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DAVETLI DERLEME / INVITED REVIEW

Saglik ve hukuk kiskacinda hekim: Ne yapmali?

The doctor in a vise between health and the law: What to do?

Dr. Murat Akbaba, Dr. Vedat Davutoglu?

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Adli Tip Anabilim, Gaziantep

*Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Ozet- Hekim hasta iliskisi hekimlik mesleginin dzelligi iti-
bari ile insanhk tarihi boyunca ¢ok 6zel bir iliski olma dzel-
liginin korumustur. Bu iligki tarih boyunca hastanin hekime
ciddi bir bagliligini dogururken bir yandan da ciddi hukuksal
catismalari beraberinde getirmistir. Ozellikle 2005 yilinda
yururluge giren Turk Ceza Kanunu’ndaki yeni maddeler ne-
deniyle tipta uygulama hatalari hekimler arasinda gittikce
buytk bnem kazanmig ve tartigilmaya baslanmistir. Alinan
cezalar da, kisa sUrede hekimler arasinda meslekten so-
guma, hastaya mudahale etmekten ¢cekinme ve tukenmislik
sendromuna girmek gibi sonuglar dogurmustur. Bu yazida,
olumle hayat arasindaki ince bir ¢izgide ¢alisan kardiyoloji
hekimlerini tipta uygulama hatalari konusunda bilinglendir-
mek ve yasalar kargisindaki sorumluluklarini belirterek, ola-
s magduriyetleri dnlemek amaglanmistir.

1bbi uygulama hatalar1 (malpraktis) konusu; il-

kemizde hekimler arasinda son yillarda 6nem
kazanmigsa da, aslinda bu konu diinya toplumlarinda
binlerce yildir tartisilmakta ve kanunlarinda yer al-
maktadir. Ornegin Hammurabi Kanunlarinda hekimin
kusurlu olmasi halinde, kusura ve kime kars: islendi-
gine bagli olarak hekimin elinin kesilmesine veya has-
tasina tazminat 6demesine hiikmedilecegi yazilmistir.
1 Misir papiriislerinde ise klasik tani ve tedaviyi uy-
gulayan hekimin kusurlu olmayacagi, ancak yeni bir
tedavi yontemi uyguladiginda hasta oliir veya iyiles-
mez ise, bunu yapan hekimin 6liim cezasina ¢arptiri-
lacagi kayithidir.” Roma Hukukunda da, hekimin yap-
t181 tedavide sorumlugunun varlig: kabul edilerek agir
suclar kapsaminda degerlendirilmistir.”! Zaman i¢inde
dogan modern hukuk sistemlerinde de hekimin yasal
sorumluluklar1 kanunlarda yerini almig ve hekimler de
bu yasalar ¢ercevesinde yargilanmiglardir.

Summary- The relationship between patients and physi-
cians has maintained its importance throughout human
history because of special features of the medical profes-
sion. This relationship engendered true loyalty of patients
to their physicians as well as serious legal conflicts. Medi-
cal malpractice has gained importance among physicians
and ignited discussion because of new articles added to the
Turkish Penal Code in 2005. In a very short time, the pen-
alties mandated had a chilling, negative effect on doctors,
resulting in loss of affection for the profession, hesitation to
intervene, and burnout syndrome. Cardiologists work in an
environment where the line between life and death is very
thin. The aim of the present study was to raise awareness
and avoid possible grievances by informing them of their
responsibilities under the law.

Giinlimiizdeki saglik sistemi
sartlar1 ve sayist giderek artan
hukuki davalar kiskacinda ka-
lan hekim, aciz ve korunmasiz
goziikmektedir. Elbette hekimin ideal saglik hizmeti
verilebilmesi icin gerekli fiziki sartlar saglandig tak-
dirde, hekimin hukuki davalara konu olacak sorunlari
azalacaktir. Ancak bu derlemede amacimiz bu konu-
yu tartigmak degil, hekimin 6zellikle bir kardiyologun
saglik hizmetini hukuka uygun olarak nasil vermesi
gerektigini agiklayarak gerekli bilinclenmeyi sagla-
maktir. Uluslararasi caligmalarda da gosterildigi tizere
son zamanlarda kardiyologlarin diger dal hekimleriy-
le kiyaslandiginda daha ¢ok oranda dava edildikleri
gosterilmeye baglanmigtir.*# Ayrica bu davalarda
hekimlerin kendilerini savunmak ic¢in harcadiklari
veya sonrasinda édemek zorunda kaldiklar1 tazminat
cezalarinin diger uzmanlik dallarindakinden yiiksek
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oldugu iddia edilmistir.”! Ozellikle son yillarda iil-
kemizde de kardiyoloji alaninda artan davalar da goz
oniine alindiginda, bu konunun 6nemi net olarak bir
kez daha ortaya cikmis ve ozellikle kardiyologlarin
bilinclendirilmesi ve cezai/hukuki sorumluluklarinin
hatirlatilmasi daha ¢cok 6nem kazanmustir.

