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OZET

Calismamizin konusu hekimlik mesleginin tarihsel gelisim siireci ve bu siireg
icinde hekimin hak ve yiikiimliilikleri olup bu konu incelenirken hekim ve hasta

ilisiklerini de ayrintili olarak incelenmektedir.

Tezin birinci bolimiinde, hekimlik meslegi ve tarihsel gelisim siireci tarih
oncesi donemlerden baslayarak detayli olarak gézden gegirilmis ve farkli toplumlarin
tarihsel uygulamalar1 incelenmis, Cumhuriyet doneminde Tiirkiye’de saglik sektorii

ve hekimlik mesleginde yasanan gelismeler anlatilmistir.

Birinci bdliimde ayrica, ulusal ve uluslararasi sézlesmelerde ele alinan ilgili
saglik hakki ve hasta haklari ile hekim yiikiimliiliikkleri incelenmis ve ardindan hekim
haklar1 ele alinmigtir. Daha sonra diinyada ve Tiirkiye’de hekim orgiitleri incelenmis
ve bolim Tirkiye’de hasta ve hekim haklartyla ilgili hiikiimlerin arastirilmasiyla

sonlandirilmistir.

Ikinci béliimde hekimlik kavrami, tedavi sézlesmesinin hukuki yapisi
tanimlanarak, bu sdzlesmenin unsurlar1 ile hukuki nitelikleri incelenmistir. Bunun
ardindan is gorme edimi ve statii agisindan hekimlik meslegi ele alinarak, hekimlerin
bagimsiz muayenehanelerde, kamu hastanelerinde ve 0zel hastanelerde calisan ve

isveren konumundaki hekimlerin durumlari arastirilmstir.

Ikinci béliimde ayrica hekim yiikiimliiliigiiniin cesitleri ayr1 baglhiklar altinda

ele alinarak irdelenmeye ¢alisilmistir.

Ikinci boliimde son olarak, hekim haklari sayilip bireysel temelde ayrintili
olarak ele alinmis; yeri geldik¢e Tirkiye’deki hekim hasta iliskilerine dikkat

cekilerek bu ¢ercevede de hasta ve hekim haklar1 aragtirilmastir.



ABSTRACT

The Subject of our study is the rights and obligations of physicians in the
historical processes. While investigating these issues, the physician and patient

relationships are also studied in detail.

In the first part of the research, the profession of medicine and its historical
development process is reviewed in detail starting with prehistoric times and
inspecting the historic practices in different societies and developments in the health
sector and the profession of medicine during the Republic era in Turkey is described.
In this section, the national and international agreements related to health and
associated patient rights and physician liability are also revived, and then the rights
of the physicians are studied. After these, the professional organizations of the
physicians on the world and Turkey are researched and this part is ended with, the
inspection of judgments (rules) related to the rights of patients and physicians in

Turkey.

In the second part, the concept of medicine and the legal structure of the
treatment contract are defined, and the elements of this contract have been inspected
taking into account their legal properties. This is followed by researching the medical
profession in terms of being a business act and its status in this context such as being
an employee and employer in independent clinics, public hospitals and private
hospitals. In the progressing sections of this part, types of medical liability are
considered under separate headings and, have been studied in depth by entering the
details. Towards the end of this part, physicians' rights are specified and studied in
detail on the individualistic basis; and whenever needed, attention is drawn to the
physician — patient relationship in Turkey, and reference is made to the patient and

physician rights.
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GIRIS

‘Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet (servet) gibi

Olmaya devlet (zenginlik) cihanda bir nefes sthhat gibi’

Her insanin agir ya da hafif hastaliklara yakalandigi donemler olmustur. Boyle
anlarinda saghkla alabilecegimiz bir nefes icin bircok sey feda edilebilir. Iste
hekimlik, hastaliktan saglhiga bir koprii olusturmakla gorevli meslek grubudur. Bu
sebeple tarih dncesi donemlerden beri insanoglu, kendisine sifa saglayanlara biiytlik

saygl duymus ve saygi gostermistir.

Hekim hasta iligkilerine ilk olarak Hammurabi kanunlarinda yer verilirken, eski
zamanlarda hastaya iliskin sorumlulugun biiyilik kisminin cerrahlarin iizerinde oldugu

goriilmektedir.

Karahanlhlar doneminde yazilmis olan Yusuf Has Hacib’in Tirk tarihinin
onemli kaynaklarindan biri olan, Kutad Kut Bilig isimli eserinden hekimlere otaci
denildigini; bu kisilerin gerekli oldugu ve hayatin onlarsiz olamayacagi sdylenirken;
otacilara iyi davranilmasi, kendine yakin tutulmasi ve otaci haklarinin gézetilmesi

gerektigi tizerinde durulmaktadir ( Hacip, 2006, 314-315).

Eski donemlerde hekime ve hekimlige ¢ok ©nemli ve {istiin bir deger
atfedilirken ¢agdas diinyada da hekimlerin hasta ile kurmus olduklar iligkinin esitler
arasinda kurulan bir s6zlesme iligkisi haline geldigi goriilmektedir. Her ne kadar
esitler arasinda karsilikli anlasma ile kurulan bir s6zlesme iligkisi de olsa; 6nemli ve
zor bir gorev ifa eden hekimlerin, ¢caligmalarinda meslegin icab1 olan gerekli 6zen ve
dikkati hassasiyetle gostermeleri gerekmektedir. Hekimin yapabilecegi hatalardan
dogacak zararlarin telafisi ¢ok giictliir ve bazen de Oliimle sonlanma durumunda
oldugundan, hastanin can gilivenligini korumak hususu diisiiniildiiglinde hem hekim
hem de hasta haklarin1 giivence altina almak bakimindan konunun hukuksal énemi
cok daha iy1 anlagilabilir. Hekimlerin hastalarla olan iliskilerinde sadece siki bir tip

egitimi ve Ogretiminden ge¢meleri yeterli degildir. Hakimlerin ise ayrica hekimlik



mesleginin hukuki cergevesiyle birlikte hekimlik hak ve yiikiimliiliklerini de iyi
bilmeleri gerekmektedir.

Hekim, biyolojik ve/veya psikolojik agidan zayif diismiis olan hastasina karsi
mesleginin biitlin sorumluluklarinin bilincinde olacak sekilde hareket etmelidir.
Bununla birlikte hasta ve hasta yakinlarinin da olagan disi ortamin olusturdugu
kosullarin bilincinde olarak hekime hak ettigi saygiy1r gostermesi gerekmektedir.
Hekimlik meslegi son derece zor ve yorucu bir istir. Hekimler, {iniversite
hayatlarindan baglayarak yogun bir tempo ve c¢alisma igerisine girmekte, ailelerine ve
kendilerine ¢ok az vakit ayirabilmeleri yaninda ¢ok agir bir mesleki sorumlulugu da

yiiklenmek zorunda kalmaktadir.

Tarihsel siiregte hekim hak ve yiikiimliliklerini aragtirmak tizere yapmis
oldugumuz bu calisma iki boliimde incelenmektedir. Birinci boliimde; hekimlik
mesleginin tarith Oncesi donemlerden baglayarak farkli zamanlarda ve farkhi
toplumlardaki durumu ve gegirdigi siirecler detayli olarak incelenerek, Cumhuriyetle
birlikte gelisen saglik sektorii paralelinde hekimlik mesleginin gelisimi belirlenmeye

caligilmistir.

Birinci boliimde ayrica, ulusal ve uluslararasi sézlesmelerde saglik hakki ile bu
hakka bagli olarak hasta haklar1 ve hekim yiikiimliliikleri 6zetlenerek, bdliim
sonunda hekimlik meslegine destek veren diinyadaki ve Tiirkiye’deki hekim orgiitleri

ele alinmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde hekimlik kavrami ve tedavi sozlesmesinin
hukuki yapis1 tanimlanarak, bu soézlesmenin unsurlari ile hukuki nitelikleri
incelenmistir. Hekim hasta iliskisinin hukuki ¢ergevesinin incelenmesinden sonra is
gérme edimi ve statii acisindan hekimlik meslegi ele alinarak, hekimlerin bagimsiz
muayenehanelerde, kamu hastanelerinde ve 0zel hastanelerde calisan ve igveren
konumundaki  hekimlerin  durumlar1  arastirilmistir.  Bu  boliimde  hekim
yikiimliiliiklerinin ¢esitleri ayr1 bagliklar altinda ele alinarak, ayrintilariyla
irdelenmistir. Boliimiin sonunda, hekim haklarinin belirlenmesiyle bunlarin neler
oldugu bireysel temelde ayrintili olarak incelenmeye ve yeri geldik¢e Tirkiye’deki
hekim hasta iliskilerine dikkat c¢ekilerek bu c¢ercevede hasta ve hekim haklarina

deginilmistir.



BIiRINCi BOLUM
HEKIMLIiK MESLEGININ GELiSiMi
1. TARIHSEL GELIiSIiM

1.1. Tarih Oncesi Donemlerde Hekimlik

En eski mesleklerden birinin hekimlik meslegi oldugu sdylenebilir. Tip tarihi
ile ilgili ¢alismalarda sik¢a kullanilan “yeryiiziinde viicut acisinin koparttigr ilk
¢1glik, hekim ¢agiran ilk ses olmustur” sézi (http://www.genbilim.com, 2013) bir
gercege dikkat ¢cekmektedir. Bilim, bugiinkii anlaminda bir hekimin bu sese ilk ne
zaman yanit verdigini belirleyememis olmakla birlikte, tip bilimi ve hekimlik
mesleginin en eski devirlerden baslayarak giiniimiize kadarki gelisimini ortaya

koyabilmektedir.

Insanmin doga ile iliskisi tibbin gelismesinde birincil etken olabilir. Doganin
izlenmesi ve canlilarin daha iyi taninmasi tedavi yollarinin bulunarak kullanilmasin
saglamis olabilir. Insanin hastalanma, yaralanma ve dogum gibi olaylarda karsilastig
giicliik ve acilar, bu tiir sikintilar1 gidermek i¢in bir ¢are arayisini da birlikte getirmis
ve bu arayis sonucu gelistirilen tedavi yollar1 tibbin geliserek sonunda giliniimiizdeki

durumuna ulagsmasina neden olmustur.

Baglangicta insanlarin sorunlarina care bulmaya calisirken deneme-yanilma
yoluyla faydali yontemleri saptamaya calistiklarin1 sdyleyebiliriz. Bu tiir ¢abalar
sonucu Yyapilan bulugslar, dogayr yakindan taniyan insanlarin deneyimlerinin de
katkisiyla, birikmis ve yararli-zararli uygulamalar ayirt edilerek, yararli goriinen
bilgiler sonraki nesillere aktarilmis olabilir. Bu gibi bilgilerin kullanimiyla, doganin

(13

sifa etkisinden yararlanma ‘“geleneksel hekimlik” adiyla giliniimiizde varligini

surdirmektedir.

Gegmisteki tip bilgilerinin, gilinlimiizde oldugu gibi insanligin ortak {riinii
oldugu diistiniilmektedir. Tarih boyunca insanlar ve kiiltiirler hastaliklarin tedavisi ve
sagligin korunmasi gibi konularda birbirlerinden etkilenmis ve bilgi aligverisi

yapmuglardir.



“Yazili belgelere dayanmayan tip” olarak tanimlanan (Ersoy, 2007: 3) tarih
oncesi dénemin siiresi konusunda yazinda, bir fikir birligi goriilmemektedir. ilk
insanin, yani konusma dili olan ve alet yapma, gelistirme ve kullanabilme
yetenegindeki canlilarin, iki milyon yildan daha eski kalintilarinin ortaya
cikarilmasiyla en eski tip uygulamalarinin da bu zamana dayandirmanin uygun
olabilecegi diisiiniilebilir.

Diger yandan, yazinin yaklasik 1.0. 4000 dolaylarinda bulunmasina kadar siiren
bu dénemin, yaklasik otuz alt1 bin yil oldugunu ileri siiren goriisler bulunmaktadir. Bu
donemin tip bilgileri, tek hiicreli canlilarin var oldugu donemden ilk insana kadar
uzanan dilimde var olan hastaliklar ve bunlar tasiyan kisilerin iyilesme diizeyi
konusunda ipuglarini tagiyan hayvan ve insan fosillerinden elde edilmektedir.

Bunlarin yaninda, magara resimleri, kullanilan ara¢ ve silah kalintilar1 ile halen
ilkelligini koruyan bazi kabilelerde gozlemlenen uygulama, tére ve inanglar tarih
oncesi tip konusunda bilgilenmemize katki saglamaktadir. Bu donemde hekimlik,
biiyiicii hekim bi¢iminde kendini gdstermekte olup, bu kisilerin hayvan ve bitkiler ile
konusabildigine, ruhlar ve dogaiistii diger varliklarla iletisim kurabildiklerine
inanildig1 sanilmaktadir. Bu anlayisa gore biiyiicii hekim, dogatistii varliklarla iletisim
kurabilme yaninda ve onlarin nasil yasadigini, nelerden hoslanip nelerden korktugunu,
gerektiginde hastanin viicudundan nasil ¢ikartilacagini en i1yi bilen kisidir. Bu kisi
hastaligin-katiiliigiin hangi bitki ya da hayvandan geldigine inantyorsa, onun sembolii
olan sekilleri tasir, giysileri giyer ve kabile sefi ve/veya biiyliciisii olarak en giiclii ve
saygin konumda bulunurdu. Buna karsilik, tarih oncesi ilkel donemlerde sihirbaz
hekimlerin ¢ogunlukla, ¢agimizda kimi olumlu kimi olumsuz sayilan Ozellikler
tasiyan, eski insanlar tarafindansa olagan dis1 olarak algilanan nitelikleri olanlar

arasindan ¢iktig1 diistiniilmektedir (Ersoy, 2007: 3).

1.2. Mezopotamya Uygarhgi’nda Hekimlik

Bilinen en eski ve yazist olan uygarlik, giliniimiiz Irak’inin gilineyinde
(Mezopotamya) gelismis olan Siimer Uygarhigidir. M.O. 4000 yillarindan kalan en
eski yazili belgeler Stimerler tarafindan birakilmistir. Stimerlerden ve ayni bolgede
izleyen yillarda yasayan Asur ve Babillilerden kalan tipla ilgili bilgiler ilkel tipla

benzerlik gostermesine karsilik, bazi yeni gelismeler de sunmaktadir. Siimer
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Uygarliginin bagkenti olan Ur Kentinde yapilan kazi c¢alismalarinda donemin
cerrahlar tarafindan kullanildigi sanilan, bakirdan yapilmis birgok bicak benzeri arag
bulunmustur. Bunlarin yaninda, Siimerli bir hekime ait oldugu sanilan bir de miihiire

rastlanmistir (Ozdemir, 2004: 32; Tiirkmen, 2009: 8).

Birgok eski uygarlikta oldugu gibi Mezopotamya bolgesinde de hemen hemen
tipla ilgili tim uygulamalar, dini faaliyetlerle birlikte yiiriitilmekteydi. Hekimler
hem itibar sahibi bilim adamlari, hem de din adami sayilmaktaydilar. Cerrahlar ise
hekimlerin emrinde ¢alisan teknisyen konumundaydilar. Hastaya iliskin

sorumlulugun biiyiik bir kismi cerrahlarin tizerinde idi (Tiirkmen, 2009: 8).

Hasta ve hekim iliskilerini, hekimlik hakkini, iicretini ve sorumluluklarini
diizenleyen, tibbi kusurlari yaptirima baglayan en eski kanun metninin Louvre
Miizesinde korunan Babil hiikiimdar1 Hammurabi® Kanunlari oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlarin diinya tarihinde ilk meslek yasast (etik kodu) oldugu genellikle kabul
edilmektedir (Ersoy, 2007: 6).

Oysa son zamanlarda bulunup ¢6ziimlenen tabletlerden bu yasalarin daha 6nceki
Stimerlerden alindig1 ve aktarildigi anlasilmistir. Bu belgelerde, hekim ve cerrahlarin
tibbi uygulamalarda gostermeleri gereken asgari dikkat ve Ozen Olgiisli ilizerinde
durulmustur. Bu kurallarin bazilar1 giiniimiizde bile gecerli olabilecek etik konular
olmakla birlikte, bazi yasalar hekimlerin hata yapmalari durumunda, ellerinin
kesilmesi ve Oliimle cezalandirilmalarina varan agir yiikiimliilikler getirmekteydi.
Bunlarin tedavi {icretleri ve yanlis tedavi sonucu olusacak yaptirimlarla ilgili olan bir
kag1 asagidaki gibidir:

‘Madde 215 — Eger bir cerrah, 6zel bigcagr ile (nester ile) bir kesik (ameliyat)
yaparak bir asili iyilestirirse veya goz perdesini nester ile acarak gormesini saglarsa, 10
sekel iicret almalidur.

Madde 221 — Eger bir hekim, bir kimsenin kirtk kemigini tedavi eder ya da hasta
organi yerine getirirse, 5 sekel iicret almalidir (Ozdemir, 2004: 33; Tiirkmen, 2009:
9).’

"Hammurabi (d. MO 17932 - 6. MO 1750) Eski Babil Soyunun, on bir kral icinden en (nlisiinin
Hammurabi oldugunu séylenmektedir. Hammurabi, fetihleriyle, Mezopotamya'nin buyuk, kugik bir gok
sehir devletlerini zapt ederek, Sumer ve Akad Ulkelerini bir imparatorluk halinde birlestiren kraldir.
Ulkesinde gecer olan kanunlar iizerinde kismen tadiller yaparak kismen de yenilikler getirerek bir
reform  yapmustir.  (http://derqgiler.ankara.edu.tr/dergiler/26/1045/12626.pdf TOSUN  Mebrure,
Hammurabi Toprak Kanunlari, 06.12.2013)
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Tiim bu agir ylkiimliiliikklere karsilik hekimin hastay1 tedaviyi kabul etmeme
hakk1 konusunda bilgi bulunmamakla birlikte, bir kil tablette tip 6grencileri “Olecege
benzer bir hastaya dokunmama” uyaris1 yapmaktadir. Diger yandan hekimlerin bu tiir
hatali uygulamalarinda yargiglar, yasalardan c¢ok vicdanlariyla karar vermekte,
gelenekleri, toplumdaki yaygin goriisleri ve sagduyuyu temel almaktaydi
(http://www.kanunlari.com , 7.12.2013).

1.3. Eski Misir’da Hekimlik

Stimerlerden etkilenen bagka bir uygarlik ise Misir’da gelismisti. Eski
Misir’daki hekimlik ile ilgili bilgileri papiriislere kaydedilmis olan yazilardan
edinmekteyiz. Hekimlere ‘sunu’ denmekteydi ve bazi hekimler bu bolgede aym
zamanda rahipti. Tibbi uygulamalar devletin kontroliindeydi. Eski Misir’da hekimler
giiniimiizdekine benzer sekilde uzmanlasiyorlardi. Ornegin, cerrahlik kemik
kiriklarmmi ve  yararlanmalarn1  tedavi  etmekle smirhiydi  (Karatas,
http://www.slideserve.com/ralph/antik-m-s-r-da-t-p, 17.08.2013).

Hekimlerin hastalar1 hangi yontemlerle tedavi etmeleri gerektigi belirliydi ve
hekim dogru yontemlerle gerceklestirdigi tedavi sonucunda hastanin O6lmesi
durumunda sorumlu tutulmazdi (Tirkmen, 2009: 9).

Misir’da adini bildigimiz ilk bilyiik hekim Imhotep’tir. Oliimiinden sonra
tanrilastirilmis ve tibbin tanrist sayilmistir (Ersoy: 2007: 6). Cagindan ¢ok sonraki
zamanlarda da Imhotep adinin sifat olarak bazi hekimleri yiiceltmek i¢in kullanildig:
bilinmektedir. Eski Yunan ¢aginda bile “Imuthes” bi¢iminde ad1 hala anilmaktaydi
(Ersoy, 2007: 6).

1.4. Eski Hint Uygarhgr’nda Hekimlik
Stimer uygarligindan etkilenen diger bir gelisme ise Eski Hindistan’da

olmustur. Eski Hint’teki tip uygulamasi ile ilgili saglikli bilgiye ulagmak, eserlerde
gercek ile hayal farkini ayirt etmenin giicliigii nedeniyle oldukca zordur.
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M.O. 1500°de Sanskritge olarak yazilan Rig-Veda’dan alman bilgilere gore o
donemlerde Mezopotamya ve Misir’daki uygulamalara benzer sekilde tedavi daha

cok sihir ve biiyii ile yapilmaktaydi (Aksoy, 2010: 15).

Geleneksel Hint Tibb1 hakkinda yazilmis olan eserlerde, saglikli yasama, ilag
yapimi ve kullanimlari, yemek rejimi, insan anatomisi ve hekimlerin gérevlerinden
s0z edilmesi yaninda, ¢esitli hastaliklar tanimlanmis, tanm1 ve tedavi yontemleri
anlatilmistir. Burada hastaliklarin tanisi, nedenleri ve tedavilerinin belirlenmesi
konularinda akilc1 yaklagimlar Onerilmesi yaninda hekimligin etik kodlarinin
Hipokrat’tan ¢ok Once belirlendigi ileri siiriilmektedir. Esere gore hekimin uyanik,
bilgili ve temiz olmasi1 gerekirken, hastalarin zengin, hekime itaatli, kuvvetli hafizal
ve bedenli olmasinin yararindan s6z edilmekte; Hekimlerin bu 6zellikleri tasimayan,
yoneticileri ve hekimi kizdiran, hayata kiiskiin, tedaviye ilgisiz, saldirgan, kendini

hekim sayan hastalarin tedavisini listlenmeme hakkinin dogacagi belirtilmektedir.

Tam tarihi bilinmemekle birlikte M.O. 3. yy. dolaylarinda hayvanlar ve
insanlar icin hastaneler insa edildigi ve buralarda tedavi yaninda tip egitimi de
verildigi ileri stirtilmektedir. Buralarda tip 6grencileri hekimlige baslamadan evvel
dini bir torenle, ‘sadece dogruyu soyleyeceklerine, birinin O&liimiine sebep
olmayacaklarina, kibar olacaklarina, et yemeyip, silah kullanmayacaklarina’ dair
yemin ederlerdi (Karatag, cms.inonu.edu.tr/panel/uploads/22/835/hindistan.ppt,
17.08.2013).

1.5. Eski Cin Uygarhgr’nda Hekimlik

Tibbin gelisimine katkilar1 incelerken Eski Cin ve Uzakdogu {ilkelerini ele
almak uygun olacaktir. Cin tibbinda hastaliklar ve tedavi ile ilgili en eski belgeler
Sang Hanedan: (MO. 14. — 11. yy.) doneminde gériiliir. Bu donemden kalan kemik
ve kaplumbaga kabuklarina yazili 6giitlerden hanedan iiyelerinin g6z bozukluklart,
dis agrilar1 ve karin sigsmesi gibi rahatsizliklarin nedeninin atalarinin lanetin olduguna
inandiklar1 anlasilmaktadir. Bu kisilerin otlar1 tedavi amagli kullandiklarini gosterir

bir belge ise bulunamamustir.
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Baglangicta, sihir ve biiyliniin hastaliklar1 olusturdugu inanci zaman iginde
zayiflayarak daha sonraki uygulamalara dayanak olacak Yin-Yang ve dort ana

eleman evrensel O0gretilerine birakmistir.

Yin-Yang siyah ve beyaz dairelerle sembolize edilen, birbirine zit iki giicii
temsil etmekteydi. Yin-Yang‘in her seyin temelini olusturdugu ve her seyi kontrol
ettigi diistiniilmektedir (Aksoy, 2010: 17). Gel-git, disi-erkek, hayat-6liim, giines-ay,
sicak-soguk gibi evrendeki her seyin bu zit giiclerin dengesi ile olabilecegine
inanilmaktaydi. Yin ile yang arasindaki uyum bozuldugunda hastaliklar ortaya
cikardi. S6z konusu kitapta, “Kisi yin-yang ilkelerinin sirrin1 anlar ve ustalasirsa,

doganin kendi kadar uzun bir yagsamin keyfini ¢ikarabilir.” denmektedir.

Bunlarin yaninda tibb1 bir sanat olarak 6grenip uygulayan, soylu ailelerden {iist

siif hekimlere ise ‘Konfigyus hekimi’ (ruyi) denilmekteydi (Aksoy, 2010: 20-23).

1.6. Eski Yunan’da Hekimlik ve Hipokrat

Eski Yunan’da tip egitiminin M.O. 5. yy. dan beri yapildig1 diisiiniilmektedir.
Baslangicta bu uygarlikta da hastaliklar ve tedavilerinin doga otesi varliklara bagh
olduguna inanilirdi. Ornegin saglik tanrisina “Asklepios” denmekte ve onun adina
yapilan tapinaklarda (Asklepyon) hastaliklarin tedavisine ¢alisiimaktaydi. Buralarda
cagin tip bilgilerinin gen¢ rahiplere ogretildigi, bir anlamda tip egitimi verildigi

kabul edilmektedir (Ersoy, 2007:9).

Doktorlarin piri sayilan Hipokrat, babasi ile birlikte Asklepion’larda hastalari
tedaviye calisan bir rahip-hekimdi. Hipokrat’in Kos adasinda bir tip okulu kurarak
hastaliklar ve tedavileri konusunda bildiklerini ve hekimlerin etik yaklagimlariyla

ilgili diislincelerini 6grettigi kabul edilmektedir (https://docs.google.com, 2013).

Hipokrat zamanina kadar, Eski Yunanda hastaliklar1 kotii ruhlarin, cinlerin
yaptiklarina veya insanlara kizan tanrilarin cezalandirmasi olduguna inanilirdi.
Hipokrat’in bu tiir inanglar1 reddederek, hastaliklarin dogal nedenlerle oldugu fikrini
savundugu ileri stiriilmektedir (Aksoy, 2010: 29). Hipokrat’in ogretileri “Hipokrat
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Koleksiyonu” adli atmisa yakin kitapta toplanmisti. Buradaki tan1 ve tedavi
yontemlerinin sorusturmaya, tedavi bilgilerine, insan ve insancil deontolojiye
(meslek dayanismasina) dayandirilmaktaydi.

Eski Yunan’da, hatali olduguna inanilan tedavi uygulamalar1 sonucu hastanin
6limii veya sakatlanmasi durumunda hekim sorumlu tutuluyor, Babillilerde oldugu
gibi Oliime varan agir cezalara carptiriliyorlardi. Ancak bu konuda diisiintirler
arasinda goriis ayriliklar1 da yasanmaktaydi. Aristo ve Sokrat hekimlerin yapmis
olduklarindan dolay1 sorumlu olmalarin1 savunurken, Eflatun hekimlerin sorumsuz
olmalar1 gerektigini soyliiyordu. Eflatun’a gore hekimler, hastalarini iyilestirse de

6limiine neden olsa da cezadan muaf tutulmaliyd: (Tiirkmen, 2009: 10).

1.7. Roma imparatorlugu’nda Hekimlik

Baglangicta Roma’da tip uygulamalar1 ve hekimlikle ilgili bir diizenleme
yoktu. Kimin hekimlik yapabilecegini belirleyen bir tanimlama ve belgelendirme
olusturulmamisti. Ancak zamanla bu konularda diizenlemeler getirildi. Roma’da
biiyiik oranda Yunan kokenli ve kiigiik sayida Misirli ve Israilli gdgmen hekimler
vardi (Aksoy, 2010: 31). Bu hekimlerin sayginlig: diisiiktii ve bir kismi kdlelige bile
raz1 olabiliyordu. Roma’da hekimler, yurttaglik hakkini ilk kez, hekimligin 6nemli
bir halk sagligi hizmeti oldugunu anlayan Sezar (MO. 100 — 44) zamaninda elde
edebildi (Aksoy, 2010: 31-32). Hekimlerden vergi alinmamasi yaninda askerlik ve

diger kamu gorevleri zorunlulugu kosullari istenmemesi gibi ayricaliklar da tanindi.

Hiristiyanligin yayilmasi ile 394 yilinda Roma tapinaklarinin yasaklanmasi ve
Roma’nin 395’te Bati ve Dogu (Bizans) bi¢iminde bdliinmesinin ardindan tip
uygulamalar1 dogmatik diisiincelerin etkisi altinda kaldi. Hastalik ve Oliimiin
Tanridan geldigi kabulii ile hastalifa g¢are aramak bile Tanriya karsi gelmek
anlaminda yorumlanmaga basland1 ve bdylece Ortagag Avrupa tibbina geg¢ilmis oldu
(Aksoy, 2010: 31-40). Bu donemde, tip bilgi ve uygulamalari Kilisenin kontroliinde
tutulmaga c¢alisilirken, tedavi amaclh sihirbazlik, muskacilik ve biiyiicliliik giderek

yayginlik kazandi.
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1.8. Ortacag Avrupa’sinda Hekimlik

Yedinci ve on besinci yiizyillar arasindaki donemi kapsayan Ortagag tip
anlayisi, Hiristiyan ve Islam diinyasinda biiyiik farklilik gosterir. Avrupa’da bu
doneme “Karanlik Cag” da denir. Bu donemde Ibrani kékenli din kitaplar1 ve
Aristo’yu temel alan skolastik diisiince yayginlik kazandi ve “Manastir Tibb1” adin1
da alabilen ve yalmizca teolojik (dini) kaliplar igerisinde kalan tip anlayisi

Roénesans’in baglamasina kadar siirdii (Aksoy, 2010: 41-47; Hot, 2007: 39).

Bu donem tip uygulamalarinin neler olacagi neredeyse tamamen Kilise
tarafindan belirlenir ve siki bi¢gimde denetlenirdi. Tersine davranislar seytanla is
birligi yapmak, biiyiiciiliikk ve cadilik sayilip yakilarak 6liimle cezalandiriliyordu. Tip
uzun bir siire yalniz papazlarin, rahiplerin ve rahibelerin tekelinde kaldi. Bu kisiler
tedavi yontemi olarak ¢ogunlukla dua etme, ellerin tutulmasi, basin oksanmasi,
istavroz ¢ikarilmasi, seytan kovma ve ¢ikarma, kutsal yaglar ve sularin, azizlerin
esyalarinin ve atiklarinin kullanimi gibi dogaiistii ve batil inan¢ {iriinii yollara

bagvuruyorlardi (Aksoy, 2010: 42).

I[slam diinyasinda ise Antik Yunan Tip kitaplarinin gevirilerine dayali ve
giinlimiiz tibbina daha yakin, daha bir pozitif yaklasim belirmis ve yayilmisti.
Ispanya ve Hacli Seferleri sonucu Anadolu, Suriye ve Filistin’de yasayan
Miisliimanlardan edinilen bilgiler, Arapgaya ¢evrilmis Eski Yunan tip kitaplar1 ve
Islam tabiplerinin gelistirmis oldugu tip eserlerine dayanarak zamanla Avrupa’da tip
egitimi veren, ancak kilisenin gozetiminden c¢ikmayan kurumlar olusturuldu.
Ispanya’da Kordoba, Fransa’da Montpellier okullar1 bu dénemde iine kavusmustur.
Bu tiir okullardan yetisen hekimler kiliseye bagli olur, uzun elbise, kare kiilah

giyerler ve toplumda biiylik saygi goriirlerdi (Aksoy, 2010: 45; Hot, 2007: 44).

Kiliseye bagli okullu hekimler tiim cerrahi uygulamalar1 kiigiimseyerek,
yapmaz ve bu isi emirlerindeki berber-cerrahlara birakirlardi. Bunlar kiliseden
bagimsiz (laik), okuma yazma bilmeyen ¢ok kisa siireli gorgii ile egitilmis kisilerdi,
kisa elbise giyer ve pek az saygi goriirlerdi. Kan alir, vantuz kullanir, dis ¢eker, kirtk

ve ¢ikik kemikleri onarir ve pomat yaparlardi (Aksoy, 2010: 46).
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1.9. Avrupa Roénesans’1 ve Izleyen Dénem Hekimligi

Ronesans XIV. yiizyilin sonunda baslayip iki yiizyil siiren, sosyal, ekonomik,
kiltirel ve tip alaninda gelismeler gosteren, Avrupa igin bir ‘yeniden dogus’
donemidir. Ronesans sanatkarlar1 ozellikle insan bedenine ilgi duydu. Insan
anatomisinin ayrintilartyla incelenmesi, gen¢ sanatkarlarin ¢iraklik doneminde
almasi gereken zorunlu bir ders bigimini kazandi. Tip tarihi agisindan Rénesans’in en
onemli isimlerinden biri olan Leonardo da Vinci (1452-1519) insan yapisinin
anatomik resimlerini ¢izmenin Gtesinde genellikle fizyoloji niteliginde bazi

aciklamalarla da desteklemisti (Aksoy, 2010: 69).

