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OZET

Cesitli zorluklart olan ve &Szveri gerektiren bir meslek olan acil hekimligi sirasinda hekimler kendi yasal
yiiktiimliiklerini de iyi bilmek durumundadir. Acil hekimlerinin ve tiim hekimlerin mesleklerini yiiriitiirken
valnizca ilgilendikleri hastaya ve yakinlarina karst degil adli ve idari birimlere karsi da sorumluluklart vardir. Bu
¢ok boyutlu sorumlulugun tam olarak yerine getirilemedigi durumlarda hekim bazi suclamalarla karsilasmakta
hatta zarar gérebilmektedir. Hekimin yiiktimliiltiklerini tam olarak bilmesi meslegini siirdiiriirken zarar gérmesini
engelleyecektir. Bu yazida iilkemizde acil hekimligi alaninda gérev yapan hekimlerin yasal sorumluluklar: ve
uygulamada karsilasilan sorunlar irdelenerek, uygun vaklagimlar énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasal sorumluluk, acil hekimligi, mediko-legal sorunlar

SUMMARY

Emergency physicians should be aware of their responsibilities towards patients, relatives and legal
authorities. Otherwise they might face with medico-legal problems. This review summarizes the emergency
physicians’ liability arising from clinical practice in Turkey.
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Ozverili bir calisma ile hastalarina yardim et-
meyi amaclayan hekimlik meslegi zor ve &zel-
likli bir meslektir. Hekimler bu meslegi yiiriittir-
ken yalmzca hastaya ve yakinlarina degil adli
ve idari birimlere karsi da sorumludurlar. Agir
kosullarda ve yiiksek risk altinda gorevini stirdiir-
meye cahisan hekimler hastalarina yardim etme-
ye cahsirken genellikle hasta disindaki birimlere
olan yiikiimliiliiklerini tam olarak yerine getire-
medikleri icin adli ve idari sorusturmalara maruz
kalmakta ve zarar gérebilmektedir (1-3). Bu gibi
istenmeyen durumlarla karsilagilmamas: icin

hekim kendi meslegi ile ilgili yetki ve sorumlu-
luklarla bunlarin yasal dayanaklarini iyi bilmeli
ve uygulamaya yansitmalidir.

Bu calismada Turkiye’'de Acil Hekimlik yapan
hekimlerin uygulamada yerine getirmekle yiikiim-
lii olduklari yasal sorumluluklar ilgili yasa ve
yonetmeliklerle birlikte irdelenecektir.

Acil hekimligi alaninda calisan hekimlerin
vasal sorumluluklar:

Bu baslik altinda belirtilen konular asagidaki ana
basliklarda incelenebilir. Belirtilen bagliklarin bir
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cogu yalnizca Acil Hekimini degil hekimlerin
genelini kapsamaktadir (1,2).

e Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve hastayi
kabul etme

e Hastay1 aydinlatma ytikimliiliga

e Sir saklama yukimliiligi

e Adli olgu bildirimi

o Adli Bilirkisilik

o Tam ve tedavi amach islemlerde hekimin
sorumlulugu

¢ Cinsel saldir muayenesi

o flac yan etkilerinde hekimlerin sorumluluklari

e Tani araglannin kullammindan kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumlulugu

Acil hastalarda hekim sorumlulugu ve
hastay1 kabul etme

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi
yardim, hekimlerin mesleki ve insani gorevleri
oldugu kadar kanuni zorunluluklarindan ilkini
olusturur (Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 476. madde,
Borclar kanunu 41. madde). Bu yasalar; yara-
liya yardim etmeyi zorunlu kilar. Bu sug bir yara-
i veya tehlikede bulunan bir kimseyi ya da
oliyii goriip de yardimi veya derhal resmi bir
memura bildirmeyi ihmal etme ve bunu ihmal
kastiyla isleme seklinde tammlanir.