Diinya Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin te-
davi sirasinda standart giincel uygulamay! yapmama-
s1, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar” geklinde tanimlamigtir.'® Tip camiasin-
da bu konudaki tartigma genelde tibbi hatalarin nasil
azaltilabilecegi ve malpraktis ile komplikasyon ara-
sindaki ayirimin nasil yapilacagi lizerinde yogunlas-
maktadir.”-*! Ancak bilinmesi gereken 6nemli bir hu-
sus tiim bu tartismalarin 6tesinde bir konu olan “tibbi
miidahale”’nin hukuka uygun olup olmadig1 konusu-
dur. Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasast madde 17°de:
“T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizas1 olma-
dan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” de-
nerek, viicut dokunulmazligi anayasal koruma altina
alinmistir.'”! Oyleyse bir hekimin hastasina miidaha-
lesinin hukuka uygun olabilmesi i¢in, Oncelikle has-
tanin rizasinin olmasi, yani “aydinlatilmigs onamin”
alimmasi gerekmektedir.

Aydinlatiimig Onam

Hekimin hastaya miidahalede bulunabilmesi icin
temel sart hastadan aydinlatilmig onamin alinmis ol-
masidir. Unutulmamalidir ki, aydinlatilmis onamin
alinmadig1 acil olmayan kosullarda hastaya yapilan
miidahalelerin higbiri hukuka uygun degildir ve ya-
salar karsisinda hekimi sorumlu hale getirmektedir.
(1-3] Hastadan alinacak aydinlatilmis onamin hukuka
uygun olabilmesi i¢in, onamin igeriginde hastaya has-
talig ile ilgili bilginin yani hastaliginin ne oldugu, tani
ve tedavi yontemleri, Onerilen tibbi girigimin yararlari,
tehlikeleri, yan etkileri, varsa secenek tedavileri, bu-
nun yararlari ve tehlikelerinin agiklanmasi,!'*'* bu bil-
gilerin hasta tarafindan anlasilmasi (hekimin hastasina
verdigi bilgi anlasilmaz ise bu agiklama 6devi yerine
getirememis olmaktadir)!'"~'"! gerekmektedir. Ayrica
uygulanacak tedavi yontemine hastanin rizasinin ya-
ninda''®22! hastanin bu onami vermeye yeterliliginin
olmasi gerekmektedir.”>*! Aydinlatilmig onam ola-
bildigince hastaya 6zel olmalidir. Cogu kez hekimler
genel iceriklibasili, altinda hastanin sadece imzasinin
bulundugu hazir onamlar hazirlamakta, bu da onamin

hukuk karsisinda gecerliligini azaltmaktadir. Bu konu
etik ve hukuksal yonden tartismali bir konu olarak
durmaktadir.'**>! Bu riskin ortadan kaldirilmasinin
tek yolu, 6zellikle hastaya girisimsel, riskli bir iglem
yapilacagi durumlarda onam formunun miidahaleye
has olarak daha detayl1 hazirlanmasidir. Hazirlanan bu
onam hastaya okutulmali, anlamadi ise hastanin an-
layacagi bir dilde anlatilarak anlamasi saglanmalidir.
Yargitay’in, ortaya ¢ikan istenmeyen sonucun kompli-
kasyon oldugu kabul edilse dahi, sadece aydinlatiimis
onam alinmadig1 icin hekimin sorumlu kabul edilmesi
gerektigine dair karari mevcuttur (13. Hukuk Dairesi,
E. 2008/4519, K. 2008/10750, T. 18.09.2008).

Siiphesiz ki 6zellikle acil hastaya miidahale sani-
yeler icinde yapildiginda, hayat kurtarici olabilmek-
tedir. Bu nedenle hayati tehlike iceren durumlarda,
bu tehlikeyi ortadan kaldiracak miidahalelerde, has-
tanin bilincinin kapali oldugu durumlarda, mahkeme
yolu ile miidahale karari verilen hallerde, tiim toplum
saghigim tehdit edebilecek bulasici hastalik riski ol-
dugunda, hekimler aydinlatilmig onam olmadan has-
talarina miidahale edebilirler.

