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OZET

Tezin amaci, saglik personelinin kendi arasinda ve saglik personeli ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda ¢ikabilecek olasi deontolojik ve etik sorunlar1 tip etigi agisindan
degerlendirmek ve belirlenen sorunlara karsi ¢6zliim yollar1 gelistirebilmektir. Saglik sistemi
icindeki sorunlar diginda, saglik hizmetini verenler ile alanlar arasinda yasanan problemler,
saglik hizmetinin kalitesini diisliren nitelikte durumlardir. Bu durumlarin belirlenmesinde
biiyiik rolii olan Tabip Odasi’na yansiyan sorunlarin belirlenmesi, saglik sistemi igindeki
bosluklar1 doldurma agisindan yol gosterici olacaktir.

Caligsma verilerini, 1995 — 2005 yillar1 arasinda, Bursa Tabip Odas1t Onur Kurulu’na sevk
edilen 111 dosyas1 olusturdu. Veri tabanini olusturan bilgiler, arsiv inceleme yontemi ile
toplanarak istatistiksel analizleri SPSS for Windows Ver. 10.0 istatistik paket programa ile
elde edildi.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarinda incelenen olgularin biiyiik bir kisminin
Tirk Tabipleri Birligi Yasa ve/veya Kararlarina uymayan davranislar oldugu belirlendi. Bu
farkin nedenleri arasinda 6ncelikli olarak, saglik mevzuatinin hekimler tarafindan
bilinmemesi olarak yorumlandi. Tip etigi ihlalleri konularinda ise, Tabip Odasi’nin beklenen
Olciide etkili olamadigi, gérev ve yetkilerinin azalmasi sonucu, meslek etigi alaninda fazla s6z
hakki kalmadigi belirlendi. Tip etigi ihlallerinde en 6nemli eksikligin ise, hekim ve hasta
haklarinin bilinmemesi, tip etigi egitimine dnem verilmemesi gibi temel basliklarin rol aldig1
goriildi.

Sonug olarak, Tabip Odalarinin, profesyonel mesleki kurum olarak gérevlendirilmeleri ve
hekimlerin mezun olduktan sonra mesleklerini uyguladiklar1 her alanda s6z sahibi olmalar1
gerekmektedir. Diizgiin bir saglik iletisimi ve hazirlanacak genis bir saglik yasasi ile,

sorunlar siniflandirilabilecek ve degerlendirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bursa Tabip Odasi, Tip Etigi, Thlal, Saglik Mevzuati.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF MEDICAL ETHICS PROBLEMS IN THE HONORARY
COMMITTEE FILES OF BURSA MEDICAL CHAMBER

The purpose of this thesis is to evaluate the deontological and ethical problems between
the health care personnels and health care personnels and patients / relatives, and to improve
solutions for these problems. Except the issues in the health care system, these problems can
alleviate the quality of health care. Determining the problems from the Medical Chambers

will have a guiding role to stand in the breach in the health care system.

The research was conducted with 111 files discussed in Bursa Physician Chamber
Honorary Committee in 1995 — 2005 period. Data was collected by archive investigation and

the statistical analyses were applied with SPSS for Windows Version 10.0.

It is determined that most of the cases in the files of Bursa Physician Chamber Honorary
Committee were on violating Turkish Medical Association act or codes. Physicians not
knowing the regulations was the prior reason on this result. On medical ethics violations; it is
determined that the Physician Chamber was not effective as it should have been and for the
reason of decreasing authorities, it lost hearing on profession ethics. The most important
deficiencies in the medical ethics basically occured in the lack of knowledge of patient and

physician rights, ignoring the importance of medical ethics education.

Consequently, it is necessary that the Chambers must have been charged as the
professional associations and the arbiters of physicians, in every field of their profession after
graduation. The problems could be categorized and evaluated by a healthy communication

and a detailed health regulations.

Keywords: Bursa Physician Chamber, Medical Ethics, Violation, Regulation.



GIRIS

Insan ile birlikte var olan, dogaiistii giiclerden ve mistik inamslardan kaynak alarak
baslayip fakiilte egitimine kadar gegen gelisim siirecinde tip meslegi de modernleserek,
hasta ve toplum sagligina en iyi hizmeti verme amacini siirdiirmeye devam etti. Eski
caglardan bu yana devam eden tip, gecen yiizyillar boyunca, zaman zaman gerilemis olsa
da, diinyanin gelisme hizina ayak uydurarak modern bir yaklasim kazandi ve mistik
yapisindan styrilarak bilimselligin 6n planda oldugu bir meslek haline geldi (1-3). Zaman
iginde artan niifusun saglik hizmetlerini karsilamak tizere hekim ve saglik personeli
sayisinda da belirgin bir sekilde géze carpan bir artis oldu. Bu artis, saglik sistemi
acisindan olumlu bir gelisme olarak goriilmesine ragmen, beraberinde gelen rekabet ve
maddi kazang tutkusu, saglik hizmetini verenler ile alanlar arasinda deontolojik sorunlara
ve etik ikilemlere yol a¢t1 (4). Hekim sayisinin artmasi, yeni tan1 ve tedavi yontemleri ve
teknolojinin tip tizerindeki etkileri, hasta ile hekim arasindaki iliskiye teknik bir boyut
katarak, hem hekimler arasinda, hem de hasta—hekim iliskisinde sorunlar ¢gikmasina neden
oldu. Ayrica, saglik hizmetindeki kaliteyi diigiiren uygulamalarin hasta ve yakinlarina
yansitilmasi, tip meslegine duyulan saygi ve giivenin de azalmasiyla sonuglandi. Giin
gectikce onemli bir yer tutan tip etigi ve sorunlari, yazili ve gorsel basin tarafindan siklikla
islenen konular arasinda oldugu i¢in, bu alanda yapilan ¢aligsmalar da artmaya basladi.
Oncelikli olarak hasta haklari ihlalleri ve tipta kétii uygulama (malpraktis) basliklar

islenirken, tip alanindaki ticarilesme ve hekim sorunlar1 da tartismalar baslatti.

Aydinlanma cagi ile birlikte baslayan insan haklar1 hareketleri, tip alaninda da etkisini
gostererek glinlimiizde oldukga yogun bir sekilde tartigilan hasta haklarinin ele alinmasini
sagladi. Bu yaklasim, potansiyel hasta bireyler i¢in kaliteli saglik bakim hakkini yasal bir
duruma getirmesiyle birlikte, bireylerin, hekim veya hastane kaynakli kotii sonuglardan da
korunmalari igin gerekli yaptirimlarin konusulmasina neden oldu. Ulkemizde de 1
Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige giren “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, saglik sisteminde
yasanan veya yasanabilecek olan olasi sorunlar i¢in hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
personeli acisindan 6nemli bir yere sahiptir (5). Hekim, saglik personeli veya hastane
kaynakli saglik hizmeti kusurlari i¢in ise yiirlirliige konan yonetmelik ve yonergeler, bu

kusurlarin yasal a¢idan degerlendirilmesini saglar.



Meslek disiplinini saglamak, hastalarin saglik sistemi ile ilgili yakinmalarini
arastirmak, hekimlerin 6zel ¢alisma ticretlerini belirlemek gibi konularda ¢alisan ve
hekimlerin mesleki orgiitli olarak gérev yapan, tiyelerle dogrudan iliski i¢inde olan Tabip
Odalari, saglik hizmeti ile ilgili 6nemli bir yere sahip olan Tiirk Tabipleri Birligi’ne bagh
mesleki yerel orgiitlerdir. Saglik hizmetlerinde karsilasilabilecek her tiirlii sorun ve ikilem
hakkinda hekimlerin haklarini korumak ve toplum sagliginin devamini saglamak gérevini
tasiyan Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari, lizerlerine diigen gorevleri yerine
getirmeye ¢aligmaktadirlar (6). Saglik hukuku alanindaki yetersizler, teknik, sanat ve
sosyo-psikolojinin bir arada uygulanmasini gerektiren tip meslegi ile ilgili sorunlarin Ceza
Kanunu ve Medeni Kanun gibi genel ceza maddeleri iizerinden degerlendirilmesine neden
olur. Mesleki kusur saptamalar1 ve verilecek kararlar hakkinda 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu, bu alanda en ¢ok uygulanan yasalardan biri olma 6zelligini korumaktadir
(EK2). Kanun, toplum saglig1 ve mesleki itibar1 géz oniinde tutarak, gerekli yasal
konularda hekimlere, saglik personeline ve hastalara yol gosterici rol oynamaya ¢aligsa da,

0zel durumlarda verilecek kararlara ait eksiklikler halen yasanmaktadir.

Meslek ahlakini en iyi sekilde koruma gorevini tistlenen Tiirk Tabipleri Birligi Tabip
Odalar, iiyelerinin hak ve menfaatlerini gozetirken, toplum sagligin1 da korumak ve
gelistirmek amacina yonelik ¢alisirlar. Tabip Odalari, saglik sistemine bolgesel agidan
genel bir bakis agis1 kazandirmakla birlikte, Tiirkiye geneli hakkinda yeterli bilgi veremez.
Bu durum, Odalarin ¢aligma alanlar1 ve yetkilerinin belirlenerek, saglik hizmeti kalitesini
artirmak i¢in kolektif caligmalar yapilmasinin 6nemini agiga ¢ikarir. Tip etigi sorunlari
hakkinda Tabip Odalari’nda yapilan ¢alismalar (7-10) , her odanin ve her bolgenin

kendine 6zgii etik ve deontolojik sorunlart oldugunu bildirmektedir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’nin dordiincii biiyiik sehri olan Bursa’da, Tiirk Tabipleri Birligi
Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu kararlarindaki sorunlar tip etigi agisindan incelenerek,

¢Oziim yollar1 bulmaya c¢aligilmaktadir.



GENEL BIiLGILER

1. TURK TABIPLERI BiRLiGi VE BURSA TABIiP ODASI

1.1. Tiirk Tabipleri Birligi Tarihcesi ve Gorevleri

Onyedinci yiizyilin sonunda baslayarak 19. ylizyil ortalarina kadar devam eden yeni
bilimsel diisiince akimi, ortak sorunlar tartismak icin insanlarin bir araya gelmesini
sagladi. Devam eden siirecte meslek birlikleri kurulmaya baslandi. Diinyada hekimleri bir
araya getiren ilk bliylik organizasyon, 1872°de kuruldu ve 1947 yilinda Alman Tabip Odas1
ile birlesti. Ingiltere’de 1832 yilinda 50 Ingiliz hekim tarafindan kurulan “Tasral
Doktorlar ve Cerrahlar Birligi” de 1855 yilinda “Ingiliz Tabipler Birligi” adin1 alarak
Ingiliz Tabipler Birligi’nin temellerini atmis oldu. Bu birlikleri diger Avrupa iilkeleri de
izledi. Diinya ¢apindaki hekim organizasyonu, Niirnberg Mahkemesinin hizlandirdigi
onemli bir gelisme olan Diinya Tabipler Birligi’dir (11, 12). Birligin ilk ¢aligmalari,
1945 yilinda, 1926 yilinda kurulan ve 23 iilkenin {iye oldugu “I' Association
Professionnelle Internationale des Médecins”i uluslararasi bir organizasyon haline
getirmek diislincesiyle gayri resmi bir toplantida bagladi. Bunun {izerine 1946°da
Londra’da yapilan ve 29 ulusal tabip birliginin temsilcilerinin katildig: ikinci toplantida
kurulacak yeni organizasyonun adinin “Diinya Tabipleri Birligi” olmasi karar1 alindu.
Birligin 18 Eyliil 1947°de yaptig1 son toplanti, Diinya Tabipler Birligi ilk Genel Kurul
toplantist olarak anildi ve Tiirkiye’den Ugiincii Mintika Etibba Odas1 Y6netim Kurulu
Baskan1 Prof. Dr. Murat Cankat biitiin Etibba Odalarini temsilen toplantiya katildi. Bu
toplantiyla birlikte Tiirkiye, diinya tip birlikleriyle temasa ge¢mis oldu (13).

Tiirkiye’de, hekimlerin hak ve menfaatlerini korumak, hekimler arasindaki
dayanigmay1 saglamak ve hastalara daha iyi hizmet verebilmek amaciyla hekimleri bir
araya getirme ¢aligsmalari, Mektebi Tibbiye-i Sahane’nin kurulmasindan sonra basladi.
Modern tip okulunun kurulmasi ve Tiirk hekimlerin yetistirilmesi ile 6rgiitlenme
calismalarinin da baslamasi gerektigi diisiincesi artti. Resmi olarak ilk orgiitlenme,
15.02.1856 yilinda, “Cemiyeti Tibbiye-i Sahane” (Société Impériale de Médecine de
Constantinople) adi altinda basladi. Bu cemiyet, Dr. Pincoff, Dr. Fauvel, Dr. Castro ve

Dr. Konstantin Karathedoris gibi Ingiliz, Fransiz ve Italyan kdkenli 39 hekim tarafindan



kuruldu. Bu cemiyetin amaci; miittefik ordular1 hekimleri arasinda mesleki ve sahsi
anlagma ve tanigsmay1 saglamakti (13, 14). Tiirk hekimleri tarafindan kurulan ilk tip
dernegi ise “Cemiyeti Tibbiye-i Osmaniye”dir. Bu cemiyetin ¢aligmalari, tip 6grencisi
olan Kirimli Aziz Idris Bey ve arkadaslar1 (Dr. Mehmet Nazif, ibrahim Liitfii Pasa,
Hiiseyin Sabri, Miralay Hiiseyin Remzi, Hekimbasi Hoca Salih Efendi, Vahid Bey, Muhtar
Bey ve Emin Bey) tarafindan 1862 yilinda gizli olarak yapilan toplantilarla bagladi.
Oncelikli amaglari, Fransizca yapilmakta olan tip egitiminin Tiirkcelestirilmesi idi.
Uyelerinden Hayrullah Efendi’nin Mektebi Tibbiye-i Sahane Naziri olmastyla cemiyetin
1866 yilindan itibaren resmi bir cemiyet olmasina karar verdiler. Bunun {izerine
Sadrazama basvuruldu ve ayni1 yil bu istek kabul edilerek cemiyetin resmen kurulmasi i¢in
emir ¢iktt. Sultan Abdiilhamid’in 7 Mayis 1895 tarihinde cemiyetin bilimsel toplantilarini
yasaklamasi lizerine sadece terciime ve yayinla ugrasan bir komisyon haline geldi.
Cemiyet, 1910 yilindan sonra eski kimligini kazand1 ve toplantilarina yeniden baglad.
Cumhuriyet’in ilanindan sonra “Tiirkiye Tip Enciimeni” adini1 aldi. Enciimen Genel
Kurul’u, 10 Aralik 1965 tarihinde yapilan toplantida, enciimenin adinin “Tiirkiye Tip
Akademisi” olarak degistirilmesine karar verdi. Tiirk¢e yayin yapmak ve tip alaninda
Tiirkiye’de bilimsel ¢alismalar: tesvik etmek icin elinden geleni yapan bu cemiyetin
yaptig1 en dnemli islerden biri, “Liigat-1 Tibbiye”yi yaymlamasidir (13, 15, 16). Ikinci
mesrutiyetin ilanindan sonra hekimler kendi aralarinda mesleki dernekler kurmaya
basladilar. Bu derneklerden biri olan “Cemiyeti Tibbiye-i Miilkiye”, 1869 yilinda
kuruldu ise de uzun stireli olamadi ve 1912 yilinda kapatildi. Dernek, Sthhiye Miidiiriyeti
Umumiyesi adi altinda pek ¢ok genelge, yasa ve yani1 sira Sithhiye Mecmuasi ¢ikararak
calismalarina devam etti (6). Uzun siiren savaglar ve hekimlerin cephelerde
gorevlendirilmeleri ve siirglinler, bu tiir derneklerin émiirlerinin kisa olmalarinin

nedenlerindendir.

Saglik sistemi igerisinde birbirini tamamlayan hekim, dis hekimi ve eczacilari i¢ine
alan ilk birlik olan Etibba Odalari, 11.04.1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 14. maddesine gére kuruldu. Bu odalarin
amact; halk sagligini korumak, tabiplik mesleginin gelismesini saglamak, iiyelerinin hak ve
menfaatlerini korumak, hekimlerin birbirleri ve hastalari ile aralarindaki sorunlar1 ¢6zmekti
(6). Ayni nizamnamenin 18. maddesine gore “Etibba Odalar1 Nizamnamesi” hazirland1
ve bu nizamname 27.03.1929 tarih ve 1152 sayili Resmi Gazete’de yayinlandi1 (EK1).

