak , Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

h. Kurulda belitlenen oneriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek
imza altina alinir.

i.  Kurul, s6z konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklar1 uygulamalari

ile ilgili personele yapilmasi gereken egitimleri planlar ve degerlendirme yapar
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J. Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve
ayni zamanda hasta haklar1 biriminden kurula intikal eden basvurular kurulda

gorlisiilmez. Basvuru sahibine bilgi verilir.

Saghk Grup Baskanh@ Bulunmayan il Merkezlerinde Kurulacak
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar
Birimleri

Madde 39- Saglik Midirliikleri'nce hasta haklar1 uygulamalarin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta haklar1 birimi
kurulur. 11 Saghk Miidiirliikleri'nde hasta haklar1 uygulamalarmi kurul adma
yiriitlir. Yeteri kadar saglik hizmetleri smifi ve genel idari hizmetleri sinifi

calisanlardan olusur.

Gorevlendirilecek Personel
Madde 40- Tercihen lisans yada 6n lisans mezunu, bilgisayar kullanmay1
bilen diger saglik personeli arasindan il Saghik Miidiirii'niin teklifi ve Valiligin

onay1 ile hasta haklar1 birim sorumlusu segilir.

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu Gorev ve Sorumluluklar::

Madde 41-

a. Il Saghk Miidirliigi'ne dogrudan veya saghk kurum ve
kuruluslarindan gelen bagvurulart kaydetmek ve dosyalarint hazirlamak,

b. Hakkinda bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda en ge¢ 2 giin i¢inde bilgi
istemek.

c. Gerekli istatistikleri tutmak.

d. Kurula katilmak.

e. 1l Koordinatdrii'niin istedigi gdrevleri yerine getirmek.

f.  Yapilacak olan egitimin organizasyonunu saglamak.

g. Sonuglar hakkinda bagvuranlari bilgilendirmek bundan sonra neler

yapabilecegi konusunda bilgi vermek, danigsmanlik yapmak.
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Fiziki Nitelikler

Madde 42- il Saghik Miidiirliikleri'ne bagl kurulan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapan Saghik Kurum ve Kuruluslari hasta haklari birimleri basvuru
yapacak olanlarin kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur. Bagvurunun
mahremiyetinin saglanmasi i¢in en az bir oda tahsis edilir. Telefon, fax, internet
baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi arag gereg

saglanir.

Altine1 Boliim

Muhtelif ve Son Hiikiimler

Miieyyideler ve Sorumluluklar

Madde 43-

a. Hasta haklar ihlalleri nedeniyle hasta haklar1 kurullar1 tarafindan
hazirlanan Oneriler ile kusurlu bulunan ve idareye bildirilen saglik calisani
hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir. Hasta hakki ihlali kendisine bildirilen
idareci gerekli islemlerin yapilmamasindan veya gecikmesinden dogacak adli ve
idari sonuglardan sorumludur.

b. Kurul bagkani imzasi ile istenen bilgi ve belgelerin verilmesinin
zorunlu oldugu halde buna uymayan personel hakkinda 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 125. Maddesinin ilgili hiikiimlerine gore islem yapilir.

c. Hasta Haklarnr Kurulu kararina istinaden hakkinda disiplin
sorusturmasi acilip, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 125 inci maddesine
gore cezalandirilanlar hakkindaki uygulama "Saglik Bakanligi'na Bagl Ikinci Ve
Ucgiincii Basamak Saglik Kurumlarinda Gérevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonergede" belirtildigi sekilde yapilir.

d. Hak ihlali aym1 zamanda Ceza Hukukuna goére su¢ teskil ettigi
takdirde; memur olan ¢alisan hakkinda,04.12.1999 tarih ve 4483 sayili Memurlar
ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore

islem baslatilmasindan ita amiri sorumludur.
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e. Hasta haklar1 kurulunca sonuglandirilan dosyalardan idari ve adli
islem yapilmasi gerekenler hakkinda hastanelerde bastabiplerce, diger saglik
kurumlarinda calisanlarla ilgili olarak Saglik Miidiirii tarafindan en ge¢ 30 giin
icinde gerekli islemler baslatilir, bu silireye uymayanlar hakkinda Bakanlik¢a
genel hiikiimlere gore islem yapilir.

f. Hasta veya yakinlarinin, bagvurularini almayan, bagvurulari belirlenen
usul ve esaslara gore isleme koymayan calisan veya yoneticiler hakkinda genel

hiikiimlere gore ilgililerince islem yapilir.