Heniiz resit olmayan bir kigiye yapilacak miidaha-
lede, kendisine yapilacak miidahaleyi anlayabilecek
yasta ise, kendisi ile birlikte mutlaka veli veya vasi-
sinden, degilse sadece veli veya vasisinden, bunlar
da yoksa yakinlarindan aydinlatilmis onam alinmasi
gereklidir.?*?7 Resit olmayan bir kisiye acil miidahale
gerekirken veli, vasi veya yakinlari tarafindan miida-
haleye izin verilmeyen hallerde derhal adli makamlara
bildirimde bulunularak, mahkemeden alinacak karar-
la acil tibbi/cerrahi miidahalede bulunulabilir. Ancak
mahkeme kararinin beklenemeyecegi kadar acil hal-
lerde ise velilerin velayetlerini hasta aleyhine kulla-
namayacag1 prensibinden hareketle, hekimin yapmasi
gereken, hastaya gerekli acil girisimi yapmaktir.?*)

Hukugun Tibbi Muidahaleye Bakis Acisi

Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi
icin her seyden Once aydinlatilmis onamin kurallara
uygun sekilde alinmasi ve modern tibbin kabul ettigi,
uygun tedavi yontemlerinin secilmesi gereklidir. Bir
diger zorunluluk da, hekimin yaptig1 miidahaleden
sorumlu tutulabilmesi i¢in hekimin kusurlu miidahale
yaptiginin ispatlanmasidir.

Hukuksal olarak, hekimler ve diger saglik perso-
neli, gorevlerini komplikasyon kelimesinin hukuktaki
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karsilig1 olan “izin verilen risk” kavrami ¢ercevesinde
yerine getirirler.”=! Her tibbi miidahalenin kendine
gore normal sapmalar1 ve riskleri mevcuttur. Dogru
yapilan bir tibbi miidahale sonucunda bu beklenme-
yen durum nedeniyle koétii sonuclar meydana gelse
bile, saglik personeline sorumluluk yiiklenememekte-
dir.*>* Sorumluluk, hukuka aykirt bir fiile, hukukun
ongormiis oldugu bir yaptirimdir. Hekimin sorumlulu-
gundan ancak hekimin bir kusuru varsa bahsedilebilir.
Hukuk hastanin hastaneye girisinden, tedavi bitimine
kadarki siirecte hasta ile hekim arasinda bir sozles-
menin varligimi kabul eder. Bu sézlesme bir vekalet
sozlesmesidir ve bu sézlesmede hekimden hastanin
kesin olarak iyilesecegini garanti etmesi beklenemez;
ancak hastanin tedavisinde gerekli 6zeni gostermesi
ve gerekli tedbirleri almasi, modern tibbin kabul ettigi
dogru tedavileri uygulamasi, sirlarini saklamasi, ka-
yitlarini diizgtin tutmasi beklenir.*>**! Bu beklentiler
yerine getirilmez ise hekimin belirtilen s6zlesmeden
dogan sorumlulugu ortaya ¢ikar.

Temel olarak hasta hekim arasindaki iligki vekalet
sozlesmesine dayanmakla birlikte hukuk sadece bu
sozlesmeyi esas almaz. Hekimin acil sartlarda tibbi
miidahaleden kaginmasi (hukuki sorumluluktan ka-
c¢inma adina acil miidahalelerden ka¢inma hekimin
cezai/hukuki sorumlulugunu ortadan kaldirmamak-
tadir), aydinlatilmig onam almadan girisimde bulun-
masi, yasalarin miisaade etmedigi girisimler yapma-
s1 gibi sozlesme olmaksizin hekim davraniglart s6z
konusu oldugunda da bir haksiz fiilden bahsedilir ve
hekimin haksiz fiilden dogan sorumlulugu s6z konusu
olur.1636!

Tibbi Uygulama Hatalari

Genel olarak tibbi uygulama hatalar1 4 baglik al-
tinda incelenir.