Tibbi deontoloji tiiziigiiniin 3. maddesinde;
tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin
saglanamadigi olgularda zorunlu sebep olma-
dik¢a ilk yardimda bulunur denilmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlart Yénetmeligi 57. mad-
desi acil vakalara gereken tedavi ve yardimin
derhal yapilmasini gerektirir. Gelen hasta gon-
derilir ve o kisi bu travma ya da olay sonucu
olirse yatirmayan hekim sorumludur. Hekim
"yerim yok" diye génderse bile sorumludur (1,2).

Hususi Hastaneler Kanunu 32. Maddesine gére;
6zel hastaneler olanaklar el verdigince acil vaka-
lan kabul etmeye mecburdurlar ve bunlarin
tedavisi licretsiz yapilir.

Hususi Hastaneler Kanunu 43. ve 44. madde-
lerinde; gerekli tedbirlerin alinmamasi veya
tedavinin baska hekime birakimadan vyarida
kesilmesi dolayisiyla hastanin 8lmesi halinde

TCK 455. maddesinin (lhmalle dliime sebebi-
yet) uygulanacagi belirtilmektedir (1,2).

Kamu kuruluslarinda ve tiizel kisiligi olan kurum-
lardaki hekim ve diger saghk mensuplar hasta-
y1 kabul etmek zorundadir. Ozel olarak calisma-
sini yUrtiten bir hekim bir yerde tekse hastayi
kabul etmemezlik yapamaz. Yine deprem, savas
ve kitle kazalarinda saghk mensubu tiim hasta-
lara bakmak zorundadir.

Ancak; Hekim ya da dis hekimi acil yardim,
resmi ya da insani goérevin yerine getirilmesi
hari¢ olmak {izere mesleki ve kisisel sebeplerle
hastaya bakmayabilir (Tibbi Deontoloji Ttiziigl
18. madde). Bu baglamda hekimin hastaya bakip
bakmamakta serbest olusu; acil yardim,resmi
ya da insani vazifenin ifasi gibi hallerle simirli-
dir. Bu durumlarda miidahale zorunludur (1,2).

Acil hastanin sevki

llk yardm ve acil tedavi yerel olanaklara ve
kosullara en uygun bicimde yapildiktan sonra
hekim tarafindan gerekli goriiliirse hasta ileri
bir merkeze sevk edilir. Yerel olanaklann kisit-
hgindan gelisecek durumlardan hekime kusur
ylkletilemez.

Saglik Bakanhginca Hazirlanan Acil Hizmetlerle
ilgili Yonetmelige gore; Stabilize edilmeden hic-
bir hasta acil servisten taburcu edilemez. Gerekli
iyilestirici tedavinin yapilamadigi durumlarda,
hasta ve yakinina sevk nedeni ayrintih olarak
aciklanir ve sevkinin vyapilacagi hastanedeki
ilgili hekimle goristildiikten ve bakim garantisi
alindiktan sonra uygun bir ara¢ ya da ambulans
ile hasta/yaral génderilir (1,2).

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallan: Olaganiistii Durumlar ve Savas:

Madde 38: Hekim, olagantistii durumlar ve savas-
ta, evrensel nitelikteki tibbi etik kurallarin
vansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin
coklugu nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardi-
min verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi ola-
sihg1 yiksek olan agir vakalara oncelik verir (1,2).

Hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii

Tani ve tedavi amach girisimlerde yapilacak
islemlerin niteligi, basart sanst, siiresi, maliyeti,
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riskleri, yararlar1 ve bu girisim yapilmadiginda
olabilecek gelismeler hastaya anlayabilecegi bir
dille anlatilmalidir. Tibbi girisimin hukuka uygun
olmasi icin tedavi amacina yénelik olmasi ve
hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi gerekir
(1,2,4-6).

Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya
bilincinin kapali oldugu veya karar veremeye-
cegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir.
Hekim temsilcinin izin vermemesinin kétii niye-
te dayandigini distiniiyor ve bu durum hastanin
hayatinm tehdit ediyorsa durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmaldir. Acil durumlarda
mudahale etmek hekimin takdirindedir. Teda-
visi yasalarla zorunlu kihnan hastaliklar toplum
sa@hgu tehdit ettigi icin hasta veya vyasal
temsilcisinin  aydinlatilmig onami alinmasa da
gerekli tedavi yapilir (1,2,4).

Tibbi Deontoloji Tuiziigli'niin 14. maddesi: Has-
tamn maneviyati tizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastahigin artma ihtimali bulunmadig
takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbir-
lerin hastaya acik¢a séylenmesi lazimdir. Bu
madde hastah@in prognozunun cok kot oldugu
durumlarda hastaligin vahim yénleri, akibet ve
seyrinin saklanmast konusunda hekime karar
- hakki vermektedir (1,2).

Hastanin durumuyla ilgili bilgi edinme hakki
yaninda istemediginde bilgilendirilmeme hakki
da vardir. Bu durum Tirk Tabipleri Birligi —
Hekimlik Meslek Etigi (TTB-HME) Kurallan 27.
maddede belirtilmistir: Hasta hastaligi konusun-
da bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse,
hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haber-
dar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
vapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar icin
yakinlarinmn bilgilendirilip bilgilendirilmemesine
hekim karar verir (1).

Madde 31: Hastanin istegi durumunda; hasta
dosyasindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve
belgelerin érnekleri kendisine verilir. Hekim has-
tanin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla,
bu bilgileri dosya tizerinden yapacad: arastir-
malarda kullanabilir (1,2).

Yasal sorumluluklar

Aydinlatilmis onamin icerigi ve sekli énemlidir.
Aydinlatilmis onam formunda; hekimin adi,
hastanin acik kimligi, yapilacak girisimin adi
actkca yazilmali ve Hastanin yapilacak girisimle
ilgili yeterince bilgilendirildigini ve bu bilgiler
1s1ginda girisimin kendisine uygulanmasim kabul
ettigini bildiren bir ifade bulunmalidir. Aydinla-
tilmis onamin invaziv girisimlerde yazili olmas:
gerekir (Umumi Hifsissthha Kanunu (UHK)
madde 70). Olagandist kosullarin haricinde her
girisim icin ayr1 onam alinmaldir (1,2).

Hekim karar verme yetenegine sahip olan has-
tanin kararina saygr duyarak yalmzca hastanin
izin verdigi tedavi yéntemlerini uygulamal, has-
tanin inanclar veya egitimi nedeniyle kabul etme-
digi tedavi yontemlerinden ka¢inmalidir (5,6).

Hasta Haklar Yonetmeligi'nin ilgili
hiikiimleri (4):

Kisinin Riza Olmaksizin Tibbi Isleme Tabi
Tutulmasi

Madde 22: Kanunda gosterilen istisnalar haric
olmak tizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameli-
yeye (isleme) tabi tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi
altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicu-
dunda oldugu distintilen hallerde; bu delillerin
ortaya cikarilmast icin samigin veya magdurun
tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina
baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
bu ameliye, Cumhuriyet Savcisinin talebi tize-
rine yapilabilir.

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24: Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur (kisith) ise
velisinin veya vasisinden izin alimr. Hastanin,
velisinin ya da vasisinin olmadidi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giictiniin ol-
madig1 hallerde bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, velayet ve vesayet atindaki hastaya tibbi

Cilt 13, Say1 3, Aralik 2003
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miidahalede bulunabilmesi; Tiirk Medeni Kanu-
nunun 272. ve 431. maddeleri uyarinca mah-
keme kararina baghdir. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek
ve hastaya derhal miidahale edilmedigi taktirde
hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

Uctincti fikrada belirtilen ve hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller hari-
cinde, rizanin her zaman geri alinmasi mum-
kiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin teda-
viyi reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miida-
hale bagsladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi
yénden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

Tedavivi Reddetme ve Durdurma

Madde 25: Kanunen zorunlu haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin  sorumlulugu
hastaya ait olmak {izere hasta, kendisine uygu-
lanmast planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini iste-
mek hakkina sahiptir.