Sivil Toplum Orgiitlerinin Kurullarda Gérevlendirilmesi

Madde 44- 11 merkezlerindeki kamu hastanelerinin hasta haklari
kurullarinda gorev almak isteyen sivil toplum kurulusu yetkili temsilcileri
dogrudan Valilige basvurur. Valilik tarafindan gorevlendirilme yapilir. Ilgelerde
Saglik Grup Bagkanliklari'nda kurulan hasta haklari kurullarinda gorev almak
isteyen sivil toplum orgiitleri Kaymakamliga basvuruda bulunarak ilgili kurum ve
kuruluglarda ~ Kaymakamlik  onayr ile  gorevlendirilme  yapilacaktir.
Kurullarda gorev almak iizere Valilige ve Kaymakamliga miiracaat eden sivil
toplum kurulugsunun tiiziiklerinde hasta ve hasta yakinlarina yonelik ¢alisma
yapabilecegine dair hiikiim bulunmasi gerekmektedir. Bu yolla kurula katilmasina
karar verilen sivil toplum kuruluslari ile ticari iligkisi olmayan ilgili saglik
kurum/kurulusu bir temsilci gorevlendirir.

Dernek adina kurullara katilan kisiler kurulda goriisiilen dosyalar ile ilgili
bilgileri kurul disindaki kisilerle paylasamaz. Bu tiir durumlarda dogacak olan
zararlardan dernek temsilcisi sorumludur. Bu hususlara uymayan temsilci
gorevlendirilmesi veya durumun sonra ortaya g¢ikmasi halinde sivil toplum

kuruluslar1 temsilcisinin toplantiya katilmasina izin verilmez.
Hizmet Alim

Madde 45- Hastaneler, halkla iligkiler, rehberlik ve hosteslik hizmetlerini

gordiirmek iizere ilgili mevzuata gore hizmet alim1 yapabilir.
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Sorumluluk
Madde 46- Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklart mevzuati
kapsaminda saglik hizmetlerine ulasma ve saglik hizmetlerinden faydalanma

hakkinin engellenmesi durumunda, kurulus veya kurumun amiri sorumludur.

Basvuru Kabul Sartlan
Madde 47- Basvurunun Hasta Haklar1 Birimleri'nce kabul edilebilmesi

icin su bilgileri icermesi gerekmektedir.

Basvuranin : Adi, Soyad, Iletisim Adresi, Birimden Basvuru Yapmissa

Imzali Bagvuru Belgesi,

Basvuruya Konu Olan Kurumun : ili, flgesi, Kurumun Ismi, Basvuruya

Konu Olan Birim,

Basvuru Yapilan Personelin : Adi, Soyadi,
Internetten yapilan basvurularda birim, basvuru yapan kisinin adres
bilgilerini dogruladiktan sonra kisinin birime gelip imza atmasina gerek kalmadan

islemleri baglatir ve sonuglandirir.

Yiiriirlikkten Kaldirilan Hiikiimler

Madde 48- 15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Makam Onay ile yiiriirliige
giren "Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Y&nerge"
yiiriirlikten kaldirtlmigtir.

Yirirlik

Madde 49- Bu Yonerge Bakan onayini takiben yiirlirlige girer.

Yiiriitme

Madde 50- Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.
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EK-18

Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Resmi Gazete
Tarih: 01.08.1998; Sayi1: 23420

Birinci Boliim

Amac, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve Tlkeler

Amac

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarmin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger
mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1
somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve
saglik kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen

kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin
kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete
katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini

haiz olan biitiin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'nun 9 uncu maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'nin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 {incii

maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
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Tanmimlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a. Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b. Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c. Personel: Hizmetin, resmi veya Ozel saglhik kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri
mensubu olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden
kimseleri,

d. Saglk kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar
hari¢ olmak {izere, saglik hizmeti verilen resmi veya ozel biitin kurum ve
kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e. Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis
bulunan haklarini,

ifade eder.

ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi
sarttir:

a. Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gézoniinde
bulundurulur.

b. Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkin1 haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c. Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair
farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi

sekilde planlanip diizenlenir.
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d. Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda, rizas
olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e. Kisi, nizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi
tutulamaz.

f. Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,

hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

ikinci Boliim

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri ger¢evesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de
dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile
saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun

hizmet verme yiikiimliilikklerini de igerir.

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirli
hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde,
hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi
olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve

isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.
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Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigli usiil ve sartlara
uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik
kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak,kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yolagip
acmayacagl ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda
hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik
kurulugsunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal gilivenlik kurulusuna bagli olup
da mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri
karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden once, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna,
sevkeden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda

da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari
hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestge segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta

tarafindan karsilanir.
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Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya
sinirlt olmast sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve oziirliller hakkinda dncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek
hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya

aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:
Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya
hayati tehlikeye yolagabilecek veya viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli

veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktir.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dabhil,

Kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi
Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde

dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.
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Uciincii Béliim

Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglar1 ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi
isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da
yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik
durumu hakkinda bilgi alabilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve
kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve
bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar

tarafindan goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglk kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun
hal'e getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya baska
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme

haklarin1 da kapsar.
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Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit
ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile

verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken Haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmas: ve hastaligin seyrinin ve sonucunun
vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar gergevesinde tabibinin
takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin dnceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastalign mahiyetine gore
yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik
durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini

isteyebilir.

Dordiincii Boliim

Hasta Haklarimin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
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Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a. Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
igerisinde yiiriitiilmesini,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makiil bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini,

e. Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f.  Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise;

onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

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

Bir su¢ isledigi veya buna istirak ettigi sliphesi altinda bulunan kisinin
isledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda
oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in samigin veya
magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baglidir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin

talebi tlizerine yapilabilir.
Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun

ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde aciklanamaz.
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Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi,
bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu
kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz.

Besinci Boliim

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢iik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1
hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
mudahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina bagldir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek
ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlarindan
birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1 aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayat: veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi1 miimkiindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden

sakinca bulunmamasi sartina baghdir.
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Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller diginda 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
sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmas: ve
bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinde

hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki
Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu oOl¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin

dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik
tedavi metodlarmin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel
deney hayvanlar1 lizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali
tesirlerinin anlasilmas1 ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut
oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine bagka bir tedavi usulil
uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun
uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik
tedavi usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da
sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak Ongdriilmesi halinde
yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yeralan hiikiimler saklidir.
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Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagli degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde

alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve
doku alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile
organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
NakliHakkinda Kanun'un 6 nci1 maddesinde 6ngoriilen yazili sekil sartina tabidir.
Oliiden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma igin

muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin r1zas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
ile dngoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile

evli ise esinin de rizasi gereklidir.

Rizanin Kapsam

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda,
bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in

azami ihtimam gosterilir.
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Altine1 Boliim

Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin,
tecriibe, arastirma veya egitim amacli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, lizerinde
aragtirma yapilmasina riza goOsteren gonilliinin  hayatindan ve viicut
biitiinliiglinlin korunmasindan {istiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili
ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile
belirlenmis bulunan yerlerde yiirtitiiliir.

Gontilliinlin tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu aragtirmada gorev

alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina
zarar verilmemesi igin gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye
verecegi muhtemel zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizasi
bulunsa dahi, aragtirma konusu yapilamaz.

Goniillii; aragtirmanin maksadi, usulli, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve
arastirmaya istirak etmekten vazgegebilecegi ve arastirmanin her sathasinda
baslangicda verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, Onceden yeterince

bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
goniilliinlin rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen
serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami thtimam gosterilir.

Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.
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Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan,
sirf tibbi aragtirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez.
Faydalar1 bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi
arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {inci

maddenin ikinci fikras1 hiikkmii uygulanir.

Tlac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf
tibbi aragtirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi1 ve Bakanligin izni
bulunmaksizin hi¢bir ilag ve terkip kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik

hikimlerine tabidir.