1. Dikkat ve 6zen eksikligi: Dikkat ve 6zen ek-
sikligi iddialar1 siklikla tan1 ve tedavi sirasinda he-
kimlerin karsisina ¢ikan ve ihmalkar davraniglardan
kaynaklanan sorumluluklarini kapsar.®’*! Bu iki kav-
rami biraz acacak olursak; hekim hastasinin tani ve
tedavisi esnasinda azami dikkati gostermekle yiikiim-
lidiir. Dikkat eksikligi bir tibbi girisim veya tedavi
esnasinda yapilmamasi gerekeni yapmaktir (oksijen
yerine karbondioksit vermek, kan grubu kontrolii ya-
pilmadan transfiizyon yapmak vb.). Ozen eksikligi ise
gercekten cok genis bir konu olup tedavi esnasinda
evrensel tip degerlerini zamaninda ve eksiksiz uygu-

lamamaktan baglayip (kanamali, hipovolemik soka
egilimli hastayi bekletmek, yakin izlem gerektiren
hastayr gerekli siklikla izlememek, eksik arastirma
sonucu tani hatasina neden olmak), hasta ile ilgili
kayitlarin diizenli tutulmamasina kadar uzanan basa-
maklar1 kapsamaktadir.

2. Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi ©nle-
medeki kusurdur; 6nlem almakta ge¢ kalmak veya
unutmak da bu kapsama girmektedir (alerjisi oldugu
bilinen bir hastaya alerjiye neden olan ilaci kullanmak
veya test dozunda da olsa anafilaktik reaksiyon bek-
lenen hasta icin gerekli arag-gereci hazir bulundurma-
mak vb.).

3. Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sa-
natin esaslarini, gereklerini ve klasik bilgilerini bil-
memek, temel beceriden yoksun olmak seklinde
tanmimlanir (hatali entiibasyon, fititk ameliyatinda fe-
moral damar yaralamak, hatali ila¢ girisiminde bulun-
mak vb.).

4. Emir ve yonetmeliklere uymamak: Genel ola-
rak kanun, tiiziik, yonetmeliklerde yazan maddelere
uymamak ve yetkili amirin verdigi emirleri yerine ge-
tirmemek olarak tanimlanir (acil hastaya bakmamak,
bilimsel tedavi disinda bagka bir tedaviyi uygulamak,
iskenceye gdz yummak veya yardim etmek vb.).

Buradaki 6nemli bir husus da sudur: Hekimin ku-
suru aranirken kiyaslanacagi sahis kim olmalidir? Or-
negin meslek hayatina yeni baglamis bir kardiyologun
bir hastalik i¢in yaptig1 tani/tedavi hatasi ile mesle-
ginde deneyimli bir profesoriin yaptig1 tani/tedavi ha-
tas1 ayn1 Olgekte mi degerlendirilecektir? Bu noktada
hukukun bakis acist; bir hekimin mesleki deneyimi,
daha 6nceki tibbi basarilari, tibba, insan hayatina ne
kadar hizmet ettigi, daha 6nce kag hayat kurtardig ol-
mayip, ortalama bir kardiyologun bir hastalik i¢in tani
ve tedaviye nasil yaklagmasi gerektigini tespit ederek
ve ek olarak kayitlarini ne kadar diizgiin, dogru tuttu-
gunu belirleyerek bunun ilizerinden olguya 6zel deger-
lendirme yapmaktir.

Hekimin tipta uygulama hatas1 (malpraktis) yapti-
&1 durumlarda; cezai, hukuki, idari ve mesleki olmak
tizere dort adet sorumlulugu olusur. Cezai sorumlulu-
gun (hapis cezasi) ve hukuki sorumlulugun (maddi-
manevi tazminat cezasi) varlig1 ve bunlara ait cezalar
ayr1 ayri ve sirastyla ceza ve hukuk mahkemelerince
kararlagtirilir. Idari sorumlulugun (uyari, kinama, iic-
ret kesintisi vb.) tespiti ve cezalandirilmasi ise kurum
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ici sorusturma ile takip edilir. Mesleki sorumlulugun
(meslekten gecici siireyle veya siirekli men) takibi
yine ceza mahkemelerince ve Tabip Odas1 Onur Ku-
rullarinca yapilmaktadir.