Kurulduklar1 zaman bélge merkezlerini gosterir sekilde ¢evredeki sehirleri de i¢ine alan bu



odalar, Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti (Saghk Sosyal ve Yardim Bakanhgi)’nce,
dokuz bélge olarak ayrildilar. Buna gére Etibba odalar1; Ankara, Izmir, Istanbul, Konya,
Adana, Sivas, Diyarbakir, Samsun ve Erzurum idi (17, 18). Kanunu takip ederek 1929
yilinda 6nce Istanbul Etibba Odas1 kuruldu ve 6zellikle, iiye katilim, aidat, hekimler aras:

iliskiler ve diger deontoloji konularinda caligmalar yaptilar (6).

Uye sayisinin 2000 kisiye ulagmasi, hekimlerin daha fazla para kazanabilmek igin
simsarlarla anlagmaya calistig1 gibi haberlerin artmasi ve yonetim kurulu se¢im seklinin
uygun bulunmamasi gibi sorunlar, “Etibba Odalar1 Birligi” kurulmasinin gerekliligini
giindeme getirdi. Bunun iizerine 1947 yilinda bir yonetmelik taslag: hazirlandi. Ozellikle
1949 — 1951 yillar arasinda hekim fazlaligi ve buna bagl olarak gelisen issizligin sonucu
simsarlik konusu artti. Bu duruma 6nlem olarak tip fakiiltelerinde verilmekte olan
deontoloji derslerinin arttirilmasi onerildi. Ayrica, tip fakiiltelerine alinacak 6grenci
sayisinin azaltilmasi ve bolge oda sayisini arttirarak hekimler arasi deontoloji kurallarinin

ve mesleki serefin korunmasi kararlastirildi (13).

Tiirk Tabipleri Birligi, anayasal giivence altinda, devletin saglik 6rgilitlenmesine
katki saglamak tizere, “kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu” sayilarak, 6023 sayili
Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’na gore “...tabiplik ve dis tabipliginin kamu ve kisi
yararina uygulanmip gelistirilmesini saglamak ve meslek mensuplarinin hak ve yararlarin
korumak” amaci ile kuruldu. Ayni kanun ile etibba odalar1 kaldirildi. Eski etibba odalari,
kanunun gecici 3. maddesine uyarak 15 hekim ve 5 dis hekimini biiyiik kongreye katilmak
tizere delegeler olarak segtiler. Ankara’da, 27.04.1953 tarihinde yapilan Biiylik Kongre ile
23 Tabip Odas1 kurulmasina karar verildi (13, 18, 19). Merkezi ve sinirlar1 belirtilen
odalar ve ilk genel kurul tarihleri agagidadir:

1. Edirne (Edirne — Kirklareli — Tekirdag, 27.06.1953),
Izmit (Kocaeli — Bolu, 29.06.1953),
Bursa (Bursa — Bilecik, 19.06.1953),
Balikesir (Balikesir — Canakkale, 18.06.1953),
Izmir (Izmir, 27.08.1953),
Aydin (Aydin — Mugla — Denizli, 28.06.1953),
Antalya (Antalya — Isparta — Burdur, 08.11.1953),
Eskisehir (Eskisehir — Kiitahya, 21.06.1953),
Zonguldak (Zonguldak — Cankir1 — Kastamonu — Sinop, 21.06.1953),
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10. Ankara (Ankara, 20.06.1953),

11. Konya (Konya — Afyon — Nigde, 21.06.1953),

12. Adana (Seyhan — Igel — Hatay, 19.06.1953),

13. Kayseri (Kayseri — Yozgat — Kirsehir, 25.06.1953),

14. Samsun (Samsun — Amasya — Ordu, 13.08.1953),

15. Sivas (Sivas — Corum — Tokat — Erzincan, 07.06.1953),

16. Gaziantep (Gaziantep — Urfa — Maras, 05.09.1953),

17. Diyarbakir (Diyarbakir — Mardin — Siirt, 22.06.1953),

18. Malatya (Malatya — Bingdl — Elaz1ig — Tunceli, 26.06.1953),
19. Erzurum (Erzurum — Agr1 — Kars — Coruh, 23.06.1953),

20. Van (Van — Hakkari — Bitlis — Mus, 27.06.1953),

21. Trabzon (Trabzon — Giresun — Rize — Glimiishane, 12.07.1953),
22. Istanbul (istanbul, 20.06.1953) ve

23. Manisa (Manisa, 23.01.1953) (6, 13, 14).

Ayni toplantida Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Yiiksek Haysiyet Divani ve
Denetleme Kurulu da secildi. Tiirk Tabipleri Birligi’nin kurulmasinin ardindan, 1954’te
Tiirk Veteriner Hekimler Birligi Yasasi ve 1955’te de Tiirk Eczacilar Birligi Yasas1
hazirlandi. Askeri yonetim karar1 ile 1980 yilinda siyasi partiler, sendikalar ve diger
orgiitler yaninda tabip odalar1 da kapatildi. Bu donemde sosyal politikalarin etkiledigi
kesimlerin baginda gelen hekimler, hem ekonomik kayba ugradilar, hem de rasyonel
olmayan hekim yetistirme politikalarinin etkisiyle sosyal statiilerini kaybettiler. Ayrica,
bolgesel farkliliklar nedeniyle yasanan sikintilar1 hekimlerin omuzlarina yiikleyen 1981
tarihli “Zorunlu Hizmet Yasas1”, cok sayida hekimin yasamlarini zorunlu olarak
degistirmelerine ve hatta gelecek ile planlar yapamamalarina neden oldu (20). Ayni tarihte
Milli Giivenlik Kurulu, diger sivil orgiitler, sendikalar gibi Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu’nda da degisiklikler yapti. Bu degisikliklere gore; Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Ankara’ya tagiacak, asker hekimlere {iye olma yasagi getirilecek ve kamu kurum
ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler kendi isteklerine gore iiye olacaklardi. Kanun
degisikliginin ardindan 1953 yilinda Istanbul’da kurulan Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi 1983 yilindan sonra Ankara’ya tagindi (7).

Saglik orgiitlenmesi, saglikli yasama ve tibbi bakim gérmenin bir hak olarak

anayasada yer almasini temel alir. Selguklu ve Osmanli doneminde padisah, sehzade ve



sultanlarin ad1 verilerek kurulan hastane, asevi, miskinhane ve Bimarhaneler saglik orgiitii
olarak halkin hizmetine sunuldu. Cumhuriyet déneminde 6zellikle koruyucu hekimlige
oncelik veren bir orglitlenme gelisti. Frengi, sitma ve verem gibi bulagici hastaliklara kars1
ise merkezi diizeyde yaklasilarak buna gore orgiitlenme diizenlendi. Cok partili siyasal
yasama gecildiginde ise, kirsal kesimin saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla yeni tip
fakiiltelerinin agilmasi planlandi. Ayrica tedavi kurumlar1 Saglik Bakanligi’nin denetimi
altina alind1. Ozellikle 1950°1i yillarda ticaretin gelismesiyle, saglik sektoriinde kotii
etkilenmeler oldu. Simifsal farkliliklar saglik orgiitlenmesini baska bir boyuta tagidi. Yeni
tip fakiiltelerinin agilmasi karari, yerini kdy enstitiilerine birakti. Saglikli yagama, tibbi
bakim gérme ve sosyal giivenligin anayasal hak olarak kabul edilmesi amaciyla 1961 tarih
ve 224 sayil1 “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1” ¢ikarildi. Saglik
orgiitlenmesi alaninda hedeflerin saptanmasi ve saglik politikasinin esaslarimin

belirlenmesi ise Tiirk Tabipleri Birligi’nin gdrevi olarak belirlendi (21).

Ulusal diizeyde Saglik Meslek Birlikleri Grubu’nun, (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk
Eczacilan Birligi, Tiirk Veteriner Hekimler Birligi ile birlikte) kurucu {iyesi olan Tiirk
Tabipleri Birligi’nin amaci; tiyelerin maddi ve manevi haklarini korumak; meslek ahlakini
en iyi sekilde koruyup gelistirmek; hekimlik mesleginin ¢ikarini her platformda dile
getirmek; mezuniyet dncesi tip egitimi, uzmanlik egitimi ve siirekli egitim alaninda etkin
caligmalar yapmak; halkin sagligin1 korumak, gelistirmek ve herkesin kolay ulasabilecegi
kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetinin sunulmasini saglamaktir. Tip egitiminin
amacini Edinburg bildirgesi dogrultusunda tilkelerin saglik sorunlarini ¢6zmeyi temel alan
bir yaklasimla degerlendiren Tiirk Tabipleri Birligi, mezuniyet dncesi tip egitimine siirekli
miidahil olma geregini duymaktadir. Bu da hekimligin amacin1 ger¢eklestirilebilmesi igin

gerekli olan altyapinin saglanmasina yonelik bir girisimdir (19).

Meslek disiplinini saglamak, hasta yakinmalarini arastirmak, hekimlerin 6zel calisma
ticretlerini belirlemek gibi konularda ¢alisan Tiirk Tabipleri Birligi, mesleki bir orgiittiir.
Uyelerle dogrudan iliski i¢inde olan yerel orgiitler ise Tabip Odalaridir. Giiniimiizde iiye
hekim sayisinin 100’1 astig1 her ilde yerel 6rgiitlenmesi olan Tiirk Tabipleri Birligi’ne

bagli 56 Tabip Odas1 vardir (EK2).



1.2. Bursa Tabip Odasi

Etibba Odalar1 kuruldugunda 3. Mintika Etibba Odas1’nin i¢inde yer alan Bursa
Tabip Odasi, 1935 yilinda, Bilecik, Kocaeli ve Zonguldak illeri ile birlikte Ankara
Bolgesine baglandi. Bunda Istanbul’daki hekim sayisinin artmasinin énemli etkisi oldu
(13). Tiirk Tabipler Birligi Kanunu ile odalar ayrilana kadar Ankara Bolgesine bagl kalan
Bursa Tabip Odasi, 1953 Haziran’inda kuruldu ve kanuna uygun bir sekilde 6 ay igerisinde
ilk Genel Kurul toplantisin1 19.06.1953 tarihinde yapti (22).

Uzun bir dénem, bugiinkii Verem Savas Dispanseri binasinin merdiven boslugunda
bulunan bir odaya sahip iken, 1976 yilinda Altiparmak Caddesinde tutulan bir biiro ile
kendine yer edindi. Ancak buradaki yeri devamli olamayan Bursa Tabip Odasi, 12 Eyliil
1980°de biitiin diger sendika, sivil orgiit vs gibi miihiirlendi. Bu kapatilma esnasinda
defterler, belgeler ve Odaya ait tiim arsiv ¢uvallara doldurularak gétiiriildii. Biitiin
evraklara bu sekilde el konulmasi, 1990’1lara kadar diizenli bir evrak sisteminin
kurulmasina da dolayli olarak engel oldu. Oda, sikiyonetim gozetimi altinda 1981 yilinda
tekrar agildi. Dr. Nusret Fisek’in de katildig1 oda agilisinda ilk defa “Is¢i Hekimligi
Sertifikas1” verildi. Oda, 6zellikle 12 Eyliil doneminden sonra, oda baskanina yakin bir
yerde ¢alismaya devam etti. Oda, 1988 yilinda bilgisayar sistemine gegti. Dr. Erhan
Yoney baskanliginda (1984 — 1986), Setbas1 Kiitiiphanesi’nin arka kismindaki toprak alan,
eski Belediye Bagkan1 Emekli Albay Ekrem Barisik’in da yardimlariyla Belediye’den
almarak bir lokal haline getirildi. 11 Kiiltiir Miidiirliigii, lokalin hem Oda, hem de
misafirhane olarak kullanilmasini 6nerdi. Doktorlar tarafindan fazla ilgi géremeyen lokal,
1995 yilinda Belediye tarafindan bosaltmalari istenene kadar kullanildi. Ayni yil
aidatlarin1 vermeyen hekimlerden icra yolu ile aidatlar alinarak ve bagis toplanarak,
Gazcilar Caddesi, Petek Bozkaya Is Merkezi’ndeki ilk biirosu satin alind1 ve 1 Ocak 1996
tarihinden itibaren burada calisilmaya baslandi (22-24).

Gilinlimiize kadar Bursa Tabip Odasi baskanlari (22, 25):

Dr. Haydar Girel 1953 — 1955
Dr. Haydar Giirel 1955 - 1957
Dr. Talat Berent 1957 — 1958
Dr. Osman Dirim 1958 — 1959
Dr. Mecdettin Ergin 1959 — 1961



Dr. Nesati Uster 1961 — 1963
Dr. Pertev Giinday 1963 — 1965
Dr. Pertev Giinday 1965 — 1967
Dr. Nesati Uster 1967 — 1969
Dr. Pertev Giinday 1969 — 1971
Dr. Ertugrul Giinsay 1971 - 1973
Dr. Orhan Keskin 1973 — 1975
Dr. Pertev Giinday 1975 -1976
Dr. Burhan Kiran 1976 — 1977
Dr. Ahmet Dogan 1977 - 1979
Dr. Orhan Ozcan 1979 — 1982
Dr. Ayhan Arinik 1982 — 1984
Dr. Erhan Yoney 1984 — 1986
Dr. Zeki Ozoguz 1986 — 1988
Dr. Osman Nuri Avsar 1988 — 1990
Dr. Rahmi Dirican 1990 — 1992
Dr. Cetin Tor 1992 — 1994
Dr. Cetin Tor 1994 — 1996
Dr. Hamdi Aytekin 1996 — 1998
Dr. Hamdi Aytekin 1998 — 1999
Dr. Ahmet Dogan 1999 — 2000
Dr. Miifit Parlak 2000 — 2001
Dr. Candan Coskun 2001 —2002
Dr. Murat Unal 2002 — 2004
Dr. Murat Unal 2004 — 2006
Dr. Yilmaz Ozen 2006 —

Son Genel Kurul toplantisi itibariyle 3001 iiyesi bulunan Bursa Tabip Odast,
Tiirkiye’nin ilk Ik Yardim Egitim Merkezi’ne sahiptir. Yine Bursa Tabip Odasi’nda,
1990’11 yillarin basindan bu yana pek ¢ok komisyon kuruldu. Bu komisyonlar:

- Bursa Tabip Odas1 Asistan Komisyon Kurulu
- Bursa Tabip Odas1 Etik Komisyonu
- Pratisyen Hekim Komisyonu (10.11.1989)



- Ilk Yardim Komisyonu

- Isyeri Hekimligi ve Is¢i Sagligi Komisyonu (IH-SAK; 1990)
- Basi Yaym Komisyonu (1990)

- Bilim Egitim Komisyonu

- Olagandis1 Durumlarda Saglik Hizmetleri Komisyonu (ODD)
- Ozel Hekimlik Komisyonu

- Bilgi-Islem Komisyonu

- Toplum Saglig1 ve Cevre Komisyonu

- Sosyal Etkinlikler Komisyonu (1990)

- Tip Egitimi Komisyonu

- Tip Ogrencileri Komisyonu’dur (26).

Bu komisyonlar i¢inde olan Asistan Komisyon Kurulu siirekli bir komisyon 6zelligini

koruyamadi. Varliklarini uzun siire siirdiiremeyen Tip Egitimi ve Tip Ogrencileri

komisyonlari da, belli siirelerde faaliyet gosterebildiler (25).
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2. DISIPLIN SURECI ve ONUR KURULU

2.1. Disiplin Siireci

Hekimin, meslegini uygularken, hastalarina, meslektaslarina ve diger saglik
personeline kars1 yaptig1 kusurlu hareketin tespit edilmesi ve buna gore degerlendirme
yapilabilmesi gerekir. Hukuksal diizenlemelerin kendilerine yiikledigi gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmeyenler ile uyulmasini zorunlu kildig1 hususlar1 yapmayanlara,
yasakladigi isleri yapanlara veya meslek ahlak ve onuruna yahut meslek diizen ve
geleneklerine uymayan davraniglarda bulunan hekimler hakkinda verilecek disiplin
cezalarin1 géstermek ve uygulanacak yontemleri belirlemek amaciyla, 6023 sayili Tiirk
Tabipleri Birligi Yasasi’nin 59. maddesine gore, “Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve
Yargilama Yonetmeligi” hazirlanmistir (EK3). Bu yonetmelik, 28.06.2004 tarih ve 25446
sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Y6netmeligi’nin 30. maddesine gore yiirtirliikten

kaldirilmastir.