Bu donemi Aydinlanma Cagi denilen 18. Yiizyildaki bilimsel ve teknolojik
gelismelerin hiz kazanmasi izledi. Hastaliklar daha anlasilir bigimde tanimlandi ve
nedenleri daha dogru bicimde belirlenmeye baglanarak uygun tedavi yollar
gelistirildi. Deneysel ¢alismalarin hizlanmasiyla diger bilim dallarinda yapilan bulus
ve gelismeler tipta da kullanilmaya baslandi (Ersoy,
http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/ders_notlari/n_ersoy/tip_tarihi-ders_notlari.doc 2014
17).

Tip egitiminin bilimsel temellere dayandirilarak, uygulamalarin hastanelere
taginmasi ise 19. yiizy1l sonrasindaki klinik tip anlayisi ile genel anlamda kabul
gordi. Cagimizda ise neredeyse tiim ilkelerde yayginlasti ve Serbest Pazar

Ekonomisi anlayisi ile uygulanmaya baslandi.

1.10. Tiirklerde Hekimlik

Bu tez calismasi Tiirk hekimligi ile ilgili oldugundan, Tirk tip tarihinin
gelisimini inceleyerek gegmisten gliniimiize Tiirk tibbinin izledigi yolu, katkisini ve
gelismelerini gormek yararli olacaktir. Boylece ulasilan diizey anlasilabilir, hekimlik
mesleginin vicdani, etik ve yasal sorumluluklar1 yaninda hak edilen maddi, manevi,

toplumsal ve yasal kazanimlar goriilebilir.
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1.10.1. Islamiyet’in Kabulii Oncesinde

Islamiyet oncesi dénemde, Tiirklerde tip anlayisin1 yasam tarzi ve bulunulan
cografyanin etkiledigi sOylenebilir. At ve koyun besleyen ve bunun i¢in gogebe bir
yasam siiren Tiirklerin dogay:1 algilama bigimleri, ¢esitli rahatsizliklar ve bunlarin
tedavisinde kullanilan yontemleri belirlemistir. Orta Asya Tiirk topluluklarinda insan
tedavisini meslek edinmis olanlar iki smmif “kam” (Sari, 1989: 11-33) ve “otac1”
unvanlarini aliyordu. Bunlarin yaninda giinliik isleri yaninda hastaliklari iyilestirmeyi

bilen kisiler de vardi.

Kamlarin olaganiistii yetenekleri ve dogaiistii gii¢leri kullanabildiklerine ve ata
ruhlarn ile iliski kurarak destek aldiklarini inanilirdi. Kamlar hastalar iyilestirmek
icin iyi ve kotii ruhlar ile iliski kurarlardi. Iyi ruhlarla iliski kuranlara “ak kam” ve
kotii ruhlarla iletisime gecenlere “kara kam” denir ve kara kamlar daha ¢ok korkuyla

karigik saygi goriirdii (Sari, 1989: 11-33).

Tedavi yontemleri ruhlar1 yardima cagirmak icin yapilan dualar, sarkilar,
calinan davullar ve danslardi. Boylece bazen gokyliziine ¢iktiklari, bazen yer altina
indikleri diisiiniiliir. Iyi ruhlarin yardimini saglamaya calisilir, kotiilerle savasarak
veya hediyeler vererek anlasmaya ¢alistiklar1 sanilird1 (Sari, 1989: 11-33). Hasta ve
hasta sahiplerini ikna etmek igin atesler yakilir, sular kaynatilir ve bazen ates
tizerinde ylirliyerek, kaynar su ve yag ile yikanarak, viicutlarina sisler ve kiliglar

batirarak onlar1 etkilemege calisirlardi.

Telkin (Hipnotizma) ve inanca dayali oldugu anlasilan bu tiir tedavilerle,
giintimiizde de 6zellikle psikolojik hastaliklarda iyi sonuglar alindig1 kabul edilmekte

ve bunlarin tip tarihinin en eski yontemleri oldugu diigiiniilmektedir.

Diger hekim smifi otacilar ise daha somut yontemler ve bitki kokenli ilaglar
kullanarak hastaliklar1 iyilestirmeye calisiyordu. Bunlarin bir¢ok hastaligi basartyla
tyilestirdigi, kemik kirik ve ¢ikiklarint onardigi Cin ve Bati Tiirkistan kokenli
kaynaklarda anlatilmaktadir. Budizm’i benimsemis olan, VIII. ve IX. yilizyil Uygur
yoneticilerinin egemenliginde yasayan ve ilagla tedavi yapan Tiirkler hekimlerine
hala “otac1” dedikleri, kamlar1 ise “baski - bakic1” adiyla tanimladiklar
bilinmektedir. Bunlar yiiksek riitbeli Budist rahiplerle denk sayilirlardi. Bu dénemde

yerlesik Tiirkler arasinda “igli yatgu ev” adi verilen hastaneler (Sari, 2008: 1-2)
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yaninda bas agrisi, uykusuzluk, soguk havaya bagl yiliz felci, cinnet ataklari ve
alkoliklige bagli hastaliklar i¢in ¢esitli ilaglar Oneren el yazmasi kitaplar ortaya

cikarilmistir (Unver, 1936: 42).

Tiirk tarihinin 6nemli kaynaklarindan biri olan, Tiirk yoneticilerin Islamiyet’i
heniiz kabul ettikleri, ancak inancin halk arasinda pek yayilmamis veya yiizeysel
oldugu Karahanlilar doneminde yazilmis olan, Yusuf Has Hacib’in Yonetim Giigli
(kut) bilgisi kitabi anlamina gelen Kutad Kut Bilig adli eserinde ise saglik ve

hastaliklar konularinda gesitli sdylemler bulunmaktadir:

“(Hastanin) etrafina otacilar (tabipler) toplandi. Nabzina baktilar; bu hastalik
ve rahatsizlia dair fikirlerini sylediler” (Hacip, 2003: 87).

“Insan hastalanirsa bunun ilacim1 otaci verir; otaci hastalanirsa onu kim tedavi

eder?” (Hacip, 2003: 159)

“Bunlardan bagka (tedaviyle ugrasan) birkag¢ ziimre (sinif) daha vardir; dikkat

edersen birinin bilgisi digerinden farklidir.
Bunlardan biri otacidir; biitlin hastaliklar1 ve agrilar1 bunlar tedavi eder.
Bu kisiler senin i¢in gereklidir; hayat isi onlarsiz saglanamaz.

Insan hayattayken hastalanabilir; otaciya gider ve otaci hastalig1 ilagla tedavi

eder.
Insan i¢in hastalik &liimiin arkadasidir; yasayan her insan i¢in bir 6liim vardir.

Bunlara (otacilara) karsi iyi davran, onlar1 kendine yakin tut; bunlar gerekli

kisilerdir, haklarin1 gézet (Hacip, 2003: 314-315).”

“Mizact bilen, fikir ve bilgisi genis olan otact da; bu konuda bunu dogrulayan

bir s6z soylemistir” (Hacip, 2003: 338)

Bu sozlerden otacilarin hastanin nabzinmi dinleyerek muayene ettigi, tan1 ve
tedavi i¢in birka¢ hekimin is birligi ile aralarinda konusarak fikir aligverisinde
bulunduklar1 anlasilmaktadir. Otacilar dogatistii giiclere bagvuran veya olaganiistii
kisiler degil, tutum ve davranislart giinlimiiz hekimlerini andiran kisilerdi. Muayene
ve tan1 i¢in soyut degil, bes duyuyla algilanabilen somut verilere dayanir ve tedavide

ila¢ gibi maddi yontemler kullanirlardi.
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Yusuf Has Hacib’in, “Bunlardan bagka (tedaviyle ugrasan) birka¢ ziimre
(smif) daha vardir.” diyerek dikkat ¢ektigi diger hekim sinifin1 eserde, “efsuncu”
(mu’azzim) diye adlandirilan kamlar olusturmaktadir. Bunlarin otacilar ile

catigmalariyla ilgili olarak,
“Otaci, efsuncunun s6ziinii begenmez; efsuncu da otaciya deger vermez.

Birinin soziine gore, ila¢ olursa hastaliga iyi gelir; digerinin soziine gére muska

tagirsan cinler senden uzaklasir” denilmektedir (Hacip, 2003: 315).

Yine de her iki hekim sinifina da saygi gosterilmesi onerilmektedir. Cinlerin
neden oldugu varsayilan hastaliklar, biiyiikk olasilikla psikiyatrik rahatsizliklardi

(Sar1, 2008: 3). Otacilarin ¢are bulamadig1 durumlarda bunlara bagvurulurdu.

1.10.2. Islamiyet’in Kabuliinden Sonra

Islam dinini kabullenen Tiirkler, dogal olarak, Miisliiman diinyasindan
etkilenmislerdir. Tiirkler arasinda var olan tip uygulamalarina ek olarak Galen ve
Hipokrat gibi antik Yunan hekimlerinin Arapgaya cevrilmis eserlerinden faydalanma
yaninda Tiirkistan, Hint, Iran ve Cin kaynaklarin1 da kullanarak yeni diizenlemeler ve
gelismeler gerceklestirmislerdir. Ibn-i Sina ve Razi bu konuda en iyi &rnekleri

olusturmaktadir.

“Ibn-i Sina ve Razi gibi hekimler diger Miisliiman meslektaslar1 ve eski
Yunanlilar gibi hastaligi, tlim varliklar1 olusturduguna inanilan dort ana eleman (ates,
hava, su, toprak) karsilig1 canlilarda var olan dort ana sivinin kan, balgam, sar1 safra
ve siyah safra) ile ilgili dengesizligine baglardi.

Hekimler, hastalik belirtilerini inceler, nabiz ve idrar muayenesi yaparlardi.
Akil hastaliklarinin nedeninin her viicutta var oldugu diisiiniilen unsurlarin balgam,
kan, sar1 safra ve kara safra dengesizligi ile aciklar ve buna gore tedavi uygulanirdi.
Ornegin, “mal-i hiilya, kara sevda hastalign olarak tanimlanir yani kara safranin

fazlalagmasi ile agiklanird1” (Sar1, 2008: 4).

Her hastaligin bir caresi oldugu ve gerekli olan ilacin aranip bulunmasi
gerektigi Islam tip anlayisinin temel felsefesini olusturmaktaydi. Tip yazmalarinda

sikca vurgulandig {izere ‘insan yaratilmislarin en sereflisiydi’ (Isra, 70).
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Islam tip anlayisinin peygamber sozleriyle (hadislerle) desteklenmesi yolu da
Bu konudaki sozler “Tibb-1 Nebevi” (Nebiler Tibbi) bashgi altinda toplanmisti.
Peygamber’in hastalia ¢are aramayip, tevekkiil etmeye kalkisanlara karsi ¢iktig
sOylenir. Tanr1 yarattig1 her tiirlii derdin mutlaka sifasini da yaratmistir. Kim o sifay1
bilir ve tedavi olursa kurtulur; kim de onu bilmezse hastalik onda kalir. Ancak
oliimiin caresi yoktur, sozleri bu yaklasimi yansitir ve bu gibi sdylemlerin Islam
tibbinin gelismesinde de onemli rol oynadig1 distintilmektedir

(http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/62/6201.pdf erisim tarihi: 20.10.2014).

Islam tip anlayisina gore hekim bir din adami veya dogaiistii bir kisi degildir.
Ondan mucizeler beklenmez. Asil sifa verici olan Allah’tir. Hekim, Allah yardimi ile

hastalig1 tedavi etmeye ¢aba gosteren kisidir.

Islam tibbi, antik Yunandan oldugu kadar Hint ve Iran’dan da etkilenmistir.
Baslangicta yabanci kaynaklarin Arapgaya ¢evrilmesi ile baslayan tip ¢alismalari, bir

stire sonra 6zglin ¢alismalarin ortaya kondugu bir saha durumuna gelmistir.

Islamiyet’in kabulii sonrasinda Tiirk’lerin Ortagag’da kurdugu biiyiik
hanedanliklardan birisi de Selguklulardir. Bu ¢agda hekimlik kurumlasmis olarak
karsimiza ¢ikmakta ve saray memurlar1 arasinda yer almaktadir. Saraydaki hekimler
savas seferlerine katiliyorlardi. Sultan hekimleri ayn1 zamanda onlarin en yakin
dostlar1 (Nedim) da olurdu ve en 6zel anlarinda yanlarinda bulunur, eglencelerine ve
sofralarina katilir, “yediklerinin fayda ve zararini sdyler, yapilmasi ve yapilmamasi

gerekenleri soylerlerdi (Nizamiilmiik: 1999: 65).”

Selcuklular devrinde saglik hizmetleri veren Hacamat¢i (Kan alici, hattan
(stinnetci), iskeste-bend (kirikei, cikiket), kabile (ebe) gibi bir¢ok meslek grubuna
rastlanmasi ( Mergil, 2000: 106-112) yaninda “tabi”, “hekim” ve “cerrah” sozleri de

giintimiizdekilerle neredeyse ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

Anadolu Selguklular1 doneminde hekimler hasta ile ilk karsilastiklarinda, onun
kendini nasil hissettigini sorardi. Buna “hastanin i¢ doktorundan bilgi edinmek
denirdi. Hastanin yaradilisi (mizag) onun i¢ doktoru sayilirdi. Kisinin yaradilista
kabul veya ret edecegi seyler olduguna inanilir, bu nedenle hastaya aldig1 gidalar

sonrasinda nasil hissettigin sorar, uyku durumunu 6grenmege calisirdi. Tani bu
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bilgiye dayanilarak konurdu. I¢ doktor zayifladiginda, yani yaradilis ozellikleri
bozuldugunda hasta bir¢ok seyi ters gorebilecegi diisiiniiliir ve 6rnegin sekere aci,
sirkeye tatli demesi beklenirdi. Bu bakimdan hastanin kendi kendisine (i¢ hekimine)
yardim etmesi ve saghifinin diizelmesi i¢in, dis doktorun yardimiyla caba
harcamaliydi. Hasta bir kez i¢ doktorunun yanitlarini hekime aktardiktan sonra,
hekimle i¢ doktor arasinda sessiz konusma baslardi. Nabzin tutulmasi soru, nabzin
atis hiz1 yanit, hastanin diskisina bakilmasi soru, digkinin rengi, katilig1 vs. yanit
sayilirdi. Bundan sonra da hastanin kendisini doktora teslim etmesi ve onun

talimatlarina tam olarak uymasi gerekirdi (Mergil, 2000: 112-113)

Devrin kaynaklarinda anlatilanlardan, hekimlerin maddi temellere dayali tani
ve tedavi yoOntemlerini uygulayabilmesi i¢in hasta-hekim isbirliginin 6nemli
oldugunu anlamanin yaninda, meslek etigi anlayisini da gérmekteyiz. Bu anlamda
“Hastalar olmasa hekim de olamaz. Ancak yine de hekim hastaliklar1 yok etmege

calisir.” denmektedir.

Anadolu Selguklulari déoneminde tibbin branglara ayrilmis oldugu ancak bu
ayrimin mutlak olmadiginmi disiindiiren kayitlar vardir: “Bir hekim safra derdini,
oteki doktor kuluncu, bagka bir doktor sersami, bir digeri sitma veya verem yahut
zatiilcenp hastaligini iyilestirme konusunda uzmanlagmis ve {in kazanmis ise diger

hastaliklar da tedavi edemez anlamina gelmez (Mergil, 2000: 112-113).

Sultanlar veya varlikli iist diizey yoneticiler hastalandiginda tedavi i¢in iilke
disindaki hekimlere bagvurulmasi durumuna da siklikla rastlanirdi. Ornegin, Anadolu
Selguklu Sultan: I. Izzeddin Keykavus vereme yakalandiginda bilinen tiim iilkelerin
hekimleri davet edilerek, hastaliga care bulmalar1 istenmisti ( Koca, 1997: 100). Bu
durum ¢agimiza oldukc¢a yakin bir 6rnek olmakla beraber ¢ok eski ¢aglardan beri tip

uygulamalarinin yeryiiziiniin her yaninda benzesmesini agiklamaya yardimei olabilir.

Anadolu Selguklular1 ¢agindan kalan bir hekim atama belgesinde, hekimlerin
hastaya kars1 gorevleri agiklikla belirtilmektedir. Buna gore, “Hekim hastalar
tedavide, ilag ve mesrubatin (suruplarin) terkibine (icerik ve yapilisina), pastil
(emilecek hap), dane (hap) ve miishillerin eski kitaplarda yazili olandan fazla
olmamasma dikkat edecek. Fakir ve zengin arasinda fark gozetmeyecek.

Hastanelerde tip 6grenimi goren 6grencilerin miigkiil (zor) meselelerini (sorunlarini)
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acik delillerle aydinlatacak (Mergil, 2000: 115).” Bu belgeye gore herkesin esit
tedavi hakkinin olmasinin, en azindan, amagclandigi sonucu ¢ikarilabilir. Bu
yaklasim, giiniimiizde “fakir oldugu i¢in hi¢ kimse hastaliga veya 6liime mahkum
edilemez”(J. K. Galbraith, New Statesman and Society, English for Business Studies,
sf 129) yaklasimina, Serbest Pazar Ekonomisinde gecerliligi tartigilsa da,
benzemektedir. Giiniimiizle bagka bir benzerlik ise tip 6grencilerine teorik ve pratik
egitim verilmesidir. Hekimin ilag dozu (miktar1) ile oynayarak hasta {izerinde deney
yapmasinin engellenmesi de insanlar iizerinde deney yapmay1 yasaklayan,
hayvanlarla deneyi bile siki kurallar ve izne baglayan giliniimiiz kosullarimi
andirmaktadir. Ancak buradan hekimin yeni tedavi yollar1 arayarak tibbi

gelistirmesinin engellendigi sonucu da ¢ikarilabilir.

Osmanli donemi tibbi da Selguklularin bir devami sayilabilir, ancak
zamanimiza daha yakin olmasiyla, bu donemden kalan belgelerin ¢ok daha fazla
olmasi beklenir. Bu donemde ilk hastanenin 1399 yilinda Yildirim Beyazit tarafindan
Bursa’da Yildinm Dariissifas1 adiyla yapildigt  sdylenmektedir. Buranin
bashekiminin Tabip Hiisnii olarak bilinmektedir. Bashekim yaninda bir bastabip ile
yardimcisinin, hekimlerin, cerrahlarin, g6z hekimlerinin ve ¢esitli personelin
gorevlendirilmis oldugu belgelerden anlasilmaktadir (Tok, 2008: 790-791). Bu
donemden kaldig1 diisiiniilen bagka bir hastane ise Edirne’dedir. Burasi1 giiniimiizde,
gorsel etkinliklerle donanmig bir miize olarak diizenlenmis bulunmaktadir. Sultan II.
Bayezid ise yine Edirne’de bir clizam ve akil hastanesi yaptirmisti. Evliya Celebi,
Seyahatname adli eserinde Fatih, Siileymaniye ve Sultanahmet hastaneleri {izerine
bilgi vermektedir (Uludag, 2009: 325-331).

Osmanli déneminde hekim yetistirme, Islam iilkelerinde yiizyillardir siiregelen
uygulamalarla yapiliyordu. Diger bir deyisle, dariigsifalarda (iyilesme evlerinde,
hastanelerde) usta-girak usulii pratik agirlikli, tip medreselerinde teorik agirlikli
egitim ve 0zel hocalarla karma egitim alintyordu (Tok, 2008: 790). Tip egitimi i¢in
hastaneler dahil gerekli yap1 ve olanaklarinin bir arada bulundugu kiilliyeler (entegre
tesisler) yapilmisti. Pratisyen diyebilecegimiz hekimlerin yani sira uzmanlagmis
cerrahlar, kehhaller (goz hekimleri), kirik-¢ikikeilar, serbetgiler, aktarlar bu donemde
de vardi (Ding, 2007: 88).

Fatih Sultan Mehmet doneminde giliniimiiz saglik bakanligini andiran bir

kurum (Reisu'l-Etibba, Hekimbasi) olusturularak, basina Kutbeddin Ahmet’i
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getirmisti. Daha sonra 19 ylizyila kadar saglik hizmetleri, bu kurum tarafindan
yonetildi. Hekimbasilar hekimler arasindan segilir, sadrazamlarin 6nerisi ile padisah
tarafindan atanirdi. Saglik personelinin atanmasi, yer degistirmesi, isten el
cektirilmesi gibi Ozliik isleri bu kurumun gorevleri arasindaydi. Bunlarin yaninda
hekimlik smavlari, basarisizlarin gorevden alinmasi, Tlilke genelinde salgin
hastaliklardan koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve gerektigine salgin hastaliklarla savas,
hastane agma gibi gorevlerin uygun bicimde yerine getirilmesinden de Hekimbasi
sorumlu tutulurdu (Oztiirk, 1999: 37).

Bu donemde de, yerliler yaninda yabanci tip adamlarina da biiyiik saygi ve ilgi
gosterildigi bilinir. Ornegin, Kanuni Sultan Siileyman déneminde, Tiirk denizcilerine
esir diisen bir Ispanyol, yaymlanmis olan hatira kitabinda, Tiirklerin esir diisen
hekimlere, el {izerinde tutulan bir misafir gibi davrandiklarini yazmaktadir.

Osmanli dénemi hekim-hasta iliskilerinde, Ozellikle hasta i¢in risk olan
durumlarda, yazili ya da sozlii kabul yeterli olmuyor, taraflar arasinda giiniimiizdeki
noter onayli sozlesmeler benzeri, kadi onayli antlagmalar yapilabiliyordu. Bu
sOzlesmelerde, hastalarin kimlik, cinsiyet ve yas gruplari, hastaligin tiirii, tedavi
karsiliginda ne kadar ticret 6denecegi yazilirdi. Bunun yaninda, tedavi siirecinde
karsilagilabilecek olasi sorunlar, sorunlarin nasil ¢oziimlenecegi ve sorunlarin en
agirt olan hastanin 6limii durumunda hekimin hasta yakinlarina tazminat 6deyip
O0demeyecegi, tazminat ddenecekse bunun miktari, bu miktarin disinda bagka bir
talepte bulunulmayacagi belirtilirdi. Bu tiir kad: onayli s6zlesmeler olmadigi
durumlarda hekimlerin yanlis tedavi uyguladiklari gerekgesiyle sikayet edildigi,

tazminat veya agir cezalandirma istenen davalar bulunmaktadir (Tok, 2008: 794).

2. TURKIYE’DE HEKIM HAK VE YUKUMLULUKLERI

2.1. Tiirkiye’de Hekim Hak ve Yiikiimliiliiklerinin Gelisimi

Tip egitiminin modernlestirilmesi ve diizene sokulmasi amaciyla, hekimlik
mesleginin uygulanmasini diizenleyen mevzuatin olusturulmasina calisilmis ve bu
konuya iliskin 7 Rebiyiilahir 1278 (1861) tarihli Tababeti Belediye Icrasina Dair
Nizamname Onemli bir doniim noktasi olusturmustur (Vural, 2012: 1). Bunun

yaninda 1871 yilinda yaymlanan Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi (Genel
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Saglk Idaresi Tiiziigii) Saghk alaninda yapilan énemli yasal diizenlemelerden biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tiizlik, yoksul hastalarin muayene ve tedavisini
saglamak amaciyla ¢ikarilmis ve serbest ¢alisan hekimlere belirli bir {icretin devlet
tarafindan 6denmesiyle uygulanmistir. Boylelikle, zenginler diizeyinde olmasa bile,
yoksul hastalarin — goniillii kurulus ve bireylerden gelen yardimlarin yani sira — bir
kamu hizmeti olarak, devletten destek alarak muayene ve tedavi edilmeleri
saglanmaya calisilmistir (http://www.ttb.org.tr/ 2013).

3 Mayis 1920°de Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti yani bugiinkii adi ile
Saglik Bakanhigi kuruldu. Ilk Saglik Bakani olarak Dr. Adnan Adivar bu géreve
atand1 (Oztiirk, 1999: 38).

Cumhuriyetin ilanindan sonra ise ilk Saglik Bakanligi gorevi Dr. Refik
Saydam’a verildi (Oztiirk, 1999: 38) ve saglik hizmetlerinin tiim iilke ¢apima
yayilmasi saglanmaya calisildi. Bu doneminde kamu sektoriinde calisan tiim saglik
personelinin 6zlik isleri ve yonetimi tek elde toplanmisti. Ayrica Hekimlerle ilgili
yasal diizenlemelerin yer aldig1 ve hala yiirtirliikte bulunan 14.04.1928 tarih ve 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Icrasina Dair Kanun ¢ikartilmistir. Burada
hekimlerin, dis hekimlerinin, ebe, siinnet¢i, hasta bakici ve hemsire gibi saglik
calisanlarinin ¢alisma kurallar1 diizenlenmis ve bunun yaninda hekim ve dis
hekimlerinin uzmanliklar ile ilgili konular ayrintili olarak diizenlenmisti.

Yine ayn1 donemde ve yine hala yiiriirliikte bulunan 06.05.1930 tarih ve 1593
sayill Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikartildr (Oztiirk, 1999: 38). Bu kanunu amaci 1.
Madde? de genel olarak belirtilmistir. Buna gore, ilkenin saglk kosullarinmn
diizeltilmesi, halk sagligina zarar veren biitiin hastaliklar ve diger sebeplerle
miicadele edilmesi, gelecek neslin saglikli olarak yetistirilmesi ve halka saglik ve
sosyal alanlarda yardim edilmesi Devletin sorumlulugu olarak belirtilmektedir. Bu
yasa diger gelismis iilkelerdeki saglik uygulamalarinin bile Oniine ge¢mis,
gelistirmeci ve gelismeci bir diizenleme niteligindeydi. Bu durum kanun
gerekcesinde de su sekilde belirtilmistir:

“Aslinda ekte sundugumuz tasarrya benzer genel koruyucu saglk yasalari pek
az devlette vardir. Onlarinda tamamen baska gerceklerden kaynaklanarak

diizenlenmis oldugu anlasilmaktadir. Oteki bircok devlette saghk yasalar: zaman

% Madde 1 — Memleketin sthhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin hastaliklar veya
sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sthhatli olarak yetismesini temin ve halki
tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir.
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zaman ve gereksinimler dogrultusunda hazirlanmistir. Ancak son zamanlarda biitiin
saglik konularimi bir arada toplayan genel (merkeziyet¢gi) yasalar daha yararli
oldugu kabul edilmektedir. Bundan dolayr saglik diizenlemeleri heniiz yapimamug
olan yeni devletlerde kendi orgiitlerine gore genel nitelikteki yasalar ¢ogalmaya
baslamistir. Bizde de bu konuda yapilan arastirmalar sonucunda onemli biitiin saglik
konularimi kapsayan genel nitelikteki yasanin diizenlenmesi daha yararli olacagt
6ng6rﬁlmii§tiir3.’(Aydm, 2002: 45)

Cumhuriyetin kurulus yillarinda, saglik hizmetleri énemli ve Oncelikli bir
devlet gorevi olarak algilanmasina kosut olarak, saglik personeli yetistirilmesi ve
istthdami da yine bir devlet gorevi olarak belirlenmistir.

Ozellikle Cumhuriyetin ilk yillarinda yapilmis olan hizmetlerin pek ¢ok
olanaktan yoksun bulunulmasina karsilik gerceklestirilebilmis olmas1 dikkat
cekmektedir. Savastan yeni ¢ikmis olan iilkede, yokluk, sefalet ve en dnemlisi salgin
hastaliklar neredeyse her yana yayilmisti. Bu kosullar altinda gergeklestirilenler
arasinda, salgin hastaliklarla savasta alinmis olan Onlemler, iilkenin gelecekteki
gereksinimlerini de karsilayacak olan saglikla ilgi yasalarin ¢ikartilmasi ve saglik
sektoriinde ¢alisan insan giliciiniin arttirilmast i¢in yapilmis olanlar sayilabilir(
Oztiirk, 1999: 40).

Devlet sitma, frengi, trahom gibi salgin hastaliklarla savasabilmek i¢in tilkenin
her yanina hekimler gondererek, hastalik taramalar1 yaptirmis, hastalar1 saptayarak,
tedavi ettirmistir ( http://www.ttb.org.tr/ 2013 ). Boylesine zor, salgin hastaliklarin
yaygin oldugu donemlerde, yurdun her kosesinde hizmet yapan hekim ve saglik
gorevlileri 6zellikle sitma, ishal gibi 6liimle sonuglanabilecek hastaliklarin Oniine
gecilmesini  saglayarak {ilkedeki niifusun artmasina da neden olmustur
(http://www.tth.org.tr / 2013).

Cumhuriyetin ilk doneminde gelistirilmis olan o6rgilitlenme modelinin, 1937-

1960 yillarinda pek degisiklik yapilmadan uygulandigi sdylenebilir. Bu dénemin en

¥ Gerekgenin orijinal sekli; Esasen merbut layihaya miisabih tarzda umumi hifzissthha kanunlari pek
az hiikiimetlerde mevcuttur. Onlarda biisbiitiin bagka esaslardan miilhem olarak tanzim edilmis oldugu
miitalaalarindan anlasilmaktadir. Diger bir ¢ok devletlerdeki sihhi kanunlar zaman zaman ve goriilen
ihtiyag lizerine nesrii tatbik edilmigtir. Fakat son zamanlarda biitiin sthhi mevzuati bir arada ihfiva
etmek tizere umumi kanunlar tanzimi daha faideli telakki edilmekte oldugundan sihhi takyidatigok
eski* zamanlara kadar icra edilmiyen yeni devletlerde kendi teskilatlarina gére umumi kanunlarin,
adedi tezayiit etmege baslamistir. Bizde de bu hususta yapilan tetkikat neticesinde umimi ve miithim
biitiin sthhi hususlari ihtiva eden bir kanunun tanzimi daha faydali goriildiiglinden merbut layiha uzun
mesai neticesinde viicude getirilmistir.
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onemli olumsuzlugu ise 2. Diinya Savaginin ¢ikmig olmasidir. Savagin bitimini
izleyen yillarda Sosyal Sigortalar Kurumu (1946) olusturuldu( Oztiirk, 1999: 38). Bu
donemin baska bir 6nemli 6zelligi Hekim sayinda goriilen oldukga biiyiik artistir.
‘1940’lara girerken yaklasik 12 bin kisiye bir hekim diismekte, 1960’lara
gelindiginde bu saymin 3400 kisiye bir hekim oldugu gériilmektedir (Oztiirk, 1999:
39).

Saglik hizmetleri, 1960’11 yillara gelindiginde artik etkin sekilde orgiitlenmistir.
Zamanimizda yiirlirlikte bulunan, 05.01.1961 tarih ve 224 sayili, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun 12.01.1961 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve saglik hizmetlerinin daha etkili bigimde
verilmesine katkida bulunmustur (Oztiirk, 1999: 39).

Yasanin amaci 1. Maddesinde,” sosyallestirilmis saghk hizmetlerinin temel
ilkeleri, herkese esit hizmet, siirekli hizmet, biitiinlesmis hizmet, kademeli hizmet,
oncelikli hizmet, katilimli hizmet, ekip hizmeti ve denetlenen hizmet olarak
siralanmaktadir (Oztiirk, 1999: 40).

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin tamamlanmas1 bu hizmetlerin
bireyler i¢in kisisel ticari kazan¢ kaynagi olmaktan ¢ikarilmasini, var olan
olanaklardan herkesin esit sekilde yararlanmasini, saglik hizmetinden yararlanmanin
kisilerin parasal olanaklarla kisitlanmamasini, hizmetin devlet eliyle yiiriitiilmesini
ve belirli bir programa gore gelismesini saglayan bir diizenin kurulmasini
gerektirmektedir (http://www.ttb.org.tr 07.12. 2013).

224 Sayili Yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir hak
olarak belirlemis ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi gereken
bir politika oldugunu en agik bir bigimde yaziya gecirmistir. Bu Yasa ile saglik
hizmetlerinin her anlamda biitlinlestirilmesi ve tek elden yurda yayilmasi
amaclanmistir (Akdur, 2007: 3).

Saglik hizmetlerinin  sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin iilkemizde
uygulamaya sokulmasinin ekonomik ve sosyal gelisme iizerinde olumlu etkileri
oldugu sodylenebilir.