Yedinci Boliim

Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik iginde
olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhatazalar1 ile

ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iisiinde hastalara

dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.
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Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, bagskalarin
rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir
sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve
onlart manevi yonden desteklemek tizere talepleri halinde, dini inang¢larina uygun
olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun
zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni
halindeki hastalar igin de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarma uygun olan din
gorevlisi cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini1 gésteren mevzuatta ayrica

diizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlaria ve
ziyaretgilere giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve
bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlan dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacag: ve
bekletilmeleri sozkonusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli
bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirli
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen
usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarin1 bozacak fiil ve
tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken

tedbirler alinir.
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Refakatci Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere;
mevzuatin ve kurum imkanlariin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi 6l¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak,
refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usiil ve esaslarini gésteren mevzuata ayrica

diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden
bulunduklar1 yerlerde de faydalanabilirler:

a. Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b. Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,

c. Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saghik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar,

Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

Sekizinci Boliim

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali
halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarmin ihlali halinde, personeli istthdam eden kurum

ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi

tazminat davasi agilabilir.
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Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi
halinde;

a. 2577 sayih idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore;
hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan
dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte agabilecekleri
gibi ilk Once iptal davasi acarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma
stiresi igerisinde tam yargi1 davasi agabilirler.

b. Aym Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin
Ogrenildigi tarihten itibaren en geg bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak
istenilen tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve
talebin acikca veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi

mercilerinde dava agilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen
kullanilmasimma mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin,
cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi
dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istihdam eden kurum ve kurulug tarafindan personel hakkinda

uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tesbit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta
haklarin1 ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden
tespit edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye
baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli

oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik goérevlendirilir.
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Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi
personel tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde
uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a. Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin Ongordigi
disiplin cezalar1 yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b. Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemat: Hakkinda Kanunu
Muvakkat hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme
karar1 verilir ise, dosya cumhuriyet bagsavciligima gonderilerek ceza davasi
acilmas1 ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin
tatbiki saglanir.

C. Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin
besinci fikrasit ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 {incii maddesi ve
ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki
sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile
gerceklestirilemez. Dava, 43 iincli maddede gosterilen usule gore, ancak idare
aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine
acilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghdir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari iizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicii edilir.

d. Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest
olarak icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay: haklarinda 47 nci maddeye

gore islem yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi
olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
miieyyideler asagida gosterilmistir:

a. Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin

dogrudan vaki olacak sikayeti {lizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti
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halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluglar tarafindan yapilan bildirim
lizerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir.

b. Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden
dogan hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya
kendilerine veya bunlar1 c¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de ¢alistiranlara kars1 birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

c. Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug
teskil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere
gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet

yoluyla gergeklestirilebilir.

Dokuzuncu Boliim

Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve
diger mevzuatta belirtilen hasta haklarmin lafzina ve ruhuna uygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta
haklar1"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitiin

tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Saklh Olan Hiikiimler
Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yarariin, genel
ahlakin ve genel sagligin korunmasi maksatlari ve kanun hiikiimleri ile getirilen

ozel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.
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Yirirlik

Madde 50- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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EK-19

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir pargasi olarak goren;
Tiirkiye Cumhuriyeti topraklart tiizerinde ulusal, evrensel ve ¢agdas bir
sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip bulunan, hekimlik mesleginin, i¢cinde yer
aldig1 toplumsal ve kiiltiirel kosullardan soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin
sahip oldugu olanaklar1 gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve
ruhsal sagligi oldugunun bilincini tasiyan bu iilkenin hekimleri; diinyadaki ve
Tiirkiye'deki toplumsal ve bilimsel degisimler gz Oniinde bulundurularak ve
cesitli platformlarda tartisilarak olusturulan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'na
baghiliklarin1 bildirmekle, insana insan olarak hizmet etmenin ylice onurunu

tasirlar.

Birinci Boliim

Amag, Kapsam ve Tanimlar

Amacg
Madde 1- Bu kurallarin amaci, hekimlerin mesleklerinin gereklerini
yerine getirirken uymalar1 zorunlu olan hekimlik meslek etigi kurallarini

belirlemektir.