Hekimin Cezai Sorumlulugu

Son yillarda hekimlerin yargilandigi kanun mad-
delerini hekimler malpraktis yasalari olarak adlan-
dirsa da samilanin aksine 5237 Sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nda (TCK) hekimlere 6zel kanun maddeleri
yoktur. Ornek vermek gerekirse, trafik kazas1 nede-
niyle veya delici kesici alet ile yaralanma veya 6liime
neden olma gibi suclardan yargilanan bir gahis, hangi
kanun maddesi ile yargilaniyorsa hekimlerde malp-
raktis nedeniyle ayn1 kanun maddesi ile yargilanirlar.
Hekimler 2005 yilinda yiiriirliige giren TCK’dan 6nce
taksir veya kast kavramlari iizerinden yargilanirlardi.
Kast kavrami hekimlikle bagdasmadigindan (6tenazi
hari¢) hekimler sadece taksirli su¢lardan yargilanir-
lardi. Hekimler agisindan malpraktis konusunu bu ka-
dar sikintili hale getiren 2005 yilinda yiiriirliige giren
TCK’ya “bilingli taksir” ve “olas1 kast” kavramlarinin
girmig olmasidir.

5237 Sayili TCK’nin 21. madde birinci fikrasinda
kast; “sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gerceklestirilmesidir.” seklinde, 21. madde
ikinci fikrasinda olasi kast; “Kisinin, sugun kanunf ta-
nimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini dngdrme-
sine ragmen fiili iglemesi hélinde olas1 kast vardir.”
seklinde,

22. madde ikinci fikrasinda taksir; “dikkat ve 6zen
yiikimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranigin
sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngoriilme-
yerek gerceklestirilmesidir.” seklinde, Bilingli taksir
ise 22. madde {igiincii fikrasinda “Kisinin 6ngordii-
gii neticeyi istememesine kargin, neticenin meydana
gelmesi hélinde bilingli taksir vardir, bu halde taksirli
suca iligkin ceza ligte birden yarisina kadar artirilir.”
seklinde tanimlanmugtir.*®!

Ulkemizde bir hekim sadece 6tenazi islemini ger-
ceklestirdigi takdirde kasten adam 6ldiirmek sucundan
yargilanmaktadir. Otenazi haricindeki hallerde he-
kimlikle kast kavrami heniiz bagdastirilmamaktadir.
Ancak “olasi kast”, “bilingli taksir” ve “taksir” kav-
ramlari, tanimlari itibariyle 6zellikle hekimlik meslegi
yerine getirilirken olusan kusurlarda cok tartismalidir.
Tanimlara dikkat edildiginde goriilecektir ki, olasi

kastta bir ongormeden bilingli taksirde Ongordiigi
neticeyi istememekten, taksirde ise ongdriilmeyen bir
neticenin meydana gelmesinden bahsedilmektedir. Bu
kavramlar birbirine o kadar yakin, ayirimlar1 o kadar
zor ve subjektiftir ki, bu durumu bir 6rnekle agikla-
maya calisalim: Oncesinde peptik iilser tanisi olan bir
hasta karin agris1 sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine
bagvurmus ve cekilen EKG’sinde nonspesifik bulgular
saptanmis, kardiyologun 6nerisiyle iilser tedavisi veri-
lerek eve gonderilmis ve inferiyor miyokart enfarktii-
sii (ME) nedeniyle hayatin1 kaybetmis ise; bu olguda
kardiyolog bu hastanin uzmanlig: geregi ME gecirdi-
gini 6ngoérmeli midir? Ongdrmesine ragmen “ne olur-
sa olsun bagka bir deyisle oliirse 6lsiin” diyerek evine
gondermis midir (olas1 kast)? Ongdrmesine ragmen
bu sonucun meydana gelmesini istemeyerek “bu ME
da olabilir ama umarim degildir, sikayeti artarsa tekrar
gelir ya da bagka bir doktora gider” mi demisgtir’ (bi-
lingli taksir). Yoksa “bu hastalik kalp krizine benzemi-
yor, iilserdir; gerekli tedavisini verdim, ilacim alir ra-
hatlar” m1 demistir (taksir). Goriildiigii izere tanimlar
arasindaki fark, hekimin fiili isledigi andaki psikoloji-
sinden bagka bir deyisle niyetinden ibarettir. Tanimlar
arasindaki fark bu kadar ince iken cezalar arasindaki
fark bu kadar az degildir. Bilingli taksirde verilecek
ceza taksirli suca iligkin cezanin iicte birden yarisina
kadar fazlas1 iken (TCK Md 22-3) sikayet sart1 (TCK
Md 89-5) aranmamakta ve ceza adli para cezasina
cevrilmemektedir (TCK Md 50-4). Bu son ciimlenin
hukuksal anlami biiyiiktiir; yani bilingli taksirle igle-
nen bir sugun karsiliginda alinan cezanin tamami ha-
pis yatarak tamamlanir, para cezasina ¢evrilmez.