Insana deger vermek, onu hastaliklara kars1 korumak ve 6liime terk etmemek

icin calismak, cagdas, gelismis ve medeniyette ileri gitmis bir devlet olmanin ilk

* Madde 1 — insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saghk hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun ¢ercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.
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kosullarindandir. Bu kanun ile hiikiimetler sosyal hizmetleri yapabilmek igin
dayanak bulmuslar, en uzak koyde yasayan vatandaslara bile, gecmis yillarla
karsilastirildiginda, birey yasaminin ve sagligmin giiven altinda oldugu hissini
duyurabilmislerdir (http://www.ttb.org.tr/7.12.2013). Buna ek olarak, her ekonomik
faaliyetin etkin bi¢imde yiiriitiilebilmesinin saglikli insana bagli oldugu gercegine
uygun olarak, hekimler gittikleri uzak koylerde halki sagligina kavusturma yaninda
egitme ve calisma isteginin uyandirilmasinda da iistlerine diiseni yaparak sayginlik
kazanmislardir.

Caligma istegi olmayan, ne yapacagini bilmeyen insanlarla en iyi diisiiniilmiis
planlarin bile verimli olmayacagi bilindiginden, saglik ve egitimin dnemi daha agik
anlasilacaktir. Insan giicii iizerinde olumsuz etkileri bulunan etmenlerin basinda
ortalama Omriin kisaligi, hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri gelir. Beslenme
sadece bir besin tliretimi sorunu degildir.

Insanlar alismadiklar1 besinleri — sagliklar1 ve isgiiclerinin artmasi i¢in gerekli
olsa da — yememe egilimindedir. Beslenme aliskanliklarini degistirmek i¢in planli bir
saglik egitimi ¢alismasinin yillarca uygulanmasi gerekir. ‘En pahali yatirim olan
insanin, c¢alisma siiresini uzatmak, hastaliklariyla savasmak, hasta olanlar1 kisa
stirede tedavi ederek sagligina kavusturmak ekonomik gelismeye de yapilan bir katki
olacaktir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, az gelismis yerlerde yasayan
insanlarin daha iyi bir yasam diizeyine ulagsmasi i¢in ¢aba harcamaya 6zendirecek
kisilerin buralara yollanmas1 ve insan giiciinii etkin kilarak, diger caligmalarla birlikte
ekonomik gelismeyi olumlu etkilemesi miimkiin olabilecektir( http://www.ttb.org.tr /
7.12.2013).°

Nitekim ilerleyen yillarda hekim sayisinin artmasi ile hekimlerin kendi mesleki
dayanigmalarin1 saglayabilmeleri i¢in 6023 sayili Kanunla 1953 yilinda Tiirkiye
Tabipler Birligi kurulmustur.

Bunlarin yaninda, Tiirk Tabipler Birligi Kanunun 6. Maddesine gore, her ilde
tabip sayisi yliziin {izerine ¢ikmasi® ile tabip odalar1 kurulmasi karara baglanarak
tabiplerin birlik icinde ve dayanisarak gorevlerini silirdiirmesi ve haklarinin

koruyabilmeleri i¢in yasal dayanak olusturulmus olmaktadir.

> Madde 6 — (Degisik: 8/1/1985 - 3144/4 md.):(Degisik birinci fikra: 23/3/2006 — 5477/1 md.)
Hudutlari icinde tabip odalarina kayith en az yiiz tabip bulunan her ilde tabip odasi kurulur.
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Hekimlik mesleginin tarih oncesi donemlerde otacilik, biiyiiciilik seklinde
baslayarak yillar ve donemler icerisinde gelistigi goriilmektedir. Ozellikle
teknolojinin hizla gelistigi ve degistigi bu ¢agda, hastalikla miicadelede bir¢ok farkli
sistem ve yontemler giindeme gelmekte ve hekimlerin bunlari hizla 6grenerek
teknolojiye uyum saglamasi geregi aciklik kazanmistir.

Hekimlik meslegi ilk baslarda hekime iistiinliik taniyan bir tedavi ve hekim
hasta iligkileri olarak baslamisken, cagdas diinyada temel hak ve oOzgiirliiklerin
gelisimiyle birlikte hasta haklarina 6nem verilmeye baslanmistir. Hekim hasta iligkisi
taraf iradelerine dayanan sozlesme iligkisi iizerine konumlandirilarak hekim hasta
iligkisinde taraflarin karsilikli hak ve borg¢larina dair ulusal ve uluslararasi giivenceler
ortaya konulmustur. Konuyla ilgili olarak hekim hak ve yiikiimliiliikleri yaninda
1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi hazirlanmis ve hastalarin bilgilendirilmesi
yoluna gidilmistir.

Ancak oOzellikle son zamanlarda hasta — hekim haklar1 arasindaki denge
yeniden hekim aleyhine bozulmaya baslamistir. Bu konuya iligkin olarak, hekim
haklarina yonelik bir yasa tasaris1 meclis komisyonlarina sunulmustur.

Hekim haklar ile hasta haklar1 arasinda saglanmasi gereken dengenin son
zamanlarda hekimler aleyhine bozulmasi, Tabipler Odasmin yaymladig birgok
bildiri ile dile getirilmis, toplumun bilin¢lendirilmesi icin eylemler ve yiiriiyiisler
gerceklestirilmistir.

Bunun yaninda, hekimlere yonelik manevi ve fiili siddetin son zamanlarda artis
gostermesi iizerine, bu durumlara karsi korunma yollarinin arastirilmasi i¢in ¢esitli

seminerler ve konferanslar diizenlenmistir (http://www.ttb.org.tr / 7.12.2013).

2.2. Ulusal Kaynaklarda Hasta ve Hekim Hukukuna Iliskin

Diizenlemeler

Yasama hakki en kutsal haklarimizdan birini olusturur. Devletler, kisilerin bu
haklarin1 her zaman korumakla yiikiimliidiir. Ulkemizdeki en temel kaynak olan
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’si bu hakki 17. madde ile giivence altina almistir;
‘Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir’

ve ardindan hasta haklarma iliskin olarak; ‘7ibbi zorunluluklar ve kanunda yazili

29



haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve
11bbi deneylere tabi tutulamaz’( Ozmen, 2001: Sayfa) demektedir. Ulkemizdeki hasta
haklariyla ilgili yasal diizenlemelerin temelini bu hiikiim olusturmaktadir (Erdogmus,

2007: Sayfa).

Bununla beraber yine Anayasanin 56. maddesi; ‘Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir’ (Oztiirk, 1999: Sayfa) demek suretiyle saglik
hakkini acik bir sekilde diizenlemektedir.

1928 tarih ve 1219 sayili Tababet-i ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina
Dair Kanun®un cesitli maddelerinde hasta ve hekim haklarma iliskin maddeler

bulmak s6z konusudur.

1. Bolimde detayli olarak belirtmis oldugumuz gibi, lilkemizde 1960’1
yillarda diinyadaki benzerlerinin ¢ok ilerisinde bir anlayisla gerceklestirilmis olan
(Erdemir ve Elgioglu, 2001: 82) 12.01.1961 tarih ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi ¢ikartilmistir. Bu yasanin amaci 1. maddesinde; ‘Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taminan saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasim saglamak maksadiyle tababet
ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun c¢ergevesinde hazirlanacak bir program
dahilinde  sosyallestirilecektir.  (http:/lwww.saglik.gov.tr/  2013)"  seklinde
belirtilmistir.

Tip Hukuku alanindaki temel meslek etigi kurallar1 19.02.1960 tarihli ‘Tip
Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii)’nde diizenlenmistir (Hakeri, 2012: 56). Bu
tiiziige gore, hekimlerin ve dis hekimlerinin deontoloji’ bakimindan uymakla
miikellef olduklari kaideler belirtilmistir. Ozellikle hekim haklarina iliskin belli baslh

hiikiimleri incelemek gerekmektedir;

MADDE 6 — Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir

ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir. (Hekimin,

hastaya uygulanacak tedaviye karar verme hakki)

®14.04.1928 tarih ve 863 sayisi ile Resmi Gazetede yayinlanarak yurirlige girmistir.
7 iny: .. - . . - ,
Bir meslegi uygularken uyulmasi gereken ahlaki deger ve etik kurallari inceleyen bilim dahdir
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MADDE 16 - Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi
metotlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve

fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gdre rapor verir.
Hususi bir maksada veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir vesika verilmez.

MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri haric olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi

reddedebilir. (hekimin hastaya reddetme hakki)

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

ugramas1 muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastayi terk edemez.

Hastay1 bu suretle terk eden tabip ve dis tabibi, llizum goérdiigli veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir.

(hekimin gerekli durumlarda hastay1 birakma hakki)

MADDE 21 - Baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger
tedavilerde, operator, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber calisacagi elamanlari

se¢cmekte serbesttir (Karakuzu, 1996) (hekimin danisma hakki)

TTB’nin 10-11 ekim 1998 tarihinde kabul edilip 01.02.1999 tarihinde
yayinlanan, ‘Hekimlik Meslek Etik Kurallari’na da deginmekte yarar vardir.
Kurallarin amacini 1. madde de hekimlerin, mesleklerini uygularken uymak zorunda
olduklar etik kurallar olarak belirtmistir. Bu kurallar i¢inde 6zellikle hekim haklari

ile ilgili kurallar1 incelemekte fayda vardir;

Madde 19-Danisim ve ekip calismasi siirecinin diizenli igleyebilmesi ve bir

hekim hakki olarak yasama gegirilebilmesi (hekimin danisma hakki)

Madde 23-Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasini bizzat

muayene etmeden tedavisine baslayamaz. (hekimin, hastay1r muayene hakki)
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Madde 25-Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina
karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu
durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini listlenmeyebilir veya tedaviyi yarim
birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin
sagliginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlart tibbi
yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan
hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi {istlenen meslektasina hasta hakkindaki
tim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir. (hekimin gerekli durumlarda hastayr ve

tedaviyi yarida birakabilme hakk1)

Bunlarin disinda yine hekimlerle ilgili olan yonetmeliklere de deginmekte
fayda var. Bu yoOnetmeliklerden biri; Tiirk Tabipler Birligi Disiplin
Yonetmeligi’dir®. 1. maddesinde yonetmeligin amaci su sekilde belirtmistir; ‘Bu
Yonetmelik, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu uyarinca disiplin cezasi
verilecek kisileri ve durumlart belirlemek ve disiplin cezasi verilmesinde uyulmasi
gereken usul ve esaslari saptamak amaciyla, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanununun 59° uncu maddesine dayanilarak hazirlanmistir.” Yine hekimlik meslegi
ile 1ilgili deginilmesinde yarar olan bir diger yonetmelik ise; Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yénetmeligi’dir'®. Bu yonetmeligin 1. maddesi

amacin, tip ve dis hekimligi alanlarinda uzmanhk egitiminin usul ve esaslarin

®RG, 28.04.2004, 25446.
*Madde 59-Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin vazifeleri sunlardir:

a)Liizumu halinde tabip odalari idare heyetlerini ilgili makamlar nezdinde temsil etmek,

b)Birligin tabip odalari ile ilgili islerini takip etmek,

c)Tabip odalarinin ¢aligmalarin1 ve muamelelerini ahenklestirmek, takip ve murakabe etmek,

d)Yilda bir defa Biiyiik Kongreyi toplamak,

e)Tabip odalarinin dahili nizamnameleriyle diger hususlar ve liizum goriilecek diger islere dair
hazirlayacagi nizamname ve talimatnameleri Kongrenin tasvibine arz etmek,

f)Tirk Tabipleri Birligi azalarini sosyal sigortaya tesvik ve isteklilerin bu husustaki iglerini teshil ve
tanzim etmek,

g)Meslektaslarin birbiri ile ve hastalar1 ile miinasebetlerini diizenleyen deontoloji nizamnameleri
hazirlamak,

h)Liizum goriilecek hallerde (61) inci madde hiikiimlerine uygun sekilde Biiyiikk Kongreyi fevkalade
toplantiya ¢agirmak.

' RG, 18.07.2009, 27292.
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diizenlemektedir, denilmektedir. Ayrica yoOnetmelik dayanak olarak, Tababet ve

Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanununun 9. maddesini™* gostermektedir.

Son olarak bu bolimde Hasta Haklar1 Yonetmeligini de*? saymak
gerekmektedir. Hasta ve hekim haklar1 birbiriyle baglantili oldugundan hasta
haklarina iligkin temel yonetmelik ayn1 zamanda hekim hak ve yiikiimliiliiklerini de

ortaya koymaktadir.

3.  ULUSLARARASI HUKUKTA HEKIiM HAK VE
YUKUMLULUKLERI

Tarihsel siire¢ icinde hekim hak ve yikiimliliikklerinin incelenmesi igin
oncelikle hekim hak ve yiikiimliiliikklerinin uluslararas1 hukuktaki diizenlemelerini ve
bu iligkileri diizenleyen uluslararasi belgeleri incelemek gerekmektedir. Ote yandan
hekim hak ve yiikiimliiliikleri dogrudan hastayla olan iliskilere dayandigindan bu
boliimde ayrica hekim hak ve yiikiimliiliiklerinin 6ziinii ortaya koyan saglik hakkini
diizenleyen uluslararasi belgeleri ve bu baglamda yer alan hasta haklar1 6zetlenmistir.

Gergekten hekim hak ve yiikiimliiliikleri hastayla olan iliskilerde ortaya c¢ikan
cift tarafli bir sozlesmeyle ortaya ciktigi icin hekim hasta iligkisinin hukuki
cercevesini bilmeden hekim hak ve yiikiimliilikleri ortaya konamaz.

Hekim hasta iliskisinde bir taraf i¢in dogan her hak, karsi taraf icin bir
yikiimliiliik getirirken, tersine her yilikiimliilik de elde edilmis bir hak karsilig
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, iyilestirme hizmeti veren doktorun, bu hizmet
karsiliginda tcret alma hakki dogarken, hizmeti alan tarafin tcreti O6deme
yiikiimliiliigli olusur ki bu noktada karsiliklilik ilkesi esastir. Bu nedenle, 6nce hekim
haklar1 ile dogrudan iliskisi olan, saglik ve hasta haklarina iliskin belgelerin

incelenmesi gerekli olmustur.

"MADDE 9 - Egitim kurumlarina egitim yetkisi verilmesi ve egitim yetkisinin kaldiriimasina iliskin
teklifleri karara baglamak, uzmanlhk ana dallarinin rotasyonlarini belirlemek, uzmanlik sinavi jirilerini
tespit etmek, yabanci Ulkelerde asistanlik yapanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakilteleri
ve egitim hastanelerini belirlemek, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan gici ile ilgili gorlsler
vermek, uzmanlarin tibbi gelismeleri izlemesini saglayici inceleme ve arastirmalar yapmakla gorevli
olmak lizere, Saglik Bakanliginin siirekli kurulu niteliginde Tipta Uzmanlik Kurulu teskil olunmustur.

2 RG, 01.08.1998, 23420.
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3.1. Hekimlik Meslegini Diizenleyen Uluslar Arasi Belgeler

3.1.1.Diinya Hekimler Birligi Bali Bildirgesi

Diinya Tip Birligi’nin 1981°de Lizbon’da kabul ettigi Hasta Haklar1 Bildirgesi,
1995°de Bali’de Birligin 47 nci Genel Kurulunda tekrar gézden gecirilmis ve ¢ok
daha kapsamli bir igerik kazanmistir. 1981°den 1995 yilina kadar olan donem
icindeki gelismeler, tip etigindeki tartisma ve arastirmalarin hizla artmasi, Diinya
Saglik Orgiitiiniin bu donem iginde hasta haklar1 ve bu haklarin yasama gegirilmesi
konusundaki yogun c¢abalar1 hasta haklari ile ilgili olan bu ilk uluslararas1 bildirgenin
daha kapsamli olarak zenginlestirilmesini adeta ka¢inilmaz kilmistir. 1981°deki
Bildirgenin temel anlayis1 korunmakla birlikte 1995°de gozden gecirilen Lizbon
Bildirgesi’nin kazandig1 yeni igerigin Diinya Saglik Orgiitiiniin “Avrupa Cografyas1”
ile sinirli tuttugu hasta haklart kriterlerini Diinya Tip Birligi adina tiim diinyaya
yaymasi kuskusuz hasta haklarinda 6nemli bir adim olmustur (Gorkey, 2003: 45).
Gelistirilmis Bali Bildirgesine gore;

i. Kaliteli tibbi bakim hakki
ii. Se¢im yapma Ozgiirliigi
iii. Kendi kaderini belirleme hakki

iv. Bilinci kapali hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan
hastalarda hastanin bilgilendirilmis onayr en uygun zamanda yasal temsilcisinden

alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha 6nceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi

yoksa hastanin onay1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

C. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman

bilinci kapali bir hastanin yagamini kurtarmaya gayret etmelidir.

v. Yasal ehliyeti olmayan hasta
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a. Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayinin
alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarmin izin verdigi 6lgiide

yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin
verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi

vermesini reddetme hakk: 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 yarara

davranacaktir.

vi. Hastanin istegine karsin yapilan ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi
Olciide ve tibbi etik kurallar1 géz Oniine alinarak sadece istisnai durumlarda

yapilabilir.
vii. Bilgilendirme hakki
viii. Gizlilik hakki
iX. Saglik egitimi hakki
X. Onur hakk1
xi. Dini destek hakki (http://sbu.saglik.gov.tr/ 2013).

xii. Amsterdam ve Bali Bildirgeleri karsilastirildiginda temel ayrimin hastaya
yiklenen anlam bakimindan oldugu soylenebilir. Genel olarak Amsterdam
Bildirgesi, hastaya daha genis haklar taniyan, saglik ekibinin yikiimliliiklerini
arttiran bir metindir. Bali Bildirgesinde ise hastanin haklar1 daha sinirlidir (Erdemir
ve El¢ioglu, 2001: s.114). Bu sebeple Bali Bildirgesi hekim haklar1 acisindan daha
ileri bir bildirgedir.

3.1.2.Diinya Tabipler Birligi Venedik Bildirgesi

Oliimle Sonuglanacak Hastaliklarla ilgili olarak 35'inci Diinya Tabipler Birligi
Genel Kurulu’nda Ekim 1983 tarihinde italya da Venedik sehrinde Diinya Tabipler
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Birligi Venedik Bildirgesi benimsenmistir. Bildirgede hekimlerin gorevleriyle ilgili

temel ilkeler ortaya konmustur. Bu ilkeler agsagidaki sekilde sayilabilir:

1-Hekimin gorevi hastalarim1 iyilestirmek, olabildigince onlarin acilarini

gidermek, hastalarinin ¢ikarlarini iyi sekilde koruyacak bigimde davranmaktir.

2-Hastada iyilesmeyecek bir hastaligin ya da malformasyonun bulundugu

durumlar bile, bu ilke i¢in bir ayriklik ya da istisna olusturmaz.
3-Bu ilke, asagidaki kurallarin uygulanmasina engel degildir:

3.1.LHekim, 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 gerekgesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme ve onu
hastaliginin son doneminde rahatlatmak i¢in 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 donmeyecek sekilde kesildigi son
doneme girdiginde, lilkesinin yasalarina uygun davranmak kosuluyla, hastanin yetkili
yakininin resmi rizasin saglayarak, ne transplantasyon ameliyati ile ne de hastaya
verilen tedaviyle ilgili olmayan hekimler tarafindan verilmis 6liim raporuna (ya da
yasam bulgularinin geri donmeyecegini belirten rapora) dayanarak, transplantasyon
i¢cin gerekli organlarini canh tutabilecek yapay yontemleri hastaya uygulayabilir. Bu
yapay yontemlerin iicretini verici ya da akrabalari 6dememelidir. Vericiyi tedavi

eden hekimler alicidan ve aliciyr tedavi edenlerden biitlinliyle bagimsiz olmalidir.

3.1.3.Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi

Hekimlerin tutukluluk ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki Zalimce, Insanlik
dis1 ya da Asagilayici Islem ve Cezalara iliskin Olarak tip doktorlar: Igin bir Kilavuz
olarak 29 uncu Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda Ekim 1975 tarihinde
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Japonya’da Tokyo sehrinde Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi kabul

edilmistir.
Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesinin 6ndeyisinde;

Tibbi insanli@in hizmetine uygulamak, kisiler arasinda herhangi bir ayrim
yapmadan beden ve ruh sagliim1i korumak ve iyilestirmek, hastalarinin acilarini
dindirmek ve onlar1 rahatlatmak, tip doktorlarina tanmmis bir ayricaliktir. Insan
yasamina duyulan en yiiksek saygi tehlike altinda bile siirdiiriilmeli ve herhangi bir
tibbi bilginin insanlik yasalarina aykiri bicimde kullanilmasina firsat verilmemelidir.

Bu bildirgenin amacina yonelik olarak su tanim yapilmistir:

Iskence, yalmz basma ya da bir yetkilinin emri altinda davranan bir ya da
birden ¢ok sayida kisinin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasiti,
sistemli ya da diislincesiz bicimde, bir baska kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da

ruhsal yonden ac1 ¢ektirmesidir. Bildirge de yer verilen ilkeler sunlardir:

i. Silahli ¢atisma ya da sivil kavgalar da iginde, hi¢bir durumda hekim,
iskenceyi ve =zalimce, insanlik dis1 ya da asagilayict bagka hicbir islemi
onaylamayacak, hos gormeyecek ve bunlara katilmayacaktir; sugu her ne olursa
olsun, bu islemlerle karsilasan kiyginin (magdur) inanclar1 ve giidiileri ne olursa
olsun, ister kuskulanilan kisi, ister sanik, isterse suclu olsun bu durum degismez.

ii. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici 6teki iglemlerin
uygulanmasina yarayacak ya da kiygmin boyle bir isleme dayanma yetenegini
azaltacak herhangi bir yer, ara¢, madde ya da bilgi saglayacaktir.

iii. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayict 6teki islemlerin
uygulandigi ya da boyle bir gozdaginin verildigi yerlerde bulunmayacaktir.

iv. Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
klinik yonden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi kisilerin
sikintisini azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik higbir giidii, bu yiice amagtan

daha iistlin sayilmayacaktir.

37



3.1.4. Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi El Kitab

Diinya Hekimler Birligi’'nin 1999 yilinda yapmis olduklar1 bir c¢aligma
sonucunda ¢ikarttig1r Tip Etigi El Kitabi’nda modern saglik hizmetlerinin hekimleri
ikileme soktugu belirtilerek, bu konuda yardime1 olmak iizere temel egitim amaciyla
bu kitabin hazirlandig1 bildirilmektedir: ‘Modern saglik hizmetleri, karmasik ve ¢cok
boyutlu etik ikilemlerin dogmasina yol agmistir. Hekimler bu ikilemleri yetkin
bicimde ¢oziimlemek i¢in ¢ogunlukla hazirliksizdir. Bu yayin, 6zellikle hekimlerin
etik anlayislarin1 ve uygulamalarini giiclendirmek ve bu ikilemlere ahlaki ¢oziimler
saglayacak araclar sunmak tizere yapilandirilmistir. Bir “dogrular ve yanliglar listesi”
degil, saglam ve ahlaki kararlar verebilmek igin temel olan duyarli bir biling
gelistirme girisimidir. Kitapta bu amacla, bireysel etik diisiinmeyi ve ekip ortaminda
tartigmay1  gelistiren birgok olgu c¢aligmasmna yer verilmistir (WMA,
http://www.wma.net/en/10home/index.html, 2005). seklinde Tip Etigi Elkitabi’nin

amacini 6zetlenmistir.

Tip Etigi El Kitab1 tip mesleginin esasen temelini olusturan bir kavram
olmasmin disinda, hekime cesitli haklar ve yiikiimliiliikler getirmesinin yaninda,
¢ogu zaman ic¢inde c¢ikilmaz hukuk davalarinda ¢ok Onemli bir rol oynamasi

sebebiyle iistiinde durulmasi gereken bir kaynaktir.
Tip Etigi Elkitabinda hekimlerin hak ve yiikiimliiliikklerine yer verilmistir:

‘Tip etigi ayrica hukukla da yakin iligkilidir. Bir¢ok iilkede hekimlerin saglik
hizmeti sunumu ve bilimsel arastirmalarda ortaya c¢ikan etik sorunlarda nasil
davranmalar1 gerektigini belirleyen 0zgiin yasal diizenlemeler vardir. Ek olarak,
calisma izni veren ve diizenleyici kurumlar meslek ahlakina iliskin diizenlemelere
aykirt davranmak nedeniyle hekimleri cezalandirabilir. Ancak etik ve hukuk aym
degildir. Etik siklikla yasalardan daha yiiksek tutum standartlar1 belirler ve ender de
olsa hekimlerin, ahlaki olmayan eylemlerde bulunmalarini isteyen yasal
diizenlemelere uymamalarim1 gerektirir. Ayrica yasalar {ilkeden iilkeye Onemli
bicimde farklilik gosterebilirken, etik tiim iilkeler icin gegerli degerlere kaynaklik
edebilir. Bu nedenle bu elkitabit hukuktan c¢ok etik iizerinedir (WMA,
http://www.wma.net/en/10home/index.html:2005). El kitabinda etik ve hukuk iligkisi
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belirlenerek hekimin ikilemde kalmasi halinde ne sekilde davranmasi gerektigini

tespit edilmistir.

3.1.5. Uluslararasi Diinya Hekimler Birligi Hekimlik Ahlaki Yasasi

Diinya Hekimler Birligi'nin 3'lincii Genel Kurulu'nda(Ekim 1949, Londra-
Ingiltere) benimsenmis, 22'nci Diinya Hekimler Kurulu'nda (Agustos 1968, Sidney-
Avustralya) ve 35'inci Diinya Hekimler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983,
Venedik-italya) gelistirilmis olan Hekimlik Ahlaki Uluslararas1 Yasasi’nda

hekimlerin gorevleri asagidaki gibi belirlenmistir:
Hekimlerin Genel Olarak Gorevleri:
HEKIM, meslegini her zaman en yiiksek diizeyde siirdiirecektir.

HEKIM, hastalarinin yarar: icin 6zgiir ve bagimsiz olarak verecegi kararlar:

¢ctkar giidiilerinin etkilemesine izin vermeyecektir.

HEKIM, hangi cesit tibbi uygulama icinde olursa olsun insamin degerine saygi
ve sevecenlik gosterecek ve gerek teknik gerekse ahlak yoniinden, biitiiniiyle

bagimsiz, yeterli bir tibbi hizmet saglamaya kendini adayacaktir.

HEKIM, hastalar: ve meslektaglart ile diiriist bir iliski kuracak, gerek kisilik ya
da yetenek yoniinden eksigi bulunan, gerekse yalancilik ya da diizenbazlik yapan

hekimleri ortaya ¢ikarmaya ¢alisacaktir.
Asagidaki uygulamalar ahlak dist davraniglar sayilirlar:

a) Ulkenin yasalart ve Ulusal Tip Birligi'nin ahlak yasasi izin vermedikce

hekimlerin kendi reklamlarini yapmalari,

b) Yalnizca regete yazma, hastamin kendine gonderilmesi ya da hastay
herhangi bir nedenle sevk etme karsiliginda iicret ya da bir baska bedel almak ya da

vermek.
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HEKIM, hem hastalarin, hem meslektaslarin, hem de saghk mesleginin éteki
calisanlarimin ~ haklarina  saygi  gosterecek ve hastalarin  duydugu  giiveni

sarsmayacaktir.

HEKIM, hastamn fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatict etkisi de olabilecek

t1bbi hizmetleri saglarken, yalnizca hastanin ¢ikarina gore davranacaktir.

HEKIM, buluglari, yeni teknikleri ve tedavileri, mesleki olmayan yollarla

aciklarken son derece dikkatli olacaktir.
HEKIM, yalnizca kisisel olarak saptadigi seyleri belgeleyecektir.
Hekimlerin Hastaya Karsi Gorevleri:
HEKIM, insan yasamini koruma yiikiimliiliigiinii her zaman aklinda tutacaktir.

HEKIM, hastalarina karsi diiriist olmak ve kendi biliminin biitiin olanaklarn
onlara sunmakla yiikiimlii olacaktwr. Bu muayene ya da tedavi kendi
vapabileceklerini asiyorsa, hekim, gereken yeterliligi tasiyan bir baska hekimi

cagiracaktir.

HEKIM, hastanin éliimiinden sonra bile, hasta hakkinda bildigi her seyle ilgili

biitiin gizliligi siirdiirecektir.

HEKIM, baskalarinin bu bakimi saglamaya istekli ve yeterli oldugundan emin

olmadik¢a, acil bakimi bir insanlik gorevi olarak sunacaktir.
Hekimlerin Birbirlerine Karsi Gorevleri:

HEKIM, meslektaslarindan nasil bir davranis bekliyorsa, o da onlara kars:

oyle davranacaktir.
HEKIM, meslektaslarinin hastalarini kendisine cekmeyecektir.

HEKIM, Diinya Hekimler Birligi'nin benimsedigi "Cenevre Bildirgesi"nin

ilkelerini gozetecektir.

Hekimlik Ahlaki Uluslararast Yasas1 Diinya Hekimler Birligi’nin 2. Genel
Kurulunda 1948 yilinda benimsenmistir. Diinya Hekimler Birlii’nin 22. ve 35.
Genel Kurulunda ise Meslege Baglilik Yemini basligini1 tagiyan Cenevre Bildirgesi

kabul edilmistir. Meslege Baglilik Yemini 1983°de gelistirilmistir.
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Meslege Baghhik Yemini:

Tip Meslegine Bir Uye Olarak Kabul Edildigim Su Anda:

Kendi yasamimi insanligin hizmetine adayacagima BUTUN VARLIGIMLA
YEMIN EDERIM;

Ogretmenlerime layik olduklar: saygi ve siikrani gosterecegim;
Meslegimi vicdan ve agirbashilikla yiiriitecegim;
Benim icin hastalarimin sagligi en énde gelecek;

Bana verilmis olan swrlara, hastamin  oliimiinden sonra bile SAYGI

GOSTERECEGIM;
MESLEKTASLARIM kardeslerim olacak;

Din, wulus, 1wk, parti politikalart ya da toplumsal durumla ilgili
degerlendirmelerin gérevimle hastamin arasina girmesine IZIN VERMEYECEGIM;

Tehdit altinda olsam bile insan yasamina baslangicindan itibaren
gosterecegim saygiyi sirdiirecegim ve tibbi bilgimi insanlik yasalarina karsi gelecek

sekilde kullanmayacagim;

Bunlara biitiin varhigimla, ozgiir olarak onurum iizerine AND ICIYORUM.

3.1.6.Saghk Hizmetleri Sunumunda Yer Alan Oniki ilke

Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasasi’nda, ayrica saglik hizmet sunumuyla ilgili

olarak biitiin Ulusal Bakim Sistemleri I¢in Saglik Bakimi Sunulmasinda On iki Ilke

sayilmistir.

Bu ilkeler dogrudan Hekim Haklarma iliskin bir diizenlemelerdir. Bu on iki
ilke, Diinya Hekimler Birligi’nin Ekim 1963 tarihli 17. Genel Kurulunda benimsenip,
Ekim 1983 yilinda 35. Genel Kurul’da gelistirilmistir.
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Bu genel kurulun 6ndeyisinde ‘hem hekimin, hem de hastanin 6zgiirliigiine en
genis saygiyl gostererek erisilen en yliksek diizeyde saglik hizmetinin sunulmasit’

gerekliligi vurgulanmastir.

Ulusal Bakim Sistemlerinin Saghk hizmet sunumu ilkeleri:

I. Hangi saglik sisteminde olursa olsun, hekimlik uygulamasinin kosullar
hekim orgiitlerinin temsilcilerine danigilarak belirlenmelidir.

ii. Her saglik sistemi, hastanin kendi sectigi hekime bagvurmasina, hekimin de
yalnizca kendi sectigi hastalara bakmasina izin vermeli; her iki hak da herhangi bir
sekilde zedelenmemelidir. Ozgiir se¢im ilkesine, tibbi tedavinin biitiiniiyle ya da
kismen tedavi merkezlerinde saglandigi yerlerde de uyulmalidir. Acil durumdaki bir
hastaya bakmak, hekimler i¢in mesleki ve ahlaki yonden zorunlu bir gorevdir.

lii. Her saglk bakim sistemi, diplomali biitin hekimlere agik olmalidir. Gerek
hekimlik meslegi, gerekse birey olarak hekimler, istemedikleri gorevi almaya
zorlanmamalidirlar.

iv. Hekim, meslegini istedigi yerde uygulamakta ve hizmetini, egitimini gordiigii
uzmanlik dali ile smirlandirmakta 6zglir olmalidir. S6z konusu iilkenin tibbi
gereksinimleri karsilanmali ve olabildigi 6lgiide hekimlik meslegi gen¢ hekimleri
hekime en ¢ok gereksinim duyulan yorelere yonlendirmeye caligmalidir. Bu
bolgelerin bagka yerlerden daha az begenilir oldugu durumlarda, bu bolgelere giden
hekimler uygun bi¢imde O6zendirilmeli, arag-gerecleri yeterli olmali ve yasam
diizeyleri mesleki sorumluluklari ile orantili bulunmalidir.