Kapsam
Madde 2- Tiirkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmis olup meslegini

uygulayan tiim hekimler bu kurallar kapsamindadir.
Dayanak

Madde 3- Bu kurallar biitiinii 6023 sayili yasanin 59/g maddesine

dayanilarak hazirlanmistir.
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Tanmimlar

Madde 4- Bu metinde gegen;

a. Bakanlik deyimi; Saglik Bakanligi'mi

b. Hekim deyimi; tip doktorlarini,

c. Hekim o6rgiitii deyimi; Tiirk Tabipleri Birligi'ni
ifade eder.

ikinci Boliim

Genel Kural ve ilkeler

Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde 5- Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklari onlemeye ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve
sagligin1 korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de,
hekimin 6ncelikli 6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliikklerini yerine getirebilmek i¢in,

geligsmeleri yakindan izler.

Etik Ilkeler
Madde 6- Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel

tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.

Hekimin Yansizhg:

Madde 7- Hekim gorevlerini her durumda hastalari arasindaki siyasal
goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet, yas, toplumsal
ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle

yikiimliidiir.
Vicdani ve Mesleki Kani

Madde 8- Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel

kanaatine gore hareket eder.
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Sir Saklama Yiikiimliliigii

Madde 9- Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar
aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligskisinin sona ermesi, hekimin bu
yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da oteki
insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin
zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr1 saklamakla ytlikiimlii degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek
sirrinin agiklanmasi anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda olayin

meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu gorevlerinden ¢ekilebilir.

Acil Yardim
Madde 10- Hekim, gorevi ve uzmanliglr ne olursa olsun, gerekli tibbi

girisimlerin yapilamadig acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.

Ticari Amac¢ ve Reklam Yasagi

Madde 11- Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, caligsmalarina ticari bir gorlinlim veremez; insanlari
yaniltici, panige diisiiriicli, yanlis yOnlendirici, meslektaslar arasinda haksiz
rekabete yol agici davranislarda bulunamaz. Hekim, yayin araglariyla yapacagi
duyurularda varsa, Tababet Uzmanlhik Tiiziigii'ne gore kabul edilmis olan
uzmanlik alanini, ¢alisma giin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim

araglarinin bi¢im ve boyutlar1 yerel tabip odas: tarafindan saptanir.

Mesru ve Yasak Yontemler

Madde 12- Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢agdas tani ve
tedavi yoOntemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z Oniinde bulundurur;
hastalarinin tan1 ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz.
Hekim, gerekli bilimsel asamalardan gecip ruhsatlandirilmamis kimyasal,

farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag olarak kullanamaz.
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Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice)
Madde 13- Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir

hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii uygulamasi" anlamina gelir.

Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma Yasag
Madde 14- Hekim 6teki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslarina maddi
cikar karsilig1 hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden

yararlanamaz.

Endiistri ile Iligkilerde Cikar Saglama Yasag1

Madde 15- Hekimler endiistri kuruluslart ile hicbir cikar iliskisi
kuramazlar. Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik iliskiler ise, seffaf ve
kurumsal olmalidir. Bu iligkilerde Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Hekim

ve Ilag Tanitim Ilkeleri" gecerlidir.

Uciincii Béliim

Hekimler Arasi iliskiler

Meslektaslar Arasinda Saygi
Madde 16- Hekim, kendi meslektaslar1 ve insan sagligi ile ugrasan teki
meslek mensuplar ile iyi iliskiler kurar, meslektaglarina veya tedavi ekibinin bir

bagska tiyesine kars1 kiigiik diisiiriicii davranislarda bulunamaz.

Mesleki Dayanisma
Madde 17- Hekim, meslektaslarint mesleki yonden onur kiric1 ve haksiz

saldirilara kars1 korur.

Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasag:
Madde 18- Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta
yasamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren

bir girisimde bulunamaz.
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Damisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi

Madde 19- Danisim ve ekip ¢aligmasi siirecinin diizenli isleyebilmesi ve
bir hekim hakki olarak yasama gegirilebilmesi igin;

a. Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarmin goriis ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta
ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiirtiten hekimi
yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin &zellikleri, konsiiltasyon isteginin
nedenleri agik ve anlasilir bigcimde belirtilir.

b. Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanin siirekli hekimi
gibi hastadan sorumludur.

c. Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d. Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik
ve anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir.

e. Konsiiltasyonun sonuglarindan  hastalar da  yeterli  Olgiide
bilgilendirilir.

f. Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile
konsiiltan hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan
hekimin Onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiirliten hekimi tedaviyi
birakabilir.

g. Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.