Sir saklama viikiimliiliigii

Hekimlik gibi kisinin 6zel vyasamina giren
mesleklerde kisinin gizli ve 6zel sirlar1 hakkinda
edinilen bilgilerin "meslek sirn" olarak saklan-
masi zorunludur. Gizli tutulmasinda hastanin
¢ikarlari olan, aciklanmast hastayi nesnel ve
tinsel yonde zarara ugratacak konular saglik
mensubu tarafindan agiklanmamalidir (7).

TCK 198. maddesine gore; bir kimse meslek
ve sanah icabi olarak aciklanmasinda zarar
meydana gelebilecek bir sirra vakif olup da
vasal bir sebebe dayanmaksizin o sirr1 aciklarsa
3 aya kadar hapis ve para cezasina mahkum
olur.

Sir saklama amaci glidiilmeyen durumlar:

- Halk saghgi icin tehlikeli bazi bulasici hasta-
liklar ve zehirlenmelerinde duyurulmasi zorun-
ludur (UHK. 57,58,97,104,107,108,114,282).

- Hastanin rizasi varsa.

- Tanikhik zorunlulugu varsa: Hekim meslek sirn
s6z konusu oldugu durumlarda tarmkhktan

cekilebilir. (Hukuk Usuliit Muhakemeleri Ka-
nunu 245/4, Ceza Muhakemeleri Usulii Kanu-
nu (CMUK) 48. madde)

- Caresizlik durumu; verdigi raporun sahte oldu-
gunun ileri stirtilmesi halinde gercegdi acikla-
mak icin.

- TCK 530 kapsamina giren hallerde; suc
ihbar s6z konusu ise (adli olgu bildirimi).

Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 7.
maddeye gére poliklinik muayenelerinde gizlilik
prensibi esastir.

Tibbi Deontoloji Tizigli 4. madde; tabip mes-
lek ve sanatin uygulanmasi ile duydugu sirlan
vasal bir zorunluluk olmadik¢a aciklayamaz.
Benzer hiikiimleri Hasta Haklar Yonetmeligi
ve TTB-HME kurallarninda da gérmekteyiz (1,4).

Adli olgu bildirimi

Hastanin saghginin bozulmasindan va da oli-
miinden; baska kisi ya da kurumun tedbirsiz,
dikkatsiz ya da ihmalkar davranisi, ya da kasith
eyleminin sorumlu tutuldugu durumlarda bu
olgu adli olgu olarak degerlendirilmelidir. TCK
530: Hekim, cerrah, ebe, yahut saghk memur-
lan, kisiler aleyhine islenmis bir su¢ belirtisini
gosteren durumda sanatlarinin icap ettirdigi
yardimi uyguladiktan sonra durumu adliyeye
veya zabitaya bildirmezler yahut ihbar hususun-
da gecikme gosterirlerse bu ihbar kendilerine
yardim ettikleri kimseyi kowvusturmaya maruz
kilacak durum ayrik kalmak tizere hafif para
cezasina mahkum olurlar. Bunun amaci kisinin
ihbar edileceg@ini diistinerek hekime basvurmak-
tan cekinmesini 6nlemektir (1,2,8). Bu madde
disinda TCK.'nun 235. ve 296. maddeleri de
su¢ ihbarina iliskindir ancak 530. madde saghk
calisanlar icin spesifiktir.