Bir hekim olasi kast ile yargilanir ve suclu bulu-
nursa dogacak cezai sonuclar hekim acisindan ¢ok
daha vahimdir. TCK’da olas1 kast ile islendigi takdir-
de; “agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren
suclarda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis ce-
zasini gerektiren suclarda yirmi yildan yirmi bes yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur; diger suclarda ise
temel ceza ligte birden yarisina kadar indirilir” (TCK
Md 21-2) denmektedir. Yine TCK’da “Belli bir yii-
kiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkin-
da, temel ceza olarak, agirlagtirilmis miiebbet hapis
cezasl yerine yirmi yildan yirmi bes yila kadar, miieb-
bet hapis cezasi yerine on beg yi1ldan yirmi yila kadar,
diger hallerde ise on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de
yapilmayabilir”” (TCK Md 83-3) denmektedir.
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Bagka bir 6rnek vermek gerekirse; bir kardiyolo-
gun serviste veya acil serviste kalp durmasi geciren
birine iyilegsme olanagi olup olmadigini bilmemesine
ragmen, kardiyopulmoner canlandirma yapmamasi
olast kast kavramina mi, yoksa bilingli taksir kavra-
mina m1 daha yakindir? Sonugta bilinmesi gereken
husus sudur: Hekim hastasina miidahale ederken
lizerine diisen sorumluluklar1 tam olarak ve modern
tibbin gerekleri igerisinde yerine getirmez ise, para
cezasina ¢evrilemeyen uzun siireli hapis cezalar1 ka-
¢inilmaz olacaktir. Burada hekimin yaptig1 uygula-
malar mutlaka “modern tibbin geregi” kavramiyla
bagdagik olmalidir. Gerek Adli Tip Kurumu gerek-
se Saglik Bakanlig1 Yiiksek Saglik Surast ve uzman
bilirkisi kararlarinda; “modern tibbin geregi” kavra-
mindan kastedilen, s6z konusu uygulamanin diinya-
da kabul goren ve en son tedavi kilavuzlarinda yer
alan bir uygulama olmasidir. Unutulmamalidir ki
artik ¢cogu avukat savunmasinda, uygulamanin diin-
yadaki en son tedavi kilavuzu 6nerisi dogrultusun-
da yapilip yapilmadigini ilgili kilavuza atif yaparak
sorgulamaktadir. Dolayisiyla hekimin kigisel dene-
yiminin en son kabul goren tedavi kilavuzu ile ce-
lismesi durumunda hekim “modern tibbin geregi’ni
uygulamamak nedeni ile hukuksal sorumluluk altina
girecektir.

Hukuksal cer¢evede bakildiginda komplikasyon
(izin verilen risk), hekim i¢in yasal bir sorumluluk
olusturmamakla birlikte zamaninda fark edilmez ise,
zamaninda fark edilse bile gerekli miidahale veya
tedavi uygulanmaz ise, fark edilip gerekli miidahale
ve tedaviler yapilmasina ragmen bu 6nlemler genel
kabul gérmiig, standart tibbi girigim olarak degerlen-
dirilmez ise, malpraktisten yine bahsedilecektir.l*”!
Yani basit bir diislince ile meydana gelen komplikas-
yonun her sart altinda hekimi yasal sorumluluktan
koruyacag: diisiiniilmemeli, hukugun “komplikasyo-
nun yonetimi” kavramini da irdeleyecegi unutulma-
malidir.

Onceden hekimlerin isledigi suglardan dolay1 mes-
lekten siireli veya siiresiz men cezasi almalart Tabip
Odas1 Onur Kurullarinin sorumlulugunda iken, TCK
madde 53 ile bu yetki mahkemelere de verilmistir.
Alinacak hapis cezalarina ek olarak sugun agirligina
gore siiresi degismekle birlikte, taksirli suglarda he-
kimler belirli bir siire icin kasith suglarda ise omiir
boyu meslekten men cezalar ile kars1 karsiya kala-
caklardir.

Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Temel olarak bir hekimin yasalar karsisinda so-
rumlulugunun olusabilmesi i¢in hekimin hukuka ay-
kir1 bir sekilde hastaya miidahale etmesi, hastada bir
zararin meydana gelmesi, bu zararin hekimin kusurlu
bir davranisi neticesinde olugsmasi, miidahale ile mey-
dana gelen sonug¢ arasinda nedensellik bagi (illiyet)
bulunmasi gerekmektedir. Bu sartlar olustugunda,
meydana gelen haksiz fiiller tazminat davalarinin ko-
nusunu olusturmaktadir.**#! Ozel Hukukta her tiirlii
kusur, “haksiz fiil” sayilir ve kusurlu oldugu saptandi-
ginda, hekim bu zarar1 ddemekle yiikiimliidiir. Tazmi-
nat davalarinda da ceza davalarinda oldugu gibi, he-
kimlere 6zel kanun maddeleri yoktur. A¢ilan tazminat
davalarinda kararlar temel olarak Bor¢lar Kanunu’nun
hiikiimlerine dayanilarak verilmektedir. Tazminat da-
valarmin agilmasi, yukarida aciklanan kusurun varli-
ginin ispatlanmasi Bor¢lar Kanunu’nun 50. maddesi
geregince davaci hasta ya da yakinin sorumlulugun-
dadir.* Son zamanlarda Yargitay tazminat davala-
rinda, kararii giderek artan oranlarda davaci hastalar
lehine vermekte ve hekimler agir tazminatlar ile kargi
karsiya kalmaktadirlar,*3-

Defansif Tip Uygulamalari Care mi?

Defansif (¢ekinik) tip terimi hekimlerin tibbi
uygulama hatalar ile kars1 karsiya kalmamak igin,
alinacak olasi cezalardan cekindikleri i¢in yaptiklari
ve/veya yapmadiklari tibbi uygulamalar1 kapsamak-
tadir. Badri ve arkadaglart Amerika ve Cin merkez-
li yaptiklar1 ¢aligmada kardiyologlarin defansif tip
uygulamasina ciddi oranda egilimli olduklarini ve
dava edilmemek icin gereksiz tetkik isteme diisiin-
cesinde olduklarini gostermislerdir.*®! Defansif tip
uygulamalarinin en tehlikeli tarafi hekimin oncelik-
li hedefinin hastasini iyilestirmekten saparak, dava
edilmemek {izerine ve kendini korumaya dogru ev-
rilmesidir.748!

Defansif tip uygulamalar1 genel olarak ikiye ay-
rilmaktadir. Bunlardan birincisi saglik sisteminin izin
verdigi Olcekte hastaya, taniya veya tedaviye faydasi
olmayacag1 bilinen ancak hekimin kendini saglama
alma diisiincesi ile hareket etmesinden kaynaklanan
gereksiz laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin
istenmesiyle karakterize giivenlik tavirli (pozitif) de-
fansif tip, digeri ise sorumluluktan kagmak amaciyla
riskli tedavi veya girisimlerden kaginma, yapmama
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ile karakterize cekingen tavirli (negatif) defansif tip-
tir.*°% Hekimlerin son yillarda defansif tip uygulama
egilimine girdikleri net olarak goriilmektedir; ancak
unutulmamalidir ki 6zellikle acil hallerde gereksiz
istenen tetkiklerden dolay1 kaybedilen siireler nede-
niyle veya yapilmasi gereken hayat kurtarici girisi-
min yapilmamas: nedeniyle de ayrica hukuksal so-
rumluluklar dogabilmektedir. Dolayist ile hekimleri
davalardan kurtaracagina inanilan defansif tip uygu-
lamasinin bizzat kendisi hekimleri sanik konumuna
sokabilmektedir.

Ulkemizdeki hukuk uygulamalarma gére mahke-
meler haricinde, gerek Adli Tip Kurumu kararlari,
gerekse Saglik Bakanligi Yiiksek Saglik Surasi ka-
rarlart veya bilirkisi kararlarinda hekimin ¢agrilarak
savunmasinin alinmasi gibi bir uygulama genellikle
yoktur. Dolayist ile yapilan tiim tibbi, cerrahi uygu-
lama hatalar1 hakkinda karar verilirken esas olarak
tutulan kayitlar temel alinmaktadir. Bir hekimin tipta
uygulama hatasi ile yargi 6niine ¢cikmamasi, hastasina
yapacagi her tiirlii tedavi ve miidahaleyi hukuka uy-
gun hale getirebilmesi i¢in yapmasi gerekenleri 6zet-
leyecek olursak;

1. Aydinlatilmis onam: Tiim girisimsel/yar gi-
risimsel uygulamalar ve potansiyel riski olan tibbi
tedavi uygulamalar1 i¢cin hastaya 6zel aydimlatilmig
onam hazirlanmali, bu onam kendisine okutulmali,
anlamadig1 noktalar anlatilarak net olarak anlamasi
saglanmali ve miimkiinse kendi el yazisi ile okuyup
anladiginda dair bir ibare ile imzalatarak saklanmali-
dir. Unutulmamalidir ki, hekimin sadece detayli s6zel
anlatiminin hukuki kargilig1 yoktur. Tiirk hukuk siste-
mine gore onami yaptigina dair en 6nemli belki de tek
kanit tek tip matbu onam formlar1 degil, hastaya 6zel
hazirlanmis ve imzalanmig onam formudur.