Odaya Bildirme Yiikiimliiliigii

Madde 20- Hekim meslektaglar1 ile meslek uygulamasi konusunda
uzlagsmaz bir anlagsmazliga diistiigiinde ya da tip etigi agisindan yanlis davranan
bir meslektasinin bu davranigini kasitli bir bigimde siirdiirmesi durumunda yerel

tabip odasina konuyla ilgili bildirimde bulunur.
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Dordiincii Boliim

Hekim-Hasta Iliskileri

Hasta Haklarina Saygi
Madde 21- Hekim hastasinin saglig ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme
hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta

haklarina saygi géstermek zorundadir.

Hekim Secme Ozgiirliigii
Madde 22- Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin

ozelliklerine ve kurumun kosullarina gére hekimini segmekte 6zgiirdiir.

Muayenesiz Tedavi Yasag1
Madde 23- Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasini

bizzat muayene etmeden tedavisine baglayamaz.

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanim
Madde 24- Hekim hasta {izerindeki etkisini tibbi amaglar disinda

kullanamaz.

Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma

Madde 25- Hekim, ancak tibbi  bilgisini  gerektigi  gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir
hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini lstlenmeyebilir
veya tedaviyl yarim birakabilir. Yukardaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim,
bu durumu ve hastanin sagliginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya
yakinlarina anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili bagka olanaklar konusunda
bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasin1 birakamaz. Hekim,
tedaviyi {Ustlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla

yiiktimliidiir.
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Aydinlatilmis Onam

Madde 26- Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
Onerilen tedavi yonteminin tiirli, bagar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin
saglhig icin tasidigl riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri,
hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak
aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢imde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin Ozgiir ve aydinlatilmig onami ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla
alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya
da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim
temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete dayandigimi diisiiniiyor ve bu durum
hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektagina
danigmaya c¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur.
Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilmman hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal
temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Bilgilendirilmeme Hakki

Madde 27- Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini
belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla
gorliis birligine varilarak yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar igin,

yakinlariin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.
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Terminal Hastalara Yardim
Madde 28- Hekim, terminal donemdeki hastalara her tiirlii insani yardimi
yapmaya, insan onuruna yaragir kosullar1 saglamaya ve ¢ekilen aciy1 olabildigince

azaltmaya calisir.

Ucret

Madde 29- Hasta ticret konusunda oOnceden hekimden bilgi alabilir.
Hekim, tim muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek orgiitliniin
belirledigi taban iicretin altinda bir iicret alamaz. Hekimin, meslektaslar ile
meslektaslarinin esleri ve bakmakla yiikiimlii olduklarindan muayene ve tedavi

icin -masraflar disinda- iicret almamasi uygundur.

Gereksiz Harcama Yaptirma Yasag
Madde 30- Hekim, hastasinin parasal durumu ne olursa olsun, kesin
zorunluluk olmadik¢a pahali ilaglar ve yontemler Oneremez, hastaya gereksiz

harcamalar yaptiramaz ve yarar1 olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez.

Hastayla Ilgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi ve Kullanim

Madde 31- Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve
belgelerin o6rnekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk
olmadik¢a, bu bilgileri baskasina veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini
saklt tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda

kullanabilir.

Rapor Diizenleme

Madde 32- Hekim, bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina gerekli
gordiiglinde hastalikla ilgili rapor verir. Bu raporda tibbi gerekgelere bagl olarak
istirahat, tedavi sekli, diyet, ¢aligma kosullar1 gibi hasta i¢in gerekli gecici ya da

kalici bilgiler ve hekimin onerileri bulunur.
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Besinci Boliim

Hekim ve insan Haklar:

Uluslararasi Sozlesmelere Uyma Zorunlulugu
Madde 33- Her hekim, basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak
lizere tiim insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla

yiiktimliidiir.

Iskenceye Yardim Yasag

Madde 34- Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri
uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez.
Iskence iddias1 olan olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini

gercegin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kullanir.