Disiplin siireci, bildirim veya yakinmanin Oda Y 6netim Kurulu’na iletilmesinden
baslayarak uygun disiplin cezasinin verilmesine kadar devam eden bir siirectir. Bu siirecin

asamalari:

A. Disiplin Sorusturmasi Ac¢ilmasi ve Sorusturmaci Tayini Karari

Mevzuata aykir1 eylemi Tabip Odasi tarafindan ihbar, sikayet veya kendiliginden
Ogrenilen hekim hakkinda Oda Y6netim Kurulu tarafindan disiplin sorusturmasi agilir.
Disiplin sorusturmasi sivil ya da asker ayirimi gézetilmeksizin odaya kayitl olsun olmasin
biitiin hekimler hakkinda agilabilir. Sorusturma ancak gercek kisiler hakkinda agilabilir.
Sirketler, hastaneler, vs. tiizel kisilikler hakkinda agilacak sorusturmalarda muhatap, o

kurumlarin sorumlu hekimleridir.

Eylemi 6grenen Tabip Odas1 Yonetim Kurulu, ilk toplantisinda olay1 degerlendirir.
Yapilan degerlendirmede, mevcut kanitlar cergevesinde eylemin sorusturulmasina gerek
olmadigina ya da sorusturma acilmasi gerektigine karar verilir. Oda Yonetim Kurulu
sorusturma acilmasina gerek olmadigina karar verirse, bu karar, suglanana ve varsa sikayet

edene, iadeli taahhiitlii olarak ya da imza karsilig1 elden teblig olunur.
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Sorusturma sirasinda yapilacak biitiin yazismalarda teblig tarihinin 6grenilmesine
elverisli bir yontem izlenmelidir. Siirelerin baslangicinin teblig tarihi olmasi, saglikli bir
sorusturma icin bu tarihin bilinmesini zorunlu kilar. Teblig tarihinin tespit edilmesini
saglayan en kolay yontem, tebligatlarin iadeli taahhiitlii olarak yapilmasidir. Yapilan iadeli
taahhiitlii tebligatlarda, tebligatin yapildigina dair “alind1” belgesinin sorusturma dosyasina
takilarak saklanmasi gereklidir. Elden yapilacak tebligatlarda ise, tebligati alan kisinin
kimligi ile teblig tarihinin, teblig edilen evrakin dosyada kalan 6rnegi iizerine belirtilmesi
zorunludur. Elden tebligat, ilgilinin kendisine ya da vekiline yapilir. Avukata elden
tebligat yapilmasi gerektigi takdirde, vekaletnamenin bir 6rneginin dosyaya konulmasi
zorunludur. Dosyaya avukatin vekalet gostermesinden sonra, yazigsmalar avukat
araciligiyla yapilir. Yani bu asamadan sonra ¢ikartilacak tebligatlarda “Dr. ... vekili Av.
...” ibaresinin kullanilmasi ve avukatin biiro adresine gonderilmesi gereklidir. Ancak
savunma istemi, goriismeye ¢agri gibi sahsi nitelikli yazismanin bizzat hekim ile yapilmasi

kaginilmazdir.

Sikayet eden, teblig edilen bu karara, teblig tarihinden itibaren 10 giin i¢inde Onur
Kurulu huzurunda itiraz edebilir. Itiraz dilekcesi Oda Ydnetim Kuruluna verilir. Oda
Yonetim Kurulu dosyayi itiraz dilekgesi ile birlikte Onur Kuruluna gonderir. Onur
Kurulunun yapacagi inceleme sonucunda, Yonetim Kurulu kararinin yerinde olduguna dair
verdigi karara kars1 kararin tebliginden itibaren 15 giin i¢inde Yiiksek Onur Kurulu

nezdinde itiraz edilebilir.

Onur Kurulunun eylemi sorusturulmaya deger goriip Yonetim Kurulu kararini
kaldirmas1 halinde ise dosya Yonetim Kuruluna iade edilir ve Yo6netim Kurulu tarafindan

sorusturma agilmasina karar verilmek zorundadir.

Yo6netim Kurulunun eylemin sorusturulmasina gerek gérmesi halinde sorusturma
acilmasina karar verilir ve bu durum karar defterine yazilir. Sorusturma agilmasina dair

kararda hakkinda sorusturma agilan kisinin ad1 ve eylem agik¢a yazilmalidir.
Sorusturma, Yo6netim Kurulu tarafindan yiiriitiilebilecegi gibi atanacak bir

sorusturmact araciligiyla da yiiriitiilebilir. Sorusturmaci atanmasi halinde bu durum karar

defterinde gosterilir. Bu karar, atanan sorusturmaciya teblig edilir ve suglama ile ilgili
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dosya sorusturmaciya verilir. Sorusturmanin bundan sonraki agsamalariyla sorusturmaci

ilgilenir.

B. Sorusturma

Oda Yonetim Kurulu tarafindan sorusturma agilmasina dair karar alinmasindan sonra
durum suclanana bildirilir. Bildirimde eylemler agikca belirtilerek bu eylemler sebebiyle
hakkinda sorusturma acildigi, konu ile ilgili savunma ve kanitlarin bildirimin tebliginden
itibaren 15 giin i¢inde verilmesi gerektigi aciklanir. Sorusturma, sorusturmaci tarafindan
ylriitiiliiyor ise bildirime sorusturmaci olarak atanmaya iligkin Yo6netim Kurulu karar1 da
eklenir. Bildirimin iadeli taahhiitlii ve “GIZLI” olarak yapilmasi gereklidir. Suglamanin
suclanana agik ve anlasilir olarak bildirilmesine iliskin tebligatin yapilmasindan sonra 15
giin gecmesine karsin herhangi bir savunma gelmemis ise su¢lanan savunma hakkindan
vazgecmis sayilir ve sucu sabit kabul edilerek gerekli disiplin cezasi uygulanir. Dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta savunma hakkinin ihlal edilmemesidir. Savunma i¢in 15
giinden az siire verilmis olmasi, su¢clamanin agik olarak bildirilmemis olmasi gibi durumlar
savunma hakkinin agik ihlali olarak gdsterilebilir. Kanitlarin toplanmasindan sonra
baslangicta bilinmeyen bir bilgi ya da belgeye ulasilmis olmasi halinde su¢lananin bu
konudaki savunmasini verebilmesi i¢in yeni bir savunma hakki taninmasinda yarar
bulunmaktadir. Bu durum, her ne kadar yasal bir zorunluluk olmasa da anayasal bir hak
olan savunma hakkina saygi gosterilmesi ve maddi gergegin ortaya ¢ikmasinin saglanmasi
bakimindan yararhidir. Suglama ne olursa olsun savunma alinmadan ceza verilmesi
olanaksizdir. Bunun yaninda savunmay1 yapabilmek i¢in sikayet edilen hakkinda
hazirlanan dosyay1 gérmek istemesi kisinin en dogal hakkidir. Sikayet edilene ait
hazirlanmis olan dosyanin sikayet edenin mahremiyetine saygi1 gosterilecek sekilde
incelemesine izin verilebilir. Bunun yani sira, sorusturma sirasinda yeni bir takim
suclamalar tespit edilirse bu suclamalar sebebiyle saniga ek savunma hakki mutlaka
taninmalidir. Siiresinde gelen savunma ve varsa ekleri, detayli bir sekilde incelenir.
Siiresinde savunma yapilmis olsun olmasin, su¢lananin leh ve aleyhindeki biitiin kanitlar

miimkiin oldugunca toplanir.

Sorusturmaci olayla ilgili gordiigii herkesle goriigebilir, gerekli gordiigiinde tanik
dinleyebilecegi gibi resmi makamlardan belge de isteyebilir. Tanik dinlenmesi halinde

ifadesinin tutanaga gegirilmesi ve altinin tanik, sorusturmaci ve varsa yeminli yazman
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tarafindan imzalanmas1 gereklidir. ifadeler alimirken, ifade alinan yerde, ifadesi alinan,
sorusturmaci ve yeminli yazman disinda kimse bulunmaz. ifadeler daktilo ile ii¢ kopya
olarak alimir. Bir kopyasi ifadesi alinan sahsa verilir. Ifade metninin her sayfasi
sorusturmaci, sorusturulan ve yazman tarafindan imzalanir. ifade metninin basinda ifadesi
alman kisinin niifus bilgileri, gorevi, acik adresi ve varsa telefon numarasi yazilir. Ifadesi
alian kisiye konu aktarilir, savunmasi sorulur. Gerektiginde sorularla gerekli bilgilere
ulasiimaya calisilir. Ifade verenin sundugu kanitlar ifade metninde belirtilerek alinip
dosyaya konulur. Ifade almaya sikayetciden baslanir, taniklarla devam edilir ve en son
suglananin ifadesi alinir. Ifade igin ¢agr1 yapilirken bu husus dikkate alinmali ve bunu

saglayacak sekilde tarihlendirme yapilmalidir.

Toplanan kanitlar ve savunmadan sonra dosyay1 6zetleyen ve kanaat bildiren bir
fezleke sorusturmaci tarafindan diizenlenir ve dosya ile birlikte Yonetim Kuruluna sunulur.

Sunulan fezleke asagidaki sekilde hazirlanir:

Fezleke

Sorusturma Emrini Veren Makam: ...... Tabip Odasi
Sorusturma Emrinin Tarihi: ...... /o..... /o.....
Sorusturmaci Atanma Tarihi: ...... [o..... [o.....
Atama Karar1 Teblig Tarihi: ...... [ocii.. [oceon.

Sikayet Eden:

Suclanan:

Sug¢lama:

Suclamaya Uyan Hiikiimler:

Olay ve Aciklamalar:

Sonug ve Kanaat: ...cezasi verilmesi yoniinde kullanilmasi gerektigine dair kanaatimi
.......... Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Baskanliina saygilarimla sunarim. ....../....../......
Dr.

Sorusturmaci

EKLER

Ek.1. Gorevlendirme yazisi
Ek.2. Sikayet dilekgesi
Ek.3. Sikayet eden ifade tutanagi
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Ek.4. Hasta ifade tutanaklari
Ek.5. Ilgili makbuz fotokopileri

Yonetim Kurulu kendisine sunulan dosyada suglamanin yeterince arastirilmis
olduguna kanaat getirirse sorusturmanin bittigi kararini verir. Sorusturmanin bitmesinden
sonra Yonetim Kurulu ya “disiplin kovusturmasina yer olmadigina” ya da “dosyanin Onur
Kuruluna sevkine” karar verir. Disiplin kovusturmasina yer olmadigina dair kararin
gerekgeli olarak verilmesi zorunlu olup gerekg¢ede, kanitlar tartigilarak kararin dayanagi
belirtilmelidir. Alinan bu karar, sorusturmas: yiiriitiillen hekime ve varsa sikayet edene
bildirilir. Teblig edilen bu karara, sikayet eden, teblig tarihinden itibaren 10 giin i¢inde
Onur Kurulu huzurunda itiraz edebilir. Itiraz dilekgesi Oda Ydnetim Kuruluna verilir. Oda
Yonetim Kurulu dosyayi itiraz dilekgesi ile birlikte Onur Kuruluna génderir. Onur
Kurulunun yapacagi inceleme sonucunda Yonetim Kurulu kararinin yerinde olduguna dair
verdigi karara karsi, kararin tebliginden itibaren 15 giin i¢inde Yiiksek Onur Kurulu
huzurunda itiraz edilebilir. Onur Kurulunun eylemi kovusturmaya deger goriip Y onetim
Kurulu kararini kaldirmasi halinde ise dosya, Onur Kurulunda goriisiilmek tizere bekleyen

dosyalar arasinda siraya konulur.

C. Karar

Yonetim Kurulu, hazirlanan sorusturma dosyasi ve varsa fezlekeyi incelemesinde,
hekimin mevzuata ve meslek ahlakina aykiri eylemini saptarsa, dosyay1 Oda Onur
Kuruluna sevkine karar vererek, ekleriyle birlikte Onur Kuruluna génderir. Onur Kurulu
dosya tlizerindeki miizakereden sonra, oylama yapar ve karar alir. Alinan karar ne yonde
olursa olsun gerekgeli olmalidir. Gerekgede kararin dayandigi gerekgeler mevzuat
hiikiimleri de dikkate alinarak belirtilir. Kararda saniga yonlendirilen biitiin suglamalarin
acik olarak tartisilmasi ve hangilerinin gerceklestigi, verilecekse cezanin hangi suctan
dolay1 verilmis oldugu belirtilmelidir. Karar oybirligiyle alinmamigsa, karara muhalif
kalan iiyeler neden muhalif kaldiklarini belirten bir agiklama yazarlar. Muhalefet
aciklamasi, kararin ayrilmaz parcasidir. Karar verildikten sonra dosya, kararla birlikte Oda

Yonetim Kurulu'na gonderilir.
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D. Karar Verildikten Sonra Yapilacak Islemler

Yonetim Kurulu, gonderilen dosyadaki mevcut kararin 6rnegini sanik ve varsa sikayet
edene bildirir. Bildirimde kararin tebliginden itibaren 15 giin i¢inde karara Yiiksek Onur
Kurulu nezdinde itiraz edilebilecegi, itiraz dilekg¢esinin Tabip Odasina verilmesi gerektigi
bildirilir. Karar tebliginin iadeli taahhiitlii posta ile yapilmas1 gerektigi hususuna dikkat
edilmelidir. Kararin ilgiliye usuliine uygun olarak tebliginden sonraki 15 giin i¢cinde
herhangi bir itiraz olmaz ise meslekten men cezasini igceren kararlar disindaki kararlar
kesinlesir. Bu tarihten sonra yapilacak itirazlar dikkate alinmaz. Karar meslekten men
cezasini igerir nitelikte ise, itiraz siiresinin ge¢cmesini takiben, diger kararlarda siiresinde
olan itiraz iizerine dosya incelenmek ve karar verilmek tizere Tiirk Tabipleri Birligi
Yiiksek Onur Kuruluna gonderilir. Yiiksek Onur Kuruluna gonderilecek dosyalarda,
dosyadaki belgelerin mutlaka dizi pusulasina baglanmasi ve belge asillarinin géonderilmesi
gerekir. Yiiksek Onur Kurulunda incelenip karara baglanan dosyalarla ilgili kararlar
Oda’ya gonderilir. Bu sekilde gelen dosyalarda Yiiksek Onur Kurulu kararinin bir 6rnegi
taraflara teblig edilir. Yiiksek Onur Kurulu kararinin onama olmasi halinde karar
kesinlesir ve uygulanir. Kararin bozma karar1 olmasi halinde ise, bozmanin niteligine gore
gerekli islem yapilir. Eksik inceleme veya savunma hakkinin kisitlanmis olmasi sebebiyle
Onur Kurulu kararimin bozulmus ise belirtilen iglem tamamlanir, sani§a mevzuata uygun
savunma hakki taninir ve yeniden karar verilmek iizere dosya yerel Onur Kuruluna havale
edilir. Bozma karar1 eylem ile verilen ceza arasinda uyumsuzluk oldugu yoniinde ise,
dosya dogrudan Onur Kuruluna verilir ve karar vermesi istenir. Karardan sonra ilk

karardaki siire¢ aynen uygulanir.