V. Meslek, saglhiga ve hastaliga iligkin sorunlarla ugrasan biitiin resmi
kurulusglarda yeterince temsil edilmelidir.

vi. Hekim-hasta iliskisinin gizlilik yonii, hastanin tedavisinin ve daha sonraki
kontrollerinin her evresinde bulunan herkes tarafindan kabul edilmeli ve
gozetilmelidir. Yetkililer de bu konuya gerekli saygiyr gostermelidir.

vii. Hekimin ahlaki, ekonomik ve mesleki bagimsizligi giivence altina

alinmalidir.
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viii. Hekimlik hizmetlerine iligkin ticretlerin hekim ile hasta arasinda dogrudan
dogruya anlasma seklinde belirlenmedigi ulusal saglik bakim sistemlerinde emegin
karsiligini belirleyen yetkililer, hekimin iicretini yeterince karsilamalidir.

iX. Hekimlik hizmetlerine iliskin ticretler saptanirken, verilen hizmetler
degerlendirilmeli ve bu fiicretler yalnizca 6deme yapan yetkili kurumun ekonomik
durumuna gore ya da tek yanli hiikiimet kararlarinin bir sonucu olarak
belirlenmemeli, ayn1 zamanda hekimlik meslegini temsil eden kurulus tarafindan da
kabul edilebilir olmalidir.

X. Gerek hizmetin niteligini korumaya, gerekse hizmetlerden yararlanmaya
yonelik olarak hekimlik hizmetlerinin say1 ve maliyet yoniinden gézden gegirilmesi
yalnizca hekimler tarafindan yapilmali ve durum ulusal degil, yerel ve bolgesel
standartlara gore degerlendirilmelidir.

Xi. Hastanin ¢ikarlarinin korunabilmesi yoniinden, hekimin yiirtirliikteki tibbi
standartlara uygun bigcimde regete yazma ya da gerekli gordiigii bagska herhangi bir
tedaviyi onerme hakki sinirlanmamalidir.

xii. Hekim, mesleki bilgisini arttirmaya ve mesleki diizeyini yiikseltmeye yonelik
her etkinlige katilmaya ozendirilmelidir (WMA,
http://www.wma.net/en/10home/index.html, 2005).

3.2. Saghk Hakkiyla Ilgili Uluslar Arasi Diizenlemeler

3.2.1. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Anayasasi

Saglhigi hak olarak diizenleyen ilk uluslararas: belge WHO Anayasasidir. ikinci
kusak insan haklarindan olan saglik hakki, devletin saglik hizmetleri alaninda bireye
kars1 olan sorumluluklarini diizenler. Saglikli yagam hakki dogustan kazanilmis en
temel bireysel ve toplumsal bir haktir. Demokratik yasamin en temel unsuru olan bu
hak satilamaz, devredilemez ve tasarruf edilemez. "Saglik hakki" deyimi, sadece
hastalaninca tedavi hizmeti alma hakkin1 degil; daha genis bir kapsamla, devlet
tarafindan herkese iicretsiz saglik hizmeti sunulmasi anlamina gelir. Giiniimiizde
saglik hizmeti anlayis1 ise, halk saglig1 yaklasimiyla, herkese esit, ulasilabilir, elde
edilebilir ve saglhig koruyucu, gelistirici, iyilestirici ve esenlendirici (rehabilitasyon)

Ogeleri olan bir hizmeti tanimlamaktadir (http://www.tmmob.org.tr/ 2013).
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Modern anlamda uluslararasi alanda saglig1 bir hak olarak tanimlayan ilk belge
olan Birlesmis Milletlere bagli durumdaki World Health Organization (WHO)

Anayasasi’nin baslangi¢ boliimiiniin ilk iki paragrafina gore:

“Saglik, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal esenlik durumudur ve

yalnizca hastalik ya da maluliyet yoklugu degildir.

Ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarindan yararlanma, 1rk, din, siyasi goriis,
ekonomik ya da sosyal durum farki gézetmeksizin her insanin temel haklarindan

PP |
biridir.”*®

Birlesmis Milletler Sarti’nin kabul edilmesinin hemen ardindan, buna karsilik
Evrensel Insan Haklar1 Bildirisi’nin &ncesindeki dénemde, saghk hakki WHO

Anayasasi tarafindan bir ‘temel hak’ olarak tanimlanmistir ( Ertan, 2012: 14).

Uluslararas1 orgiitlerin kurucu belgeleri, o orgiite iiye olan taraf devletler
bakimindan baglayicidir. Bu sebeple WHO iiyesi devletlerin saglik hakkina uygun

hareket etmeleri gerekmektedir.

Bu belgenin saglik hakki acisindan en 6nemli 6zelligi saglik hakkina ilk kez
yer veren belge olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak WHO Anayasasi’nin icrai

hiikiimlerinde saglik hakkina iliskin bir diizenleme bulunmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, cesitli bildiriler yaymlamaktadir. Bunlarin baslicalari
asagidakilerdir;

i. Alma Ata Bildirgesi — 1978
ii. Kopenhag Bildirgesi — 1994
iii. Ljubljiana Bildirgesi — 1996
Iv. Miinih Deklarasyonu — 2000
v. Bangkok Bildirgesi — 2005
vi. Saglik ve Refah i¢in Saglik Tallinn Sart: — 2008

BHealth is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.

The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every
human being without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition.
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution
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3.2.2.Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi

Birlesmis Milletler Insan Haklari Komisyonu’nun Haziran 1948’de hazirladig
ve 10 Aralik 1948’de BM Genel Kurulu’nun Paris’te yapilan oturumunda kabul
edilen 30 maddelik bildirisi bulunmaktadir.

EIHB’nin bu maddelerinde dogrudan saghik haklarma deginilmemis, kisinin
yeterli bir yagsam standardina sahip olma hakkini diizenlemistir. Ancak bu durum

maddenin saglik hakki bakimindan 6nemini azaltmamaktadir.

Ayrica EIHB’nin bu maddesi, saglik hakki kapsaminin giiniimiiz sartlarina
gbre yorumlanmasi bakimindan énemli bir imkan saglamaktadir. Bunun disinda bu

madde, saglik hakkinin yakin iligkili oldugu diger haklar da isaret etmektedir.

3.2.3. Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 16 Aralik 1966 kabul edilen ve 3
Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige giren bir antlasmadir. Bu s6zlesme taraf devletlerin
bireylerine, is¢i haklari, saglik hakki, egitim hakki gibi ¢esitli ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel haklar verilmesine yonelik ¢aligsmalarini taahhiit eder.

3.2.4.Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Belgelerindeki Diizenlemeler

Birlesmis Milletler insan haklar1 belgelerinde saglik haklarina iliskin normatif

diizenlemeler bulunmaktadir. Bunlar ana basliklar halinde asagidaki gibi sayilabilir:

i. Her Tiirli Irk Ayrimciligmin Ortadan Kaldirilmasmna Iliskin Uluslararasi
Sozlesme ( International Convention on the Elimination of All Forms of Racial
Discrimination)

Il. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi( Convention on the Rights of the Child )

iii. Kadmlara Karst Her Tiirli Ayrimeiligin Ortadan Kaldirilmasi Sozlesmesi

(Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination against WWomen)

45



iv. Tim Gogmenlerin ve Aile Fertlerinin Haklarmin Korunmasina Dair
Uluslararas1 Sozlesme (Convention concerning Migrations in Abusive Conditions

and the Promotion of Equality of Opporttunity and Treatment of Migrant Workers)

Bu sozlesmelerin yani sira saglik hukukuna deginen baslica uluslararasi

belgeler asagidaki gibidir;

Engelli Kisilerin Haklar1 (25. madde), Yerli ve Kabile Halklar1 S6zlesmesi
(24. madde), Yerli Halklarin Birlesmis Milletler Bildirisi (24. madde) Amerikan
Insan Haklar1 ve Odevleri Bildirisi (11. madde), Amerikan insan Haklar1 Sézlesmesi
ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar alanindaki Ek Protokol (10. madde), Afrika
Insan ve Halklarinin Haklar1 Sart: (16. madde), Afrika Cocuk Haklar1 ve Esenligi
Sarti (14. ve 21. madde), Afrika Genglik Sarti (16.madde), Afrika insan ve
Halklarinin Haklar1 Sarti’nin Afrika Kadinlarin Haklar Protokolii (14. madde).

3.2.5. Amerikan Hastane Birligi Hasta Haklar Bildirisi

Hasta Haklar1 Kavrami ilk olarak Amerika’da hastalara daha kaliteli hizmet
diistincesi ile yola ¢ikan bir grup hekim tarafindan ortaya atilmis olup, daha sonra

uluslararasi bildirge ile gelisimini siirdiirmistiir (http://hastane.dicle.edu.tr, 2013).

1970’11 yillarda mahkemelere hastanin bilgilendirilmemesi sebebi ile davalar
acilmig ve mahkemelerde ‘saglik hizmetlerinden yararlanma hakkl’ terimi
kullanilmaya baglanmistir. Bu konuda ilgi ¢ekici olan bir diger nokta Hasta Haklar1
Hareketini baglatanlarin bu iilkedeki hastalar degil, bu donemde alinan mahkeme
kararlar1 ile Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association) olmasidir
(Gorkey, 2003: 1).

Bilinen ilk Hasta Haklar1 Bildirgesi 1972 yilinda yaymlanan Amerikan Hastane
Birligi Hasta Haklar1 Bildirisi’dir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin hazirladig1 Hasta
Haklar1 Beyannamesi’'nin (4 Patient’s Bill of Rights) amact “hastalarin, hastanin
hekiminin ve hastanenin daha ¢ok memnun edilmesi ve hastalarin daha etkin olarak
tedavi edilmeleri” olarak belirtilmis, bunun da 6tesinde “hastanelerin, hastalar adina,
hastalarin haklarinin desteklenmesinin tedavi siirecinin bir pargasi olarak™ goriildigi

aciklanmistir (Gorkey, 2003: 4).
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Amerikan Hastaneler Birligi’nin ilan ettigi hasta haklar1 basta hastanin, tedavi
esnasinda saygi gorme hakki, aydinlatilmis olma hakki, tedaviyi reddetme hakki, gibi
konular Amerikan Hastaneler Birliginin Ilan etmis oldugu hasta haklarindan bir

kagidir.

3.2.6.Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi

Lizbon’da 1981 yilinda 1. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi
yayinlanmigtir. Bu bildirge hekimlik mesleginin hastalara saglamayr amacladigi

temel haklar1 igermektedir.

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin hasta lehine olan bu hiikiimlerine ek
olarak, 1989 yilinda Hastanin Kendi Durumunu Belirleme Hakk:i Yasasi (Patient
Self-Determination Act) kabul edilerek 1991 yilinda uygulamaya konulmustur.
Hastalarin yagsamlar ile ilgili kararlarin verilmesinde aile iiyelerinin de katiliminin
gerekliligi tartigsmasinin sonucunda bu yasa kabul edilmistir (Erdemir ve Elg¢ioglu,

2001, s:115).

3.2.7.Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam
Bildirgesi)

Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi  Bildirgesi, Diinya Saglik
Orgiitii’niin Avrupa Bélgesinden sorumlu birimin ¢alismasinin bir iiriiniidiir. 28-30
Mart 1994’de Amsterdam’da yapilan Hasta Haklari Konusunda Avrupa
Danigmanligi konulu toplantida kabul edilen belgede Avrupa’da hasta haklarinin
ilkeleri belirlenmis ve bu ilkelerin Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye Avrupa devletlerinde
—ki Tirkiye de bu devletler arasindadir- hasta haklarinin gelistirilmesinin ilkelerini

belirlemesi amaglanmuistir.

Uye iilkelerin saglik mevzuatlari, saglik sistemleri, ekonomik ve sosyal
kosullar1 kiiltiirel ve etik degerlerinin farklilig1 dikkate alindiginda bu ilkelerin
hemen yasama gecirilmesinin giligliigli kabul edilmekle birlikte her iilkenin bu
ilkelere ulagsmak i¢in ¢aba gOstermesi istenmistir. Bu amacla gerceklestirilecek olan

yasal diizenlemeler, etik kurallar, toplantilar ile sivil toplum orgiitii faaliyetlerinin
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tesvik edilmesi kararlastirilmistir. Bu  Bildirgenin, Lizbon Bildirgesi ile

karsilastirildiginda ¢ok daha kapsamli oldugu goriiliir.

Amsterdam Bildirgesinin getirdigi temel kavramlar; saglik hizmetlerinde
degerler ve insan haklar1 ile hastalarin bilgilenme hakki, onam(riza) hakki, sir ve
mahremiyet hakki, bakim ve tedavi silirecindeki haklar ile bu haklarin uygulanmasi

olarak 0zetlenebilir (Gorkey, 2003 s:7 ).

Bu bildirgeye gore hasta haklar1 alt1 ana baglik altinda toplanmis olup bunlar
asagidaki gibidir:

i. Insan olarak saygi gorme hakki

Ii. Hir iradesi ile kendi gelecegi hakkinda karar verme (Self-determination)
hakki

iii. Bedensel ve zihinsel biitiinliik ile giivenlik hakk1

iv. Mahremiyet (privacy) haklarina saygi gosterilme hakki

v. Ahlaki ve kiiltiirel degerleri ile dini ve felsefi inanglarina saygi gosterilmesi
hakki

vi. Hastaliklarin 6nlenmesi ve bakim igin yeterli ¢gabanin gosterilerek sagligin

korunmasi ve herkes i¢in edinilebilir en yiiksek saglik diizeyine ulagma firsat1 hakki.

4. ULUSAL VE ULUSLARARASI HUKUKTA HEKiM ORGUTLERI

4.1. Bashca Uluslararasi Saghk Orgiitleri

4.1.1.Diinya Hekimler Birligi (World Medical Association)

1926’da kurulmus olan “Uluslararast Tabipler Birligi’nin (L’Association
Professionale Internationale des Medecins) iiye sayis1 yirmi {lice ulasiyordu. Ancak

bu birligin calismalari Ikinci Diinya Savasi’nin patlak vermesi iizerine kesildi.

1945 yili Temmuz ayinda, ¢esitli iilkelerden gelen hekimler, bu kurulusun
yerini alacak uluslararasi bir tip birligi kurmak {izere Londra’da resmi olmayan bir
toplant1 yaptilar. Bu sekilde dogan yeni kurulusun adi Diinya Hekimler Birligi (The
World Medical Association) oldu.
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18 Ekim 1947 giinii, yirmi yedi ulusal tip birliginden gelen temsilciler,
Cenevre’de Diinya Hekimler Birligi’nin Birinci Genel Kurultayi’nda bir araya
geldiler ve “her iilkeyi en yiliksek diizeyde temsil eden ulusal tip birliklerinin
olusturdugu konfederasyonun Anayasasini ve yonetmeliklerini kabul ettiler ( Sayek,

2009: 37).

Birlik her zaman, doktorlarin bagimsizligin1 saglamak ve hekimlerin etik
davraniglart ve tedavilerinin miimkiin olan en yiiksek standartlara ulagmasini

saglamak i¢in olusturulmustur (http://www.wma.net/ 2013).

Bu birlik ayn1 zamanda diinya ¢apinda hekimleri mesleki orgiitlesmeye tesvik
etmektedir. Bagimsiz ve tedavi i¢in uygun sartlarda ¢alisan ve haklarinin muhafaza
altinda olan hekiminde, hastalar bakimi kolaylasacaktir. Birlik goniilliiliikk esasina
dayali bir kurulus olup, ¢esitli zamanlarda duyurular, yonergeler, ulusal ve
uluslararasi1 toplantilar diizenlemektedir. Birligin her hangi bir zorlayic1 giicii

bulunmamaktadir, ancak bu konu ile ilgili de bir ugraslar1 yoktur.

M.O. 5. yiizyilda tip etiginin kurucusu Hipokrat’m zamanindan beri hekimin
etik davranma yiikiimliiliigii olmakla birlikte, en son ve en kapsaml hali ile Diinya
Hekimler Birligi 1999 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alisma sonucunda Tip Etigi El

Kitabi ismi ile temel egitime yardimer bir kitap ortaya ¢ikartmislardir.

Diinya Hekimler Birliginin yukarida da belirtilmis olundugu gibi cesitli
yonergeler ve bildirgeler hazirlamaktadirlar, bu bildirgeler c¢esitli sebeplerle

dayanmaktadir. Bu bildirgelere ¢esitli 6rnekler vermek miimkiindiir;

4.1.2.Diinya Saghk Meslekler Birligi (World Health Professions Alliance)

Diinya Saglik Meslek Birligi, diinyadaki hekim, dis hekimi, hemsire, eczaci,
fizyoterapistleri temsil eden kiiresel bir orgiittiir. 130’dan fazla iilkede yirmi alti
milyondan fazla saglik personeli adina ¢aligmalar yiiriitiir. Diinya Saglik Meslekler
Birligi multi disiplinli ve isbirlik¢i bir yaklasimla diinyadaki saglik meslekleri i¢in
kiiresel bir temsil organi olarak hareket eder. Birlikte calistig1 orgiitlerden baslicasi
ise hekimleri temsil eden Diinya Hekimler Birligidir. Diinya Saglik Meslek

Birligi’nin birlikte ¢calistiklart diger saglik meslek orgiitleri ise sdyle siralanabilir:
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I. Uluslararast Hemsireler Konseyi (The International Council of Nurses)
Il. Uluslararas1 Eczacilar Federasyonu (The International Pharmaceutical
Federation)
iii. Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu (The World Confederation for Physical
Therapy)
iv. Diinya Dis Hekimleri Federasyonu (The FDI World Dental Federation)
( http://www.whpa.org / 2013)

4.1.3. Ulusal Tip Dernegi (The National Medical Association)

Ulusal Tip Dernegi Afro-Amerikan hekimlerin ortak sesi ve tip ve saghk
farkliliklarinin giderilmesine deger esitligi ve adalet i¢in 6nde gelen bir kurulugtur

(http://www.nmanet.org/ 2013).

Her ne kadar belirli bir gurubun olusturmus oldugu bir o6rgiit olsa dahi
uluslararasi alanda yapmis olduklar1 etkinliklerle hekim haklarinin korunmasinda,
insan haklar1 konusunda bir¢cok calismalar1 bulunmasi sebebiyle konumuza dahil

edilmesi gereken bir kurulustur.

Uluslararast  bir kurulus oldugunu kabul eden Ulusal Tip Dernegi,
‘Kurulusundan itibaren Ulusal Tabipler Birligi basta Afrikali-Amerikalilar ve saglik
hizmetini geregi gibi alamamus niifus ile ilgili saglik sorunlari tizerine odaklanmistir,
ancak onun ilkeleri, hedefleri, girisimler ve felsefesi, biitiin etnik gruplari kapsayacak
sekildedir (http://www.nmanet.org/ 2013).” diyerek kurulus felsefesini beyan

etmektedir.

4.1.4. Avrupa Tip Egitim Birligi (The Association for Medical Education in
Europe)

Avrupa Tip Egitim Birligi, bes kitada doksan iilkede iiyeleri bulunan
uluslararas: bir kurulus olup, iiyeleri arastirmacilar, yoneticiler, tip 6grencileri ve

saglik meslek guruplaridir.
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Avrupa Tip Egitim Birligi, ¢esitli zamanlarda kongreler diizenleyerek tip
Ogrencilerinin ve saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini arttirict ¢alismalar

yapmaktadir (http://www.amee.org/ 2013).

4.1.5.Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (European Union of Medical
Specialists ‘UEMS: Union Européenne des Médecins Spécialistes’)

Avrupa Birligi’nin temelinin atildigt Roma antlasmasmin ardindan, 1958
yilinda Avrupa’daki tip egitimi ve uygulamalari ile ilgili standardizasyon calismalari
baslamis ve tipta uzmanlik egitimi ve uygulama alanin organize edilmesi i¢cin UEMS

(Avrupa Tip Uzmanlari Birligi, ATUB) kurulmustur (http://www.ttb.org.tr 2013)

4.2. Bashca Ulusal Saghk Orgiitleri

4.2.1.Yiiksek Saghk Surasi

Yiiksek Saglik Surast 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatinin Tarzi icrasma Dair Kanun ve 181 Saglik Bakanlig
Teskilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore faaliyet gosteren

daimi bir kurulustur.

Yiiksek Saglik Surasi, saglikla ilgili sorunlarla yasal diizenlemeler hakkinda
gorls bildiren, hekimlik meslegi sirasinda yasanan sorunlar ve adli konular hakkinda

bilirkisilik gorevi ile yilikiimlii bir danigma kuruludur (Saristas, 2005: s.133).

4.2.2. Tiirkiye Tabipler Birligi

Tiirk Tabipler Birligi (TBB), 6023 sayili yasa'® ile kurulmus kamu kurumu
niteliginde mesleki bir kurulustur. 1953 yilinda istanbul’da kurulan TTB Merkez
Konseyi 1983 yilindan sonra Ankara’ya tasinmis ve halen Ankara’dadir. Ulkedeki

'431.01.1953 tarih ve 8323 sayill Resmi Gazetede yayinlanarak yirirlige girmistir.
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hekimlerin %80’inin (83.000) iiye oldugu bu kurulusun ana gelir kaynagi liye

aidatlar1 olup hiikiimetten hi¢bir yardim almamaktadir.
Tirk Tabipleri Birligi’nin amagclari;

i. Tirkiye halkinin sagligin1 korumak, gelistirmek ve herkesin kolay
a. Ulasabilecegi kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti i¢in ¢alismak,
Ii. Meslek ahlakini en iyi sekilde korumak,
lii. Tip egitiminin her alaninda s6z sdylemek,
iv. Hekimlik mesleginin ¢ikarini her platformda dile getirmek,

V. Meslegin, liyelerinin maddi, manevi haklarini korumaktir.

Ayrica, Tiirk Tabipleri Birligi meslek disiplinini saglamak, hasta yakinmalarini
arastirmak, hekimlerin 0zel ¢alisma Tcretlerini  belirlemek gibi konularda

calismaktadir (http://www.ttb.org.tr/ 2013).

Tiirk Tabipler Birligi Kanunun 1. maddesinde; Tiirkiye simirlart igerisinde
meslek ve sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya
meslek diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi veya ozel gorev yapan tabiplerin
katildigi  Tiirk Tabipleri Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanigmayr korumak ve meslek mensuplarimin hak ve yararlarini korumak amacuyla
kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulugtur( http://www.tth.org.tr /

2013). Denilmek suretiyle birligin tanimi da yapmaktadir.

Ozellikle son yillarda hekimlere karsi yasanan olumsuz olaylarda en basta
hekimlere uygulanan siddet konularinda hekimin hakkini korumak i¢in her tiirlii

platformda yogun bir mesai harcamaktadir.

4.2.3. Tabip Odasi

Tiirk Tabipler Birligi Kanunun 6. maddesine'® gore, en az yiiz tabip bulunan

her ilde tabip odasi kurulur. Yine kanunun 7. maddesine'® gére tabip sanatim serbest

®*Madde 6; Hudutlar1 iginde tabip odalarma kayitl en az yiiz tabip bulunan her ilde tabip odas
kurulur.

'*Madde 7; Bir tabip odasi simirlar1 iginde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il
veya bolge tabip odasina iiye olmak ve tiyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.
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olarak icra ediyorsa tabip odasina iliye olmak zorundadir. Ancak kamu kurum ve
kuruluglar1 ile kamu iktisadi tesebbiislerine bagli ¢alisiyorsa, hekim bu sefer tabip
odasina iiye olma zorunlulugu bulunmayip, istedikleri takdirde iiye olmalarinda bir

sakinca yoktur. Ayrica Tabip Odalarinin Organlar1 sunlardir;

i. Genel Kurul,
ii. Yonetim Kurulu,

iii. Onur Kurulu.
4.2.4. Uzmanhk Dernekleri

Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu Ulusal Yeterlilik Kurulu Yonergesi
(http://www.tth.org.tr/ 2013) 1. maddesine gore; ‘Tipta Uzmanlik Tiiziigiinde yer
alan tipta uzmanlik ana dallar: ve yan dallarinda kurulan, egitim, arastirma, hasta
bakimi ve halk saghgi alamindaki ¢alismalart ile uzmanlhk dallar ile ilgili
hastaliklarda en yiiksek diizeyde saglik hizmeti (koruma, tan, tedavi) saglanmasini
hedefleyen  kuruluslardir.’ demek suretiyle ‘Tip Uzmanlik Derneklerini’

tanimlamaktadir. Tiirkiye seksenden fazla uzmanlik dernegi bulunmaktadir.

Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslart ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler
tabip odalarina tiye olabilirler.
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IKiNCi BOLUM

HEKiM HAKLARI VE YUKUMLULUKLERI

1. HEKIM HASTA ILISKIiSININ HUKUKI CERCEVESI

1.1. Hekimlik Mesleginin Tanimi

Hekim, insan saglig1 ile ugrasan, tip meslegini yaparak tibbi miidahale de
bulunabilme yetkisi devlet tarafindan verilmis ve hastaliklar1 6grenip hasta kisileri
iyilestirmeyi kendisine meslek edinen pratisyen veya uzman kisidir ( Erdogmus,

2007: 8; Taskin, 1997: 132).

1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun kimlerin
tabip olabilecegini belirtmistir. Bu Kanunun 1. maddesine'’ gore tip fakiiltesinden

mezun olmak ve diploma sahibi olma sartlar1 aranmistir (Yilmaz, 2007: 3).

Bir diger zorunluluk ise 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanununun 7/1.
maddesi, ‘Bir tabip odasi simirlart icinde sanatimi serbest olarak icra eden tabipler
bir ay iginde o il veya bolge tabip odasina itiye olmak ve iiyelik gérevlerini yerine
getirmekle yiikiimliidiirler’ demekle meslegini serbest olarak ifa eden tabibin,

tabipler odasina kayit olmasini zorunlu hale getirmistir.

Ayrica ‘Pratisyen hekimler, sadece lisans egitimine dayali olarak tip meslegini
icra eden kisilerdir. Uzman hekimler ise, lisansiistii egitim gormiis kisilerden olusur.
Uzman hekimler, kendi ihtisas sahalarina gore isimler alirlar ve bu dala iliskin

cerrahi miidahaleleri yapabilir ( Akyildiz ve Ozkan, 2012: 87).

1.2. Tedavi S6zlesmesinin Hukuki Yapisi ve Tanim

Tedavi sdzlesmesinin hukuki yapist ve ne tiir bir s6zlesme oldugu konusunda
cesitli hukuki tartismalar yapilmistir. Tedavi sozlesmesinin sekil ve taraflarin
statiilerine gore bazen idare hukuku sozlesmesi, bazen is sozlesmesi, bazen Eser

sozlesmesi ve cogunlukla vekalet sdzlesmesi oldugu sdylenmistir. Ote yandan tedavi

YMADDE 1- (Degisik: Resmi Gazete: 02.11.2011-28103 (miikerrer); 663 sayili KHK m.58) Tirkiye
Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek igin tip
fakiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”
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hizmetinin 6zelligi her zaman vekalet sozlesmesiyle tedavi sozlesmesini

biitiinlestirmemekte ve bazen de vekaletsiz i gorme s6z konusu olmaktadir.

1.2.1. Tedavi ve Vekélet Sozlesmesi Arasindaki Iliski

Hekim ile hasta arasinda 6zel bir giiven iliskisine dayanan bir akit kurulur.
Burada bir taraftan taraflarin kars1 akdi segme konusunda karar serbestisini, diger
taraftan da hekimlik mesleginin 6zel uzmanlig1 gerektirmesi dolayisiyla, hekimin
meslegini icrast sirasinda baska bir makamin emrine bagli olmaksizin mesleki ve

vicdani kanaatine gore davranma 6zgiirliigiinii gerektirir. ( Senocak, 1998: 17 )

Hekim ile hasta arasinda kurulan akit iligki doktrinde cesitli isimlerle
adlandirilmigtir. Bu akdi ‘hekimlik s6zlesmesi’ olarak adlandiranlar bulundugu gibi,
‘sagaltim sozlesmesi’, ‘saglik hizmeti sézlesmesi’ ve ‘tedavi sdzlesmesi’ olarak

adlandiranlar vardir. ( Er, 2008: 37; Ayan, 1991: 49; Senocak, 1998: 74)

Hekim hasta iligkisinin esasimni vekalet sozlesmesi kapsasa bile bu iliskiyi
kendine 6zgii isimsiz bir sozlesme olarak ‘tedavi sozlesmesi’ olarak adlandirmak

gerekmektedir.

Hekim ile hasta arasinda yapilacak sozlesme agik veya zimni olabilmektedir.
Bununla beraber yazili olarak da sozlesme iliskisi kurulabilmektedir. Ancak genel
olarak Borglar Kanunu 1. Maddesinde de esas alindigi gibi hukuksal iliskinin
olusumunda karsilikli ve birbirine uygun iradelerin beyan edilmis olmasi gerekli olup

sézlesmede18 serbestlik esas1 benimsenmektedir.

Ancak estetik ameliyati gibi 6zellik gerektiren yahut hastanin sagliginin ciddi
sekilde tehlikede oldugu bir ameliyata girerken, hekim ile hasta arasinda yazili bir
s0zlesme yapilmasinda yarar vardir. Yapilacak olan bu yazili sézlesme ile hem hasta
kendisine ne sekilde bir tedavinin uygulanacagini daha net ve ayrintili olarak gormiis
olacaktir hem de ileride herhangi bir istenmeyen durumun ortaya ¢ikmasi halinde

hekimin yapilan geyleri ispat1 agisindan bir yarar saglayacaktir.

' Yargitay 9. HD. 18.11.1991 T. 1991/8375 E. — 1991/14336 K. Sayili dosyasinda ‘1-Doktor meslek ve
sanatini icra eden bir kimsedir. Hasta muayene ve tedavi icin kendisine miiracaat ettiginde ve doktor
muayene ve tedaviye basladigi anda akti iliski kurulmus olur. Bu iliski hukuken BK. 386. Maddesinin 2.
Fikrasi uyarinca vekalet aktidir.’
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TBK’da 502. maddesinde; “ Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir
isini gérmeyi veya islemini yapmay1 istlendigi sozlesmedir. Vekalete iliskin
hiikiimler, niteliklerine uygun distiikleri olgiide, bu Kanunda diizenlenmemis olan
isgérme sozlesmelerine de uygulanir. S6zlesme veya teamiil varsa vekil, {icrete hak

kazanir.” diyerek tanimlanmis ve hukuki ¢ercevesi belirlenmistir.

Gergekte farkli karakteristik Ozellikler tasiyan ama aynmi zamanda vekalet
sozlesmesinin karakteristik 0zelliklerini de i¢inde barindiran bir s6zlesmedir, tedavi
sO0zlesmesi. Sonug olarak tedavi sdzlesmesinin ne tiir bir s6zlesme oldugu konusunda
cesitli tartigmalar olsa da tedavi sozlesmesi 0ziinde vekalet sozlesmesine dayanan

kendine 6zgili karma bir sézlesmedir.

1.2.2. Tedavi Sozlesmesi ile Vekaletsiz s Gorme Iliskisi

Tedavi sozlesmesinde, vekaletsiz is gorme iliskisi, zaruri haller ve miicbir
sebeplerden dolay1 olmustur. Ornek vermek gerekirse, trafik kazasi gecirmis birinin
agir yarali olarak hastaneye getirilmesi durumunda irade beyaninda bulunamamasi ya
da ameliyatin genisletilmesi durumunun s6z konusu olmasi gibi hallerde, hasta ile
hastane isleticisi arasinda vekaletsiz i gorme iliskisi olusmaktadir (Tiirkmen, 2013

:58).

TMK 23. maddesi; ‘kimse hak ve fiil ehliyetinden kismen de olsa vazgecemez’
demektedir. Ancak yine Medeni Kanunun 24. maddesinin ikinci fikrasi; ‘daha iistiin
nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasindan’
bahsetmektedir. iste hekimin zorunlu hallerde kisinin rizasmna bakmaksizin onu
tedavi etmesi Ustlin 6zel yarar kavrami ile agiklaya biliriz. Bu gibi durumlarda da

hukuka aykirilik ortadan kalkmaktadir.