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 35- Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de 6teki hastalarinki gibi,
kisilik haklarina saygili, hekimlik sanatin1 uygulamaya elverisli kosullarda yapilir
ve onlarin gizlilik haklart korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi igin
ilgililerden istekte bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu
diizenlenecek belge veya raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve
imzas1 mutlaka bulunur. Belge ve raporun bir 6rnegi kisiye verilir. Belge ve rapor

baski altinda yazilmis ise, hekim bu durumu en kisa zamanda meslek oOrgiitiine
bildirir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardim Reddetmesi
Madde 36- Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak
reddeden tutuklu ve hiikiimlilere bu davraniglarinin  sonuglarinin  neler

olabilecegini aciklar. Zorla muayene ve tedavi yolunu deneyemez, 6neremez.
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Oliim Cezasina Etkin Katihm Yasag
Madde 37- Hekim, hicbir zaman 6liim cezasinin infazinda bulunamaz,

infaza yardimci olamaz, 6liim cezasi uygulamasinda tibbi hizmet veremez.

Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 38- Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki
tibbi etik kurallarin1 yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin c¢oklugu
nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi

olasilig1 yiiksek olan agir vakalara dncelik verir.

Cinsel iliski Muayeneleri

Madde 39- Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve
kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim
ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmigs onami

olmadikea cinsel iliski muayenesi yapamaz.

Altinc1 Bolim

Tibbi Arastirmalar ve Yayin Etigi

Insan Uzerinde Arastirma

Madde 40- Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik
aragtirmalar, gerek ilag gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel bilgi
birikimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gegmek
kosuluyla yapilir. Insan iizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki
yonden yeterli ve yetkin kisiler tarafindan ylriitiiliir. Arastirmanin sorumlulugu

tiimiiyle arastirmaciya aittir.

Denegin Bilgilenmesi ve Aydinlatilmis Onam
Madde 41- Insan iizerinde yapilan arastirmalarda her denege arastirmanin
amaci, yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin

anlayabilecegi dilde ve bigimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denege,
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calisma bagladiktan sonra isterse arastirmaya katilmaktan vazgegebilecegi ve
onamini geri alabilecegi, ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve takibinin
aksamayacagl anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda denegin konuyu yeterince
anlayip anlamadig1 degerlendirilir.

Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin

yazili onami alinir. Bu onam, denegin 6zgiir iradesine dayanmalidir.

Resit ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu
Madde 42- Resit ve/veya miimeyyiz olmayan kisiler yoniinden veli veya

vasisinin aydinlatilmis onami gerekir.

Denegin Korunmasi

Madde 43- insan iizerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yasamu,
bedensel ve zihinsel biitiinliigii ile sagligt her zaman toplumsal veya bilimsel
¢ikarlarin lizerinde tutulur.

Denegin 0zel yasamina saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi
saglanir. Bilimsel arastirma ve yayinlar ile akademik-bilimsel amagli sunuslarda
denegin kimligi gizli tutulur.

Bir tibbi arastirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek i¢in ciddi bir
tehlike sliphesi dogdugunda arastirma durdurulur.

Aragtirmanin giderleri denege, yakinlarina ya da sosyal giivenlik

kurumuna yansitilamaz.

Yayin Etigi

Madde 44- Hekim, aragtirma verilerini degerlendirirken ve yayma
hazirlarken bilimsel gercekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katilmamis kisilerin
adlar1 o yayinda yer alamaz. Kaynak gostermeden ve izin almadan baskalarina ait

veriler, olgular ve yazili eserler kullanilamaz.
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Yedinci Boliim

Cesitli Hiikiimler

Hiikiim Bulunmayan Durumlar
Madde 45- Bu kurallarda yer almayan durumlarla karsilasildiginda,
hekim, genel etik ilkelere, ulusal diizenlemelere, uluslararasi1 diizeydeki bildirge

ve sOzlesme hiikiimlerine uyar.

Disiplin Kovusturmasi

Madde 46- Hekimler bu kurallar biitiinii hitkiimlerine aykir1 davranislarda
bulunduklarinda, 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi'na gore tabip odalari
yonetim kurullar tarafindan onur kurullarina sevk edilirler. Hekimlerin disiplin
sorusturmasina ugramasi, haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina

engel degildir.

Yiiriirlik

Madde 47- Bu kurallar biitiinii Ttrk Tabipleri Birligi Biiyiik Kongresi'nde
kabul edilip, Tiirk Tabipleri Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan
bir ay sonra ylirlirliige girer ve Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve tabip

odalar1 tarafindan yiiriitiiliir.
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