2.2. Disiplin Sug¢lar: ve Cezalar

Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargimla Yonetmeligi’ne gore disiplin suglari:
- Tabip odas1 veya Birlik organlarina se¢ilmis olup da yasa ve yonetmeliklerin kendisine
yiikledigi gorevleri yapmamak,
- Tabip odasina kayith olup da mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan degisiklikleri,
degisiklik tarihinden itibaren 15 giin i¢inde bildirmemek,
- Meslektaslarina ve diger saglik meslek mensuplarina kars1 kiigiik diistirticii
davraniglarda bulunmak veya kotiilemek,

- Hasta tlizerindeki mesleki etkisini tibbi amaglar disinda kullanmak,
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- Hasta haklarina saygi géstermemek,

- Hasta kayitlarini usuliine uygun olarak tutmamak,

- Hekimlik meslegine iligskin hukuksal diizenlemelere aykir1 olmakla birlikte asagida
belirtilen diger disiplin suc¢lar1 arasinda sayilmis haller disinda kalan, nitelik ve agirlik
itibariyle diger disiplin suclari arasina dahil edilemeyen bir eylemde bulunmak. Resmi
gorevi disinda hekimlik faaliyetini yiiriittigli yerin bagl bulundugu odaya 30 giin i¢inde
kayit olmamak,

- Tanitim kurallarina aykir1 davranmak,

- Her tiirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdirmak veya
aciklamada bulunmak yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket araciligryla bu anlamda
reklam yapilmasini saglamak,

- Bireysel olarak veya yoneticisi olduklar1 dernekler ya da ¢alistiklart kurumlar
araciligiyla ticari iirlin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya reklamina aracilik etmek,

- El ilanlar, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaslar arasi haksiz, tip dis
rekabete yol acacak duyurular yapmak,

- Meslek uygulamasi sirasinda veya tabip odasi ile iligkilerinde herhangi bir sekilde
haksiz kazang teminine yonelik davraniglarda bulunmak,

- Bilimsel aragtirmalar ve egitime yonelik seffaf kurumsal iliskiler disinda, endiistri
kuruluslar ile ¢ikar iliskileri kurmak, Tiirk Tabipleri Birligi Hekim ve Ila¢ Tanitim
[lkeleri’ne aykir1 davranmak,

- Meslektaslara maddi ¢ikar karsiligi muayene ve tedavi igin hasta gondermek, kendisine
hasta saglamasi i¢in araci kullanmak veya herhangi bir kisiye bu nedenle ¢ikar saglamak,
hastalar1 zorunlu durumlar disinda kendisine, yakinina veya ortagina ait 6zel saglik
kuruluslarina yonlendirici tavir ve davraniglarda bulunmak,

- Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmus tabela ile ilgili kurallara uymamak,

- Tirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmis asgari iicret tarifeleri altinda ticret
almak,

- Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 5. maddesine (Ozel kurum ve isyeri tabipleri;
calistiklar yerlerin saglik hizmetlerinin bagka bir yerde ikinci bir gorev yapmalarina
elverisli bulundugu tabip odalar1 idare heyetince kabul edilmedikge, her ne suretle olursa
olsun, diger bir kurum ve igyerinin tabipligini alamazlar) uygun izin almadan ¢alismak,

- Aidatin1 ve oda veya Birlik Genel Kurulu tarafindan belirlenen 6dentileri hakli gerekce

olmaksizin siiresinde 6dememek,
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- Tirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 10. maddesinde belirtilen gorevi ilgili yilsonuna
kadar yerine getirmemek,

- Oda veya Birlik organlarina se¢ilmis {iyelerin gorev yapmasini engelleyici davranista
bulunmak,

- Hasta sevkleri, rapor, recete vb. belgelerde usulsiiz uygulamalar yapmak, sevk
belgelerine el koymak,

- Acil durumlar disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak hastaya
zarar vermek,

- Hastanin aydinlatilmis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmak,

- Sonugta hastanin 6liimiine, sakatligina sebep olmayip da sagliginin kisa siireli gegici
bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmalde bulunmak,

- Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli 6zeni gostermemek,

- Sorumlusu oldugu saglik kurulusunda hekimleri ve diger personelini saglik alani ile
ilgili gorev ve yetki alan1 disinda ¢alistirmak,

- Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara fiili saldirida
bulunmak,

- Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara cinsel tacizde
bulunmak,

- Meslegin uygulanmasi sirasinda ve meslek sebebiyle 6grenilen hastalara ait sirlari
yasal zorunluluk disinda agiklamak,

- Birden fazla yerde muayenehane agmak veya calistirmak,

- Tipta Uzmanlik Tiiziigii’ne gore alinmis bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi bir
bicimde uzmanmis gibi davranmak veya tanitim yapmak suretiyle meslek uygulamasinda
bulunmak,

- Kamu kurum ve kuruluslarinin dolandirilmasina yonelik eylemlerde bulunmak; bu
amaca yonelik olarak sahte belge veya recgete diizenlemek, regete ve belgeler tizerinde
tahrifat yapmak,

- Gergege uymayan rapor ve/veya belge vermek,

- Hasta kayitlarinda tahrifat yapmak,

- Bilimsel aragtirma verilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel gercekleri
yansitmamak; ¢alismaya fiilen katilmamis kisilerin adlarina yayinda yer vermek, kaynak
gostermeden veya izin almadan baskalarina ait verileri, olgular1 veya yazil eserleri

kullanmak ve benzeri suretle bilimsel yayinlarda yayin etigine aykiri davranmak,
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- Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, 1rk, milliyet, etnik koken, din ve
mezhep, ahlaki ve siyasi diisiince, kisilik, ekonomik ve sosyal durumuna gore ayricalikli
uygulama yapmak,

- Kendisine bagvuran veya ¢alistigi kuruma gelen acil hastalarin gerekli tibbi tedavi veya
girisimlerini baslatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya
yapmamak,

- Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamais ya da bilim dis1
yontemleri uygulamak veya dnermek,

- Usuliine uygun olarak ruhsatlandirilmamig maddeleri ilag olarak 6nermek,

- Ilgili hukuksal diizenlemelere aykir1 olarak canlilar iizerinde deneyler yapmak,
yapilmasina destek olmak,

- Ilgili hukuksal diizenlemelerdeki sinirlar haricinde gebeligi kiiretaj veya herhangi bir
yontem ile sonlandirmak veya usule aykir1 organ nakline katilmak,

- Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan
dolay1 eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide bulunarak hastaya kalic1 zarar vermek,

- Savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iligki
muayene istemlerini yerine getirmek; savcilik ya da mahkeme istemi olsa dahi ilgilinin,
veli ya da vasisinin aydinlatilmis onami olmaksizin cinsel iliski muayenesi yapmak,

- Mesleksel bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaclarla kullanmak,
iskence yapmak, iskenceye katilmak veya iskence olarak nitelendirilebilecek islem ve
davranislarda bulunmak, iskence bulgularinin tespitinde gercege aykir1 rapor diizenlemek,

- Belirlenmis tibbi etik degerler ile Tiirk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi tarafindan benimsenen uluslararasi belgeler ve kurallar disinda davranista

bulunmak olarak belirtilir.

Disiplin cezalart ise,

a) Uyarma (Yazili Thtar): Hekime ve bu yonetmelik kapsamindaki kisilere meslegini
uygularken ve/veya meslektaslar ile olan iligkilerinde daha diizenli tutum ve davranislar
icin olmasi gerektiginin yazi ile bildirilmesi,

b) Para Cezasi: 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi'nin 39. maddesinin (b) bendinde
belirtilen sinirlar dahilinde verilecek para cezast,

¢) Gegici Olarak Meslekten Alikoyma: Oda bolgesinde 15 giinden alt1 aya kadar meslek

uygulamasindan alikonulmast,
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Meslekten gecici olarak alikonma cezasi alanlar, bu siire dolmadan Tiirkiye'nin higbir
yerinde muayenehane agamaz herhangi bir yolla meslegini uygulayamaz, resmi kurum ve
kuruluglarda da meslegini yiirlitemez.

d) Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi: Oda bolgesinde li¢ defa meslek
uygulamasindan alikonma cezasi alanlarin, oda bolgesi icinde meslek uygulamasindan

surekli olarak alikonulmasidir.

2.3. Onur Kurulu ve Gorevleri

Her tabip odasinda bir Onur Kurulu bulunur. Bu kurul 5 hekimden olusur ve siiresi 2

yildir.

Onur Kurulu iiyesi, odalara kayitli bulunan hekimler arasindan 5 asil ve 5 yedek olmak
tizere 18. madde hiikiimlerine gére Genel Kurul tarafindan gizli oyla belirlenir. Onur
Kuruluna segilebilmek i¢in yurt icinde en az 10 sene meslekte ¢alismis olmak sarttir. Bu
vasiftaki iiyelerle heyet tamamlanamazsa yurt i¢inde en az 5 sene hizmet etmis bulunanlar

da Onur Kuruluna asil ve yedek aza segilebilirler.

Onur Kurulu toplanmasina liizum goriildiigii zaman taahhiitlii bir mektupla veya imza
aliarak en az bir hafta evvel iiyelere yazili olarak bildirilir. Toplantiya gelemeyecek
iiyeler toplantidan ii¢ giin nce baskana yazi ile mazeretlerini bildirirler. Ug defa

mazeretsiz olarak toplantiya gelmeyen iiye istifa etmis sayilir.

Onur Kurulu iiyeleri, tarafsizliklarini siipheye diisiirecek bir vaziyetin bulunmasi
durumunda reddolunabilir. Ret talebinde bulunan kimse iddiasini1 delilleri ile birlikte

bildirmeye mecburdur.

Asagidaki durumlarda bulunan Onur Kurulu iiyeleri toplantiya katilamazlar:
1 - Incelenen mesele ile alakasi bulunanlar.
2 - Hakkinda inceleme yapilan kimsenin atas1 veya torunlarindan olanlar. Ana baba bir
veya baba bir yahut ana bir kardesler, amca, dayi, hala ve teyzeler,
3 - Evlilik ortadan kalkmis olsa bile kart ile koca ve bunlarin atasi ve torunu,

4 - Evlatlik ile evlat edinenler.
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Onur Kurulu Gorev ve Yetkileri

Onur Kurulu, odaya girmeyen veya kanunun kendisine tahmil ettigi diger gorevleri
yerine getirmeyenler hakkinda inzibati ceza verir. Bu cezalar:
a) Yazili ihtar,
b) O yilki en yiiksek yillik liye aidatinin {i¢ katindan az, bes katindan fazla olmayan para
cezasl,
c¢) 15 gilinden 6 aya kadar gegici olarak meslekten men,
d) Bir bolgede {i¢ defa meslekten men cezasi almig olanin o bolgede ¢aligmaktan men

edilmesi lizere belirlenmistir.

Onur Kurulu, bu cezalarin verilmesinde sira gézetmeksizin genis takdir hakkini

kullanir.

Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin cezalar aleyhine, kararin liyeye tebliginden
itibaren 15 giin iginde yazili olarak itiraz edilebilir. Itiraz dilekcesi, karar aleyhindeki
bolgelere dayanan savunma ile birlikte ve imza karsiliginda (Yiiksek Haysiyet Divanina
gonderilmek tlizere) oda Yonetim Kurulu Bagkanligina verilir. Miiddeti iginde itiraz
edilmeyen disiplin cezalarindan, yazili ihtar ve para cezalar1 kesinlesir ve hemen uygulanir.

Cezalandirma halinde karar aleyhinde itiraz olmasa dahi gecici olarak sanattan veya
bir bolgede ¢aligmaktan men kararlari Yonetim Kurulu Baskanliginca Yiiksek Haysiyet
Divanina gonderilir. Bu hususlara ait olan kararlar Yiiksek Haysiyet Divaninin onayi ile

yetki kazanir.

2.4. Yiiksek Saghk Surasi

Yiiksek Saglik Surasi, 24.04.1930 tarih ve 1593 sayili “Umumi Hifzisthha
Kanunu”nun 10. maddesine gore kurulmustur. Sura, giiniimiiz gelismelerini takip etmede
geri kalsa da, 1930’1u yillarda yetersiz olan saglik sistemi icerisinde, hasta haklar1 ve saglik
personelinin haklarin1 korumak amaciyla kurulan ideal bir yapidir. Saglik Bakanligi'nin
siirekli kurulu olan Sura, 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi icrasina
Dair Kanun”, 1593 sayili “Umumi Hifzisithha Kanunu” ve 181 sayili Saglik
Bakanligi'nin “Tegkilat ve Gorevlerine Dair Kanun Hiikmiinde Kararname”nin ilgili

hiikiimlerine gore faaliyet gostermektedir. Sura, hekimler hakkindaki adli olaylarda
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bilirkisilik gorevi olan bir kuruldur. Baslica gérevi; Saglik ve Sosyal Yardimla ilgili
sorunlar hakkinda oyunu ve diisiincesini bildirmek, saglik ve sosyal yardimla ilgili kanun,
tiiziikk ve yonetmelikleri tetkik etmek ve hekimlik mesleginin uygulanmasindan dogan

sorunlarda bilirkisilik yapmaktir (27).

Yiiksek Saglik Surasi, 11 asli (segilen) ve 5 dogal iiye olmak {izere toplam 16 {iyeden
olusur. Bu iiyeler, mesleklerinde taninmis, bilinmis kisiler arasindan segilirler. Dogal
iiyeler, Saghik Bakanhig Miistesar1, Danisma ve Inceleme Kurulu Baskani, Temel Saglik
ve Yatakli Tedavi Genel Midiirleridir. Sura, Saglik Bakanligi’nin uygun gordiigii bir
kisinin baskanliginda en az 5 asli iyenin katilimi ile toplanir ve iigte iki oy cogunlugu ile
karar verir. Yilda 1 kez toplanma zorunlulugu Sura, Saglik Bakanligi’nin adaletin
gecikmesine engel olmak icin aldigi kararla son yillarda 5-6 kez toplanmaya baslamistir

27).

Yiiksek Saglik Surasi, hekimlerin meslege iliskin kusur ve durumlarini belirlemeye
yetkilidir. Bu kurul saglikla ilgili sorunlar hakkinda oyunu ve diisiincesini bildirmek,
saglikla ilgili yasal diizenlemelerde goriis bildirmek, hekimlik meslegi ve subeleri ile ilgili
ugrasilar sirasinda islenilen hatalar ve adli sorunlar hakkinda bilirkisilik gorevi ile ytlikiimli
bir danisma kuruludur. Sura'ya yalniz hekimler i¢in degil, dis hekimi ve diger saglik

meslekleri mensuplar1 hakkinda agilan davalara iliskin dosyalar da gonderilmektedir.

Yiiksek Saglik Surasi sadece ilgili mahkemelerin istemleri dogrultusunda goriis
bildiren bir kurul olmayip ayni zamanda iilkemizdeki 6nemli saglik konularinda da tavsiye
niteliginde kararlar alan, saglik alaninda uygulamaya sokulmasi planlanan kanun ve tiiziik

taslaklarini inceleyerek bu konularda da goriis bildiren bir kuruldur.

Yiiksek Saglik Surasina bagvurma zorunlulugu, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi icrasia Dair Kanun’un 75. maddesine gére: “Tip mesleklerinin
uygulanmasindan dogan ciiriimlerde (suclarda) mahkemelerin uygun gorecegi bilirkisinin
rey ve goriisiine bagvurma ozgiirliikleri sakli kalmak kosulu ile - Yiiksek Saglik Sura'sinin
goriisti sorulur” seklinde agiklanmaktadir. Ayni maddede “ceza mahkemelerinin uygun
gorecekleri bilirkisinin oy ve goriisiine bagvurma hakkindaki serbestligi disinda, Yiiksek
Saglik Surasinin goriisiiniin alinacagi” kabul edilmistir. Mahkemeler diger bilirkisi

raporlarinda oldugu gibi Yiiksek Saglik Surasi raporlariyla da bagli degildirler. “Tibbi
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mesuliyette (sorumlulukta) Yiiksek Saglik Surasina gidilmesi mecburidir. Ama bu
sorumluluk baska bilirkisilere basvurmak ve mahkemelerin degerlendirme yapmak hakkini

ortadan kaldirmaz” denilmektedir (28).

Bilirkisi olarak ister Yiiksek Saglik Surasi ve isterse baska kuruma veya uzmana
basvurulsun, yargi¢ bilirkisi raporuyla bagl degildir. Yargig, bilirkisi oy ve goriislerini

denetlemek, gerektiginde baska bilirkisilerin oy ve goriisiine bagvurmakla gorevlidir.

Sura'da sadece gelen evraklar incelenmekte yani dosya lizerinden karar verilmektedir.
Adli olayla ilgili goriilen kisilerin ifadeleri, saglik kurulusu kayitlari, hasta evraki ve
filmleri, laboratuar incelemeleri, diger bilirkisilerin goriisleri, varsa otopsi raporu ve Adli
Tip Kurumu yorumlari incelenmektedir. Bu goriismeler esnasinda ilgililerin muayenesi
veya dinlenmesi yapilmamaktadir. Bu nedenle gonderilen dosyalarin tibbi goriis sorulan

tiim maddi olaylar1 aydinlatacak ve tam bilgi verecek sekilde olmalari sarttir (27).