Iste baz1 durumlarda hekim ile hasta arasinda serbest iradeye dayali s6zlesme
iliskisi kurulmamis olabilir. Yani hekim hastanin iradesi olmaksizin ama hastanin
iyilesmesini saglamak amaciyla hastaya tibbi miidahalede bulunabilir (TMK 24.m).
Iste bu gibi zorunlu hallerde hasta s6zlesme igin irade beyaninda bulunmaya ehil
olmadigindan, hekimin hastaya miidahalesi, vekaletsiz is gérme iligkinsin olusumuna

yol agmus olabilir (Tiirkmen, 2013 :55 = Ipekyiiz, 2006 :64).
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Hekim vekaletsiz is goérmesi halinde, TBK 527. Maddesine gore, her tiirlii
ihmalinde sorumlu olacaktir. Ancak madde metninin devaminda belirtildigi gibi,
zararin giderilmesi yoniinde vekaletsiz is goriilmesi halinde sorumlulugun daha hafif

olarak degerlendirilecegi ongoriilmiistiir.

1.2.3.Tedavi Sozlesmesi ve Haksiz Fiil Tliskisi

Haksiz fiil, TBK. 49. Maddesinde de belirtilmis oldugu iizere, bir kimsenin

hukuka aykir1 sekilde, kasitli ya da kusurlu bir eylemiyle bagkasina zarar vermesidir.

Tibbi sorumluluk kapsaminda haksiz fiil sorumlulugu, hekimle hasta arasinda

onceden kurulmus gecerli bir s6zlesmenin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi tedavinin edimi sirasinda hastaya zarar verici her tiirlii eylem, TBK. 49.
Madde bakimindan haksiz fiil olusumuna sebep olmaktadir. Bu gibi durumlarda,
akdi iligki sorumlulugu ile haksiz sorumlulugu yarigmaktadir. Hasta, 6zel hastane
isleticisine karsi, TBK. 112. Maddeye'® dayanarak yada TBK. 49.maddeye
dayanarak yasal haklarin1 kullanabilmektedir (Tiirkmen, 2013 :58 — Ayan, 1991
:148).

‘Bagkasini zarara ugratan olay, hem s6zlesmeden dogan hem de haksiz fiilden
dogan sorumlulugun kosullarini igerebilir. Davact hem sozlesmeye hem de haksiz
fille dayanabileceginden sozlesmeden dogan hak ile haksiz fiiliden dogan haklarin
yarigmasi s0z konusudur.’

(http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/tekmakale/1980-6/1.pdf).

‘Borglar Kanunu 60. maddesi sorumluluk sebeplerinin ¢oklugu iist basligi
altinda sebeplerin yarismasi, yani haklarin telahukunu diizenlemistir. Diizenlemeye
gore, bir kisinin sorumlulugu birden ¢ok sebebe dayandirilabiliyorsa hakim, zarar
goren aksini istemis olmadik¢a veya kanunda aksi ongdriilmedik¢e zarar gbrene en

iyi giderim imkani saglayan sorumluluk sebebine gore karar verir.’

(http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2013-106-1272)

MADDE 112- Bor¢ hic veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine hicbir kusurun
ylklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle yikimltdir.
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Haksiz fiilin ortaya c¢ikmasinda hekim bagimsiz olarak calisiyor olabilecegi
gibi, 6zel veya kamu kurumunda da gorev alirken ortaya ¢ikabilir. Hekimin serbest
calisiyor olmasi halinde, zarar géren sahis dogrudan dogruya serbest ¢alisan hekime

kars1 tazmin talebinde bulunabilir (Tiirkmen, 2013 :56).

1.2.4. Tibbi Kétii Uygulama (Malpraktis) ve Haksiz Fiil Tligkisi

Genel bir tanimlama yapilacak olursa; tibbi kotii uygulama, hekimin hatali
davranis1 veya gorevini ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol a¢gmasi,
hekimin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya da

ihmali nedeniyle zarar vermesidir ( Hanci, 2005: 124).

Hekimligin kotii uygulanmasi, Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurallart m. 13’te
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi
seklinde tanimlanmistir  (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_
content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31, 20
Mayis 2014).

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisinda ise tibbi kotii uygulama; saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal
ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik
teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile

olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu seklinde tanimlanmistir.

T1bbi kotii uygulama denildiginde, tip biliminin standardina ve tecriibelere gore
gerekli olan 6zenin bulunmadig ve bu nedenle olaya uygun diismeyen her tiirlii
hekim miidahalesi anlasilmali, hekim davranisinin biitin asamalari, yani
miidahalenin oncesi, miidahale ve miidahale sonrasini kapsayan tibbi kotii

uygulamalar esas alinmalidir ( Hakeri, 2010: 279).

Tibbi kotii uygulama olarak malpraktis dogrudan bir haksiz fiil ve sézlesme
ihlalini dogurmaktadir. Hekim ic¢in haksiz fiill sorumlulugunu veya sozlesme

ihlalinden kaynakli dava yoluna gidilebilir.
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1.3. Tedavi Sozlesmesinin Unsurlari

1.3.1. Tedavi Sozlesmesinde Is Gorme Unsuru

Tedavi sozlesmesinde hekimin is gorme borcu hastanin iyilestirilmesidir.
Tedavi sozlesmesinin konusu; hekimin hekimlik mesleginin gereklerini yerine
getirmesidir. Burada isin kendisinde ve hastalarin kimligi iizerinde bir smirlama
bulunmaktadir. Tedavi s6zlesmesinde; taraflarca aksi kararlastirilmadik¢a hekimin

hekimlik hizmetini ve gereklerini kendinin yerine getirmesi s6z konusudur.

1.3.2. Tedavi Sozlesmesindeki Hasta Unsuru

Hasta tanimi, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde ‘saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact olan kimse’ seklinde nitelendirilmis olup, Diinya Saglik
Orgiitiince ise, ‘tam bir saglk ve iyilik halinde olmayan kimse’ seklinde bir

tanimlama yapmustir.

Hastalik yalmizca fizyolojik olmadigi, ruhsal sikintilart da kapsadigi g6z oniine
alinmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte estetik gibi bagka sebeplerle de saglik
hizmetinin glindeme geldigi bilinen bir gergektir. Bu tiir talepler de bulunanlarin da

hasta olarak kabul edilmektedirler (Er, 2008: 49).

1.3.3. Tedavi Sozlesmesindeki Taraflarin Anlagmasi

Bor¢lar Hukukuna gore sozlesme, karsilikli iki tarafin birbirine uygun irade
beyanlarindan meydana gelir. Tedavi sozlesmesinin taraflarindan biri hasta, kars

taraf ise hekim ya da saglik kurumu olabilir.

Sozlesmenin gecerli olabilmesi i¢in, taraflarin fiil ehliyetinin bulunmasi
gereklidir. Ancak ergin veya resit oldugu halde, ayirt etme giicline sahip olmayanlar
veya ayirt etme giicline sahip olduklari halde, heniiz ergenlik yasina gelmemis
olanlar, haklarini bizzat kullanamazlar. Bu kisilerin haklarin1 ancak yasal temsilcileri

vasitastyla kullanabilir.

59



1.3.4. Tedavi Sozlesmesinde Tibbi Miidahale Unsuru

Tedavi sdzlesmesinin incelerken dncelikle tibbi miidahale nedir sorusuna cevap
vermek gerekmektedir. ‘Tibbi miidahale icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan,
dogrudan ya da dolayli tedavi amacia yonelik olarak gergeklestirilen her tiirli
faaliyeti ifade eder. Buraya bir hastaligi, anormalligi ya da eksikligi Onlemek,
ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini en aza indirmek ic¢in yapilan her tiirlii

faaliyet dahildir.

Bir davranigin tibbi miidahale olarak nitelendirilmesi i¢in iki ayri unsuru
blinyesinde tasimasi gerekmektedir. Bunlarin birincisi, miidahalenin bir hekim
tarafindan gergeklestirilmis olmasi, ikincisi ise, dogrudan ya da dolayli tedavi

amacina yonelik bulunmasidir (Ayan, 1991: 5).

Tibbi miidahale, ‘yetkili sagli personeli tarafindan tedavi amaciyla yapilan
faaliyet’ seklinde tanimlanabilir. Kisinin sagligina, beden biitiinliigiine yani yasamina

yonelik herhangi bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in;

i. Tibbi miidahalenin ehil ve yetkili kisiler tarafindan yapilmis olmasi,
ii. Hastanin rizasinin alinmasi,
iii. Miidahalenin tedavi amagli olmasi,
iv. Tibbi miidahalenin, tip biliminin kurallarina ve genel kabul gormiis ilkelere

uygun yapilmasi gerekmektedir (Er, 2008: 59-60).

Hekim, hastanin tedavisini gerceklestirirken 6zenli hareket etmek zorundadir
(http://www.ttb.org.tr/2014).  Hekimin  tibbi  miidahalelerden = kaynaklanan
sorumlulugu, belirli bir tazminat 6demek seklinde ortaya ¢ikar. Kusurlu olduguna
karar verilen hekim, zarar gérenin hem maddi hem manevi zararlarini tazmin etmek
zorundadir. Tazminat miktariin tespitinde, tazminat talebinin hekimlik s6zlesmesine
dayandirilmasi ya da sozlesme disi sorumluluk esasina dayandirilmasi 6nemli bir
farklilik yaratmaz; ¢iinkii haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla

sO0zlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir.
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1.3.5. Tedavi Sozlesmesindeki Ucret Unsuru

Tedavi sozlesmesi, bizim hukukumuzda genel olarak vekalet s6zlesmesi olarak
kabul edilmektedir. Bor¢lar Kanununun vekalet s6zlesmesi incelendiginde, ticretin
bu s6zlesmenin zorunlu unsuru olmadigr goriilmektedir. Ancak sozlesmede iicret
kararlagtirllmis ise veya bu konuya iligkin teamiil wvarsa, vekil tlicrete hak

kazanmaktadir.

Ulkemizde bagimsiz calisan hekimler, gerektiginde illerin Tabip Odalarinca
belirlenen ve Tiirk Tabipler Birligi tarafindan onaylanan asgari iicret tarifesine gore

ticret alirlar. Ancak taraflar daha yiiksek bir {icret {izerinden de anlagsma yapabilirler.

Kamu gorevlisi olarak c¢alisan hekim, yaptiklar1 gorev karsiliginda, devletten
maas veya Ucret alir, hastadan ayrica herhangi bir ticret talep edemezler. Boyle bir
davranis 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve Tiirk Ceza Kanununa aykiri

harekette bulunulmus olur ve cezai yaptirimi gerektir (Er, 2008 :58-59).

1.4. Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Nitelikleri

1.4.1. Karma Nitelikli Ozel Hukuk Sozlesmesi Olmasi

Tedavi sozlesmesi bir 6zel hukuk s6zlesmesidir ve hekim her zaman gergek bir
kisidir. Tedavi sozlesmesi de esas olarak oncelikle bir 6zel hukuk s6zlesmesi ve daha
dogru ifadeyle gercek bir borclar hukuku soézlesmesidir. Tim 06zel hukuk
sOzlesmeleri gibi; tedavi sozlesmesi de, soézlesme yapma ehliyeti olan iki tarafin;
serbest iradelerinin birlesmesinden, meydana gelen gercek bir 06zel hukuk
sozlesmesidir. Bu nedenle, tedavi sdzlesmesinin kurulusu ve hiikiimlerini meydana

getirmesi diger 6zel hukuk sézlesmelerinde oldugu gibidir.

1.4.2. Doktorun Sahsina Bagh Bir S6zlesme Olmasi

Tedavi sdzlesmesi, hekimin sahsina bagli olarak taraflar arasinda kisisel iliski

kuran bir s6zlesmedir. Tedavi sozlesmesinde; her iki tarafin da tedavi s6zlesmesinin
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geregi olan, ihtimam ve sadakat ylikiimliiliikklerine uygun davranmasi gerekir. Bu
ozellikleri nedeniyle tedavi sdzlesmesi, sadece bir bor¢ sdzlesmesi niteliginin ¢ok

iistiinde; ayn1 zamanda kisisel bir birlik iliskisi niteligini de tasimaktadir.

Tedavi sozlesmesinde hekim, gerek teshis koyup bu teshise en uygun tedavi
yontemini secerken gerek segilen tedavi yontemini uygularken 6zenli davranmak
zorundadir. Bu, hekimin 6zen borcunun bir geregidir. Ozen borcunu yerine getirirken
gosterilecek bir ihmal dolayisi ile hastanin yaralanmasina veya dliimiine yol agmasi

durumunda hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir.

1.4.3. Karsilikh Bor¢ Yiikleyen Bir Sozlesme Olmasi

Iki tarafa karsilikli borg yiikleyen sozlesmeler her iki tarafi da edim yiikiimii
altima sokan ve bu edimlerin karsilikli olarak degistirilmesini gaye edinen
sOzlesmelerdir. Tedavi sozlesmesinde yapilan hekimlik hizmeti karsiliginda iicret
O0denmesi, bu sozlesmenin borglar hukukundaki iki tarafli akitler arasinda

sayllmasina neden olmustur.

Hekim hekimlik hizmetini yerine getirme ve hasta da {icret 6deme temel borcu
altina girer (Akintiirk, 2014: s. 39). Tedavi s6zlesmesinde hekimin hekimlik hizmeti
gérme borcuna karsilik olarak hastanin ticret 6deme Borcu oldugundan; taraflardan
her biri, 6teki tarafin edimine karsi bor¢ yliklenmektedir. Bu niteligi nedeniyle,
tedavi sozlesmesi karsilikli borg yiikleyen iki tarafli bir sézlesmedir. Ancak {icretsiz

kamu hizmeti verilen hastaneler bu duruma istisna getirmektedir.

Tedavi sozlesmesinde taraflarin karsilikli hak ve borglarini TBK madde 505 ve
devami maddelerindeki vekilin ve vekalet verenin borg¢larin1 da inceleyerek gormek

mumkindiir.

Vekil olarak hekimin bor¢larini; talimata uygun ifa, sahsen ifa, sadakat ve 6zen

gosterme olarak sayabiliriz. Hekimin talimata uygun ifa borcu, TBK md.505de;

“Vekil, vekalet verenin ag¢ik talimatina uymakla ylikiimliidiir. Ancak, vekalet
verenden izin alma imkan1 bulunmadiginda, durumu bilseydi onun da izin verecegi

acik olan hallerde, vekil talimattan ayrilabilir.
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Bunun disindaki durumlarda vekil, talimattan ayrilirsa, bundan dogan zarari
kargilamadik¢a isi gérmiis olsa bile, vekalet borcunu ifa etmis olmaz.” diyerek

kapsaml1 bir sekilde diizenlemistir.

Hekimin vekil olarak sahsen ifa, sadakat ve 6zen gosterme borcu ise genel
anlamiyla TBK. Md.506’da;”Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yilikiimliidiir.
Ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1
hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir. Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet

verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle yiirlitmekle ylikiimliidiir.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda
is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinir.”

diyerek diizenlemistir.

Vekalet veren olarak hastanin ise sorumlu oldugu bor¢lari; TBK md. 510°nda
diizenlenmis olup; vekalet veren hasta, vekaletin geregi gibi ifasi icin gereken masraf
ve tlcretleri 6demek ve yiiklendigi borcu yerine getirmek zorunda oldugu hiikiim

altina alinmistir.

1.5. Is Géorme Edimi ve Statii Acisindan Hekimlik Meslegi

Haklar ve yilikimliiliikkler genel olarak bir hukuksal iligki sonucu ortaya
cikarlar. Hekim ve hasta veya tedavi kurumu arasindaki iligkide taraflar i¢in karsilikli

hak ve yiikiimliiliikler dogurmaktadir. (Ttirkmen, 2013: 53)

Is gorme edimi agisindan hekimlerin mesleklerini ne sekilde icra ettikleri de
hukuki acgidan farkli sonuglar yaratmaktadir. Saglik sektoriinde bagimsiz kendi
muayenesinde ¢alisan hekimlik statiisii ve bu hekimin hastasiyla olan iligkisi
farklidir. Kamu hastanesinde memur statiisiiyle ¢alisan hekimin gelen hastayla
iliskisi farkhidir. Ozel hastane sahibi olan hekim veya ozel hastane isvereninin

yaninda is¢i doktor statiisiiyle calisan hekimin hastasiyla olan iligkisi ¢cok farklidir.

Gergekten hekim ile hasta arasindaki iliskiler, hekimin i¢inde bulundugu
durumlara gore farklilik gostermektedir. Hekimin serbest veya bir igverene bagh

calisip ¢alismadigr ya da bir kamu hastanesine gorev alip almadigina goére ayirim
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yasanmaktadir. (Tiirkmen, 2013: 53; Er, 2008: 35) Bu sebeple her {i¢ durumun ayri

ayr1 incelenmesinde fayda vardir.

1.5.1. Bagimsiz Muayenehanesi Olan Hekimlerin Sorumlulugu

Bir hasta tedavi amaciyla serbest ¢alisan bagimsiz bir hekime basvurdugunda,
hekimin hastay1 kabulii, muayenesi ve muayene faaliyetlerini baglatmasiyla taraflar

arasinda bir sozlesme iliskisi kurulmus olur. ( Tiirkmen, 2013: 54)

Hasta ile serbest calisan hekim arasindaki hukuksal iliski, sozlesme iliskisi,
vekaletsiz is gorme iliskisi ve haksiz fiil iliskisi olarak ii¢ sekilde karsimiza

¢ikmaktadir. ( Tirkmen, 2013: 53; Er, 2008: 35; Ayan, 1991: 49)

Bagimsiz calisan hekim ile hasta arasindaki tedavi sdzlesmesi igerik itibariyle
Borglar Hukuku cergevesinde hak ve yiikiimlilikler dogurur ve o6zel hukuk

kurallarina gore islerlik kazanmaktadir. ( Ayan, 1991: 50; Tiirkmen, 2013: 55)

Bagimsiz calisan hekim ile hasta arasinda kurulan sdzlesmesel iliskinin hukuki
niteligi farkl olarak degerlendirilmistir. Bu goriislerden biri, ‘Hizmet Akdi’ oldugu
gorlsidiir; ‘bir hukuki iliskinin hizmet akdi mahiyeti arz edebilmesi i¢in is¢inin
belirli ya da belirsiz bir zaman siiresi i¢inde is giiclinlin isverene tahsis etmeyi,
igverenin de bunun karsilifinda bir {icret ddemeyi iistlenmesi gerekir.’(Senocak,
1998: 19). Ancak hasta ile bagimsiz calisan hekim arasinda bir tabiiyet iligkisi
olmadigindan, doktrinde de genel olarak kabul edilen goriis hekim ile hasta arasinda

akdi iligkinin kural olarak hizmet akdi olmadig1 yolundadir.

Bunundan bagka aradaki akdin Istisna akdi oldugu goriisii bulunmaktadir.
Istisna akdinin konusu, hizmet akdinde oldugu gibi belirli ya da belirsiz bir siire igin
i gliclinlin igverenin emrine verilmesi degil, bir eserin ortaya g¢ikarilmasidir.

(Senocak, 1998: 22).

Eser, miiteahhidin akitle is sahibi adina ortaya ¢ikarmay1 yiiklendigi sonugtur.
Burada 6nemli olan ¢aligmanin kendisi degil oraya ¢ikan sonugtur. Ancak tedavi
sOzlesmesi ile hekim hastayr mutlak iyilestireceginin garantisini veremez, bu tip

mesleginin dogasina aykir1 olup, hastayr iyilestirme garantisi vermeme hekimin
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haklarindadir. Dis protezi, plastik cerrahi gibi bazi operasyonlar, istisna akdi olarak

kabul eden bir goriis olmakla birlikte bu goriis cok yaygin degildir ( Er, 2008: 41 ).

Estetik ameliyatta hekimin sonu¢ hakkinda garanti vermesi durumunda, tedavi

. . . . .- 20
sOzlesmesi, eser sdzlesmesi kabul edilir™.

‘Sonug olarak, maddi olmayan sonuglarin mahiyeti bakimindan objektif olarak
taahhiit edilmeye elverisli olmasinin gerekliligi ve istisna akdinde eserin teslimine ve
muayenesine iliskin hiikiimlerin uygulanmasinin  belli 6l¢iide maddi  bir
bicimlenmeyi gerektirmesi nedeniyle, hekimin faaliyetlerini eser kavrami iginde
nitelendirmedigimiz i¢in, hekim ile hasta arasindaki iliskiye de istisna akdi niteligi
tanimamiz miimkiin degildir. Zira, hekimin hastay1 tedavisi ve cerrahi miidahalenin
basariyla sonuglanmasi, mahiyeti geregi ve ¢cogu zaman da hekimin elinde olmayan
faktorlere bagli oldugu icin, objektif olarak mahiyeti geregi taahhiit edilmeye
elverisli degildir’ (Ipekyiiz, 2006 :63 ; Er, 2008 :42).

Yine bagimsiz calisan hekimle hasta arasindaki tedavi sdzlesmesinin vekalet
akdi oldugu goriisii bulunmaktadir. Vekil, kendisine soézlesme ile yiikletilen isi
yonetme veya kabul ettigi isi yapma borcu altina girer. Vekalet sdzlesmesinin konusu
her tiirlii hizmet veya is olabilir. Hizmet veya istisna sézlesmesi veya bir baska
s0zlesme tipine girmeyen hizmetler, vekalet s6zlesmesi olarak degerlendirilir (Er,

2008 : 44).

Doktrinde agir basan goriis, bagimsiz calisan hekimle hasta arasindaki tedavi
s0zlesmesinin vekalet akdi oldugu yolundadir. Vekalet akdinin tanimi ve unsurlar
dikkate alindiginda hekimle hasta arasindaki akdi iliskinin vekalet akdi oldugu
acike¢a goriilebilmektedir.

*° vargitay 13. HD. 05.04.1993 tarih 1993/131 E. — 1993/2741 K. Sayili dosyasinda; Estetik

ameliyatinda, ameliyati yapan doktor, estetik gériinim konusunda belli bir talimat vermisse, taraflar
arasindaki bu sozlesme, eser sdzlesmesidir.
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1.5.2. Kamu Hastanesinde Memur Statiisiiyle Calisan Hekimler

Vatandaglara kamu yararina saglik hizmeti sunmak amaci ile devlet ya da
devlet tiizel kisiligince kurulan, kamu yonetimi icinde yer alan ve kar gayesi
gitmeyen hastanelere Kamu Hastanesi denmektedir. Kamu hastaneleri, kamu

hukuku kurallarina gére kurulur ve isletilir.

Kamu hastanelerinde  sunulan  hizmet, kamusal hizmet olarak
adlandirilmaktadir. Bununla birlikte, kamu hastanesinde gorev yapan hekim, anestezi
uzmani, hemsire, ebe gibi calisanlar kamu personeli olarak adlandirilir ve ifa ettikleri
hizmetlerde idari eylem niteligini de tasimaktadir ( Tiirkmen, 2013: 58; Ayan, 1991:
148). Hasta ile kamu hastanesi ve kurum hekimi arasindaki hukuki iliskiyi iki tiirli

inceleyebiliriz;

i. Hasta ile kamu hastanesi arasinda kamu hukuku iliskisi
Ii. Hasta ile kamu hastanesi hekimi arasinda kigisel kusura dayali, haksiz fiil
iliskisi.

Hasta ile kamu hastanesi tiizel kisiligi arasinda 6zel hukuk anlaminda bir
sozlesme iliskisi kurulamaz. Bor¢lar Hukuku kapsaminda da bir akit dis1 sorumluluk
iliskisi de olusmaz. Hasta ile kamu hastanesi arasinda olusan iligki, bir kamu hukuku
iliskisidir. Kamu hastanesinden, kamu hizmeti nitelikli bir saglik hizmeti alan hasta,
bu hizmetin alim sirasinda herhangi bir zarara ugramasi halinde, Idare hukuku
cercevesinde, sikayetlerini ilgili kamu tiizel kisiligine yoneltmesi gerekmektedir

(Tirkmen, 2013: 59).

Kamu hastanesinde gorev yapan hekim kamu personeli statiisiindedir. Kamu
gorevinin ifa edilmesi sirasinda hastaya bir zarar verilmesi halinde, bunun sonucu
olarak kamusal hizmetin sunumu sorumlusu olarak tiizel kisilik yani kamu hastanesi
muhatap alinacaktir. Ancak kamu hastanesinde ¢alisan hekim, gorevinin ifasiyla hig
ilgisi olmayan sekilde hastaya zarar verirse, bu kusurlara kisisel eylem ve kisisel
kusur olarak nitelendirilecektir ve bu konuya iliskin Bor¢lar Hukuku kapsaminda

haksiz fiil iliskisi olusacaktir (Tiirkmen, 2013: 60).
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Nitekim Yargitay HGK'nun bir kararinda (http://www.nethasar.com , 2014 );
Devlet hastanesinde gorevli ve memur olan davali doktorun hastasi olan davaciya
zamaninda ve gerekli tedaviyi yapmayarak bir kolunun omuzdan kesilmesine neden
oldugu, doktorun isbu kusurlu davranisiyla hastanin viicut biitiinliiglinde zarar

meydana geldiginden bahsi gecen olay manevi tazminata konu olmustur.

1.5.3.0zel Hastane Sahibi Olan isveren Hekimler

Ozel hastaneler, kamu hizmetinin diginda yer almaktadirlar, yatirarak hasta
tedavi etme rehabilitasyon ve dogum yardiminda bulunma amacina yonelik saglik
kuruluslaridir (Tiirkmen, 2013: 56). Ozel Hastaneler, 2219 sayili ve 24.05.1993

tarihli Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile diizenlenmistir.

Ozel hukuk kisisi olan serbest calisan hekim ve 6zel hastanelerin sundugu
saglik hizmetleri, 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir. Zira, bu durumda, hekim ile hasta
arasindaki hukuki iligki bir 6zel hukuk so6zlesmesi olup, taraflarin hak ve

sorumluluklar1 bu s6zlesme kapsaminda degerlendirilecektir (Senocak, 1998: 20-35).

Ozel hukuk kisileri tarafindan yiiriitillen saglik faaliyetleri karsisinda idarenin
higbir rolii olmadigin1 sdylemek miimkiin degildir. idarenin gérevinde, bu tiir saglik
faaliyetlerini ruhsatlandirmak, denetlemek, yaptirim uygulamak vb. sorumlulugu s6z
konusudur. Idarenin, bu gorevlerini ifa etmemesi veya kotii ifa etmesi idarenin
sorumluluguna yol acacaktir. Nitekim Danistay, idarenin denetim gorevini yerine
getirmemesi dolayisiyla dogan zararlardan dolayr sorumlu olacagina karar
vermektedir. Idarenin gozetim ve denetiminin s6z konusu oldugu ve insan yasam ve
sagligiyla ilgili olan saglik kamu hizmetinin kusurlu isletilmesinden 6zel tedavi
kurulusunun sahibi ile birlikte idarenin de sorumlu olabilecegi belirtilebilir®*. Ancak,

“bu sorumlulugun kaynagi, hekimin faaliyeti degil, bundan bagimsiz olarak yetkili

L YAYLA, Yildizhan, idare Hukuku, Beta Basim Yayim, istanbul 2009, s. 344-345. Ornegin Danistay
10. Dairesi Karar Tarihi: 22.1.2001 E. 1994/3467, K. 1997/5311. Danistay 13. Dairesi 6.5.2009, E.
2007/7931, K. 2009/4977 ise bir kararinda; “Tibbi tetkik ve tani hizmetlerinin, hasta ile 6zel saghk
kurulusu arasinda herhangi bir maddi iliski olusturulmaksizin bizzat hastane idaresince satin
alinmasinin ve yine ayni hastane bilinyesinde konuslandirilan merkezlerde zaman ve kaynak
israfina yol acilmaksizin idarenin denetim ve gozetimi altinda sunulmasinin gerektigine...”
hikmetmistir.
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kamu makamlarinin dogrudan dogruya kendi islemleri, tutum ve davraniglaridir”

seklinde ifade edilmistir (Sait, 1983: 77).

Saglik hizmeti sunan 6zel kurum ve kuruluslar kar elde etmek amaciyla kurulup
isletilir. Kurulus sekilleri, hak ve sorumluluklart Hususi Hastaneler Kanunu’nda ve
Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde diizenlenmis olup denetim asamasinda Saglik
Bakanligi devreye girmektedir (Somer, 2011: 820). Hastane {ist yonetimi veya
hastane yonetim kurulu, hastanenin tiim faaliyetlerinden ve hastanenin malvarlig
yonetiminden sorumlu olan iist organidir. Hastane {ist yonetimi, kar amaci giiden 6zel
hastanelerde yonetim kuruludur (Somer, 2011: 821). Hastane yoneticisi, “yonetim
kurulundan aldig1 yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi yoneten kisi” olarak

tanimlanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 88).

Kamu hastanelerinde yonetici ve sorumlu kisi “bastabip” olarak adlandirilirken
ozel hastanelerde bunun yerini “mesul miidiir” tabiri alir (Somer, 2011: 822). Ozel
hastaneler hekim olmayan kisiler tarafindan da agilabilmekte ancak bir hekimin mesul

miidiir olarak atanmasi sart1 ongoriilmektedir (Somer, 2011: 823).

Organizasyon kusurundan dolayr sorumlu kisi 6zel hastane isleten kisi ya da
muayenehane isleten hekimdir. Ozel hastane isleten kisi gercek kisi olmak zorunda
degildir. Ozel hukuk kurallar1 cercevesinde gercek kisi olabilecegi gibi dzel hukuk
tiizel kisisi de olabilir. Ancak muayenehane isleten her zaman bir hekim olmak
zorundadir. Ozel hastaneler genellikle isleten bir sirket ayn1 zamanda da ticaret sirketi

olarak ortaya ¢ikar.

Tibbi tedavinin edimi sirasinda hastaya zarar verici her tiirlii eylem, TBK. 49.
Madde bakimindan haksiz fiil olusumuna sebep olmaktadir. Bu gibi durumlarda, akti
iliski sorumlulugu ile haksiz sorumlulugu yarigsmaktadir. Hasta, ©6zel hastane
isleticisine karsi, TBK. 112. Maddeye? dayanarak ya da TBK. 49.maddeye
dayanarak yasal haklarini kullanabilmektedir (Tiirkmen, 2013: 58; Ayan, 1991: 148).

1.5.4.0zel Hastanede Hekimlik Hizmeti Yapan Isci Hekimler

MADDE 112- Bor¢ hic veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine hicbir kusurun
ylklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle ylikimladdr.
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Ozel hastane de is sdzlesmesine bagl olarak hekimlik hizmeti yapan hekimler
is¢i hekim olarak hizmet goriirken ayni zamanda ifa yardimcisi olarak galigirlar

(TBK. 116. madde).

Ozel hastane de hastane isleticisinin/hekimin en ©nemli organizasyon
yiikkiimleri arasinda ifa yardimcist olan is¢i hekimlere talimat verme gorevleri
bulunmaktadir. ifa yardimcisi olarak ¢okg¢a hastabakici, hemsire ile karsilasilsa da
bazen bashekim de hukuken bu nitelikte degerlendirilecektir. Ozel hastane
bashekiminin ifa yardimcisi kullanmaktan kaynaklanan sorumlulugunun yani sira
bazi durumlarda ifa yardimcist hekimlerin bulunmamasi ya da yeterli ifa yardimcisi
hekimin kullanilmamas1 da, giivenlik Onlemlerini alma yiikiimiine aykirilik

bi¢imindeki organizasyon kusurunu olusturacaktir ( Serozan, 2006: 82).

1.6. Saghk Hizmeti Saglayicilarindaki Tedavi Sozlesmelerinin Tiirleri

Hasta ile 6zel hastane arasindaki sozlesme, hastaneye kabul sdzlesmesi adini
alir. Bu sozlesme, hastanin iyilestirilmesi amaci dogrultusunda, yatirma, barindirma,
yedirip i¢irme, tibbi tahlil, tetkik, tibbi miidahale gibi hizmet edimlerini icermektedir.
Hastaneye kabul sézlesmesi sonug¢ olarak, barindirma soézlesmesi, satim sézlesmesi,
hizmet sozlesmesi gibi s6zlesme tiirlerinin unsurlarini tasidigindan igerigi itibartyla
karma sozlesme tipi olarak kabul olunabilir (Tlirkmen, 2013 s:58 — Ayan, 1991
5:140).

Hastaneye kabul s6zlesmesini;

i. Tam hastaneye kabul s6zlesmesi ve

ii. Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi, olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.

Tam hastaneye kabul sézlesmesinde hastane isleticisi, tibbi tedaviyle birlikte

sair her tiirlii hizmeti sunmay1 taahhtit eder.

Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesini de ise, hastanin taraf oldugu iki ayr
sOzlesme vardir. Birincisi, hastanin hastane isleticisi ile yaptigi, hastaneye kabul
sOzlesmesi, digeri ise hastanin hekimle yaptigi tedavi sozlesmesidir ( Tiirkmen,

2013: 58; Ayan, 1991: 137).
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Hastane isleticisi gerek tam hastaneye kabul s6zlesmelerinde gerekse boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmelerinde Oncelikle hastane ortaminin gereken teknik, tibbi ve
organizasyon yoniinden standartlara uygun olarak hizmete sunulmasinm
istlenmektedir. Belirtilen konularda organizasyonla ilgili kusur s6z konusu ise,

sO0zlesmeye aykirilik olarak kabul edilir.

Bu baglamda personelin se¢imi, uygun yonetim ve isletim sisteminin
kurulmasi, tibbi cihazlarin bakim ve onariminin saglanmasi vb. hususlarda iizerine
diiseni yapmadigi takdirde hukuka ve sozlesemeye aykirilik ortaya ¢ikar ( Gokcan,
2013:s. 962, Ucisik, 2012: 187).

Hastaneye tam kabul s6zlesmesinde, hastane isletmecisi tibbi tedavi ile birlikte
barinma, yedirme i¢irme ve sair hata bakimi seklindeki biitiin yiikiimliiliikleri taahhtit
etmistir. Hastane, iistlendigi bu gorevleri kendine bagli hekimler ve diger saglik

personeli vasitasiyla yerine getirir ( Hatirnaz Erol, 2013: 88).

Bolinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde hastanin taraf oldugu iki ayri
sOzlesme vardir. Biri, hastane igleticisi ile barinma, yedirip igirme ve diger bakim
hizmetleri i¢in yapilmis hastane kabul sézlesmesidir. Digeri, karsi tarafin1 hekimin
olusturdugu tedavi sozlesmesidir. Hasta iki ayr1 sozlesme iligkisine girdiginin
bilincinde olmalidir. Hastanenin sorumlulugu hastane bakimi ile sinirli olup tedavi

bakimindan isletmecinin bir sorumlulugu yoktur ( Hatirnaz Erol, 2013: 92).

Hastane isleticisinin tedaviden sorumlu oldugundan, uygun uzman ve diger
saglik personelinin se¢imi ve bunlarin saglik hizmetini aksatmadan saglik hizmetini
planlamak isletenin gorevi olup, isleten bundan sorumludur. Hekim veya personelin
hastaya kusuruyla zarar vermeleri durumunda, sézlesmede ifa yardimcisinin kusuru
isletene ait olacagindan, yine sozlesmeye aykirilik nedeniyle isleten sorumlu

olmaktadir (Gokcan, 2013: s. 962).

Sozlesme dist hukuka aykirilik hallerinde 6zel hastane isleticisini
degerlendirelim. Organizasyon yiikiimliiliiklerini yerine getirmek zorunda olan
hastane isleticisi, hastanenin fiziki sartlari, personelin se¢imi ve egitimi, tibbi hizmet
ve tekniklerin her an hazir tutulmasi vb. konulardaki yiikiimliiliiklerini ihlal
etmesinden dolay1 bir zarar ortaya cikarsa isleticinin eylemi hukuka aykir1 kabul

edilir. Tedavi hizmetleri yoniinden uygun personelin ve hekimin istihdam edilmesi
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bakimindan 6zen yiikiimliiliigiin ihlali, isletenin kusuru olarak yansir (Gokcan, 2013:
S. 963) .

Hastanenin acil hizmetlerinin hi¢ veya gere8i gibi isletilememesi de ilgili
mevzuattan kaynaklanan ylikiimliligiin ihlali niteligindedir. HHK m. 32 geregi
hastanin yasami ve sagliginin agir bir tehlikede bulundugu durumlarda basvuran
hastanin kabul edilip gereken tedavisinin yapilmasi ya da yatak imkani
bulunmuyorsa ilk miidahale yapilip irtibat kurulan hastaneye sevkin saglanmasi
konusunda isletenin de gereken tedbiri almasi beklenir. Belirtilen yasal
yikiimliliigiin ihmali isletenin fiilinin hukuka aykirt kabul edilmesini gerektirir
(GOkcan, 2013:s. 964).

2.  HEKIMIN YUKUMLULUKLERI

2.1. Hekimin Kisisel Edim Yiikiimliiliigii

Tibbi Deontoloji Tiiziigli’niin 16. maddesi; ‘Tabip ve dis tabibi bir kimsenin
sthhi durumu hakkinda, ilmi metotlar: tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore rapor
verir.” ifadesini i¢ermektedir. Bununla birlikte, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etik Kurallari’nin 23. maddesi; ‘Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar
disinda, hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamaz.’ demekle hekimin

hastasini bizzat muayene etme kuralini getirmistir ( Sarp, 2011: 21).

Ozellikle TBK 506. maddesi vekilin borglar1 bashg altinda, sahsen ifa, sadakat
ve Ozen gosterme alt basligi ile kaleme alman maddeye gore de vekile vekalet

borcunu bizzat ifa etme gorevi verilmistir.

Hekimlik sozlesmesi geregince hekim tedaviyi ve teshisi bizzat yapmak
zorundadir. Kisisel edim yiikiimliiliigli, hekimin, hekimligin gerektirdigi tedbirlerin
alinmasin1 bir {iglincii kisiye birakmasini kural olarak yasaklamaktadir. Sonugta
hekim yapmis oldugu muayene neticesinde teshisi koyacak ve bunun sonucunda
tedaviyi belirleyecek kisi olmasi sebebiyle muayeneyi kendisi yapmasi

gerekmektedir.
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Yardimer personel kural olarak ancak hazirlayici, destekleyici, tamamlayici
veya misterek olarak etkide bulunucu faaliyetlerde hekim tarafindan
gorevlendirilebilir. (Hakeri, 2010: 22). Ancak hekimin kimi zaman tedavinin niteligi

dolayisiyla belli bir boliimiinii yardimcei kisilere havale etmesi miimkiindiir.”®

2.2. Muayene Yiikiimliiliigii

‘Hekim, acil vakalar ve zorunlu durumlar disinda, hastayr bizzat muayene
etmeden tedaviye baslayamaz.’ Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etik Kurallari
23. madde ile hekimin muayene yiikiimliiliigii belirtilmistir. ‘Tedavi sozlesmesi
dolayistyla hekim, bulgular1 belirlemek ve dogru bir teshis saglayabilmek igin,
hastay1r modern teshis araglar1 ve imkanlariyla muayene etmek zorundadir. Muayene
teshisin bir parcasidir ve hekimin ana yiikiimliiliiklerindedir.” (Hakeri, 2010: 28)
Tedaviye baglamanin 6n sarti olan dogru teshis ancak dogru muayene ile
gerceklesebilir. Bu sebeple muayenesiz tan1 konulmast miimkiin degildir ( Tiirkmen,
2009: 67). Hekimin hastayr muayene etmesi hekim agisindan hem bir yiikiimliiliik
hem de bir haktir. Hekimin haklar1 konusunda bu boliime daha ayrintili olarak

deginilecektir.

2.3. Oykii Alma Yiikiimliiliigii

Bir hastaligin teshis edilebilmesi icin, hastanin ge¢misi (anamnez) ile hastanin
ailesinin saglik ge¢misinin bilinmesi gerekmektedir. Hekim, hastanin hangi ilaglara
tepkisi oldugunu ve oOnceden hangi hastaliklar1 gecirmis oldugunu 6grenmesi
gerekmektedir. Bu sebeple hekim hastaya teshis koymadan once hastanin saglik

Oykiislinii alarak hastaliga iligskin tan1 koymas1 gerekmektedir.

Basarili bir tedavi i¢in, dogru bir teshis konulmasi, dogru bir teshisin
konulmas1 i¢inde hastanin gercek bir hastalik dykiisiinlin alinmasi gerekir. Hastanin
geemis Oykiisii dogru bir sekilde alinmazsa ilerleyen tedavi silirecinde sikinti

yasanabilecektir. Hekimin, hastadan hastalik dykiisiinii almamasi ya da eksik almasi,

% Laboratuar faaliyetleri, sonda degisimi ve basit sargi ve bandajin degistirilmesi ve radyolojik
faaliyetler, genel olarak temsil edilebilen edimler arasinda sayilmaktadir.
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bir tibbi uygulama hatasidir ve hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir (Tiirkmen,
2009: 67).

2.4. Hekimin Hastalig Onleme ve Teshis Yiikiimliiliigii

Tani, bir olguyu, bulgulara bakarak saptamaktir. Tan1 ya da teshis koymak, bir
insandaki hastaligin bulgulara bakarak ne oldugunu tespit etmek ve niteleme
yapmaktir (Tiirkmen, 2009: 31). Tan1 ya da teshis, hastaligin ve nedenlerinin kesin
olarak belirlenmesi anlamina gelmemektedir. Teshis tibbi bir goriis ve

degerlendirmedir, bu sebeple de nispidir (Sarp, 2011: 29).

Hekimin tedaviye baglamadan evvel hastalig1 teshis etmesi gerekmektedir. Bu
sebeple hekimin, dnce teshis i¢in gerekli olacak testleri yapmasi, hastayr muayene
etmesi ve ardindan elindeki bulgular1 6zenle degerlendirmesi gerekmektedir.
‘Hekim, baslangictaki teshisini tedavi siireci i¢inde devamli olarak denetlemek,
kesinlestirmek ve gerekirse bu teshiste degisiklik yapmak zorundadir.” (Hakeri,
2010)

2.5. Hekimin Tedavi Sonras1 Hastay1 Kontrol Yiikiimliiliigii

Hekim, hastasini tedavi sonrasinda da kontrol etmekle yiikiimlidiir. Kimi
hastaliklar tedavi sonrasinda niiksedebilmektedir ve bu nedenle hekim belirli
peridolarla hastanin saglik durumunu kontrol etmesi gerekmektedir. Ozellikle kanser
gibi hastaliklar, uygulanan tedavi sonrasinda da hekim tarafindan izlenmelidir

(Tiirkmen, 2009: 73).

Ancak kimi durumlarda hasta tedavi sonrasinda hekimin kendisini muayene
etmesine riza gostermeyebilmektedir. Bu gibi durumlarda hekim hastay1 zorla
muayene edemeyeceginden, tedavi sonrasinda hastanin hastaliginin yeniden
niiksetmesi ya da herhangi bir sikintinin yasanmasi halinde, hekimin sorumlulugu

olmayacaktir.

Hekimin tedavi sonrasi hastayr kontrol yiikiimliiliiglinde ortaya ¢ikan

problemlerden biri de ¢gocuk hastalarin kontroliinde yasanmaktadir. Cocuklarin velisi
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kimi zaman ¢ocuk hastalarinin tedaviden sonra hekimin ¢ocugu kontrol etmesine

onay vermemektedir.

Cocuk hastalarla ilgili olarak hekimin tedavi sonrasi hastayr kontrol
yiikiimliiliiglinde, ¢cocuklarin veli veya vasisi onay vermediginde hekimin acil olarak

savcilik makamlarina bagvurmasi ve savciliktan onay almasi gerekmektedir.

2.6. Tarafsizhik Yiikiimliiliigii

Hekimin tarafsizlik yiikiimliligii TTB Hekimlik Meslek Kurallarinin 7.
maddesinde; ‘Hekim gdérevlerini her durumda hastalari arasindaki siyasal goriis,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, wk, cinsiyet, yas, toplumsal ve
ekonomik durum ve benzeri farkhiliklart gézetmeksizin yerine getirmekle
yiikiimliidiir.” seklinde belirtilmistir. Hekim hastaya tarafsiz olarak saglik hizmeti
vermeli, hastay1 hi¢bir sebep ve sekilde siniflandirmamali ve her hastaya ayni 6zeni

gostermelidir ( Akyildiz ve Ozkan, 2012: 93).

Hekimlik meslegi evrensel kaideler iizerine oturtulmus bir meslek olup,

hekimin tarafsizlig1 en 6nemli yiikiimliiliiklerdendir.

Zira hekimlerin meslege baslarken etmis olduklar1 Hipokrat Yemini de ‘Tip
fakiiltesinden aldigim bu diplomanin bana kazandirdigi hak ve yetkileri kotiiye
kullanmayacagima, hayatimi insanlik hizmetlerine adayacagima, insan hayatina
mutlak  surette saygi gOsterecegime ve bilgilerimi insanlik aleyhinde
kullanmayacagima, meslegim dolayisiyla 06grendigim sirlar1  saklayacagima,
hocalarima ve meslektaslarima saygi gosterecegime din, milliyet, cinsiyet, irk ve
parti farklarmmin gorevimle vicdamim arasmna girmesine izin vermeyecegime,
meslegimi diiriistliik ve onurla yapacagima, namusum ve serefim lizerine yemin

ederim’ (http://tr.wikipedia.org , 02.04.2013) seklindedir.

Hekimlik yemininden de anlagilacag: tizere hekim insanlik onuru ve sagligi

i¢cin ¢aligmalarini siirdiirme yiikiimliliigii vardir.

2.7. Sir Saklama Yiikiimliiligii
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Sir saklama yiikiimliligi hekimlik mesleginin ilk zamanlarindan beri
stiregelen bir yiikiimliliktir. Hipokrat Yemininde (http://tr.wikipedia.org,
02.05.2013), ‘Gerek sanatimin icrasi sirasinda, gerek sanatimin disinda insanlarla
miinasebette iken etrafimda olup bitenleri, goriip isittiklerimi bir sir olarak

saklayacagim ve kimseye agmayacagim’ denilmektedir.

Yine TBK 506. maddesine gore vekil, isini 6zen ve sadakat cercevesinde
yiriitmesi gerekmektedir. Sadakat yiikiimliiliigiliniin temelini ise sir saklama

yikiimliligi olugturmaktadir.

Hekim ve hasta arasindaki iletisimde giiven en 6nemli unsurlardan birini teskil
etmektedir. Burada hastaya ait sir kavrami sadece hastalikla ilgili bilgileri degil
hastayla ilgili kisisel, ailevi, mesleki, ekonomik ve mali durumlar1 da igerir (Sarp,
2011; s.10). Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 9. maddesi hekimin sir saklama
yiikiimliliiglinti belirtmektedir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallariin 9. maddesine gore;

‘Hekim, hastasindan meslegini uygularken O6grendigi sirlart agiklayamaz.
Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliligtint

ortadan kaldirmaz.

Ancak, Hastanin onam vermesi ya da surin saklanmasinin hasta ya da o6teki
insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin
zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr1 saklamakla yiikiimli degildir. Yasal
zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek sirriin agiklanmasi

anlamina gelmez.
Ayrica hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda olayin
meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu goérevlerinden cekilebilir.’

Bununla birlikte, Hasta Haklar1 Y6netmeliginin 23. maddesinde;

‘Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile,
kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri veya asiri

sekilde smirlanmast neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari

75



aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli 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, rizas1 olmaksizin agiklanamaz’ denilmektedir.

2.8. Hekimin Ihbar Yiikiimliigii

Saglik calisani olarak hekim, tedavi ve tibbi bakim yaparken bir sug belirtisiyle
karsilagtiklar1 zaman derhal bu durumu yetkili birimlere haber vermek

yiikiimiindedirler.

“Adli ihbar” adi1 da verilen bu ihbar yiikiimliligii saglik calisan1 olarak
hekimlere dogrudan sorumluluk yiiklemektedir. Ceza hukukunda; sadece saglik
calisanlarina 6zglilenmis olan, saglik calisanlarinin tedavi esnasinda gordiikleri

suclar1 ve sug izlerini derhal haber verme yiikiimii bulunmaktadir.

Kanun koyucu, saglik calisanlarina; istisnai ve 6zel bir gorev olarak, suclari ve
suclulart bildirme konusunda ihbar yiikiimliliigi getirmistir. Ceza kanunlarimizda
belirtildigi iizere saglik c¢alisanlart suglu hastaya gerekli tedavi ve tibbi yardimi
yaptiktan sonra; ikinci bir gorev olarak, olayr ihbar yilikimi ile sorumlu

tutulmuslardir.

Bu gorev; sadece sahislar aleyhine islenen kasti eylemler olarak, ciirimlerin
ogrenilmesi iizerine yerine getirilir. Thbar yiikiimliiliigii acisindan; eger saglik ¢alisan,
tibbi yardim yapilan kisi ve olayla ilgili sahislar aleyhine islenen bir sugla ilgili bir
isaret veya bir delil goriiyor ya da bir iz buluyorsa bunu kovusturulmak tizere, adli

makamlara haber vermeye zorunludur.

T1ibbi yardim agisindan 6nemli olan hasta ve onun tedavi ile tibbi bakiminin
yapilmasi olup tedavi edilen kisinin suclu veya masum veya kurban olmasinin saglik
calisaninin kendisi veya tedavisi agisindan higbir farki yoktur. Ancak saglik

calisanlar1 tedavi etkileri olaylarda su¢ ve suglularla ilgili ithbar yiikiim altindadirlar.

Ihbar yiikiimliiliigii agisindan eger saglik calisan1 tibbi yardim yapilan kisi ve

olayla ilgili olarak sahislar aleyhine islenen bir sucla ilgili bir isaret ya da delil
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goriiyor biz buluyorsa bunu kovusturulmak {izere adli makamlara haber vermeye

zorunludur.

Tirk Ceza Kanunun 280. Maddesi®* kenar bashigini, ‘saglik meslegi
mensuplarinin sucu bildirmesi’ kenar basligi ile yer alan kanun maddesine gore;
saglik mensubunun gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiyle
karsilasmast halinde bu durumu yetkili makamlara bildirmesi gerektigini

belirtmektedir.

TCK’ya gore; tibbi uygulamalari sirasinda saglik ¢alisani olarak hekim, hukuk
kurallarina ve kamusal yarara uyum saglamak; yasal gerekleri yerine getirmek
zorundadirlar. Hukuksal sorumluluklarini yerine getirmeyen saglik ¢alisanlar: bir yila

kadar hapis cezasi gibi bir cezai yiikiimliiliiklerle kars1 karsiya gelmektedirler.

Kamusal yarar adina saglik c¢alisani buyurucu hukuk kurallarima uyarak,
herhangi bir suc¢ belirtisiyle karsilastigi zaman konuyu yetkililere haber verme ihbar

etme sorumluluguyla, bir yapma borcuyla yilikiimlendirilmistir.

Ancak kanun maddesi ile suca bir sekilde bulagmis ancak tedaviye muhtag olan
hastanin ihbar edilmek korkusu ile hekime miiracaat etmek yerine sagliksiz sartlar
altinda ve ehliyetsiz kisilere kendisini teslim edecek ve boylece temel haklardan biri
olan tedavi hakkini kullanamamis olacaktir (Biggs, 2007: 85). Burada dikkat
edilecek husus, hekimin bildirim yiikiimliiliigliniin gerekgesi, suglularin takibi,
suclularin yakalanmasi ve kamu sagligmin ilgilendiren konularda tedbir alinmasi

thtiyacindandir (Biggs, 2007: 83).

Ceza kanunu acisindan ihbar ylikiimiiniin sinirlarii  inceledigimizde;
cezalandirilma eylemi i¢in ihbar mecburiyetine riayet etmemek kafidir. Dogal olarak
saglik calisani, ithbar yiikiimiinii yerine getirip haber verdiginde sorumluluk ortadan

kalkar. Tiirk Ceza Kanunu agisindan bakildiginda; durumu adliyeye veya zabitaya

*Madde 280 - (1) Gorevini yaptigl sirada bir sugun islendigi yoninde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglk meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisiler anlasilir.
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bildirmemek, ihbar1 gerektiren bir ihbarin yapilmamis olunmasi gibi, yapmaya mecbur
olduklar1 seyleri yapmamis olmaktan dogan menfi hareketler, TCK 280. maddesi

kapsaminda islenen kabahatin maddi unsurunu teskil eder.

hbarm yazili olarak verilmesinin zorunlu oldugu kabul edilmekle beraber,
herhangi bir sekilde olayin, ihbar edildiginin ispatt halinde sorumluluk ortadan kalkar.
Ihbar yiikiimliiliigiiniin smir1 saglik mesleginden olan kisinin kendi sanat1 ile ilgili
olarak yardimda bulundugu haller ile sinirlidir. Kisinin bagka sebeplerle 6grendigi

bilgiyi haber verme zorunlulugu yoktur.

2.9. Salgin Hastaliklar Bildirme Yiikiimligii

1593 say1 ve 06.05.1930 tarihli Umumi Hifzissihha Kanunu’na gore, bulasict
(madde 57%°) ve salgin hastaliktan 6ldiigii samlan ve siiphe edilen kisinin cesedi
tizerinde, ilgili hekim tarafindan gerek goriildiigli ya da adli makamlarin yazil ya da
sozlii istekleri ile ceset sahibinin izni alinmadan otopsi yapilmast hekimin
sorumlulugundadir. Bu hususta CMK’nin 87. Maddesindeki

(http://www.mevzuat.gov.tr, 2014) esaslar cergevesinde otopsi islemleri yapilacaktir.

Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani
veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan
yapilir. Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir.
Zorunluluk bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum

otopsi raporunda agikca belirtilir.(Madde 87/1)

Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gogilis ve karnin

acilmasmm gerektirir. Oliimiinden hemen 6nceki hastaliginda 6leni tedavi etmis olan

*Madde 57 - Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli humma, kara humma (hummayi tiroidi)
daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri
tesemmiimati, cigek, difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiati dahi - sari beyin hummasi (iltihabi sahayai
dimagii sevkii mistevli), uyku hastaligi (iltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa
hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii sincabii hadd tifli),
kizamik, clizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder veya
bunlarin birinden sliphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu
hastaliklardan biri sebebiyle husule geldiginden sliphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen
kimseler vak'ayl haber vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz stipheli bir hayvan tarafindan
isirilimalar;, kuduza miptela hastalarin veya kuduzdan olenlerin ihbari da mecburidir.
(http://www.mevzuat.gov.tr/)
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tabibe, otopsi yapma gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir

bulunmasi ve hastaligin seyri hakkinda bilgi vermesi istenebilir.

GOmiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan
cikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumbhuriyet savcisi,
kovusturma evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan c¢ikarma karari,
arastirmanin amacini tehlikeye diistirmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse oliiniin
bir yakinina derhal bildirilir. Yukaridaki fikralarda sozii edilen islemler yapilirken,

cesedin goriintiileri kayda alinir. (Madde 87/5)

2.10. Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Hekimin sozlesmeden dogan en 6nemli ylikiimliiliiklerinden biri aydinlatma
yikiimliligidir. Dogrudan dogruya tibbi miidahalede bulunulacak olan kisinin

aydinlatilmasi gereklidir.

Ancak aydimlatma ylkiimliiliigiiniin ¢esitli istisnalar1 mevcuttur. Aydinlatma

yiikiimliiliigliniin istisnalar1 akli melekeleri mevcut olmayanlar ile ¢ocuklardir.

Cocuk, anlama kapasitesine sahipse yani karar verme yeterliliginde ise
cocugun da ayr aydinlatilmasi gerekir. Ancak yine de rizanin veli ya da vasisinden
alinmas1 gerekir. Ancak kimin zaman ailenin rizasi ile ¢ocugun sagligr her zaman
uyum saglamayabilmektedir. Bu gibi durumlarda hekim, imkani varsa bulundugu
yerin savciligindan g¢ocugun hastaligi ve bu hastaligin tedavisinin gerekliligini
bildirerek izin alabilmektedir. Ancak bu asamada ¢ocugun tedavisinde bir aksama

olursa hekimin bu durumdan 6tiirii sorumluluguna gidilemeyecektir.

Hastanin ve hastaliga iliskin 6zgilin bir aydinlatmanin olmasi1 gerekir. Ancak
kimi zaman hasta aydinlatilma hakkindan vazgecebilmektedir. Hastanin aydinlatilma

hakkindan vazgecebilmesi i¢in de aydinlatilmis olmas1 gerekir.

Kural olarak aydimnlatilmanin herhangi bir sekli sarti yoktur. Hasta Haklar

Yonetmeligi 28. madde; ‘mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir
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sekle bagh degildir.” demekle alinan rizada da herhangi bir sekil sartinin mevcut
olmadigini belirtmistir. Ancak 1219. sayili kanunun 70. maddesinde® de belirtilmis
olan 6nemli tibbi girisimler i¢in veya kanunda belirtilen bazi haller i¢in (organ nakli,
bilimsel deney ve denemeler v.s.) rizanin yazili alinmasi gerekmektedir (Gokcan,
2013:s.160).

‘Hekim hasta iliskisinde, hastanin kendi durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi1
temel haklardan birisidir.” (Siitlag, 2000: s.77) Ancak hasta bilgilendirilirken hekimin
hastanin dogru karar verebilmesi i¢in, hastalikla ilgili dogru bir sekilde
bilgilendirmesi gerekmektedir ( Dural, 2011). Bu sekilde, bilgilendirilmis olan hasta,
hekim ile daha saglikli bir iletisim kurabilecek ve kendi hastaligi ile ilgili daha
yararli bilgiler verebilecektir. Bilgilendirme yapilirken bazi unsurlarin bulunmasi

gerekmektedir. Bu unsurlar;

i. Bilgilendirme karsilikli olmalidir.
ii. Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir.
lii. Bilgilendirme anlasilmayi1 saglamalidir.
iv. Bilgilendirme yapilirken uygun ve anlasilir bir dil se¢ilmelidir.
v. Uygun bir tavir benimsenmelidir.
vi. Kesin ve olasi durumlarin ayrimi yapilmalidir.
vii. Bilgilendirme islemi hastanin bazi firsatlar1 yitirmesine sebep olmamalidir.
viii. Bilgilendirme dostga yapilmalidir.
iX. Aydinlatma durumun gerektirdigi icerik ve yogunlukta olmalidir.
X. Miidahale 6ncesi aydinlatilma yapilmalidir.
Xi. Aydinlatilmanin sonunda tedaviye gecebilmek igin hastanin onayinin

alinmasi gerekmektedir. (Stitlas, 2000: s, 77-86)

**MADDE 70- (Degisik: 5728 s. K. - 8.2.2008-26781) Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her
nevi ameliye icin hastanin, hasta kiicik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biyik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli
veya vasisi olmadigl veya bulunmadigl veya lzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiytzelli Tlrk Lirasi idari para
cezasl verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli mulki amir tarafindan verilir.
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Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Kurallar’nin 26. Maddesi hastanin

aydinlatilmis olmasini detayl bir bigimde belirlemistir;

‘Hekim hastasini, hastamn saglik durumu ve konulan tami, onerilen tedavi
yonteminin tiirti, basar: sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi igin
tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin énerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi

secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen
gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢imde
verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saghikla ilgili her tirlii girisim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmig onamu ile yapilabilir.
Aliman onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa

gegersizdir.

Acil durumlar ile hastamn regit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigim diisiiniiyor ve bu durum hastanmin yasamini

tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir.

Bunun miimkiin olmamast durumunda, hekim baska bir meslektasina
danmismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girigimlerde bulunur.
Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu
kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin

aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatiimis onami diledigi zaman geri alabilir.’

2.11. Acil Yardimda Bulunma Yiikiimliiliigii
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 18. maddesine®’ gore, hekim, zorunlu ve
acil durumlarda hastaya tibbi yardimda bulunmak, yiikiimliligiindedir. Acil

durumlarda, hekimin tibbi miidahalesi hayati 6nem tagimaktadir.

Bu konuya iliskin olarak TTB Meslek Etik Kurallarinin 10. maddesi Acil
Yardim baglig1 altinda bu konuya deginerek; ‘Hekim, gorevi ve uzmanligr ne olursa
olsun, gerekli nubbi girisimlerin yapilamadig: acil durumlarda, ilk yardimda

bulunur.’ demektedir.

2.12. Hastaya Gereksiz Tedavi ve Harcama Yaptirmama Yiikiimliiliigii

Meslek Etik Kurallar1 30. maddesi gereksiz harcama yaptirma yasagi bashigi
altinda, ‘Hekim, hastasimin parasal durumu ne olursa olsun, kesin zorunluluk
olmadik¢a pahalr ilaglar ve yontemler oneremez, hastaya gereksiz harcamalar
yaptiramaz ve yarart olmayacagint bildigi bir tedaviyi veremez’. ifadesiyle

hekimlerin bu ytikiimliiliigiine deginmistir.

Hekimin ne olursa olsun hastasini yararmi distinmesi gerekmektedir. Bu
durum hekimlik mesleginin dogasindan gelmektedir. Ayrica hekim, hastaya yarar
olmayacagimi bildigi bir tedaviyi vermemelidir. Aksi takdirde hekim sorumluluk

altinda kalacaktir (Akyildiz ve Ozkan, 2012: 98).

2.13. Meslektaslarina  Saygi  Gosterme ve Mesleki Dayamisma

Yiikiimliiliigii

Hekimin meslektaslariyla iliskileri ve bilgi aligverisi esnasinda saygi
kurallaria uymasi, sunulan hizmetin nitelik ve amaci1 yoniinden énemlidir. Hekimler
arasinda saygisiz bir ortam olusmasi veya haksiz rekabetin yasanmasi, saglik

hizmetleri alaninda olumsuzluklar yasatacaktir.

27Madde:18-Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak Uzere,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.
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Hekimlerin birbirleriyle aralarinda bilgi aligverislerinin olmast hekimin
gelisimi ve dolayisiyla verdikleri saglik hizmetlerinde basariya ulagmasi agisindan

gereklidir (Akyildiz ve Ozkan, 2012: 97).

Hekimlik Meslek Kurallarinin iigiincii boliimii Hekimler Arasi iliskileri
diizenlemektedir, 16. maddesi®® Meslektaslar Arasinda Saygi bashigi ile konuyu

incelerken, 17. maddesi®® ise Mesleki Dayanismay1 diizenlemektedir.

2.14. Hasta Haklarina Sayg1 Gosterme Yiikiimliiliigii

Hekimlik Etik Kurallarinin 21. maddesi hekimin bu ylkiimliliigiinii, ‘Hekim
hastasimin saghg ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam
hakki, tedaviyi kabul ya da ret hakki vb. hasta haklarina saygi gostermek

zorundadir.’ seklinde belirtilmistir.

Hekimin hastanin haklarina saygi gésterme yiikiimliiliigiinde; hekim, hastasinin
sagligy ile ilgili karar alirken, hastanin, bilgilenme, aydinlatilmis onam, tedaviyi

kabul ya da ret ve mahremiyet hakk: gibi haklarina saygi gostermekle yiikiimliidiir.

Hekimin hastanin haklarina saygi gosterme ylikiimliiliigii ve hasta haklarinin
ihlali durumlarinda hekimin hukuki sorumlulugunu dogacaktir (Akyildiz ve Ozkan,

2012: 98).

2.15. Kayit Tutma Yiikumliiligu

Hekimler, 6nceki zamanlardan itibaren hastanin Oykisiinii, teshis ve tedavi
stirecine iligkin kayitlarim1 tutmuglardir. Kayit tutma yiikiimliiligiiniin amaci,
tedavinin emniyet i¢inde yapilmasi, delillerin glivenceye alinmasi ve sorumlu

tutulabilmeleridir.

% Madde 16-Hekim, kendi meslektaslari ve insan saghgi ile ugrasan 6teki meslek mensuplari ile iyi
iliskiler kurar, meslektaslarina veya tedavi ekibinin bir baska Uyesine karsi kigik dlsurici
davranislarda bulunamaz.

* Madde 17-Hekim, meslektaslarini mesleki yonden onur kirici ve haksiz saldirilara karsi korur.
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Kayit tutulurken hastanin ge¢mis Oykiisi, ilaglara karsi reaksiyonu, ilk konulan
teshis ve tedavi yontemlerinin yazilmasi gerekmektedir. ‘Tip alaninda muhtemel
1sboliimiiniin sonucu olarak, her hekim, bir 6nceki hekimin hasta ile ilgili yaptiklarini

bilmek durumundadir ( Hakeri, 2012: 70).’

Dosya igerisinde yer alan kayitlarin bir 6rnegi talebi halinde hastaya verilmesi

gerekir.

2.16. Recete Yazma Yiikiimliigii

‘Regete, bizzat bir hekim tarafindan eczaciya yonelik olarak diizenlenmis
bulunan ve hastaya bir ilacin verilmesi talebini igceren yazidir (Hakeri, 2010: 56).
Receteyi diizenleme yetkisi hekime verilmis bir ylkiimliiliiktiir. Hekim olmayanin

recete yazmasi cezai sorumluluk gerektirecektir (Tiirkmen, 2009: 69).