Hekimin bildirme yiikkiimliligi yalniz sahislara
karsi islenen bir suca (ctirme) rastladigi durum-
larda s6z konusudur. Sahislara karst islenmis
suclar TCK.'nun 9. kisminda (448-491. madde-
ler aras)) belirtilmistir. Adam 6ldiirme, yaralama,
cocuga ve aile tyelerine kot muamele gibi
durumlarla karsilasan hekim bunu adli makam-
lara bildirmelidir. Bu bildirimin yazili ve sdzlii
olmasi uygundur. Hekim adli makamlara en kisa
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yoldan ulasarak olguyu bildirmeli aym zamanda
bildirimi yazili olarak da kayda gecirmelidir.
Hastanin dosyasina da adli olgu bildirimi yapil-
digina dair bir kayit distilmelidir. Ceza Muhake-
meleri Usulii Kanunu (CMUK) 151. maddeye
gore: Adli olgu bildirimi C. Savcihgma, Sulh
Hakimligine, yerel giivenlik gticlerine (Polis,
hastane polisi, jandarma) hatta buralara iletil-
mek tizere vali, kaymakam ve nahiye miidiirle-
rine de yapilabilir (1,8).

Bildirimin ardindan adli makamlarin yazil iste-
miyle hekim hastasini degerlendirmeli ve sagh-
gindaki bozulmay: ilgili yasada belirtilen (TCK
456. Madde) parametrelere gore bir adli rapor
seklinde sunmalidir. Bu yasada gecen paramet-
reler . (Hayati tehlike, mutad istigaline engel
olpra, uzuv zaafi-tatili,...gibi terimler) genel tip
terminolojisine uzak olsa da olgu degerlendiri-
lirken bunlar kullanilmalidir. Bu parametrelerin
¢ogu valnizca Tirkiye'de degil bircok Avrupa
tilkesindeki yasalarda da benzer sekilde ver
almaktadir (9).

Intihar girisiminde bulunan olgularda hekimin
yaklasimi ¢cok onemlidir. Tirk Ceza Kanunun-
da intihar su¢ olarak nitelendirilmemis, "intihara
ikna ve yardim"(TCK.454.madde) etmek suc
olarak nitelendirilmistir. Intihar eden degil, inti-
hara yardimct olan su¢ islemis durumdadir.
Intihar girisiminde bulunan hasta kurtulduktan
sonra bu durumun bilinmesiyle toplum i¢indeki
iligskileri olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle bu
olgularda hekim baska bir su¢ unsuru, olaya
karisan bagkalar yoksa bildirimde bulunmamali
ve tedavisini yaptiktan sonra olguyu Psikiyat-
riste ydnlendirmelidir. Kisi aleyhine islenmemis
suclarda hekim bildirimde bulunursa TCK.
189. madde uyarinca meslek sirrini agiklamak-
tan sorumlu olur (1-3).

Hastanin saghgi baska bir hekimin hatali uygu-
lamasiyla bozulmussa; hekim bunu saptadiginda
TCK. 530 madde uyarinca olguyu ihbar yiikiim-
luligt dogar (1,3,8).

Hekim meslektaslari ile meslek uygulamasi ko-
nusunda uzlasmaz bir anlasmazhiga dustiiginde
va da tp etigi acisindan yanhs davranan bir
meslektasinin bu davranisint kasith bir bicimde

Cilt 13, Sayr 3, Arahk 2003

Yasal sorumluluklar

stirdiirmesi durumunda yerel tabip odasina
konuyla ilgili bildirimde bulunur (TTB-HME.
Kurallart Madde 20).

Yatakh tedavi kurumlar isletme yénetmeligi
86. maddesine gore; yatakli tedavi kurumlarin-
da muayene ve tedavi edilen vakalarin TCK
53@. maddesinin aynk tuttugu haller disinda
gécikmeksizin Cumhuriyet Savciligina haber
verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesette
bulunan delil niteligindeki esyalar adli makam-
lara aynen ve gecikmeksizin teslim edilmelidir.