Hekimlik mesleginin uygulanmasi sirasinda benimsenmis etik ilkelere ve yasal
diizenlemelerde yer alan kurallara aykiri tutum ve davranislarla karsilagilmaktadir.
Meslektaslarin birbirleriyle, hastalariyla ve kurumlarla olan iligkilerinde giindeme gelen bu
sorunlarla ilgili hukuki diizeyde davalar s6z konusu olabildigi gibi, bu siirece tabip odalar1
da aktif bicimde katilirlar. Mesleki uygulamalar dolayisiyla ortaya ¢ikan tibbi sorumluluk
konularinda tilkemizde basvuru kaynagi olan yasal diizenlemelerden baslicalari; 1960 tarih
ve 10436 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (EK4) ve 1953 tarih ve 6023 sayil1 Tiirk
Tabipleri Birligi Yasasi’dir.
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3. TIBBi MUDAHALELERDEN DOGAN SORUMLULUK

Tibbin amaci, sagligin siirekliligini saglamak, saglik bakimini gelistirmek ve yasam
kalitesini artirarak topluma, bir ekip yaklasimiyla hizmet etmektir (29). Bu hizmet
sirasinda hekim, hasta, hasta yakinlari, meslektaslari, diger saglik gorevlileri ve saglik
sistemine kars1 gérev ve sorumluluklari da yerine getirmek zorunda kalir. Bu nedenle
hekimin gorev ve yetki alan1 sadece hasta ile ¢alistig1 yer arasinda degildir. Hekimden,
hastaya sunmakla yiikiimlii oldugu saglik hizmetini vermesi yaninda, saglik hizmetinin
dogru ve yerinde sunulabilmesini saglayacak sekilde kaynak kullanimin1 da ayarlamasi ve
bunu her hastaya esit bir sekilde sunmasi beklenir. Bunun yani sira, giin gectik¢e degisen
hastalik ¢esitleri ve tedavileri ile de yiiz yiize kalan hekimin tibbi bilgisini devamli olarak
yenilemesi, gelistirmesi ve bu bilgileri hastaya dogru sekilde verebilmesi de gerekir. Bu da

hekimin topluma karst olan sorumlulugunun 6nemini arttirir niteliktedir (30).

Sorumluluk, uyulmasi gereken davranis (hukuk) kurallarina aykir1 diismenin hesabini
verme durumudur (28). Tip alaninda sorumluluk ise hem hekimin uygulamalarini, hem de
bagli bulundugu saglik kurumunun saglamasi gereken saglik hizmetini kapsadigindan,
tibbi sorumluluk ve hekim sorumlulugu olarak iki baslik altinda incelenebilir. Tibbi
sorumluluk, genel saglik hizmetlerinde, biitiin saglik personelini kapsayan ve 6zel saglik
yasalarinda diizenlenmis olan kurallara karsi iglenen suglardan 6tiirii dogan sorumluluktur.
Hekim sorumlulugu ise, hekimin ve dis hekiminin mesleki uygulamada, tibbi yardim ve el
atmalar1 (iyilestirme sanatinin uygulanmasi) sirasinda bilerek, dikkatsizlikle, ihmal yoluyla
hastalarina verdigi zararlardan, hekimlikle ilgili yasa ve yonetmeliklerdeki kurallara
uymamaktan, tan1 ve tedavide gerekli ve en son bilimsel yontemleri uygulamamaktan,

meslegindeki acemiliginden dolay1 sorumlu tutulmasidir (2, 31, 32, 33).

Hekim sorumlulugunun sadece teshis ve tedavi ile sinirlanamadigi, gérev ve yetki
alanlarinin acil hekimlikten adli hekimlige kadar genisleyebildigi géz oniine alindiginda,
mesleki hata veya ihmal dogrultusunda sorumlulugun sadece tibbi miidahale agisindan ele

alinmasi, tip etigi ihlallerinin degerlendirilmesi agisindan daha detayli olacaktir.

Sorumluluk ve cezada 6nemli olan hekimin davranisi, yani tibbi miidahalesidir. Tibbi
miidahale, tip meslegini uygulamaya yetkili kisi tarafindan, kisinin yasamini, sagligini,

viicut biitlinliigiinii korumak amaciyla dogrudan ya da dolayli, hastaliklarin teshisi, tedavisi
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ve Oonlenmesi amaglarina yonelik olarak tip biliminin kabul edilmis kurallarina ve teknik
gereklerine uygun olarak gerceklestirilen bilimsel ve teknik faaliyetin tiimiidiir.
Miidahalenin tibbi nitelikte olmasi i¢in; miidahalenin, resmi yetkili kisi (hekim, dis hekimi,
disci, ebe, saglik memuru, siinnet¢i, hastabakici hemsire) tarafindan gergeklestirilmis
olmas1 ve dogrudan ya da dolayli olarak tedavi amacina yonelik olmasi1 gerekir (28, 34, 35,
36, 37). Miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in ise; hekimin tip meslegini yapmaya
yetkili olmasi, hastanin onaminin olmasi ve miidahalenin tip biliminin sinirlar1 igerisinde

yapilmis olmas1 gerekmektedir (38, 39).

Her ne kadar hasta — hekim iliskisindeki giiclii taraf hekim olsa da, hekimin, hastaya
ve hastaliga dair biitiin gelisen olaylar tizerinde kontrol giiciiniin oldugu sdylenemez. Buna

bagli olarak da her seyden sorumlu tutulmasinin mantiksal bir agiklamasi olamaz (40, 41).

3.1. Hekim Sorumlulugunun Tarihg¢esi

Antik caglarda, tip ile ugrasan sihirbaz ve din adamlari, hastaliklara kotii kuvvetlerin
neden olduklarina inanarak sihir, biiyii gibi iyilestirme yontemleri kullandilar. Tip ile
ugrasan din adamlarinin, tedaviden olumlu sonu¢ alamamalar1 ya da tedavi sirasinda hata

yapmalari durumunda sorumlu olamayacaklar1 kabul edildi (18).

[k caglara bakildiginda hekim sorumlulugu ile ilgili ilk yasal diizenlemelere
Mezapotamya’da, Babil Uygarligi’nin hazirladigi Hammurabi Yasalari’nda (MO 1790)
rastlanmaktadir. Bu yasanin 215 — 223. maddeleri, hekimin iicretle ilgili haklar1 ve
sorumlulugu ile ilgili yaptirimlar igerir:

“Madde 215: Eger bir kimse tung bigcagi ile agwr bir yara yapmis olsa ve bu kimseyi
hayata kavustursa veya goz perdesini tung bigagi ile acarak bir kimsenin goziinii hayata
kavustursa 10 sekel almal

Madde 216: Eger bir kimse bir masenkak ise, o hekime 5 sekel verilmeli

Madde 218: Eger bir hekim bir kimseye tung nesteriyle agir bir yara yapar ve
oliimiine neden olursa veya tung nesteriyle goz perdesini acarken goziinii yok ederse, o
hekimin elleri kesilmeli

Madde 219: Eger hekim tung negsteriyle bir masenkakin kolesine agir operasyon

yvapar, hasta oliirse, kole yerine kéle vermeli
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Madde 220: Eger hekim tung nesteriyle hastanin goz perdesini agar, goziinii
harabederse kélenin degerinin yarsini vermeli

Madde 221: Eger bir hekim, bir kimsenin kirtk kemigini tedavi eder veya hasta organi
yerine getirirse, hekime 5 sekel vermeli”

Bu kurallara gore, hekimin kusurunun olup olmadig1 dikkate alinmaz, sadece ortaya

¢ikan sonugcla ilgili olarak hekim sorumlu tutulurdu (2, 7, 28, 42).

Eski Hint’te Manu ve Zorastre Kanunlarina gore hekimin sorumlu olup olmadigini
anlamak i¢in bir jiiri gorevlendirilirdi. Bu jiirinin saptadigi kusura gore hekimin
sorumlulugu ortaya ¢ikardi. Meslegi bir kez kotii uygulamak para cezasi ile, tekrar edilirse
hekimin 6liimii ile sonuglanirdi. 11k defa eski Hint’te, sorumlulugun temelindeki kotii niyet

ve dikkatsizlik kusur olarak degerlendirildi.

Misir’da, deney ve uygulamalara dayanan tip bilgilerini i¢ine alan bir kitabin
kurallarina gore tedavi uygulayan hekim, ortaya ¢ikan kotii sonugtan sorumlu tutulmazdi.
Ancak bu kitaptaki kurallara uymayip yeni tedavi yontemleri denemek hekimleri sorumlu

tutuyordu.

[ran’da MO 7-6. yiizyillarda, kutsal kitap Zend Avesta’da, hekim sorumluluguna
iliskin bazi kurallar bulunuyordu. Bu kurallar arasinda, hekimin, hastaya zarar verdigi
durumlarda siddetle cezalandirilmast; hatta bilgisizlik ve meslekte kotii uygulama sonucu
hastanin 6liimiine neden olan hekimin parcalanip 6ldiiriilmesi yer aliyordu. Zarar goren
hasta karsisinda, hekimin sug¢lu olup olmadigina hekimlerden olusan bir kurul tarafindan

karar verilmesi gerekiyordu (18).

Hekim sorumlulugu ile ilgili en sistemli kurallar dizisi ise Hippocrates (MO 460-377)
tarafindan diizenlenen “Hippocrates Yemini” oldu. Bdylece, daha 6nce hekim
sorumlulugu konusunda kesin bir kan1 olusmayan Antik Yunan’da hekim sorumlulugunun
da temelleri atildi. Sokrates (MO 470-399) ve Aristoteles (MO 384-322) gibi baz1
diisiintirler, mesleki uygulama sonucu hastada dogacak olan zarara gére hekim
sorumlulugunun belirlenmesi ve buna bagli olarak ceza almalar1 gerektigini savunurlarken,
Platon (MO 428-348) mesleki uygulama sonucu dogacak sorunlardan hekimin sorumlu

tutulmamasi ve her tiirlii cezadan muaf tutulmasi gerektigini savundu. Bu donemde,
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hekimin hastasina gereken ilgiyi gdstermemesi, ihmali, gerekli 6nlemleri almamasi gibi

durumlarda sorumlu sayildig1 goriilmektedir (43).

Roma hukukunda ise, “Lex Aquilla” ve “Lex Cornella Sciris et Vereficis” kanunlari
ile cezai ve hukuki sorumluluk ayrimi yapildi. “Lex Aquilla” hekimin bilgisizlik veya
thmali nedeniyle ortaya ¢ikan sorumlulukla ilgilenirken, “Lex Cornella Sciris et Vereficis”
hekimin cezai sorumlulugu ile ilgilendi. Bdylece kusurdan kaynaklanan hukuki
sorumluluk bireysel ve ahlaki bir goriiniim kazandi. Yani, “Lex Aquilla” bir tazminat

yasasl, “Lex Cornella Sciris et Vereficis” ise ceza yasasi niteligi tagiyordu.

Ortacagda Islam hukukunda eylemlerin sonuglar1 dnemli olup, kisi yaptig1 eylemin
sonucuna gore sorumlu olurdu. Tip uygulamalarinda ise sonuglari siirekli olarak kontrol
altinda tutmak ve zararin meydana gelmesini engellemek oldukc¢a zor oldugu i¢in, hekimin
hukuki sorumlulugunda akilc1 bir ¢6ziime ulagsmak amaciyla hekimin sorumlu tutulmamasi

i¢in bazi sartlar arandi. Bunlar:

1. Hekim, mesleginde bilgili ve ehliyetli olmali: Hekim, bilgisizlik ve ehliyetsizlik
nedenleriyle bir zarara neden olursa, zarar1 6demek zorundaydi. Ayrica donemin bazi
Islam hukukculari, bu tiir hekimlerin meslekten men edilebileceklerini ve haklarnim da

kisitlanabilecegini belirtmiglerdir.

2. Fiil, ahisilmis dl¢iileri asmamali: Uygulanan tedavi veya cerrahi miidahalenin, akla ve
tip ilminin kurallarina uygun olmasi gerekliydi. Tedavi sonunda hastanin mutlaka
iyilesmesi gerekmiyordu. Bu durum, bir uygulamanin tam olarak bilinmeyen sonucu
yerine, fiilin 6l¢iilii, normal ve aligilir bir tarzda yapilmis olmasini 6l¢ii olarak almanin

Onemini de ortaya koyuyordu.

3. Yapilacak tibbi miidahaleye 6nceden izin verilmis olmal: Olas1 kotii sonuglarda
sorumlulugun olmamasi i¢in hem hasta veya velisi tarafindan verilecek izin, hem de devlet
tarafindan verilecek izin gerekliydi. Bu izin, zararli sonuglardan dolay1 sorumlu olmay1

ortadan kaldirtyordu (44, 45).
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Ortagag Hiristiyan diinyasina bakildiginda hekim sorumlulugu ile ilgili Incil’de bir
diizenleme bulunmadigindan, ¢esitli ruhani meclisler ve din adamlarinin diisiincelerinin

belirleyici oldugu goriiliir. Hekim, bilgisizlik ve ihmalden dolay1 sorumlu tutulurdu.

Ronesans’la birlikte gelen serbest diisiince akimi, hekim sorumlulugu konusunda da
degisikliklere neden oldu. Tibbi miidahale sirasinda hasta, hekimin agir hatasi sonucu
oOliirse, hekim sorumlu olurdu. Agir hata ise; “hekim, korlerin dahi aksinin gérebilecegi
kadar sanat ve uygulamada budala olursa hatasindan dolay1 sorumlu olur”, seklinde
tanimlandi. Bu donemden sonra, ¢esitli mahkeme kararlarinda da goriilityor ki, hekim
sorumlulugu, tibbi miidahalede acemilik, beceriksizlik veya tedbirsizlik oldugu zaman
ortaya ¢ikiyordu. Onsekizinci yiizyilda hekim sorumlulugunun tip mesleginin devami ve
gelismesine engel olacagi diisiincesi yayildi. Fransa’da bu diisiinceler hekimlere bir agidan
dokunulmazlik ve ayricalik tanidi. Ondokuzuncu yiizyilda “agir hata” kavraminin tam
olarak belirlenmesi sonucu, hekimlere kars1 acilan davalarda kusurlu bulunan hekimler,
belli bir tazminat 6demekle cezalandirildilar. Bu cezalandirma, onlarin kisa siiren

dokunulmazlik ve ayricalikli olma potansiyellerine de son verdi.