Ancak hekim, hastanin arzusuna gore ila¢ yazma yilikiimliligii altinda degildir.
Hekim regeteye bir ilaci yazarken o ilacin etkilerini ve yan etkilerini hastaya
aciklamalidir. Regete yazmak hekimlik meslegi ile dogrudan bagh bir yiikiimliilik

olup baska birine devredilemez.

2.17. Ticari Amac¢ ve Reklam Yasagina Uyma Yiikiimliigii

Hekimlik meslegi, toplum sagligi ile ilgili evrensel bir meslek oldugundan, icra
edilirken ticari amagla degil, insani yardim amaciyla yapilmasi gerekmektedir.

Tabiplik mesleginde tek hedef para kazanmak degildir.

Hekimlik mesleginin sadece ticaret amaci ile yapilan bir is olmamasi sebebiyle
meslegin uygulamasinda reklam yapilamamasi kurali Hekimlik Etik Kurallar1 11.

maddesi ile belirtilmistir.
Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz,
calismalarina ticari bir goriinlim veremez; insanlar1 yaniltici, panige diisiiriicii, yanlis

yonlendirici, meslektaglar arasinda haksiz rekabete yol acici davranislarda
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bulunamaz. Hekim, yayin araglartyla yapacagi duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik
Tiiziigii'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢aligma giin ve saatlerini
bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim araclarinin bigim ve boyutlari yerel tabip odasi

tarafindan saptanir.(Md.11)

Ayni sekilde Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8. maddesi*® de hekimin
reklam yasagina uyma yiikiimliiliiglinii belirlemektedir. Ayica bu yiikiimliiliik, haksiz

rekabet kurallar geregi saglik kurumu ve kuruluslarin1 da kapsamaktadir (Akyildiz

ve Ozkan, 2012: 96).

Bununla beraber hekimin kartvizit bastirmasinin reklam yasagina dahilinde
degerlendirilip degerlendirilmeyecegi hususudur. Burada ¢esitli hususlara uyulmasi
halinde  kartvizit  bastirllmasinda  bir  sakinca  olmayacaktir,  hekimin
muayenehanesinin adresi, ulasim imkanlari, caligma saatleri gibi reklama girmeyecek

sekilde kartvizit veya brosiir bastirabilmektedirler (Biiyiikay, 2007: 217).

Hekim muayenehanesinin tabelasinda, ancak adin1i ve soyadini, adresini,
uzmanlik alanini, akademik unvanini ve muayene giin ve saatlerini yazabilir.
Muayenehane kapilarina veya binalarin digina asilacak tabelalarin ebadi ve adedi,

mabhalli tabip odalar1 tarafindan tespit edilebilmektedir (Biiyiikay, 2007: 219).

2.18. Tutuklu ve Hiikiimliilere Tibb1 Yardim Yiikiimliliigii

Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi, hasta haklarma saygili, hekimlik
meslegine uygun kosullarda yapilmalidir. Hastanin rizasi, tedaviyi ret hakki ve
0zellikle hasta mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Etik Kurallarin 35.

maddesi®*hekimin tutuklu ve hiikiimlillere karst davramiglarini belirlemektedir.

* MADDE 8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi muiesseselerine, ticari bir veche
verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini istiin tutmaya mecbur olup, ne
suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkir ilanlari
yazdiramaz.

' Madde 35-Tutuklu ve hikiimlilerin muayenesi de oteki hastalarinki gibi, kisilik haklarina saygili,
hekimlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik haklari korunur. Hekimin,
bu kosullarin saglanmasi icin ilgililerden istekte bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene
sonucu diizenlenecek belge veya raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzasi mutlaka
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Ancak kimi zaman tutuklu ya da hikimlii kasith olarak tedaviyi reddedebilir. Bu
gibi durumlarda hekimin, tedavi yapilamamasi1 halinde ortaya c¢ikabilecek

olumsuzluklar1 detayli olarak anlatmas1 gerekmektedir.

Bu gerekliligi Hekimlik Meslek Etik Kurallarinin 36. maddesi; ‘Hekim,
muayene ve tedavi olanaklarim bilingli olarak reddeden tutuklu ve hiikiimliilere bu
davramiglarimin sonuglarinin neler olabilecegini aciklar. Zorla muayene ve tedavi

yvolunu deneyemez, oneremez.’ seklinde belirtmistir.

Kurallarda belirtildigi gibi hekim tutuklu ve hiikiimliileri zorla tedavi edemez,

aksi halde etik ve hukuki sorumluluk dogacaktir (Akyildiz ve Ozkan, 2012: 99).

2.19. Tibbi Teknik Kullanma Yiikiimliigii

Hekimlik mesleginin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de, teknikteki gelismelere
paralel olarak, siirekli olarak gelisim gostermesidir. Hekimin tip alanindaki
yeniliklere ve gelismelere ayak uydurmasi gerekmektedir. Son dénemlerde gelisen
tekniklerle hastaligin teshis ve tedavisinde ¢ok hizli ve daha net sonuglar

alinabilmektedir.

Ancak hekim, biitiin teknik aletlerin kullanimin1 bilmek zorunda degildir.
Uzmanlik alaninda kullanilan ve hasta i¢in biiylik 6neme sahip aletlerin kullaniminin
bilinmesi yeterlidir. Hekim kullandig1 aletlerin kontroliinii ettirerek, bakimim

yaptirarak, bu aletlerin sterilizasyonunu yaptirmak zorundadir (Hakeri, 2010: 59).

2.20. Resmi Makamlardan Gelmedigi Siirece Cinsel Iliski Muayenesi

Yapmama Yiikiimliilugii

Meslek etigi kurallar1 39. madde uyarinca; ‘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 aydinlatilmig

onami olmadikga cinsel iliski muayenesi yapamaz.’

bulunur. Belge ve raporun bir 6rnegi kisiye verilir. Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, hekim bu
durumu en kisa zamanda meslek 6rgitiine bildirir.
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Hekim ancak resmi kurumdan gelen bir istem ile cinsel iliski muayenesi
yapabilir, aksi halde kisilerin istegi ile yapilacak olan cinsel iliski muayenesi

toplumda ¢ok ciddi sikintilara sebebiyet verebilmektedir.

2.21. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi1 Yaptirma Yiikiimliigii

Avrupa'da doktorlarin da dahil oldugu meslek gruplari i¢in sorumluluk
sigortas1  19. yiizyilin son ¢eyreginde uygulanmaya baslanmistir. Ornegin,
Almanya'da doktorun sorumluluk sigortast ilk olarak 1887 yilinda uygulanmaya
baslanmig olup 1889 yilinda Almanya'da doktorlar ve eczacilar igin miistereken
uygulanan sorumluluk sigortast kapsaminda sadece 1 kisi sigortali iken 1901 yilinda
sigorta yaptiranlarin sayisinin 6500'e ulastig1 tespit edilmistir.

Buna karsilik Tirkiye'de Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlart 2006
yilinda yiiriirliige girmistir; ancak bu tarihten evvel de teminati Ugiincii Sahislara
Kars1t Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar1 kapsaminda saglanmakta ve mesleki

sorumluluk sigortas1 yapilabilmekteydi ( Senocak, 2007: 255).

Hekimin mesleki sorumluluk sigortasi, tibbi kotii uygulama sonucu zarara
ugrayan kisinin kaybini bir dl¢lide giderecek bir tazminat almasini saglamaya; ancak
tazminat 6deyen hekimin de telafi edemeyecegi bir kayba ugramasini engellemeye

yonelik olarak olusturulmus bir mekanizmadir.

Genel bir tanimlama yapilacak olursa; tibbi kotii uygulama, hekimin hatali
davranig1 veya gorevini ihmali sonucu bir yaralanmaya ya da zarara yol agmasi,
hekimin hastanin standart tedavisini yaparken basarisizligi, beceri eksikligi ya da

thmali nedeniyle zarar vermesidir ( Hanci, 2005: 124).

Hekimligin kotii uygulanmasi, Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurallart m. 13’te
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
seklinde  tamimlanmistir  (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_
content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&ltemid=31, 20.05.
2014).
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Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisinda ise tibbi kotii uygulama; saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal
ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik
teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile

olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu seklinde tanimlanmustir.

T1ibbi kotli uygulama denildiginde, tip biliminin standardina ve tecriibelere gore
gerekli olan 6zenin bulunmadigi ve bu nedenle olaya uygun diismeyen her tiirli
hekim miidahalesi anlagilmali, hekim davranisinin biitin asamalari, yani
miidahalenin oncesi, miidahale ve miidahale sonrasini kapsayan tibbi kotii

uygulamalar esas alinmalidir (Hakeri, 2010: 279).

Ulkemizde tiim hekimlere, tibbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta

yaptirmak zorunlulugu getirilmektedir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un Ek-12. maddesi,

hekime zorunlu mali sorumluluk sigortast yaptirma yiikiimliligi getirmistir32.

2By maddeye gore;

‘Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére
uzman olanlar, tibbi kétii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile
kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin
yarisi kendileri tarafindan, diger yarisi déner sermayesi bulunan kurumlarda déner sermayeden,
déner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum blitgelerinden ddenir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra eden tabip, dis tabibi
ve tipta uzmanlk mevzuatina goére uzman olanlar, tibbi kétii uygulama sebebi ile kisilere
verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine yapilacak riiculari karsilamak izere mesleki malf
sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mall sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra edenlerin kendileri, 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar icin ilgili ézel saghk kurum ve kuruluslari tarafindan
yaptirilr.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarin sigorta primlerinin yarisi kendileri tarafindan, yarisi
istihdam edenlerce édenir. istihdam edenlerce ilgili saglk ¢alisani icin édenen sigorta primi, hicbir
isim altinda ve higbir sekilde ¢alisanin maas ve sair mali haklarindan kesilemez, buna iliskin hiikiim
ihtiva eden sézlesme yapilamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin teminat tutarlari ile uygulama usul ve esaslari Saglik Bakanliginin gérisii
alinarak Hazine Miistesarliginca belirlenir.
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21.01.2010 kabul tarihli 5947 sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin
Calismasma ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun (5947 sayili
Kanun) m. 8, 11.04.1928 sayili 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarin Tarzi
Icrasma Dair Kanun Ek m. 12 diizenlemesini getirerek zorunlu mesleki sigortanin

yasal dayanagi olusturulmustur.

Bu diizenlemeye gore; kamu saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler,
dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii uygulama
nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine

yapilacak riiculara karsi sigorta yaptirmak zorundadir.

Sigorta priminin yarist kendileri tarafindan, diger yaris1 doner sermayesi
bulunan kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda

kurum biitgelerinden 6denir.

Ozel saglhik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest olarak
icra eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi
kotii uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine
yapilacak riicular1 karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak

zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, mesleklerini serbest olarak icra
edenlerin kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlar i¢in ilgili 6zel

saglik kurum ve kuruluslar tarafindan yaptirilir.

Ayrica 21.07.2010 tarih ve 27648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiiriirliige giren Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortasinda Kurum Katkismna iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig’e gore de

Bu maddedeki zorunlu sigortalari yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortasi yaptiriilmayan her
kisi icin besbin Tiirk Lirasi idari para cezasi verilir. "
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=20:tababet
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hekimler, mali sorumluluk sigortas1 yaptirmakla ylikiimli tutulmuglardir ( Akyildiz

ve Ozkan, 2012: 103).

3.  HEKIiM HAKLARI

3.1. Bilimsel Gelismeleri Takip Etme ve Cagdas Tip Olanaklarindan

Yararlanma Hakki

Gilinlimiizde teknoloji alaninda ortaya ¢ikan yenilikler hekimlik mesleginin
gelisiminde de Onemli rol oynamaktadir. Bu acidan, tip alanindaki gelismelerin
hekim tarafindan takibi ve mesleki uygulamalar1 hastalarin menfaatine olacag: gibi,

hekimin de hata yapma riskini azaltacaktir.

Bu konuya iliskin olarak 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3.
maddesinin 1. Bendi;® ‘Cagdas tbbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesi ve
tesviki saglanir’ demekle gelisen tibbi bilgi ve teknolojinin {ilkeye getirilmesinin

onemi belirtilmistir (Erdogmus, 2007: 49).

Hekimlik meslegi stirekli olarak gelisim gostermektedir. Hekimin hastasina en
uygun tedaviyi uygulayabilmesi igin siirekli olarak kendisini yenilemesi ve
gelismeleri takip etmesi gerekir. Bu sebeple hekimin bilimsel geligsmeleri takip etme
ve ¢agdas tip olanaklarindan yararlanmasmin Oniindeki engeller kaldirilmali, bu

durumun saglanabilmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

3.2. Saygih Davranilma ve Giivenilme Hakki

Daha once de ifade etti§imiz gibi toplumsal sagligin korunmasinda en 6nemli

rol oynayan meslek grubu hekimlik meslegidir. Hekimler yogun ve 6zverili bir

) Saghk hizmetlerinin yurt capinda istenilen seviyeye ulastiriimasi amaciyla; bakanlklar
seviyesinden en ugtaki hizmet birimine kadar kamu ve 6zel saglik kuruluslari ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon ve isbirligi yapilir. Saglik kurum ve kuruluslari
cografik ve fonksiyonel hizmet alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilari
gibi konularda tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri yapmakla yikimlidurler. Cagdas
tibbi bilgi ve teknolojinin llkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.
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sekilde calismaktadirlar. Bu denli yogun ve ciddi bir meslek ifa eden hekimlere karsi

tarih boyunca da saygi duyulmus ve itibar gosterilmistir.

Bununla birlikte, hasta ve hekim arasindaki en 6nemli iliski giiven iligkisi olup,
tedavi siireci ancak hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisinin tesisi ile
gerceklesebilecektir. Hekimlik mesleginde basarinin en temel fonksiyonlarinin
basinda saygi gosterilme ve giivenilme hakki gelmektedir. Tedavi siirecinde hekime
saygili davranilmamasi ve giivenilmemesi tedavinin basarisinin olumsuz olarak

etkilenmesine sebep olacaktir.

3.3. Gereginden Fazla Hasta Bakmama Hakki

Hekimlik meslegi icra edilirken, verimli olmak adina her hastanin muayenesi
icin yeterli zaman ayrilmalidir. Ayrilan zaman ise, hasta sayisi ile dogru orantili
olmamalidir. Muayene edilecek hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle muayene siiresi
kisaltilmamalidir. Hekimin hastaya ayiracagi siirenin yeterli olmas1 ayni zamanda

hasta haklar1 agisindan da 6nemlidir.

Hekimin giin igerisinde haddinden fazla hastaya bakmasi, hem kendi sagligim
hem de hastanin saghigmi olumsuz etkileyecektir. Yasanacak yorgunluk hekimi,
ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkiler ve hekimin hatali tam1 ve tedavi
uygulamasina sebebiyet verebilir ( Tiirkmen, 2009: 63). Bu sebeple hekimin, giinliik
muayene edebileceginden fazla hastaya bakmayi reddetme imkani olmasi gerekir

(Erdogmus, 2007: 28).

Hekimlerin giinliik olagan bakmasi gereken hasta sayisindan fazla hastaya
bakmasi dolayisiyla giinliik ¢alisma saatleri normal siirenin {izerine ¢ikmaktadir. Bu
sebeple hekimin giinliik ¢aligma siiresi ile ilgili 2368 sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunun 2. maddesinde ‘Kamu saglik
hizmetlerinde ¢aligan personelin haftalik kanuni ¢alisma stiresi 45 saattir. Ancak bu

Kanunun 4 iincii maddesinde® tamnmuis olan haktan yvararlananlar igin bu siire 40

**Madde 4- Birinci Madde kapsamina giren personelden, 6zel kanunlarina gére meslek ve sanatlarini
serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip olanlar istedikleri takdirde, birinci Maddede
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saattir. Giinliik ¢alisma saatleri, 657 ve 926 sayili Kanunlardaki hiikiimlere gére
tespit edilir.” denilerek normal sartlarda hekimin bir haftalik c¢alisma siiresinin 45

saat oldugu belirtilmistir.

3.4. Hasta ile Tlgili Gerekli ve Yeterli Bilgiyi Alma ve Muayene Etme
Hakk

Hekimin, hastay1 muayene etmesi hekimin hem hakki hem de yiikiimliiliigiidiir.
Yikiimliliigiinii yukarida incelemistik. Hastayr muayene hakki sadece hekime
taninmis bir hak olup, baska bir kisi bu isi yapamaz. Hekim ancak hastasin1t muayene

ederek bu meslegi icra edebilmektedir.

Hasta, bir tedavi siirecine basladig1 zaman kendisi ile bilgileri hekime dogru ve
eksiksiz bir bicimde bildirmek zorundadir. Hekim ve hasta arasindaki bilgiler,

hastaligin teshis ve tedavisinde yardimeci olacak bilgiler olmak zorundadir.

Hasta gecmisteki yasantisini, aligkanliklarini, daha evvelden gec¢irmis oldugu
ameliyatlar veya gecirdigi hastaliklarini, kullandigi ilaglari, yasam tarzini ve iginde
bulundugu durum hakkinda gerekli olan biitiin bilgileri hekime dogru ve anlasilir bir

sekilde vermek zorundadir.

Ancak tedavi siirecinde gerekli olmayacak hususi ve ailevi yasantiya hekimin
miidahale hakk: yoktur. Tibbi Deontoloji Tiiziigii 17. maddesi; ‘Tabip ve dis tabibi,
hastanin  hususi veya ailevi islerine karigamaz. Ancak, hayati ehemmiyeti haiz
bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde, miimkiin olan kolayligi ve

manevi yardimi saglar.” demekle bu konuya agiklik getirmistir.

Hekim, hastasinin  viicut biitiinliigli iizerinde, dokunarak miidahalede
bulunmas1 hukuka uygundur. Ciinkii bu sekilde hekim ancak hastasinin rahatsizligini
tespit edebilmektedir. Hekimin hastasini dokunarak muayene amaci hastanin
sagligina kavugmasini saglamaktir. Ancak hekim bu hakkini kullanirken hakkini

suiistimal edecek tarzdaki davraniglardan uzak durmasi gerekir.

ongorilen tazminat hakkindan yararlanmamak sarti ile serbest olarak calisabilirler. Bunlara is
glclUgu, is riski ve teminindeki gliclik zamlari veya bu mahiyetteki zamlar 6denmez.
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Her zaman hastanin karar1 onemli olmamakta esas olan tedavi ve sifadir.
Ancak estetik operasyonlar gibi, zorunluluk bulunmayan cerrahi operasyonlarda
hastanin karar1 birinci plandadir. Bu gibi durumlarda hastanin rizasi alinmadan
yapilan cerrahi operasyonlarda hakkin suiistimali ortaya ¢ikacaktir (Erdogmus, 2007:

19).

Hekim, kendisine tedavi amaciyla miiracaat eden hastalari, yiirtirliikte bulunan
yasa, yonetmelik ve sair mevzuata uygun sekilde muayene ve tedavi etmek ve gerekli

hallerde hastaneye yatirmak zorundadir (Erdogmus, 2007: 19).

Ozellikle psikiyatrik hastalara, hastaliga kars1 uygulanacak, tedavi ydntemlerini

ve bu yontemlerin risk ve yan etkilerini hakkinda bilgi verilmesi gerekir.

3.5. Meslektaslar Aras1 Dayamisma Hakki

Bu hak, hekimin meslektaslariyla bilgi aligverisinde etkili olmaktadir. Meslek
guruplart arasindaki dayanisma o meslegi icra edenlerin mesleklerine 6nemli bir¢cok

katis1 olacagi asikardir.

Hekimlik meslegi gibi dogrudan toplum saghg: ile ilgi bir meslegin icra
edilmesinde hekimlerin birbirlerinden bilgi aligverisini saglamlanmas: gereklidir.
Meslektaglar arasinda dayanisma ve yardimlasma 6nemli bir hekim hakki olarak

ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica bu hak hekimlik etigi ile de dogrudan baglantilidir.

Tiirk Tabipler Birligi, hekimlerin en biiyiik meslek orgiitleri olarak 6n plana
cikmaktadir. Bunun disinda Tabip Odalar ve cesitli hekim dernekleri de hekimlik

meslek orgiitleridir.

Hekim, talep ettigi haklara, meslektaslar1 ile olan dayanisma ve yardimlasma
sonucu daha kolay ulasabileceklerdir. Bu sayede dayanisma ve yardimlagsma hakki
hekimin diger haklarinin kazanilmasinda &nciiliik edecektir (Akyildiz ve Ozkan,
2012: 89).
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3.6. Damsma Hakki

Hekim meslegi ile ilgili konularda gerek meslektaglar1 ve gerekse saglik
hizmetleri veren kurumlarin uzmanlarina danigma yoluna gitme hakki vardir.
Hekimlik meslegi ¢ok genis uzmanlik alanini kapsayan bir meslek olmasi sebebiyle,
daha evvelde belirttigimiz gibi ¢esitli uzmanlklara ayrilmistir. Ornegin kalp
rahatsizlig1 sebebi ile hekime bagvuran bir hastanin sinirsel bir takim sorunlari
olabilme ihtimali olacagindan kimi zaman psikiyatri alaninda uzman bir hekime
danisilarak teshis ve tedavi yontemi belirlenecektir. Bu hak o6zellikle hekimin
kendisini yetistirmesinde ve daha iyi saglik hizmeti verebilmesinde etkili bir husustur

(Akyildiz ve Ozkan, 2012: 90).

Hekimin danigma hakkina iligkin olarak Tibbi Deontoloji Tiiziigii 21. maddesi;
‘Baskalarimin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger tedavilerde,
operator, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber c¢alisacagi elamanlari se¢cmekte
serbesttir.” ve yine Hekimlik Meslek Etik Kurallarinin 19. maddesi basligi Danigsma
ve Ekip Calismas1 olup su sekildedir; ‘Danisim ve ekip ¢aligsmast siirecinin diizenli

isleyebilmesi ve bir hekim hakk: olarak yasama gecirilebilmesi igin,

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarimin goriis ve uygulamalarina
gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/veya
vakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili
olarak ister. Yazili istemde hastanin ozellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri

acik ve anlasilir bicimde belirtilir.

b)Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastamin siirekli hekimi gibi

hastadan sorumludur.
c)Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d)Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, agik ve

anlagilir bigimde bir tutanak ile belgelenir.

e)Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli ol¢iide bilgilendirilir.
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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 yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.

g)Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.’

Hekimin danisma hakkint TBK 507 maddeye gore degerlendirebiliriz. Buna
gore vekilin baskasia vekalet verme (alt vekalet) yetkisi varir ancak bu baskasina

devrettigi kisinin fiilinden de kendisi yapmis gibi sorumlu olacaktir.

3.7. Saghgmm Koruma Hakki

Hekim her seyden evvel kendi sagligini korumasi gerekir ve bu sebeple
calistigt ortamda saglikli kosullarda calismay1 isteme hakkina sahiptir. Sonugta
hekim kendi saglhigint korumadan toplumun sagligmma faydali olamayacaktir.
Temizlikten uzak kosullarin hekim sagligina zarar vermesi ile birlikte bu sagliksiz

kosullarda verilen saglik hizmeti hastanin da aleyhine bir durum ortaya ¢ikartacaktir.

Nizamnamenin 15. maddesi; ‘Hastaya bakmak iizere bir aile nezdinde veya
herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmayr da saglamaya ¢alisir. Tabip
hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve mubhitlerine karsi

mesuliyetlerini bildirir.

Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve

korunma kaidelerine riayeti temin igin gayret sarf eder.’

Sonug¢ olarak, hekim kendisinin ve c¢evresinde bulunan kisilerin sagligim
korumas1 onemli bir hakki ve yiikiimliliiglidir. Bununla beraber Devlet,

vatandasinin bedensel ve ruhsal sagligin1 korumak zorundadir (Erdogmus, 2007: 58).

3.8. Tedaviyi Ustlenmeme Hakki ( Hastay1 Reddetme Hakki )

Hekim acil durumlar disinda uzmanlik alaniyla ilgili veya kisisel nedenlerle

hastayr reddetme hakki vardir. Ancak hekimler bu haklarimi keyfi olarak
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kullanamazlar. Hekim hastay1 neden reddettigini acik ve net bir sekilde izah etmesi
gerekmektedir. Hekim ve hasta arasinda en onemli iligki giiven iligkisidir, giivenin

olmadigini anlayan hekim, o hastay1 reddedebilir (Erdogmus, 2007: 31).

Hekimin hastayr reddetme istisnasint Tibbi Deontoloji Tiiziigliniin 18.
maddesi® zorunlu ve acil durumlar olarak belirtmis olup bu hallerin disinda hekimin
hastay1 reddetme hakki vardir. Zorunlu hallere, bir yerde hekim tek olarak calisiyor
olmasi, tabi afet, toplu kaza ve savas halleri sayilabilir, bu gibi durumlarda hekimin

hastay1 reddetme hakki yoktur.

TBK 503. maddesine gore; kendisine is goriilmesi Onerilen kisi resmi sifat
sahibi ise, Oneri onun tarafindan hemen reddedilmediyse, kabul edilmis sayilir
denmektedir. Yani hekimin hastay1 reddetmesi i¢in gerekli sartlarin olustugu an

itibartyla hastay1 reddetmesi gerekir aksi halde sdzlesme kurulmusg sayilir.

Hekimin hastaya yararli olmayacagini diisiindiigii takdirde veya hastanin
hekime hakaret etmesi, darp etmesi, tacizde bulunmasi bu gibi durumlarda hasta ve
hekim arasinda ciddi bir giiven zedelenmesi olacaktir. Bu gibi durumlarda hem hasta
hem de hekim agisindan dogru bir iliski kurulamayacaktir (http://www.istabip.org.tr

,2014). Iste bu gibi durumlarda hekimin hastay1 reddetme hakk1 vardir.

3.9. Tedaviyi Yarida Birakma Hakki

‘Hekim, mesleki veya sahsi sebeplerle ya da tedaviye basladiktan 6nce veya
sonra ortaya ¢ikan bagka sebeplerle, hastaya faydali olmayacagini anladigr zaman,
hastay1 birakma hakkina sahiptir ( Erdogmus, 2007: 33).” Bu hakkin temelini TBK
512. maddeden almaktadir. Buna gore vekilin vekaleti tek tarafli sona erdirme hakk1

vardir.

Hekim ¢esitli sebeplerde dolay1 hastanin tedavisini yarida biraksa dahi hastayi

caresizlige itmemelidir. Bu sebeple hasta baska bir hekime yonlendirildigi zamanda

*Madde 18- Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak
lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.
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hasta zarar gorecekse, diger bir hekim hastanin tedavisini iislenecegi zamana kadar

kendi {izerine diisen gdrevi yerine getirmesi gerekir.

T1ibbi Deontoloji Tiizligiiniin 19. maddesi; ‘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.
Hastamin birakilmasi halinde hayatimin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara

ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay terk edemez.

Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarin verir.’
Hekim mesleki bilgisinin ve becerisinin eksik kaldigini diistinmesi halinde ve arag
gereclerin eksikligi nedeniyle tedaviyi uygulayamayacaginin anladigi zaman tedaviyi

bitirmeyi beklemeden hastay1 birakabilir.

Ayrica hekim baskaca meslektaglari ile konsiiltasyon yapabilmektedir. Yapilan
bu konsiiltasyon neticesine konsiiltan hekim ile tedaviyi yiiriiten hekim ihtilafa
diiserse ve hastada konsiiltan hekimin goriislerini kabul ederse bu gibi durumlarda
tedaviyi yiiriiten hekim hastay1 birakama hakkina sahiptir. Bu durum Nizamnamenin
24. maddesi; ‘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, hastasint birakabilir.” demektedir.

Bununla birlikte Hekimlik Meslek Kurallarinin 25. maddesi Tedaviyi Ustlenme
ve Yarida birakma bash@ altinda; ‘Hekim, ancak tubbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasimin bagsvurabilecegi baska bir
hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya
tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu
durumu ve hastamn saghginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina
anlatir ve onlar1 tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci
hekim bulunmadan hekim hastasini  birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen

meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.” Seklinde
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belirtmistir. Ancak bu kuralda da belirtmis oldugu gibi, hekimin bulundugu yerde
ancak tedaviyi iistlenebilecek bagkaca bir hekimin varligi halinda hastaya bakmama

hakk1 ve tedaviyi yarida birakma hakk1 vardir.

3.10. Tedaviyi Belirleme Hakki

Hekim, hastanin hastaligina teshis koyduktan sonra, tedavi yontemlerinin en
uygununu kendisi seger. Burada dikkat edilecek husus ayni basariyr daha az riskle
elverisli sonu¢ elde etme imkani varken, daha riskli olan yeni bir yOntemi

segmemelidir.

Ancak yeni yontemin ne kadar risk tagidigini her zaman 6lgmek miimkiin
olmayacagimdan bu prensibin kat1 bir sekilde uygulanmasi yerinde olmayacaktir (

Saritas, 2005: 59).

Her hastalik farkli farkli olmasi sebebiyle tedavide de gesitlilik olacaktir, bu
sebeple Tibbi Deontoloji Tiziigl 6. maddesi*® ‘Tabip, tatbik edecegi tedaviye
tayinde serbesttir.” diyerek tedavi yontemini hekime birakmistir. Bununla birlikte
Tliztgln 10. maddesi37, ‘yeni tedavi yontemi riskli olmakla birlikte, basar1 sansi da o
derece yiiksek ise hekim hastayr aydinlatmak sartiyla yeni yontemi secebilir’

denilmektedir ( Saritas, 2005: 60).

Yine Tiiziigiin 11. maddesi® cerrahi miidahale ve denenmemis bir tedavinin ilk

defa hastanin iizerinde denenmesi hususun da ise, hekime daha fazla sorumluluk

*® MADDE 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve niifuza

kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gére hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

* MADDE 10 - Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usullind, 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 alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe
safhasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif tavsiye edebilir.
Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmasi yasaktir.

** MADDE 11 - Tecriibe maksadi ile insanlar tizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale yapilamiyacagi gibi
ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez.
Klasik medotlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neticesinde
sabit oldugu takdirde daha 6nce, matat tecriibe hayvanlari (zerinde kafi derecede denenmek
suretiyle faydal tesirleri anlasiimis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedaviinin
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diisecektir. Bunlarla beraber, hekim meslegini yerine getirirken hicbir etki ve baski
altinda olmamas1 gerekmektedir, ancak hekim hastaya uygulayacag: tedavi ile ilgili
usul ve ydntemi segme ozgiirliigii tanimas1 gerekmektedir ( Akyildiz ve Ozkan,

2012: 89).

3.11. Ucret isteme Hakk1

Hekimler, aldiklar1 egitim, harcadiklar1 emek ve iistlendikleri mesleki risklere
uygun olarak, yeterli ve tatmin edici bir iicret alma hakkina sahiptirler

(http://www.toraks.org.tr, 2014).

Emeginin karsilig1 olan tiicreti almak her ¢alisan gibi hekimin de en dogal
hakkidir. Hastanin da hekimin iicret hakkina riayet etmesi gerekmektedir. Hastanin

aldig1 saglik hizmetinin karsiligin1 hekime vermesi gerekir (Tiirkmen, 2009: 63).

Bununla birlikte, hekimin tip alanindaki hizli gelismeleri izlemesi ve kendisini
yetistirmesi i¢in kitap, dergi almali ulusal ve uluslararasi toplantilara katilmasi i¢in
harcama yapmasi gerekecektir. Kaldi ki, tip mesleginin uygulamalarinin tasidigi
risklerin de bir karsilign vardir. Bu sebeple verilen hizmetin karsiligi olarak

hekimlerin ticret isteme hakki vardir (Kicalioglu, 2011: Sayfa).

Ucret ile ilgili Tibbi Deontoloji Tiiziigiinde birgok madde ile deginilmistir.
Ornegin 33. maddede; ‘Her cesit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi,
radyoterapi, dis tababeti tedavileri ve tabibin siki nezaretini gerektiren stirekli kiirler

icin hastalardan maktu bir ticret istenebilir.” Seklinde belirtilmistir.

Bununla beraber Hekimlik Meslek Kurallart 29. madde; ‘Hasta iicret
konusunda onceden hekimden bilgi alabilir. Hekim, tiim muayene, tetkik, tibbi ve
cerrahi girisimlerde meslek orgiitiiniin belirledigi taban iicretin altinda bir iicret

alamaz. Hekimin, meslektaslar: ile meslektaslarimin esleri ve bakmakla yiikiimlii

tatbik edilebilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise m{tat
tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmasi sarttir.
Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayi
kurtarmasi kati gorilen bir miidahale yapilabilir.
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olduklarindan muayene ve tedavi icin —masraflar disinda- iicret almamast
uygundur.’ demekle hekimin {icret alma hakkinin oldugunu ancak etik olarak {icretin

alinmamas1 gereken durumlarda belirtmistir.