Adli olgu bildirimi yapilan hasta &liirse defin
ruhsati cumhuriyet savcihi@i tarafindan diizenle-
nir. Yatakl tedavi kurumlarinda adli olgu 8ldii-
glinde adli makamlarin yanisira Bashekime de
mutlaka bilgi verilmelidir. Bu bilgilendirme has-
tanedeki oliimlerde defin ruhsatimi veren bas-
hekimligin bu olgu icin yanlshkla defin ruhsati
diizenlemesini onleyecektir. Adli olgu bildirimi
ve degerlendirmesiyle ilgili islemlerdeki eksiklik-
lerde hastay: izleyen hekim ve saglik kurumu-
nun yodneticisi sorumludur. Uzmanhk egitimi
stiren hekimlerin bagh olduklar uzman ve biri-
min yoneticisi sorumludur (1,8).

Adli bilirkisilik

Mahkemeler kendi alanlarinin disinda kalan
konularda ilgili mesleklerdeki kisilerin goriistinii
alarak olaylari aydinlatmak icin bilirkisi secme
yetkisine sahiptir. Hekimler siklikla bilirkisi
olarak mahkemelerin basvurdugu kisilerdir. Boyle
bir gorevle karsilasan hekim hastaya ait sirlan
hastasinin onayi ve yasal zorunluluklar olma-
dan agiklamamaya 6zen gostermeli ve kendisi-
ne mahkemece sorulan sorulari bilimsel verile-
rin 1s1§inda yanitlamahidir. Emin olamadigi konu-
larda yorum yapmak yerine bilmedigini belirt-
melidir. Bilirkisilik gérevi ile ilgili kurallar CMUK
66-77 arasinda belirtilmistir. Hekim bu yasalar-
da belirilen kurallara gore bilirkisilik gdrevine
yaklasmahdir (1,2).

Tam ve tedavi amach islemlerde hekimin
sorumlulugu

Tibbi islemler sirasinda neden olduklan yaralan-
ma ve oliime sebebiyet durumlarinda hekimler
hakkinda &zel yaptinm gerektiren bir kanun
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yoktur. Bir Malpractise tasarsi hazirlanmaktadir
ancak heniiz yiirtirliige girmemistir (10). Genel
olarak TCK 455 ve 459. maddeleri kullarl-
maktadir. Bu maddelerde "Tedbirsizlik, dikkat-
sizlik, meslek ve sanatta acemilik veya emir ve
kurallara uymama nedeniyle bir kisinin saghgi-
nin bozulmasina veya dliimtine sebep olan kisi-
ler" hakkinda cezai yaptirimlar belirtilmektedir.

Dikkatsizlik, yapilmamasi gerekeni yapma, ted-
birsizlik, dénlenebilir bir tehlikenin énlenmesinde
gosterilen kusurluluktur. Unutmak da tedbirsiz-
liktir. Burada belirtilen hekimin tani ve tedaviyi
uygularken iilkenin saglk kosullarina gére gos-
terecedi normal tedbir ve dikkattir. Ahnmas:
gerekirken alinmayan tedbirlerin neler oldugu
hal ve sartlara gore her olay icin ayr degerlen-
dirilir. Sorumsuzluk icin tstiin bir dikkat ve ted-
bir degil, normal bir dikkat ve tedbir yeterlidir
(1,2,11).

Meslekte acemilik: Hekim meslegi ve uzman-
g ile ilgili tipta uygulamas: benimsenmis ve
kabul edilmis klasik bilgileri bilmek ve buna
uymak zorundadir. Bilinmesi gerekeni bilmemek
sorumluluk getirir.

Emir ve kurallara uymama: Denemek ve bece-
risini ortaya koymak icin bilinen yoéntemler
disinda baska bir yontemi uygulayarak hasta-
nin Olimiine ya da bedensel zarar gérmesine
neden olan hekim sorumludur.