Osmanlilar doneminde ise, Islam geleneklerine bagl ve usta-¢irak seklinde egitim
alan hekimlerin sorumluluklar1, Islam Ceza Hukukuna gore degerlendirildi. Ancak, bu
hukuk kurallarmin, Osmanl devletinin ve onu olusturan insan topluluklarinin ihtiyaglari
dogrultusunda yetersiz kaldig1 goriildii. Yetersiz kalan alanlar i¢in 6rf ve gelenek hukuku
yaninda, padisah kanunnamelerine de yer verildi. Fatih Sultan Mehmed Kanunnamesi
(15. yiizy1l), Kanuni Sultan Siileyman Kanunnamesi (16. yiizyil) ve IV. Mehmed
Kanunnamesi gibi. Hekimlerle ilgili durumlar, 19. yilizyila kadar, padisahlarin fermanlari
ve hekimbasilarin emirnameleri ile diizenlendi. Hekim sorumlulugu icin Islam hukukunda
oldugu gibi hastanin rizasi arandi. Hasta rizas1 varsa, hekim sorumlu tutulmazdi.
Batililasma hareketleri, modern tibbiyenin kurulmasi (Mekteb-i Tibbiye-i Sahane) ile
birlikte degisen saglik teskilatlanmasi, hekim sorumlulugunun diizenlenmesini de
kanunlara birakti. Boylece hekim sorumlulugu, 1838 tarihli Karantina Talimatnamesi,
1858 tarihli Ceza Kanunname-i Hiimayunu, 1861 tarihli Tababet-i Belediye
Nizamnamesi ve 1870 tarihli Tababet-i Belediye Icrasina Dair Nizamname gibi
kanunlardaki ilgili maddelere gore degerlendirildi. Sehirlerin Ser’i Sicilleri ve
Bagbakanlik Osmanli Arsiv Belgeleri, hekimin sorumlu oldugu olaylarda kanunlarin

kullanildigin1 gosteren 6nemli belgelerdir (2).
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Giliniimiizde, hekimin klinik uygulamalarda sorumluluktan kurtulmasi i¢in bazi
kurallara uymas1 gerekmektedir. Bu kurallar (2):
1) Tibbi miidahalede vicdani sorumluluk bulunmalidir. Bir hekim, tibbi uygulamalarda
sorumluluk da tagimalidir.
2) Hekimin klinikteki tibbi uygulamalari, tibbi kurallara uygun olmalidir.
3) Hekim, ehliyetsizlik ve ihmal gibi nedenlerden dolay1 tibbi miidahaleden
kaginmamalidir.
4) Hekim, cerrahi uygulamalarda zarar ve ziyana neden olmamalidir.
5) Hekimin tibbi uygulamalarinda hastasina karsi kasith bir hareket bulunmamalidir.
6) Hekim, klinikte hastasina gereksiz uygulamalarda bulunmamalidir.
7) Hekim, klinikte tibbi uygulama yapmak i¢in hastanin onamin1 almalidir. Hasta eger 18
yasindan kiiciikse, akil hastasi ise veya hacir altinda ise ailenin izni alinir. Aksi halde
hekim gereken uygulamayi yapabilir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasindaki en
onemli kurallardan biridir. Alinan onamin gegerli olmasi i¢in ise, agiklamanin, tibbi
miidahaleye yonelik olarak ve tibbi miidahalenin ger¢ceklesmesinden Once veya en geg
gerceklestirildigi sirada yapilmasi; hastanin temyiz kudretine sahip olmasi; hastanin hekim
tarafindan aydinlatilmis olmasi; hastanin onamini serbestge vermis olmasi; onamin hukuka
ve ahlaka aykir1 olmamasi gerekir.
8) Hekimin yapacagi uygulamalarin yasaya uygun olmasi gerekir.
9) Hekim, zorunlu durumlarda hastasina miidahale edebilir.
10) Tibbi uygulamalarin, hekim ve hastanin davranislarini diizenleyen sosyal ve ahlaki

kurallara ve geleneklere uygun olmasi gerekir.

3.2. Hukuki A¢idan Tibbi Sorumluluk

T1bbi sorumluluk, hukuki acidan ii¢ boliime ayrilmaktadir:
a) Idare Hukuku agisindan hekim sorumlulugu
b) Medeni Hukuk ag¢isindan hekim sorumlulugu

¢) Ceza Hukuku agisindan hekim sorumlulugu

3.2.1. idare Hukuku Acisindan Hekim Sorumlulugu

Hekimin meslek faaliyetleri, serbest veya saglik kuruluslarina bagli olarak

yuriimektedir. Saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in kurulan saglik
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kurumlarinda hekimler basta olmak iizere biitiin saglik personeli bu hizmetin yerine
getirilebilmesi i¢in ¢aligirlar. Hekimler, mesleki uygulamalari sirasinda hastalarin
karsisina bagli bulunduklar1 kurumun temsilcisi olarak ¢ikarlar. Bu da kamu — hasta
iligkisinde hekimin tek basina sorumlu tutulamayacagini gosterir. Boylece, hizmet kusuru
ve kisisel kusur olarak iki sekilde ele alinan idare hukuku, tip alaninda hekim ve idare

sorumlulugu olarak yer bulur (2, 28, 31, 33, 46).

3.2.1.1. idarenin Saghk Hizmetlerinden Dolayr Sorumlulugu (Hizmet Kusuru)

Hizmet kusuru, kamu hizmetlerinde idarenin kurulusunda, diizenlenmesinde ve

isleyisindeki aksama sonucu meydana gelir ve saglik alaninda ii¢ sekilde ortaya ¢ikar:

a- Kotii teskilatlanma:

Saglik hizmetinin her tiirli saglik kurumunda ihtiyaglara cevap verebilecek ve
herkesin esit olarak ulagsmasini saglayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Bu
gerekliligi saglayacak olan da idaredir. Saglik hizmetinin sunumunda ortaya ¢ikacak olan
sorumluluk i¢in belirgin bir kusur olmalidir. Saglik hizmetlerinin kotii teskilatlanmasi ve

kotii isletimi sonucunda zararlar meydana gelebilir.

b- Hastaya zarar veren bakimla ilgili uygulamalar
- Maddi bakim kusuru: Herhangi bir saglik merkezinde bulunmasi gerekli
olan arag ve gereclerin eksik olmasi,
- Tibbi bakim kusuru: Tibbi personelin hatali davranislarindan veya bozuk

arag¢ ve gerecten kaynaklanan zararlar, idari sorumluluga neden olurlar

c- Hastaya zarar veren tibbi eylemler

Hastaya verilen saglik bakiminda, tedavi veya cerrahi uygulamalar sirasinda
meydana gelen zararlar, hizmet kusuru olarak adlandirilirlar.

3.2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Hekimin Kisisel Sorumlulugu (Kisisel Kusuru)

Saglik hizmetinin verilmesinde hekimin meydana getirmis oldugu kisisel kusurlar,

sorumluluga neden olurlar. Acil bir vakaya bakmamak, aletlerdeki bozukluklar nedeniyle
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hekimin cerrahi uygulama sirasinda kagmasi, aydinlatilmis onam almadan risk tasiyan bir

uygulamaya girisilmesi gibi durumlarda idari sorumluluk ortaya ¢ikar.

3.2.2. Medeni Hukuk A¢isindan Hekim Sorumlulugu

Medeni hukuk, zarar veren kisinin ddence ile cezalandirilmasini 6ngoriir. Zararin
sonucu olarak ortaya ¢ikan sorumluluk, ya bir s6zlesmenin iki taraftarindan hig
uygulanmamasi veya eksik uygulanmasi sonucu olusur. Sorumluluk, sugun degil zararin
olagan sonucu olarak karsimiza ¢ikar ve hekim sorumlulugu, haksiz fiil sorumlulugu ve

s0zlesme sorumlulugu olarak iki temele dayanir:

3.2.2.1. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Haksiz fiil, bir kimsenin yapmak zorunda oldugu bir isi yapmamasi veya yapmamasi
gereken bir ig1 yapmasidir. Fiilin haksizligi, hukuka aykirt sonucunu 6nceden goren veya
gormesi gereken hekimin, dnleme olanagi bulunan ve istemedigi sonucun meydana
gelmesine engel olmak i¢in kendisinden beklenen hizmette bulunmamasidir. Bu ayni
zamanda taksirli fiildir. Haksiz fiil sorumlulugunda, kusurun ispat yiikii zarar gérene aittir

ve zaman agimi bir yildir (47).

Haksiz fiilden dogan bir sorumluluktan s6z edebilmek i¢in bazi sartlarin gergeklesmis
olmasi1 gereklidir. Bunlar:
- Eylem hukuka aykirt olmali,
- Eylem kusurlu olmali,
- Eylemle bir zarar meydana gelmis olmali,
- Eylemle zarar arasinda uygun bir sebep — sonug iligkisi (illiyet bagi) bulunmalidir (27,

48-51).

3.2.2.2. Sozlesme Sorumlulugu

Hukuk, hekim — hasta iliskisini bir s6zlesme iliskisi olarak kabul etmektedir. Hasta,
hekime bagvurdugunda s6zlesme kendiliginden kurulmus olur. S6z konusu olan bu
sozlesme tedavi (hekimlik) s6zlesmesidir (35). Sozlesme sorumlulugu, bir igin hi¢ veya

tamamen yapilmamasi sonucu ortaya ¢ikar. Hekimin hastaya bakmasi ve bu faaliyeti
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karsiliginda belirli bir {icret almasi, hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme oldugunun
gostergesidir (27). Hasta, sozlesme sorumlulugunda hekim kusurunu ispat etmek zorunda

degildir ve zaman agimi 10 yildir (47).

Hekim ile hasta arasinda 4 tip s6zlesme vardir:

1. is — Hizmet Sozlesmesi: Hekimin uyguladig1 tibbi miidahaleler icin hastadan veya
bagli oldugu kurumdan belli bir miktar {icret almasina dayali olan bu s6zlesme Borglar

Kanunu’nun 313. maddesi uyarinca gerceklestirilir.

2. Eser (Yapit) Sozlesmesi: Tip alaninda takma dis, yapay goz, implantlar gibi
uygulamalarda, yapilan eserin kusurlu olmasi durumunda hekimin veya ismarlayanin
bunlar1 geri gondermesiyle karsimiza ¢ikan bu sdzlesme, Bor¢lar Kanunu’nun 355.
maddesine gore uygulama alan1 bulmaktadir. Hekim bu s6zlesmeye gore sonugtan

sorumlu tutulur.

3. Vekalet veya AKkit Sozlesmesi: Bu tip sozlesmelerde, yapilmasi gereken isin
yerine getirilmesi konusunda iigiincii bir kisiye karsi temsil etme gorevi iistlenilir.
Hekimin uygulayacagi tedavi veya ameliyat i¢in yapacagi sozlesme tiiriidiir.

Vekalet bir dostluk hizmetidir ve licretsizdir. Hekimin kural olarak —kusurlu olmamak
kaydiyla— yiirtitmiis oldugu tedavi ¢alismasinin ve yapmis oldugu miidahalenin hastanin
sagligina iliskin neticesinin olumlu olmasindan sorumlulugu yoktur. Tedavinin veya
miidahalenin basarili olmama rizikosu hekime ait degildir (52). Borglar Kanunu, 386.
maddede de belirtildigi {izere, hekim miidahalenin sonuglarindan sorumlu degildir. Ancak
hasta ve hekim arasindaki iligkide tiglincii bir kisi yer almadig1 i¢in bu sézlesme hasta-

hekim arasinda uygulama alani bulabilecek bir s6zlesme niteligi tasimamaktadir.

4. Istisna Sozlesmesi: Hekim, sadece tek bir hastaya kars1 degil, kendisine bagvuran
veya basvuracak olan biitlin potansiyel hastalar i¢in de sorumluluk tasir. Buna bagli olarak
hekim, uyguladigi tip meslegi karsiliginda alacagi ticret i¢in hastaya bagli olarak ¢alismaz.
Yine daha 6nceki uygulamalari i¢in bagli oldugu kurum veya kurulustan iicret alir. Bu
nedenle, sonucu belli olmayan bir uygulama i¢in hekim sorumlulugu belli bir sézlesmeye

baglanamaz (2).
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3.2.3 Ceza Hukuku Ac¢isindan Hekim Sorumlulugu

Tibbi uygulamalarda, hatali tibbi miidahalelerden dolay1 sorumluluk taksirli
sorumluluktur. Taksir; bir eylemden dogacak olan sonucun tahmin edilmesi, bu sonucun
istenmemesi ancak gerekli 6nlemlerin de alinmamasi ile olusan bir kusurdur. Taksir, agir
taksir, hafif taksir ve pek hafif taksir olmak iizere iice ayrilir. Bazi durumlarda ise hekim,
tedavi etme amaci disinda eylemlerde bulunabilir. Bu tiir eylemler hekimin kasti
sorumlulugunu dogurur. Kasit; bir eylemi, su¢ oldugunu bilerek ve sonucunu isteyerek
yapma iradesidir. Hastasinin sagligini kotiilestirmek kasti ile hareket eden hekim, kasten
adam oOldiirme veya miiessir fiil suglarindan sorumlu tutulabilir. Bu eylemlere paralel
olarak hekimin ceza hukuku yoniinden sorumlulugu da 2 ana baslik altinda incelenebilir:

1. Hekimin kasitli fiillerden dolay1 sorumlulugu

2. Hekimin taksirli fiillerden dolay1 sorumlulugu

3.2.3.1. Hekimin Kasith Fiillerden Dolay1 Sorumlulugu

Hekimin tedavi amaci disindaki her tiirlii hareketi sorumluluk meydana getirir. Hekim

kasten isledigi suglarda diger hi¢ kimseden farkli bir konumda olmayacaktir.

3.2.3.2. Hekimin Taksirli Fiillerden Dolay1 Sorumlulugu

Meslek veya sanat kurallarini dikkatsizlik, tedbirsizlik veya acemilikle ihlal ederek
uygulamada kusurlu hareketlerde bulunulmasi “mesleki taksir” olarak aciklanmaktadir.
Taksirin olabilmesi i¢in dikkat ve 6zen eksikliginin bulunmas sarttir. Hekim, meslegini
uygularken herkesin bildigi ya da bilmesi gereken bir konuda acik hata yaparsa sorumlu
olur (27). Taksirle islenen bir fiilin cezalandirilacagina dair herhangi bir hiikiim yoksa,
hekimin cezalandirilmasi s6z konusu degildir. Ayrica, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii yerine
getirilmig olmasina ve zararl sonuclarla karsilasildiginda, taksirin cezalandirilacagina dair
hiikiim bulunmasina ragmen, cezai sorumluluk degil, tazminat sorumlulugu s6z konusudur.
Ozel hukuk alaninda taksirli bir hareketten dolay1 tazminat igin dzel bir hitkme gerek
olmadigindan, ceza hukuku alaninda bir sorumluluktan bahsedebilmek i¢in 6zel
hiikiimlerin bulunmasi gerekir (53). Taksirli fiilden dolay1 sorumluluk, istisnai bir yapiya

sahip oldugundan Ceza Kanunu’nda ayrica aciklanmistir (27).
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Taksirin unsurlari; tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik ve kurallara
uymamaktir. Tedbirsizlik; bir sonucun meydana gelmesine engel olabilecek biitiin
onlemlerin alinmamasi ile ihmali siirdiirmektir. Meslek gereklerinin bilinmesine ragmen
tedbirsizlige devam etmek acemilik sayilamaz. Bu nedenle tedbirsizlik, 6nlenebilir bir
tehlikenin 6nlenmesinde gosterilen kusurluluktur. Tedbirsizlik, yanlis teshis ve tedavi
nedeniyle, hasta muayene ve kontroliinde, aydinlatma gdrevinde, hastanin tibbi hikayesinin
alimmasinda, hasta takibi ve gdzetiminde, ameliyat 6ncesinde, ila¢ takibinde, tibbi aletlerin
kontroliinde, yani hastanin tan1 — tedavi prosediiriiniin her asamasinda karsimiza
cikmaktadir. Dikkatsizlik; taksirin olusmasindaki en 6nemli gelerden biridir, yapilmamasi
gereken bir eylemin yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Tibbin ilke ve kurallarina karsi
hareket ederek diisiince ve dikkat sinirlarinin asilmasi, acemilik ve bilgisizlik nedeniyle
ortaya cikabilir. Meslekte acemilik; kanun ve kurallara gore bir meslegin uygulanmasi igin
gerekli olan bilgi ve beceri eksikligidir. Acemilik, bilmeme, hata ve yeteneksizlikten
kaynaklanir. Acemilikten kaynaklanan taksirli fiilin olup olmadigin1 tespit etmek
gerekebilir. Boyle durumlarda dikkat edilmesi gereken birka¢ nokta vardir. Bunlar;
olaganiistii bir kabiliyetin eksikliginin taksir sayllmamasi, kabul edilebilen goriislere uygun
miidahalelerin taksir sayllmamasi, mesleki hatalarin taksir sayilmamasi ve mesleki
cesaretin taksir olarak kabul edilmesidir (53). Kurallara uymamak ise; hekimlik meslegi
uygulamalarindan hasta ve hekimin en fazla yarari elde etmelerini saglamalari i¢in
hazirlanmis olan saglik mevzuatina uymama sonucu gelisir. Bir miidahalenin taksirden
dolay1 sorumlu tutulmasi i¢in de miidahalenin yapilis tarzinin hukuka aykirt olmasi
gereklidir. Ancak, sadece hukuka uygunluguna bakilmasi yeterli degildir. Ulkemizde
Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Umumi Hifzissthha Kanunu ve
Hususi Hastaneler Kanunu’nda belirtilen hekim gorevlerinin ihlali sonucunda zararl

sonuclarin meydana gelmesi, taksirden dolay1 sorumluluga neden olur (2, 27, 35, 53, 54).

Taksirli suglarda diger 6nemli etken eylem ile karsilasilan sonug arasinda sebep —
sonug iliskisinin olmasi gerektigidir. Bu iliski, olast sonucun 6ngoriilme diizeyi ile birlikte

degerlendirilerek, hekimin sorumlu olup olmadigini ac¢ikliga kavusturur.