2. Tami: Dogru konmali, bunun i¢in gerekli labo-
ratuvar ve goriintiileme yontemlerinden faydalanil-
mas1 gerekmektedir (Ornegin; gogiis agris1 ve nefes
darlig1 ile gelen akciger kanserli bir hastadan kardi-
yoloji goriisii istendiginde, sikayetlerin ME kokenli
olabilecegi ekarte edilmeden ve bunun i¢in gerekli
testler yapilmadan gikayetlerin ana hastalifa bagla-
narak konsiiltasyonun sonuc¢landirilmamasi gerek-
mektedir.).

3. Sevk: Tan1 veya gerekli tibbi yaklagimin yapi-
lamadig1 durumlarda tani/tedavinin yapilabilecegi bir
merkeze uygun kosullarda ve zaman kaybetmeden

hastanin sevki yapilmalidir (6rnegin AME ile gelen
hastaya primer perkutan girigsim yapilma imkan1 yok-
sa modern tip kurallar1 geregince kilavuzda belirtildi-
8i lizere 2 saat icinde iglemi yapacak merkeze nakli
hastaligina uygun ve hayati tehlikesi de gozetilecek
sekilde hekim nezaretinde yapilmalidir.).

4. Tercih: Hastaya hastaligina uygun tiim tedavi
secenekleri sunulmali (hekim kendi tercihini belirte-
bilir) ve ilgili riskler anlatildiktan sonra hastanin se-
cecegi tedavi yontemi (6rnegin; prostetik kapakli has-
tanin, gebe kalma iste8iyle ilgili tedavi alternatifleri
ve olast komplikasyonlarin anlatilarak hastanin seci-
miyle ilgili onamin alinmasi gerekmektedir.) onam
alindiktan sonra uygulamaya baglanmalidir.

S. Guncellik: Tedavi uygulamalart modern tibbin
kabul ettigi tedavi metotlarina ve kilavuzlarina uygun
olmalidir. Hekimler siirekli olarak bilgilerini yenile-
meli yeni tedavi metotlarindan haberdar ve bu metot-
lar1 uygulayabilir olmalidir.

6. Komplikasyon: Tiim hastalar komplikasyon
yoniinden de takip edilmeli (6rnegin anjiyo giris ye-
rinde hematom, psddoanevrizma, anjiyoya bagli kont-
rast nefropatisi), olast komplikasyonlar zamaninda
fark edilerek “komplikasyon yonetimi” yani komp-
likasyona yonelik tedaviler gecikmeden yine modern
tibbin kabul ettigi yontemlerle yapilmali, komplikas-
yonun tedavisi i¢in yeterli donanim hastanede yok ise
daha donanimli olan hastaneye uygun kosullarda has-
ta bekletilmeden sevk edilmelidir.

7. Kayit: Tedavi siiresince hastaya ait kayitlar za-
maninda 6zenli ve diizgiin tutulmali, hastaya ait sirlar
saklanmal1 ve hekim tiim bilgi ve becerisini hastasi-
nin yararia kullanmalidir. Hasta taburcu edilmeden
once tiim kontroller yapilarak varsa kayit eksiklikleri
giderilmelidir.

Sonug olarak, hekim her hasta icin gerekli girisim
veya tedaviye 0zel yazili onam alarak, tan1 ve teda-
vide gerekli dikkat ve 6zeni gostererek, modern tibbi
kurallara gore tedavi plan1 yaparak, olusan komplikas-
yonlart zamaninda fark ederek ve uygun komplikas-
yon yOnetimi sergileyerek, hastalifin her asgamasinda
diizglin ve zamaninda kayit tutarak, tibbi, hukuki ve
vicdani baglamda cezai/hukuki sorunlarin iistesinden
gelebilecegi diisiincesindeyiz.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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