3.12. Hekimin Hukuki Infazlarda Bulunmay1 ve Iskenceyi Reddetme
Hakka

Hekimlik mesleginin temelinde insan sagliginin korunarak daha iyi bir yasam
kalitesinin saglanmasi amaci vardir. Ancak tarihin ¢ok uzun zamanlarindan itibaren

hukuki infazlar sirasinda, bir hekimin bulunmasi gerekmekteydi.

Hukuki infazlar esnasinda hekimin bulundurulmasi hekimlik etigine ve
felsefesi ile c¢elismektedir. Tokyo Bildirgesinde, hekimlerin cezalandirma

uygulamalarinda bulunmama haklari oldugunu belirtmistir.

Gergekten Tokyo Bildirgesi insanlik ve hekimlik onuruyla ilgili son derece dnemli

haklar ve ilkeler belirlemistir.

Tokyo Bildirgesi:

1. Silahli ¢atisma ya da sivil kavgalar da icinde, hicbir durumda hekim,
iskenceyi ve zalimce, insanlik dis1 ya da asagilayici baska higbir islemi
onaylamayacak, hos goérmeyecek ve bunlara katilmayacaktir; sucu her ne olursa
olsun, bu islemlerle karsilasan magdurun inanglar1 ve giidiileri ne olursa olsun, ister

kuskulanilan kisi, ister sanik, isterse su¢lu olsun bu durum degismez.

2. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici oteki islemlerin
uygulanmasina yarayacak ya da magdurun bdyle bir isleme dayanma yetenegini

azaltacak herhangi bir yer, ara¢, madde ya da bilgi saglamayacaktir.

3. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici oteki islemlerin

uygulandigi ya da boyle bir gozdaginin verildigi yerlerde bulunmayacaktir.

4. Hekim, tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar

verirken klinik yonden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi
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kisilerin sikintisin1 azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik hi¢bir giidii, bu yiice

amactan daha iistlin sayilmayacaktir.

5. Bir hiikiimlii beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi goniillii
olarak reddetmenin yol agacagi sonuglar iizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya
varacak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir.
Hiikiimliiniin boyle bir yargiya varma yetenegi ile ilgili karar, en azindan bir bagka
bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol agacagi sonuglarin

hekim tarafindan hiikiimliiye anlatilmas1 gerekir.

6. Diinya Hekimler Birligi, iskenceye ya da zalimce, insanlik dis1 ya da
asagilayici oteki islemlere g6z yummamalar yiiziinden karsilasabilecekleri tehdit ya
da misillemelere kars1 hekimleri ve ailelerini destekleyecek ve hekim meslektaglarini

da bu yolda isteklendirecektir.

Birgok iilkede hukuki infazlar ortadan kaldirilmistir. Fakat azda olsa bazi
tilkelerde bu sekilde oliim cezalar1 Devlet eliyle uygulanmaktadir. Bu cezayi
uygulayan iilkelerde cezanin infazi aninda hekim bulundurulmamalidir. Ciinkii
hekimin gorevi insan hayatina son verilmesi degil, insanin saglikli bir sekilde

yasamasini saglamaktir (Erdogmus, 2007: 58).

3.13. Tyilestirme Garantisi Vermeme Hakk1

Hastaya iyilesme garantisi vermeme hakki, hekimin meslegini 6zgiirce ifa
edebilmesi i¢in gerekli bir haktir. Hekim hastaligi dncelikle teshis etmek ve ardindan

bu teshise bagl olarak hastaligi tedavi etmekle yiikiimliidiir.

Ancak bir¢ok sebeplerden 6tiirii her hastaligin tedavisi miimkiin olmamaktadir.
Nasil ki her zaman miivekkiline her zaman davay1 kazanma garantisini bir avukat
veremezse ayni sekilde bir doktorda hastasini her zaman sagligina kavusturma

garantisi veremez ve vermemelidir de.

Bu konuya iligkin olarak Tibbi Deontoloji Tiizligiiniin 13. maddesi bu konuya
su sekilde deginmektedir; ‘Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis

koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
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neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.” Hekim,
hastaya iyilestirme garantisi vermesi hastayr beklenti ve umut igine sokacagindan
(Akyildiz ve Ozkan, 2012: 90) hasta ve hekim arasindaki giiven iliskisine de zarar

verecektir.

3.14. Hukuki Yardim Hakk:

Ozellikle son zamanlarda hekime yonelik siddet giderek artmistir. Bu siddetin
neticesinde kimi zaman hekimin yaralanmasi kimi zamanda maalesef hekimin

6liimiine yol agan olaylarla karsilasiliyor.

Hekime yonelik siddet olaylarina karsi cesitli tedbirler alinmaya c¢alisilmigtir.
Hekime yonelik siddete yonelik olarak tabipler odasi gibi kuruluslar cesitli toplanti
ve calistaylar diizenlemek suretiyle hekime siddetin 6nlenmesiyle ilgili calismalar

yapilmaktadir.

Saglik Bakanlig1 da hekime siddete karsi, 2 kasim 2011 tarih ve 663 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararname’nin 54. maddesi, ‘ Bakanlik ve bagh kuruluslarinda; saglik
hizmeti sunumu swrasinda veya bu gorevlerden dolayt personele karsi islenen suglar
sebebiyle ceza hukuku kapsaminda yiiriitiilmekte olan islemler ve davalarda
personelin talebi iizerine Bakanlik ve bagh kuruluslarinca hukuki yardim yapilir. Bu
yardimin usul ve esaslart Bakanlik¢a belirlenir (http://www.resmigazete.gov.tr,
2013).” Demek suretiyle hekime kars1 islenen cezai suglarda hekimin talep etmesi

tizerine Saglik Bakanlig1 hekime hukuki yardimda bulunacaktir.

3.15. Hekimin Tanikliktan Cekinme Hakki

Hekimin, mesleki uygulama esnasinda Ogrendigi, hastaya ait sir olusturan
bilgileri saklamas1 gerekmektedir (Kicalioglu, 2011: 32).

Ceza Muhakemesi Kanunun 46. maddesi geregince hekimlerin, hekimlik
meslekleri sebebiyle hastalar1 ve yakinlar1 hakkinda 6grenmis olduklar1 bilgilerle

ilgili tanikliktan ¢ekilme haklart vardir. Gergekten 46. madde de;
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“(1) Meslekleri ve siirekli ugrasilar1 sebebiyle tanikliktan ¢ekinebilecekler ile

¢ekinme konu ve kosullari sunlardir:

a) Avukatlar veya stajyerleri veya yardimcilarinin, bu sifatlar1 dolayisiyla

veya yiiklendikleri yargi gorevi sebebiyle 6grendikleri bilgiler.

b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilar1 ve diger
biitiin tip meslek veya sanatlart mensuplarinin, bu sifatlar1 dolayisiyla hastalar1 ve

bunlarin yakinlar1 hakkinda 6grendikleri bilgiler.

c) Mali islerde gorevlendirilmis miisavirler ve noterlerin bu sifatlari

dolayistyla hizmet verdikleri kisiler hakkinda 6grendikleri bilgiler.

(2) Yukaridaki fikranin (a) bendinde belirtilenler disinda kalan kisiler, ilgilinin
rizasinin varligi halinde, tanikliktan cekinemez.” Tanikliktan c¢ekilebileceklerle

¢ekilme konu ve kosullar belirtilmektedir.

Ancak maddenin 2. Fikrasinda da ilgilinin rizasinin varligr halinde hekimin

tanikliktan ¢ekilemeyeceginin de belirtildigi goriilmektedir.

Bunla beraber Hukuk Muhakemeleri Kanunu 249. maddesi Sir nedeniyle
tanikliktan ¢ekinme hakki bashig altinda belirtildigi iizere de hekimin tanikliktan
¢ekinme hakki belirtmistir.

3.16. Hekimin Kendisine Yonelik Siddetten Ka¢cinma Hakki

Ozellikle son yillarda hekime yonelik siddette ciddi ve elem verici bir artis
gozlemlenmektedir. Hekime yonelik tehdit, cebir gibi maalesef hekimin

oldiirtilmesine kadar varan elim olaylar yaganmaktadir.

Son yillarda medya tarafindan hekimler ve saglik calisanlari, iizerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmeyen, hastalart hor géren bir meslek grubu seklinde
yanlig ve haksiz olarak lanse edilmisler, bu durumun sonucu olarak bu meslek grubu

ile ilgili hasta ve hasta yakinlar1 kotii intibalara sahip olmuslardir. Bunlarin tesinde
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umdugu sifayr bulamayan hasta ve hasta yakinlarinin hekime karsi kimi zaman

6lumlerle sonuglanan siddet girisimleri s6z konusu olmaktadir.

Tirk Tabipler Birligi’nin kayitlarina gore kendilerine uygulanan siddet
sebebiyle bes hekimin hayatlarini kaybettigi belirtmektedir ( http://www.tth.org.tr,
2013).

2009 yilt Subat ayinda TTB tarafindan yapilan ankete gére hekimlerin %45.3’1
sozlii saldirtya maruz kalirken %34.8°1 tartaklanmakta, %11.7’si ise aletle
yaralanmaktadir ( Hekime Yonelik Siddet Nasil Onlenir Calistay1 Anket Sonuglari,
http://www.tbmm.gov.tr, 2013). Ozellikle son dénemde basinda cikan haberlerde
hekimlere veya hastane personeline yonelik siddet olaylar1 ile sik  sik

karsilasilmaktadir.

Kisinin saglikli ve giivenli bir ortamda calisma hakki ulusal ve uluslar arasi
diizenlemelerle giivence altina alinmistir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin
23. Maddesi herkesin elverisli kosullarda ¢alisma hakkinin saglanmas1 gerekliligine

vurgu yapmaktadir ( http://www.tbmm.gov.tr, 2013).

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklara Iliskin Uluslararas1 Sozlesmenin 7.
Maddesine gore, herkesin adil ve elverisli ortamda calisma hakkinin devlet

tarafindan giivence altina alinmasi gerekmektedir ( http://www.tbmm.gov.tr, 2013).

Anayasamizin 48. Maddesinde kisinin gilivenli bir ortamda c¢alisma hakkinin
korunmas1 gerektigi  belirtilmistir  (http://www.tbmm.gov.tr, 2013). Devlet,
calisanlarin, gilivenli ve saglikli ¢alisma kosullarin1 temin etmek zorundadir

(http://www.tth.org.tr, 2013).

Bu yiikiimliilik kamu saghk kuruluslarinda dogrudan, 6zel saglik kurum ve
kuruluglar1 acisindan ise is giivenligi ve sagligr icin gerekli politikalarin
olusturulmas1  ve denetimlerin  yapilmas1  seklinde ortaya ¢ikmaktadir

(http://www.tth.org.tr, 2013).
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Giivenli ve saglikli ¢alisma ortami, ¢alisanlar igin bir hak olmanin yani sira bir
kamu hizmeti olarak sunulan siirekli saglik hizmetinin ve hasta haklarinin da

geregidir (http://www.ttb.org.tr, 2013).

Gilivenligi yetersiz kosullara calisan hekimlerin psikolojilerinin ve viicut
biitiinliiklerinin risk altinda olmasi1 sebebiyle hastalarina karsi verimli olmalari

kendilerinden beklenemez.

Ozellikle fiziksel siddete ugrayan hekimin, saglik hizmetine belirli bir siire ara
vermesi gerekir, bunun sonucunda tek hekimin bulundugu yerlerde saglik hizmetinin
kesintiye ugramasina sebep olacaktir. Her ne kadar Tiirk Ceza Kanunumuz hekime
yonelik siddetle ilgili 6zel bir diizenleme barindirmamakta ise de, TTB bu konuya
iligkin olarak 'kamu saglik personelini etkileme ve kamu saglhigini kesintiye
ugratma’ bashigr altinda Tiirk Ceza Kanununa ek madde Onerisi hazirlanmis ve bu
kapsamda su¢ olusturan eylemler icin ayr1 bir maddede yaptirim 6nerisi sunmustur

(http://www.tth.org.tr , 2013).

Sonug olarak her seyden Once hekimin kendisine yonelik siddetten kaginma

hakki vardir ve bu hak yasal olarak devlet glivencesi altina alinmalidir.
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SONUC

Insanin hayat yolculugu anne karninda baslayan bir seriivendir. Bu seriivenin
mutlu ve huzurlu gece bilmesi her seyden once insanin ruh ve beden sagliginin
yerinde olmasina baglidir. Saglik problemleri insanlik tarihi kadar eski olup, bunlarin
tedavisi amaciyla bir¢ok yola basvurulmustur. Tarihi siirecte bu tedavi kimi zaman
bliyliciilerde kimi zaman sihirbazlarda ¢ogunlukla da dogada aranmistir. En eski
zamanlarda, dogada bulunan bitkiler konusunda uzman olan sifacilar, hastalanan
kisilerin sagliklarina kavugsmalarina katki saglamiglardir. Zamanla sifacilar egitimler

alarak tip ilminde uzmanlasmis ve hekim olarak adlandirilmiglardir.

Yazi ile birlikte tarih 6ncesi donemler sona ermis ve insanligin bilgi birikimi ve
tecriibeleri medeniyetleri ortaya cikartmistir. Bilinen en eski medeniyet olan Babil
Uygarliginda, modern tibba benzer tan1 ve tedavi metotlar1 uygulanmistir. Babil’in
en glcli hiikiimdar1 Hammurabi tarafindan ortaya konan kanun sistemi ile

hekimlerin hak ve yikimliiliikleri detayli bir sekilde belirlenmistir.

Eski Misir uygarliginda ise tibbi uygulamalar devletin kontroliindeydi ve
hekimler giiniimiizdekine benzer sekilde uzmanlasiyorlardi. Hekimlerin hastalari
hangi yontemlerle tedavi etmeleri gerektigi belirliydi ve hastaya bir zarar gelmesi
halinde hekimler, azami dikkati gdstermis olmalar1 durumunda ceza
yiikiimliiliiklerinden kurtulabilmekteydi. Buradan hekimlerin iizerine diisen

yiikiimliiliiklerin neler olabilecegi karsimiza ¢ikmaktadir.

Eski Yunan Uygarligimin hekimlik tarihine en biiyiik katkisi biiylik tip adami
Hipokrat’1 yetistirmesidir. Hipokrat’in hekimlik tarihine en biiyiik katkilarindan biri
hekimler arasindaki mesleki dayanismanin saglanmasit yoniinde olmustur. Eski
Yunan Medeniyetinde hekimlerin yiikiimliiliikkleri ¢ok agirdi. Uygulanan tedavi
sonucunda hastanin 6lmesi veya sakatlanmasi halinde, hekime 6liim cezasina varan

agir yaptirimlar dngoriilmekteydi.

Tirklerde hekimler otaci olarak anilir, kendilerine ¢ok saygi duyulur ve
toplumda sozleri dinlenirdi. Otacilar, mesleki bilgi ve tecriibelerini birbirleriyle
paylasirlardi.. Selguklularla birlikte hekimlik meslegi ilk defa kurumsallagmistir. Bu
donemde hekimler saray mensuplar1 arasinda yer almaktaydi. Hekimlik meslegi etik

anlayisinin bu donemde olustugunu gormekteyiz. Bu donemde diizenlenen bir hekim
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atama belgesinde hekimlerin hastaya karsi gorevleri ve yiikiimliilikkleri aciklikla
belirtilmistir. Ayrica hasta ile hekim arasindaki isbirligi bu donemde Onem

kazanmaya baslamistir.

Osmanli donemine gelindiginde ise hekimlik meslegi kurumsal bir yapiya
kavusmustur. Bu dénemde saglik isleri, bakanlik diizeyinde bir {ist kurum tarafindan
yiriitiilmektedir. Hekim-hasta iliskilerinde -6zellikle hasta i¢in risk olan durumlarda-
yazili ya da sozlii kabul yeterli olmuyor, taraflar arasinda giiniimiizdeki noter onayl
sOzlesme benzeri kadir onayli anlagmalar yapilabiliyordu. Bu anlagsmalarda; tedavi
siirecinde karsilasilabilecek olas1t sorunlar, sorunlarin nasil ¢oziimlenecegi ve
sorunlarin en agir1 olan hastanin 6limii durumunda hekimin hasta yakinlarina
tazminat 0deyip 6demeyecegi, tazminat ddenecekse bunun miktart ve bu miktarin

disinda baska bir talepte bulunulmayacagi belirtilebilirdi.

Cumbhuriyetin ilan1 ile birlikte bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
degisim ve gelisim yasanmistir. Bu donemde hekimlik meslegini icra edebilecek
kisilerin nitelikleri, 1219 sayili Tababet ve Suabat Sanatlari Tarzi Icrasma Dair
Kanun ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu ile diizenlenmistir. Ozellikle
1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu toplumun saglik kosullarinin diizeltilmesi ve
halk sagligina zarar veren hastaliklar ve diger sebeplerle miicadele edilmesi amaciyla
yiriirliige girmistir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin topluma esit olarak
yayginlastirilmast ve hasta haklar1 ile hekim yikiimliliiklerine iligkin halen
yiirlirlikte bulunan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun 12.01.1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

Ozellikle son yillarda gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde hasta haklari
gelisme gosterirken buna karsilik hekimlere yikiimliilikler getirilmistir. 1972 tarihli
Amerikan Hastane Birligi Hasta Haklar1 Bildirisi, 1981 tarihli Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi, 1994 tarihli Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
(Amsterdam Bildirgesi), 1995 tarihli Diinya Hekimler Birligi Bali Bildirgesi ve 1998

tarihli Hasta Haklar Yonetmeligi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Ekim 1975 tarihli Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesinin 6ndeyisinde;
tibb1, insanligin hizmetine uygulamak; kisiler arasinda herhangi bir ayrim yapmadan
beden ve ruh saglhigini korumak ve iyilestirmek, hastalarinin acilarin1 dindirmek ve
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onlari rahatlatmak, tip doktorlarina taninmus bir ayricaliktir. Insan yasamima duyulan
en yiiksek saygi tehlike altinda bile siirdiiriilmeli ve herhangi bir tibbi bilginin

insanlik yasalarina aykir1 bi¢imde kullanilmasina firsat verilmemelidir.

Tokyo Bildirgesinin amacina yonelik olarak su tanim yapilmistir: Iskence,
yalniz bagina ya da bir yetkilinin emri altinda davranan bir ya da birden ¢ok sayida
kisinin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasitli, sistemli ya da
diisiincesiz bi¢imde, bir bagka kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da ruhsal yonden
ac1 ¢ektirmesidir. Bildirgede hekimler i¢in 6zetle; silahli ¢catisma ya da sivil kavgalar
da iginde, hi¢gbir durumda hekimin, iskenceyi ve zalimce, insanlik dis1 ya da
asagilayic1 baska hicbir islemi onaylamayacagi, hos gérmeyecegi ve bunlara

katilmayacagi kararlastirilmistir.

Tokyo Bildirgesinde ayrica; sugu her ne olursa olsun, bu islemlerle karsilasan
kiyginin (magdur) inanglar1 ve giidiileri ne olursa olsun, ister kuskulanilan kisi, ister
sanik, isterse suclu olsun bu durumun degismeyecegi, hekimin; iskence ya da
zalimce, insanlik dis1 ve asagilayict 6teki islemlerin uygulanmasina yarayacak ya da
kiyginin boyle bir isleme dayanma yetenegini azaltacak bir yer, arag, madde ya da
bilgi saglamaya ¢alisacagi, hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici
oteki islemlerin uygulandigi ya da boyle bir gézdaginin verildigi yerlerde
bulunmayacagi, tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar
verirken klinik yonden biitlinliyle bagimsiz olmasi gerektigi ve hekimin temel
gorevinin, izledigi kisilerin sikintisin1 azaltmak oldugu, kisisel, toplumsal ya da
politik hi¢bir giidiiniin, bu ylice amagtan daha {stiin sayilamayacagr da

kararlastirilmistir.

Diinya Hekimler Birligi’nin 1999 tarihli Tip Etigi El Kitabi’nda modern saglik

hizmetlerinde hekimlerin temel egitimi i¢in hazirlanan ¢aligmanin amaci;

‘Modern saglik hizmetleri, karmasik ve ¢ok boyutlu etik ikilemlerin
dogmasina yol agmistir. Hekimler bu ikilemleri yetkin bicimde ¢oziimlemek igin
cogunlukla hazirliksizdir. Bu yayin, Ozellikle hekimlerin etik anlayislarini ve
uygulamalarini giiclendirmek ve bu ikilemlere ahlaki ¢oziimler saglayacak araglar
sunmak tlizere yapilandirilmistir. Bir “dogrular ve yanlislar listesi” degil, saglam ve

ahlaki kararlar verebilmek igin temel olan duyarli bir biling gelistirme girigimidir.
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Kitapta bu amagla, bireysel etik diisiinmeyi ve ekip ortaminda tartismay1 gelistiren

bir¢ok olgu caligmasina yer verilmistir.” olarak belirtilmistir.

35'inci Diinya Hekimler Birligi Genel Kurulu'nda gelistirilmis olan 1983
tarihli Hekimlik Ahlaki Uluslararast Yasasinda genel olarak hekimlerin yeniden
belirlenen gorevleri; mesleklerini  her zaman en yliksek diizeyde siirdiirmek,
hastalarinin yarari igin 6zgiir ve bagimsiz olarak verecegi kararlar1 ¢ikar giidiilerinin
etkilemesine izin vermeme, hangi ¢esit tibbi uygulama iginde olursa olsun insanin
degerine saygi ve sevecenlik gosterecek ve gerek teknik gerekse ahlak yoniinden,
biitiiniiyle bagimsiz, yeterli bir tibbi hizmet saglamaya kendini adama, hastalar1 ve
meslektaslar ile diiriist bir iliski kurma, gerek kisilik ya da yetenek yoniinden eksigi
bulunan, gerekse yalancilik ya da diizenbazlik yapan hekimleri ortaya ¢ikarmaya

calismak olarak sayilmistir.

Hekimlik Ahlaki Uluslararas1 Yasasinda ayrica; Ulkenin yasalar1 ve Ulusal Tip
Birligi'nin ahlak yasasi izin vermedik¢e hekimlerin kendi reklamlarini yapmalari,
Yalnizca regete yazma, hastanin kendine gonderilmesi ya da hastayr herhangi bir
nedenle sevk etme karsiliginda ticret ya da bir baska bedel almak ya da vermek gibi

uygulamalar ahlak dig1 davraniglar sayilmistir.

Hekim yalnizca kisisel olarak saptadigi seyleri belgelerken; hem hastalarin,
hem meslektaglarin ve hem de saglik mesleginin 6teki ¢alisanlarinin haklaria saygi
gosterecek ve hastalarin duydugu giiveni sarsmayacak, hastanin fiziksel ve zihinsel
durumunu zayiflaticr etkisi de olabilecek tibbi hizmetleri saglarken, yalnizca hastanin
cikarina gore davranacak; buluslari, yeni teknikleri ve tedavileri, mesleki olmayan

yollarla aciklarken son derece dikkatli olacaktir.

Hekimlerin Birbirlerine Karst Goérev ve sorumluluklarina gelince; hekim,
meslektaslarindan nasil bir davranis bekliyorsa, o da onlara kars1 dyle davranacak,
meslektaslarinin  hastalarin1 kendisine c¢ekmeyecek ve hekim, Diinya Hekimler
Birligi'nin benimsedigi "Cenevre Bildirgesi"nin ilkelerini gozetecektir. Diinya
Hekimler Birliginin Cenevre Bildirgesi; “Hastamin sagligi, benim ilk 6nceligimdir”

climlesiyle hekimi baglamaktadir.

Ote yandan Diinya Hekimler Birligi’nin hekim haklarini diizenleyen Ekim

1963 tarihli ilkeleri ise; Her tiir saglik sisteminde hekimlik uygulamasinin

109



kosullarinin hekim Orgiitlerinin temsilcilerine danisilarak belirlenmeli ilkesi, her
saglik sisteminin, hastanin kendi sectigi hekime basvurmasina, hekimin de yalnizca
kendi sectigi hastalara bakmasina izin vermesi ve her iki hakkin da herhangi bir
sekilde zedelenmemesi gerektigi ilkesi, Ozgir secim ilkesine, tibbi tedavinin
biitiiniiyle ya da kismen tedavi merkezlerinde saglandigi yerlerde de uyulmasi
gerektigi ilkesi, acil durumdaki hastalara bakmanin; hekimler i¢cin mesleki ve ahlaki
yonden zorunlu bir gérev oldugu ilkesi, her saglik bakim sisteminin diplomal1 biitiin
hekimlere agik olmasi ve gerek hekimlik meslegi ve gerekse birey olarak hekimlerin,
istemedikleri gorevi almaya zorlanmamalari ilkesi, hekimin; meslegini istedigi yerde
uygulamakta ve hizmetini, egitimini gordiigi uzmanlik dali ile sinirlandirmakta

Ozglir olmasi ilkesi olarak 6zetlenebilir.

1981 tarihli Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1995’de Bali’de yeniden gbzden
gecirilmis ve ¢ok daha kapsamli bir igerik kazanmistir. Bali Bildirgesinde; ozellikle
kaliteli tibbi bakim hakki, hastanin se¢im yapma oOzgiirliigii, kendi kaderini
belirleme hakki, hastanin bilgilendirme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki,
onur hakki ve dini destek hakki lizerinde durulmustur. Bali bildirgesinde ayrica
bilinci kapali ve yasal ehliyeti olmayan hasta haklarinin da koruma altina alinmaya
caligildigr goriilmektedir. Hekim, bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme
durumunda olmayan hastalara ait hastanin bilgilendirilmis onayini en uygun
zamanda yasal temsilcisinden almalidir. Aymi sekilde hekim, yetkili yasal bir
temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha 6nceden hastanin
bu girisimi reddettigini gdsteren bir aciklamasi yoksa hastanin onaymi varsayarak
tibbi girisim yapabilir. Ote yandan bir intihar girisimi sz konusu ise; hekimler, her

zaman bilinci kapali bir hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidirler.

Yasal ehliyeti olmayan hastalarla ilgili olarak hekim, hasta cocuk ise veya
yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayini almali, bu hastalari; durumlarinin
izin verdigi Ol¢lide karar alma siirecine dahil etmelidir. Eger yasal ehliyeti olmayan
hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hekim; hastanin verdigi kararlara, saygi
gostermelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme
hakk: vardir. 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 yararma
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davranmak zorundadir. Hekim, hastanin istegine karsin; yapilan ilgili tibbi
girisimleri, yasalarin izin verdigi dl¢lide ve tibbi etik kurallart goz Oniine alarak

sadece istisnai durumlarda yapilabilecektir.

Hekimlik mesleginin gelisme kaydetmesi ile birlikte, hekimlerin birbirleriyle
dayanigsmalarinin saglanmasi ve bdylece haklarinin korunmasi i¢in ¢esitli uluslararasi
orgiitler kurulmustur. 1926 yilinda kurulan Diinya Hekimler Birligi (DHB), diinya
capinda hekimleri mesleki Orgiitlesmeye tesvik ederek hekimlerin hak ve
yiikiimliiliiklerinin belirlenmesinde ¢ok biiylik katkida bulunmaktadir. Ayrica, uzman
hekimlerin bir araya gelerek 1958 yilinda kurduklar1 Avrupa Tip Uzmanlar Birligi ile
tip egitiminin tesviki ve tip egitimcileri arasindaki iletisimin saglanmasi amaciyla
1972 yilinda kurulan Avrupa Tip Egitim Birligi karsimiza ¢ikmaktadir. Uluslararasi

saglik orgiitlerinin yaninda ulusal ¢apta kurulan mesleki orgiitler de bulunmaktadir.

Hekim hasta iligkisi cogunlukla vekalet sodzlesmesine dayanan tedavi
sO0zlesmesine dayanir. Hekim ve hastanin tedavi sdzlesmesinden dogan karsilikli hak
ve borglar1 bulunmaktadir. Ote yandan hekimin, meslegini icra ederken uymasi
gereken cesitli ylikiimliiliikleri vardir. Bu ytlikiimliiliikler hasta haklari ile paralel bir
sekilde yiirlimektedir. Her seyden 6nce hekim, hastanin hastalik teshisini koyarak
tedaviyi kendisi gerceklestirmelidir. Hekim hastalik teshisi koymadan 6nce hastayi
muayene etmelidir. Hekimin hastasint muayene etmesi bir yiikiimliiliik oldugu kadar
haktir da. Kisacas1 hekim her seyden once kendine bagvuran hastasini dikkatlice
dinleyerek hastanin geg¢mis saglik Oykiistinii almali, ardindan muayenesini yaparak
hastaligin teshisini koymak durumundadir. Teshisin ardindan tedavi siireci
baslamaktadir. Hekim hastasina tedavi garantisi veremez. Ancak tedavi sliresince ve

tedavinin ardindan hastay1 kontrol etmekle ylikiimliidiir.

Hekim anemnez alirken, teshis asamasinda ve tedavisi esnasinda hastadan
edindigi bilgileri sir olarak saklamakla yiikiimliidiir. Hasta ile hekim arasindaki en
onemli iligki giliven iliskisi olmasindan dolayr hasta kendisiyle ilgili vermis oldugu
bilgilerin sir olarak saklanmasin1 bekler. Ancak hekimin sir saklama
yikiimliliigliniin ¢esitli istisnalar1 vardir. Bu istisnalar;  tibbi miidahalede
bulunulurken herhangi bir su¢ unsuru goriilmesi halinde yetkili mercilere
bagvurulmasi ve salgin hastalik sebebi ile hasta Olmiis ise bu durumun adli

makamlara bildirilmesidir.
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Ancak hasta — hekim haklar1 karsilikli (sinallagmatik) haklardan oldugu igin
bir tarafin haklar1 gelisme gosterirken diger tarafin haklarinda herhangi bir ilerleme
kaydedilmemesi cesitli sikintilar1 da beraberinde getirmektedir. Eger hekim rahat ve

giivenli bir ortamda gorevini yapamazsa bundan en ¢ok zarar goren hasta olacaktir.

Ozellikle son yillarda, hekime yonelik siddette ciddi bir artis yasanmakta olup,
bu siddet kendini ¢esitli sekillerde (sozlii, cinsel ve fiziksel) gOstermektedir. Bu
konuya iligkin olarak daha hastaneler yapim asamasinda iken onlemler alinmalidir.
Ornek vermek gerekirse, tehlike aninda hekime yakin kendini koruma amaciyla
kitleye bilecegi bir oda yapilabilir, yine hekimin tehlike aninda kendini koruya
bilmesi igin hasta veya hasta yakiniyla arasinda biraz mesafe konulabilir. Ozellikle
hastanelerde calisacak olan 6zel giivenlikler, hasta ve hasta yakini psikolojisi
hakkinda detayli egitinden gecerek goreve baslamali. Bunlarin disinda gesitli kamu

spotlariyla toplumun bilinglendirilmesi saglanabilir.

Son yillardaki toplumsal yozlagma sonucunda hi¢ kimsenin hi¢ kimseye saygisi
ve tahammiilii kalmadigindan, yilizyillardan beri 6zellikle Tiirk toplumunun sifacilara
verdigi deger orta iken simdilerde hekim cinayetlerine kadar varan olaylar
yaganmakta. Gerekirse medya kanallar1 da kullanilarak hastalara vatandas olma
sorumluluklart hatirlatilmalidir. Ayrica medya kuruluglarina bu kadar hayati ve zor
bir meslek icra eden hekimlerle ilgili yapilan yayinlarda ¢cok daha dikkatli ve 6zenli

hareket etme zorunlulugu getirilmelidir.

Son olarak hekimlerin is saglig1 ve giivenligi haklarinin gerek devlet eliyle ve
gerekse isverence koruma altina alinmasi i¢in gerekli diizenleme ve tedbirlerin acilen
alinmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Hekimlerin is saglhigi ve giivenligi haklariyla ilgili
alinmas1 gereken onlem ve tedbirlerin icinde hekim meslegine yonelik korunma
yontemleri kadar hekimlerin mesleki bagimsizlik ve 6zerkliginin korunmasi i¢inde is
saghigr ve giivenligi oOnlemlerinin alinmas1 ve bu tedbirlerin bir standarda

ulastirilmalar1 gerekmektedir.
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