3.3. Calisma Yerine Gore Hekim Sorumlulugu

Hastanin hekimini sectigi ve ticret 6dedigi andan itibaren hasta ile hekim arasinda 6zel

bir hukuk iligkisi baglar. Bu iligki, tibbi hizmetin alindig1 yer olarak siniflandirilirsa, hekim
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sorumlulugunun da farkli bir boyut kazandig1 goriiliir. Ancak, tibbi hizmetin tip
kurallarina gore verilmesi gerektigi i¢in, hukuk kurallarinin bazi durumlarda yetersiz
kaldig1 hatta ihtiyaci karsilayamadig1 goriiliir.

Saglik hizmetleri; a) Bireysel (Ornegin muayenehanesinde hizmet sunan hekim, dis
hekimi), b) Ozel saglik kurulusu (Hastane, dispanser, poliklinik, tan1 laboratuar1 vb. Bu
kiime de kendi i¢inde ikiye ayrilabilir: Dogrudan kar amaciyla kurulmus 6zel girisimler ve
birincil amaci kar olmayan vakif vb. tarafindan kurulmus saglik hizmeti birimleri) ve ¢)
Kamusal saglik kurulusu (Kamu kesimi i¢inde yer alan hastane, dispanser, poliklinik vb.)

olmak iizere ii¢ kiimede sunulmaktadir.

3.3.1. Serbest Calisan Hekimin Sorumlulugu

Ozel hastane, muayenehane gibi kamu kurumlariyla ilgisi bulunmayan veya kamu
kurumunda ¢alismasina ragmen tibbi miidahalesini 6zel muayenehanesinde yapan hekimler
icin sorumluluk farkl bir sekilde ele alinmaktadir. Ortaya ¢ikan zarara karsi, Yargitay
Onur Kurulu’nun 2005 yilinda vermis oldugu karara gore, dogrudan hekimlere kars1 dava

agilabilecektir.

3.3.1.1. Ozel Hastanelerde Cahsan Hekimin Sorumlulugu

Ozel hastane, Devlet resmi hastaneleri ve belediye hastaneleri disinda, tedavi
amaciyla, hastaya tibbi yardim ve bakim sunan saglik merkezidir (46, 50). Ozel
hastanelerde hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme kurulmaz. So6zlesme hasta ile hastane

isleticisi arasindadir. Bu sozlesmeye “hastaneye kabul sdzlesmesi” denir.

Sozlesme ti¢ sekilde yapilabilir:

1. Tam kabul sozlesmesi:

Ozel kosullar kararlastiriimaksizin, tiim hizmetlerin (bakim, yeme — i¢gme, konfor ve
yatakli tedavi) eksiksiz sunulacagina dair yapilan s6zlesmedir. Hasta ile hekim arasinda
higbir s6zlesme bag1 yoktur.

2. Boliinmiis kabul s6zlesmesi:

Sadece tedavi ile ilgili s6zlesmenin hasta ile hekim arasinda kuruldugu, tedavi

disindaki tiim konular i¢in hasta ile hastane isleticisi arasinda kurulan s6zlesmedir. Bu
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s0zlesmeye gore, tedavi sonucu ortaya ¢ikan sonuglardan hekim sorumlu tutulurken, diger

tiim zararlardan hastane isleticisi sorumlu tutulmaktadir.

3. Hekimlik sozlesmesi ilaveli tam kabul sozlesmesi:

Hasta ile hastane isleticisi arasinda kurulan tam hastaneye kabul s6zlesmesine ek
olarak, hasta ile hekim arasinda ayr1 bir tedavi sézlesmesi kurulur. Bu s6zlesme tipinin en
onemli 6zelligi, tedavi sonucu olusan zararlardan hekim ve hastane isleticisinin ortak

olarak sorumlu tutulmasidir. Diger zararlardan ise hastane isleticisi sorumludur (28).

Hekim, hastanede hastane isleticisinin yardimcisi olarak bulundugundan, ortaya ¢ikan
zararlardan da hastane isleticisi sorumlu olur. Ancak, tibbi hizmetin hekim tarafindan
verilmesi ve bu hizmetin isletici yardimcisi sifatiyla veriliyor olmasi hekimlik meslegiyle
bagdasamaz. Bu nedenle, tip sanatin1 uygulama yetkisinin hekime ait olmasi, bu sanati
uygularken hekimin kimsenin kumandasi altinda olamayacagi, tibbi tedavide hastanin
hekimine gliven duydugu ve bu giivenin hekim tarafindan alinan aydinlatilmis onam ile
saglandigi, hastanin 6zel hastaneye geldiginde de hekimini se¢gme hakki oldugu gibi bazi

unsurlarin géz onilinde tutulmasi gerekir (28, 33, 55).

3.3.1.2. Ozel Muayenede Cahsan Hekimin Sorumlulugu

Kendine ait muayenehane ¢alisan hekim, hasta ile dogrudan tedavi sdzlesmesi
icindedir. Yaptig1 miidahaleler i¢in yerine gore vekalet veya eser sézlesmesine gore

sorumlu tutulur.

3.3.2. Kamu Hastanelerinde Calisan Hekimin Sorumlulugu

Saglik hizmetini yiirtitmek devletin gorevidir. Bu saglik hizmetinin sunulmasi
amaciyla anayasanin 54. maddesine gore; devlet, iiniversite, belediye, askeri ve diger kamu
kurum ve kurulusglarina ait hastaneler kurulmustur. Kamu hastanelerinde ¢alisan personel,

kamu personeli oldugundan, saglanilan hizmet de idari hizmet statiisiindedir.

Kamu hastanelerinde hekim ile hasta arasinda herhangi bir 6zel hukuk s6zlesmesi
bulunmaz. Bu nedenle hekime karsi dogrudan dava agilamaz. Kendisine bagvuran hastay1

kabul etmek zorunda olan ve idari hizmet saglayan kamu hastanelerinde hizmet sonucu
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meydana gelen zarardan da devlet sorumlu olur. Hekimlere kars1 isledikleri kusurdan
dolay1 agilacak tazminat davalar1 da ancak idareye karsi olacaktir. Ancak, kasit bulunan
suglar (miiessir fiil, hakaret gibi) idarenin gérev ve yetkileriyle bagdasamayacagi i¢in
dogrudan hastane personeline karsi dava agilabilir. Bunun yani sira, kamu hastanelerinde
calisan hekimler, riisvet, gorevi kotiiye kullanma, dolandiricilik, sirlarin agiklanmasi,
zimmet gibi suglarda diger kamu gorevlileri gibi sorumlu tutulurlar ve ceza alirlar (28, 46,

55, 56).
3.4. Ozel Durumlarda Hekim Sorumlulugu

Bu boéliimde, hekime ait sorumluluk ve yiikiimliiliikler arasindan, Tiirk Tabipleri
Birligi Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarinda incelenen olgularda karsilasilan 6zel

durumlardaki hekim sorumluluklarina deginilecektir.

3.4.1. Acil Durumlarda Hekim Sorumlulugu

Hekim, herhangi bir rahatsizlik i¢in kendisine bagvuran hastaya gerekli ve yeterli
saglik hizmetini vermeye calisir. Ancak, acil durumlar, hem saglik hizmetinin verilmesi
hem de kendi 6zel yapisi nedeniyle hasta ve hekimler i¢in 6zel durum olugtururlar. Acil
olaylarin biiyiik kisminin adli olgu olarak gerceklesmesi de, hekimin gorev ve

sorumluluklarini artirir (57, 58).

Acil hekimi ne zaman, hangi tiir ve kag tane hastanin gelecegini bilemez ancak, acil
durumlarda hastaya miidahale etmek zorundadir. Bu sorumluluk, acil gelen hastaya
bakmakla baslar ve hastanin durumunu sabitlestirip ilgili boliime, saglik sigortasina goére
gerekli saglik kuruluguna sevkine veya taburcu edilmesine kadar devam eder. Bu siire
icerisinde, hastaya gerekli miidahalenin yapilmasi, gerekiyorsa hastaneye yatirilmast
hekimin sorumlulugundadir (56, 59). Acil olaylarda taniya yonelik yeterli 6ykii, laboratuar
tetkikleri, radyolojik incelemeler ve konsiiltasyonlar olmadan, derhal tedaviye baslamak
mecburiyetinde kalinabilir. Acil durumlarda hekim hastasinin veya yakin ¢evresinin goriis

ve etkilerini dikkate almaksizin miidahalenin gereklerini yerine getirmeye calisir.

Acil hasta, Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmas: Yasa Taslagi’na gore: “Miimkiin

olabilecek en kisa siirede tibbi hizmete ihtiyact olan ve acilen tibbi miidahalede
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bulunulmadig takdirde, 6liim veya bedeni veya ruhi bakimdan gegici veya kalict zararlara
ugrayabilecek kisi”’dir. Eger hekim acil durumdaki bir hastaya yardim etmez ve hastanin
6liimiine, hastaliginin agirlagsmasina veya hastaliginin agir durumunun stirmesine neden

olursa “kusurlu etkili eylem” veya “adam 6ldiirmeden” dolay1 sorumlu olacaktir.

Hastalar acil durumlarda, hastaliklari ile ilgili yeterli bilgi veremez ve tedavileri ile
ilgili kararlarda bilin¢ durumlar1 nedeniyle s6z sahibi olamazlar. Hekim, habersiz,
randevusuz gelebilen, hatta bazen kendi iradeleri disinda getirilebilen hastalarin daha
onceki tibbi durumunu bilmeyebilir. Hastanin da zorunlu olarak ilk defa karsilastigi ve
kendisi segmedigi i¢in hekime kars1 kazanilmis bir giiveni yoktur (60). Bu zorunlu
karsilagma karsilikli iletisimi de etkiler. Hekimin hasta ve is yogunlugu ¢ogu zaman bir
yandan muayene etmeye ve tetkikleri incelemeye ¢alisirken, bir yandan da hastasiyla
iletisim kurmaya ¢aligsmasina neden olur. Bu durumda kurulabilecek olan iletigimin,
hastanin hekimine giiven duymasini saglamasi biraz zordur. Ancak, olayin dogasi, iletisim
ve glivenden ¢ok hastaya yarar saglamak, eski yasam kalitesine donebilmesini saglamak,

¢ogu zaman da yasamini kurtarmaktir (59, 61).

Acil olaylarda, hekimin hastaya yaptig1 her tiirlii islem kayit edilir. Hastaya, kapidan
iceri girdigi andan itibaren uygulanan tedavi, verilen ilaglar, istenen tetkikler ve sonuglari,
cekilen radyografiler, hasta acil servisten ¢iktiktan sonra gidecegi yerde tibbi uygulamasina
devam edilebilmesi i¢in oldukca 6nemlidir. Ayni sekilde hekimin ve acil personelinin de

uygulamalarda olas1 hatalarina kars1 gosterilebilecek 6nemli bir kanittir.

3.4.2. Ger¢ege Aykir Diizenlenen Raporlarda Hekim Sorumlulugu

Rapor, bir konu, bir kurum veya bir hasta ile ilgili olarak yapilan muayene, inceleme,
sorusturma ve bunlarin sonuglarini (karari) belirten yazili belgedir. Hekim raporlar da,
hastanin muayenesi sonucunda elde edilen bulgular1 gosteren belgelerdir. Hekim raporlari

icerdikleri bilgi ve amaca gore siniflandirilirlar. Buna gore (2, 62, 63):
1. Tibbi Raporlar (Rapport Medical):

Hastanin, yetkili saglik personeli tarafindan muayene edilmesinden sonra diizenlenen

ve hastanin durumunu ve bu duruma uygun olarak yapilmasi gereken is ve iglemler ile
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Oneri veya kanaati belirleyen, hekim veya hekimin bulunmadigi yerde saglik memurunun
diizenledigi raporlardir. Saglik ve hastalik durumlarini igerirler. Buna gore;

a- Saghk Raporlari:

Ise girme, sigorta, evlilik gibi durumlarda, kisinin kendisini veya diger kisileri
etkileyecek sekilde bir rahatsizliginin bulunup bulunmadigini belirten raporlardir.

b- Hastalik Raporlar::

Dinlenme, hava degisimi, memuriyet ve isyerini degistirme, sakatlik, malulen
emeklilik gibi konular i¢in verilen bu raporlar, kisilerin hastalik durumlar1 ve yapilmasi
gerekenleri agiklarlar. Istirahat raporu olarak adlandirilan bu raporlar, kisinin tibben

tyilesmesi i¢in gegen siireyi belirtirler.

2. Cerrahi Raporlar (Rapport Chirurgical):
Adli ve tibbi raporlar disinda 6zellikle cerrahlarin cerrahi alanda ya da arastirma

amaciyla verdikleri raporlardir.

3. Adli Raporlar (Rapport Juridique):

Adli makamlar tarafindan hekimden istenen raporlardir. Bu raporlar, tibbi durumun
tespitinden sonra sorularin yanitlarini ve hekimin goriislerini igerirler.

Konularina gére adli raporlar:

a- Otopsi Raporlar:

Olen kisinin tibbi muayenesi bittikten ve 6liim nedeni belirlendikten sonra hekimin
goriislerini de i¢eren raporlardir. Raporun baglangi¢ kisminda olgu ile ilgili genel ve
aciklayici bilgiler yer alir. Devaminda tespit edilen bulgular “dis muayene” ve “i¢
muayene” basliklari altinda yazilir. Sonra gerekli goriildiigi takdirde elde edilen
laboratuar sonuglari eklenir. En sona da 6liim nedeni ve sekli belirtilir.

b- Miiessir (Etkili) Fiil Raporlari:

Miiessir fiil, kisiye yonelik olarak yapilan, ac1 ve agr1 veren/verebilecek olan, sagligi
ve akil fonksiyonlarini bozan travmatik zararlardir. Darp ve/veya yaralanma nedeniyle
meydana gelen bu zararlari ortaya ¢ikaran ve travmanin kisi tizerinde meydana getirdigi
etkiler sonucunda eski faaliyetlerine donebilme siiresini belirten raporlardir.

c- Cinsel Suclar ile Tlgili Raporlar

Kisinin, cinsel saldirtya ugrayip ugramadigi, cinsel iliskide bulunup bulunmadigi,
hamilelik, diisiik, dogum ile ilgili bulgularin varlig1 ve cinsel fonksiyon bozukluklarini

igeren raporlardir (64).
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d- Diger Alanlarda Adli Raporlar
Hukuki ehliyet raporlari, maluliyet (sakatlik) raporlari, yas tayini raporlari, grafoloji ve

alkol raporlar1 gibi adli olaylar1 agiga kavusturma gorevini tamamlayan raporlardir.

4) Laboratuar Raporlar1 (Rapport d’Analyse Medicale)

Laboratuarda yapilan analizlerin sonuglarini kapsayan raporlardir.

5) Bilirkisi Raporlar1 (Rapport d’Expert)
Hekimin, ¢6zliimii 6zel veya teknik bilgileri gerektiren hallerde, bilirkisi olarak tayin

edildigi olaylarda yazdig: raporlardir.

Tababet ve Suabat: Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 13. maddesi; “Bir
kisinin beden ve ruh durumu hakkinda yalnizca, bu yasa geregince hekimlik yapma yetkisi
olan hekimler rapor diizenleyebilir. Tiirkiye'de hekimlik yapma yetkisi olmayan hekimlerin
raporlart gegerli olamaz” demektedir. Bu maddeye gore, rapor yazma yetkisi sadece
hekimlere aittir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 16. maddesi; “Tabip ve dis tabibi bir
kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metodlar: tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi miisahadesine gére rapor verir... ...
Hususi bir maksatta veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir vesika verilmez.” der.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (EK5) nin 32.ve 34. maddelerinde ise; “Hekim, bizzat
muayene ve tedavi ettigi hastasina gerekli gordiigiinde hastalikla ilgili rapor verir. Bu
raporda tibbi gerekgelere bagl olarak istirahat, tedavi sekli, diyet, ¢alisma kosullar: gibi
hasta i¢in gerekli gecici ya da kalici bilgiler ve hekimin onerileri bulunur ... ... Hekim, tibbi
bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz, yardimct olamaz, gergege
aykirt rapor diizenleyemez. Iskence iddiasi olan olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi
ve becerilerini ger¢egin ortaya ¢ikariimasi icin kullanir. ” diyerek rapor yazma ve raporun

icerigi ile ilgili bilgiler verir.