Sorumlulugun sartlar::

Hekimler ve diger saghk personeli calismalarin
izin verilen risk kavrami cercevesinde yerine
getirirler. Her tibbi miidahalenin normal sap-
malar1 ve riskleri vardir. Izin verilen risk olarak
ifade edilen, tibbin kabul ettigi normal risk ve
sapmalar cercevesindeki hareketleri dolayisiyla
belirli sonuclar meydana gelse bile hekime so-
rumluluk yiikletilmemektedir. Saghk personeli,
calsti@i birimin olanaklan &lciisiinde gerekli
onlemleri 6nceden almal, zorunlu haller disin-
da riskli tedavilerden kacinmahdir (1,11).

Hastanin tam ve tedavisi sirasinda ortaya cikan
istenmeyen durumlarin hepsi malpractise veya
"tibbi hata" olarak nitelendirilmemelidir. Baz
durumlar tibbi hatadan kaynaklanmayip komp-
likasyon olarak nitelendirilmektedir (3).

Tibbi malpractise ya da tibbi hata; "Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir ~ has-
tanin zarar gormesi; hekimligin kot uygula-
mast" olarak tarimlanmaktadir (TTB Etik {lke-
leri madde 13). Bu tarum yasadaki "tedbirsizlik,
dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik" kav-
ramlarnyla 6rtiismektedir. Malpractise "Bir dok-
torun itinasizca veya yanlis tedavisi" olarak da
tanimlanmaktadir (3,10).

Tibbi terminolojide sikca kullandigimiz kompli-
kasyon "Bir hastaligin seyri esnasinda olusan
ikinci bir hastalik, mevcut hastaliga eklenen
diger bir hastalik veya bozukluktur”. Komplikas-
yonun yasal uygulamadaki karsiigi bazi yazar-
lara gore "lzin verilen risk" olarak yorumlan-
mustir. Bu tanima gore; hekimin tibbin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar cergevesinde
davranarak gerekli dikkat ve 6zeni gdsterme-
sine ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonuclar-
dan vasal olarak sorumlu olmayacag: belirtil-
mektedir (1,3). Baska bir anlatimla hastanin
tam ve tedavisi sirasinda gelisen istenmeyen
durumlar bazen olaya eklenen baska bir has-
tahk seklinde tammlanabilen "komplikasyon"
seklinde bazen de uygulanan tedavideki eksik-
likler veya ihmal nedeniyle ortaya cikan isten-
meyen durumlar seklinde tanimlanabilen "tibbi
hata" seklinde goriinmektedir (3).

Hekimlerin meslekleri ve uzmanliklan ile ilgili
temel ve klasik bilgilere ve genel tip kurallarina
gore hareket etmeleri gerekir. Hekim, meslekte
herkesin bildigi ya da bilmesi gereken bir
konuda acik hata yaparsa sorumlu olur. Tansi
glic durumlarda, tam yanhshklari ve endikasyon
hatalari her zaman mimkindiir. Klinik belirti-
ler bazen en tecriibeli hekimleri bile yaniltabilir.
Bu durumlarda ancak acik bir hata ve ihmal
varsa hekim kusurlu sayilabilir.

Ornegin; biyopsi alinmasi gereken bir kitlenin
maligndir diye bulundugu organla amputasyonu
hekimi sorumlu kilmaktadir (1,2).

Cinsel saldirn1 muayenesi

Glintimiizde uygulamada sorunlarla karsilasilan
bir muayenede cinsel saldir muayenesidir. Uygu-
lamada bazen adli makamlarin istemleri etik
degerlerle celisse de hekim; mesleginin gerek-
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“tirdi@i etik ilkelerden taviz vermeden bu mua-
yenelerde aydinlatilmis onam almalidir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 39
bu konuya acikhik getirmektedir: "Hekim, savci-
liklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve ku-
rumlardan gelen cinsel iliski muayene istem-
lerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili
resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis
onami olmadikca cinsel iliski muayenesi yapa-
maz" (10,12).

ilag van etkilerinde hekimlerin
sorumluluklar:

Hekim ilacin kullammuyla ve yan etkileriyle ilgili
temel bilgileri bilmek ve ona gére uygulamak
zorundadir. En sik karsilasilan durumlardan
birisi de ila¢ allerjileridir. Hekim herhangi bir
ilacin test dozunda dahi anaflaksi gelisebilece-
gini tahmin ederek vyaninda asiri duyarlihgin
yan etkilerini dnleyici gerekli ilk yardim malze-
melerini (kortikosteroidler, adrenalin vb.) bulun-
durmak zorundadir. Bunlar saglanmamis ve has-
ta dlmiisse tedbirsizlik sonucu Sliime sebebiyet
sucu nedeniyle hekim aleyhine dava agilabilir.
Alinmasi gerekirken alinmayan tedbirlerin ne-
ler oldugu hal ve kosullara gore, her olay icin
ayr1 degerlendirilir (1,2).

Tam araclarimin kullammmindan kaynaklanan
sorunlarda hekimin sorumiulugu

Hastaya gereken yardimin yapilabilmesi icin ik
olarak dogru tammn konulmas: sarttir. Bazen
bu amacgla vyapilan islemler sirasinda hasta
kaybedilebilmektedir. Bu durumda hekimden
kaynaklanan bir gecikme veya ihmal varsa
hekimin sorumlulugu s6z konusudur. Tedaviye
gelen hastayla hekim arasinda bir sozlesme
vapilmis sayilir. Sézlesme geregi hekim basla-
dig1 tedaviyi sonuclandirir, eksikleri tamamlar,
hastay iyilesinceye kadar takip eder. Hekimin
bu sdzlesmede hastanin tamamen iyilesecegini
sbylemeye hakki yoktur. Hekim sadece tip
ilkelerine ve kurallarina gére gereken tedaviyi
ve ameliyahh yapmaya ve tedavi prensiplerini
en iyi sekilde uygulamaya sz vermis sayilir (1).

{ki durumda tar hatasindan dolayr hekim so-
rumlu tutulur:

Yasal sorumluluklar

a) Eksik arastirma: Zorunlu olarak kullarlmasi
gereken tam yoéntemi ve araclarini kullan-
mamas! halinde, hatali tani konmussa hekim
kusurlu kabul edilir.

b) Nitelendirme kusuru: Yapilan arastirmalar
bir hastah@in karakteristik belirtilerini ortaya
koymus ve buna ragmen hatali tanwya varil-
mussa kusurun varligi kabul edilir.

Teknik kusurlar: Teshise yardimci olacak radyo-
lojik muayenelerin yanlis olmasi yiiziinden
tedavi ve ameliyatta bir hata yapilmasi, kan
nakli icin kan gruplarinin yanhs tayini ya da
isaretlenmesi, kan wvericinin saghk durumu
tesbit edilmeden kan alinmasi, kan vericideki
bir hastah@in kan verilen kimseye ge¢cmesi gibi
durumlar teknik kusurlardir. Tedavi ve ameliyat
yapan hekimler laboratuvar bulgularinin klinik
teshise uygun olup olmadigini kontrol etmekle
yikiimlidiirler (1,2,13).

SONUC

Ulkemizde gercekten zor kosullar altinda gorev
vapan acil hekimleri yasal sorumluluklarim ve
yetkilerini iyi bildiklerinde hem hastaya daha
¢ok vararl olacaklar hem de kendileri yasalar
ontnde zor durumlara dismeyeceklerdir. Tip
egitimi sirasinda bu sorumluluklarin yeterince
ogretilmedigini 6ne stirmek hekimi karsilastigi
yasal yaptinmlardan koruyamayacaktir. Clinkij;
"Kanunu bilmemek mazeret degildir" (TCY.
Madde 44). Hekimler kendileri ve hastalanyla
ilgili yasalari, yonetmelikleri ve uluslar arasi
kararlan daha yakindan izlemeli ve uygulamaya
vansittmalidir.
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