Hekim, devletin bir iglemi giivenle yliriitebilmesi i¢in istenen raporunu, bilimsel
olmayan, subjektif veya duygusal ifadelerden kaginarak, tamamen tarafsiz bir sekilde
hazirlamalidir. Verilen raporlar, 6zel bir dosyada tarih sirasina gore saklanmalidir.
Hekim, tehlikeli hastaliklara ait taniy1 belirten ifadelerden kaginmali, sadece semptomlari
iceren bir rapor hazirlamalidir. Saglik mevzuatimizda da goriildiigii tizere, hekimin

gercege aykiri rapor yazmasi gibi bir konunun kabul edilmesi miimkiin degildir. Kisisel
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menfaat, haksiz kazan¢ amaciyla diizenlenen bu belgeler hakkinda, resmi belgede

sahtecilik hiikiimlerine gore ceza verilir.

3.4.3. Hekimlerin Sir Saklama Yiikiimliiliikleri

Arapga’da “Sirr” kelimesinden kdken alan sir, bagkalari tarafindan bilinmemesi
gereken ve agiklanmasi kisinin seref ve menfaatine zarar verebilecek olan bilgi ve olaylar
olarak tanimlanir (2, 28). Hekimlik, kisinin yasam alanina giren bir meslek oldugundan,
hastasindan aldig1 bilgileri sakli tutmak, mesleki bir gorevdir. Sirrin herhangi bir sekilde

acgiklanmasi, hastanin kisilik haklarinin ihlal edilmesine neden olur.

“Gerek san’atimin icrasi ve gerek sanat icrast disinda goriip isittiklerimden
agtklanmasna liizum olmayanlar: boyle ahvalde sir saklamayt bir odev telakki ederek ifsa
etmeyecegim” ifadesiyle Hipokrat Andi’nda yer alan sir saklama, yaklasik 2500 yildir,
onemli bir kural olarak uygulanmaktadir. Hekimlerin sir saklama ile ilgili gorev ve
sorumluluklari, ilk¢aglara kadar uzanir. Eski hukukta hekimin sirlar1 agiklamasi ile ilgili
cezai hiikkiimler bulunmamasina ragmen, mesleki sirlar1 saklamalar1 gerektigi yazilidir.
Ortagag Avrupa’sinda ise Kilise Hukuku diizenlemelerine gore, hekim, ebe, avukat ve
noter gibi bazi meslek sahiplerinin 6grendikleri sir ile ilgili dogruyu sdylemeleri
gerekmedigi bildirildi. Buna bagli olarak yargicin sorularina cevap vermeme haklari
dogdu. Ondokuzuncu yiizyila gelinceye kadar, hekimlerin mesleki sirlar1 agiklamamalari
gerektigi belirtilirken, 1810 tarihli Fransiz Ceza Kanunu, sir saklama ile ilgili ilk cezai
maddeyi igerdi. Bu maddede (378. madde), hekim, ebe, cerrah, eczaci ve saglik
memurlari, meslek sirlarini agiklarlarsa, 1 — 6 ay hapis cezasi ile cezalandirilacaklardi. Bu
kanunu takiben diger iilkelerin ceza kanunlarinda da mesleki sirra ait ceza maddeleri yer

ald1 (2).

Tiirk Hukukuna bakildiginda, Osmanli imparatorlugu doneminde de gegerliligini
koruyan Islam Hukuku’na gore baskasina ait bilgilerin aciklanmasi giinah sayild1, ancak
herhangi bir cezai islem uygulanmadi. Hekimlerin meslek sirlarini agikladiklar1 zaman
alacaklar1 para veya hapis cezasi, cezaya iligkin ilk maddeler olarak, 1857 tarihli Ceza
Kanunname-i Hiimayunu’nda goriiliir. Tiirk Ceza Kanunu’nda da hekimin mesleki sirrin1
aciklamasi, hastanin bir zarara ugramasi s6z konusu oldugunda sug olarak kabul edildi.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 4. maddesinde: “Tabip ve dis tabibi, meslek ve
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sanatinin icrast vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa
edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda,
hastanin hiiviyeti agiklanamaz” denmektedir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 9.
maddesinde: “Hekim, hastasindan meslegini uygularken ogrendigi sirlart a¢iklayamaz.
Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiliigiinii
ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da oteki
insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin
zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirri saklamakla yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk
durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek surrimin agiklanmast anlamina
gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek sirrt
oldugunu ileri siirerek bu gorevlerinden ¢ekilebilir.” der. Yine, 1998 tarihli Hasta Haklar1
Yonetmeligi (EK6)’nin 21. maddesi: “Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a)Hastamn, saglik durumu ile ilgili t1bbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

b)Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger iglemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

f)Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.” der. Ayni yonetmeligin 23.
maddesinde ise: “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, hi¢hir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asirt sekilde
sinwrlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin a¢iklanmasi, bunlart agiklayanin 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 hastanmin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin a¢iklanamaz.”
seklinde ifade edilmistir. Biitiin bu maddeler, hem hekimin hukuki yiikiimliiligiini, hem

de hasta haklar1 agisindan sirrin 6nemini anlatirlar (2, 56).

Hekimin meslegini uygularken hastasindan 6grendigi tibbi veya tibbi olmayan her
tiirlii bilgi sir olarak kabul edilir. Hasta veya hasta yakinlarinin hekime giivenerek

acikladiklar1 bilgiler, hekimin hastada tespit ettigi durumlar, hastanin hekimine itiraf ettigi
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sucu, hekimin tibbi miidahaleleri nedeniyle hastadan 6grendikleri, hastanin gelir diizeyi,
malvarlig1 hakkindaki bilgiler mesleki sirlardir (65,66). Hasta, hekime mecburen ve
sagligina kavusmak icin geldiginden, kendisi ve ailesi hakkinda yukarida belirtilenler gibi
bazi 6zel bilgiler vermek durumunda kalir. Bunun yani sira, toplumun ayiplayacagi, hos
karsilamayacagi, hastanin da sosyal ve ekonomik durumunu etkileyebilecek nitelikte olan
hastaliklar, yasal olmayan kiirtaj, evli olmayan bir kadinin ¢cocuk dogurmasi veya
diisiirmesi, intihar girisimi gibi olagan dis1 durumlar da mesleki sirrin kapsami i¢indedir.
Grip, trafik kazasinda yaralanma gibi mesleki sir olmayan durumlarda, hasta

aciklanmamasini istediginde, bu tip bilgiler de meslek sirr1 olarak saklanir.

Sirrin agiklanmasi hakkinda hukuka uygun durumlar:

1. Halk sagligini tehdit eden bulasici hastaliklar ve zehirlenmeler:

Ihbar1 mecbur hastaliklar ve bu hastaliklarm bildirilmesi gereken yerler, 1593 sayili ve
1930 tarihli Umumi Hifzissihha Kanunu’nda belirtilmistir. Buna gore; kolera, veba, lekeli
humma, kara humma, ¢icek, difteri (Kuspalazi), uyku hastaligi, dizanteri (Basilli ve
amipli), lohusa hummasi, ruam, kizil, sarbon, kizamik, clizam (Miskin) ve malta hummasi
hastaliklarinin ihbarlart mecburdur. Bu hastaliklar, tespit edildikten sonraki 24 saat i¢inde
Saglik Miidiirliigii, Hiikiimet veya Belediye tabiplikleri, bunlarin bulunmadigi yerlerde de
polis veya jandarmaya hasta ile ilgili gerekli biitiin bilgiler verilmek {izere ihbar edilir.

2. Hastanin rizast:

Hastanin rizas1 alinarak yapilan agiklamalar, sorumluluk nedeni olarak gdsterilmez.
Aciklamalarin yarar — zarar dengesi hekim tarafindan belirlendikten sonra yapilmasi
gerekir.

3. Taniklik:

Hukuk davalarinda, hekim meslek sirrint agiklamaksizin tanikliktan ¢ekilme hakkina
sahiptir. Ancak sir sahibi kisinin agik rizasi ve izninin bulundugu durumlarda taniklik
etmek zorundadir. Bunun disinda hekime ait herhangi bir sorumluluktan bahsedilmez.

4. Sug ihbar1:

Adli vaka niteligi tasityan durumlarda, olast su¢lunun ihbar edilmesi, magdur olan
hastanin sirlarinin agiga ¢ikarilmasi anlamina gelmez. Olayin magdura ait bir sir

olmamast, riza verilmese bile sirrin agiklanmasini engellemez (56).
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3.4.4. Cocuk Diisiirme

Cenin (fotus), dollenmeyi takiben ikinci aydan doguma kadar olan dénemde anne
karnindaki canli varlik olarak tanimlanir. Cocuk diisiirme, ceninin (f6tusun), uterus
disinda yagama yetenegini kazanmadan gebeligin sonlandirilmasidir. Cocuk diisiirme
nedenleri; kendiliginden (tibbi nedenlerle), hekim tarafindan (saglik yoniinden gereklilik)
ve kisi istegi olarak siniflandirilir. Gebeligin sonlandirilmasi i¢in gegerli olan durumlar;
kadinin hayati bir tehlike i¢inde olmasi, kadinin hayati organlarindan biri i¢in tehlike
olmasi, dogacak cocugun agir maluliyeti, cocugun dogumu halinde gelecek nesiller igin
agir maluliyet durumu olarak belirlenmistir. Bunlarin disinda, gebelige derhal miidahale
edilmesi gereken durumlarda da (vajinal kanama, enfeksiyon tehlikesi vb) gebeligin

durdurulmasi tibbi olarak kabul edilen durumlardir (46, 67).

En eski olarak M.O. 3000°de Cin’de rastlandigi ileri siiriilen gebeligi durdurma, eski
caglardan bu yana agir sug¢ olarak kabul edilmistir. Eski Mezopotamya’da Hammurabi
Kanunlari’nda ¢ocugu diisiiriilen kadin 6liirse, kisas olarak diistirenin de ¢ocugu
oldiiriiliirdii. Eski Israil’de, cocugun aldirilmasina kars1 verilecek ceza, kadinin esi veya
yargi¢lar tarafindan belirlenirdi. Eger islem kadinin 6liimiine neden olursa cezasi da 6lim
olurdu. Eski Yunanda, cenin hayat kazandiktan sonra ¢ocuk diisiirme iglemi uygulanirsa
su¢ kabul edilir ve sucu isleyene 6liim cezasi verilirdi. Aksi takdirde herhangi bir ceza
verilmezdi. Eski Roma’da, ¢ocuk diisiiriilmesine kars1 ¢ikilmazken, aile reisi gocuklari
tizerinde hakimiyet hakkina sahip oldugu i¢in yalnizca babanin izni olmadan yapilan

miidahaleler sug olarak kabul edilirdi (2, 67, 68).

Hiristiyanlik kabul edildikten sonra, bu dine gore vaftiz téreni yapilmadan 6len bir
kisinin giinahlarindan arinamayacagi inanci, ¢ocuk diisiirmeyi ¢ocugun dldiiriilmesi olarak

kabul edildi (2, 69, 70).

Islam’da ¢ocugun diisiiriilmesi bir ahlak meselesi olarak ele alindi. Hamileligin ilk 4
ayindan sonra ¢ocugun diistliriilmesi glinah olarak kabul edilirken, tibbi nedenlerle ¢ocugun
diisiiriilmesinin, cocugun bir insan olarak degil bir et parcasi (kan pihtisi) olarak kabul
edilmesinden dolay1, bu siire i¢inde ger¢eklesmesi gerektigi belirtildi. Daha ileri zamanda
yapilan miidahaleler cinayet olarak nitelendirildi. Ayrica, yeni dogmus bir ¢ocugu bulunan

kadinin siitiiniin kesilmemesi amaciyla gebeligine son verilebilirdi. Zorunlu hallerde
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cocuk diisiirene ceza verilmezdi. Yine ebeveynlerin rizasiyla gergeklesen cocuk
diisiirmeler, su¢ sayilmadi. Ancak, esinin izni olmaksizin kendi istegi ile cocugunu
diisiiren kadin gurre (Diisiiriilen cenine karsilik verilmesi gereken mali tazminat, erkegin
verecegi diyetin yirmide biri olarak belirlenmistir) ile, ¢ocuk canli ¢ikar sonra 6liirse tam

diyet (6dence) ile cezalandirildi (2, 68, 70).

Avrupa’da 6zellikle yirminci yiizyilin baslarinda ¢ocuk diisiirme eylemine agir cezalar
verilmeye baglandi. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, savas nedeniyle niifusun ¢ok
azalmis olmasiydi. Fransa’da 1939 yilinda, ¢cocuk diisiirmeyi cezalandiran bir kanun
cikarildi. Ayni donemlerde Sovyetler Birligi, hamilelige hicbir iicret alinmadan son
verilebilinecegini agikladi. Sovyetler Birligi’ndeki insanlarin ¢ogunun agliktan olityor
olmasi, niifusun artmasini da engelledi. Japonya’da yasak olan ¢ocuk diisiirme, niifus

artisin1 durdurmak amaciyla 1948 yilindan itibaren serbest birakildi (68, 70).

Osmanli doneminde islam Ceza Hukuku’na uygun hareket edildi. Hekimler, cocuk
diistirmeye kars1 olduklar i¢in ebeler bu gorevi iistlenmislerdi. Bu uygulamalarin ¢ogunda
annelerin 6lmesi, cocuk diisiirme eyleminde bulunanlarin veya ila¢ vererek gebeligi
sonlandiranlarin cezalandirilmalariyla sonuglandi. Ozellikle 1858 tarihli Ceza
Kanunname-i Hiimayun’un 193. maddesine gore, ¢cocuk diisiiren kisi, 6 aydan 2 yila kadar
hapis cezasi alacakti. Cumhuriyet donemine gelindiginde ¢ocuk diisiirmenin bazi asamalar
gosterdigi goriiliir. Dogum kontroliiniin yasak oldugu dénemde (1965 6ncesi), askeri ve
siyasi agidan, dogal kaynaklarin islenebilmesi gibi ekonomik ve sosyal nedenlere bagl
olarak niifusun artmasi gerekli goriildiigiinden Tiirk Ceza Kanunu ve Umumi Hifzissthha
Kanunu’na gore dogum kontrolii yasaklandi. Serbestlige ge¢is doneminde ise, niifusun
hizla artmasi ve 6liim oraninin diismesi, gizli ¢ocuk diistirmelerin sayisinda artigin olmasi
ve niifus politikasindaki aksakliklar dogum kontroliiniin serbest olmasini 6ngordii. Son
olarak serbest donem olarak kabul edilen 1965 yil1 ve sonrasinda devletin zor durumda
kalanlara destek verecek olmasini igeren politika degisiklikleri ve hazirlanan yeni
kanunlar, 6zellikle 1983 tarih ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, konuya
daha modern bir agidan bakilmasini sagladi (2, 71).

Gebeligin sonlandirilmasinda sugtan bahsetmek i¢in bir hamileligin var olmasi,
ceninin yasiyor olmasi ve sugun tamamlanmasi i¢in ceninin 6lii olarak diisiiriilmesi gerekir.

Ceninin sag olarak diismesi veya kisa bir siire yasamasi, kisilik kazanmas1 anlamina
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geldiginden, kisilik kazanmis bir varlii 6ldiirmek adam 6ldiirme suguna girer. Ceninin
oldiiriilmesi isleminden sonra, kadinin 6lmesi veya bedensel bir zarara ugramasi, verilecek
cezay artirir. Tiirk Ceza Kanunu’nda ¢ocuk diisiirme, kasten iglenen bir sug¢ olarak kabul
edilmektedir. Kanunun 99. maddesinin birinci fikrasinda, riza olmaksizin ¢ocuk diisiiren
kisiye bes yildan on yila kadar hapis cezasi verilecegi; ikinci fikrasinda tibbi zorunluluk
olmadigi halde riza olsa bile, gebelik siiresi 10 haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu
diisiirten kisinin iki y1ldan dort yila kadar hapis cezasi alacagi, hatta, rizanin kadini da
sanik haline getirecegi ve 1 yila kadar hapis veya para cezasi alacagi yazilidir. Belirlenmis
olan siire, rahmin bosaltilacagi an esas alinarak hesaplanir. Ayni maddenin {igiincii
fikrasina gore, kadinin miidahale sonrasi bir zarara ugramasina neden olunursa, alt1 yildan
on iki yila kadar; eger kadinin 6liimiine neden olunursa on beg yildan yirmi yila kadar
hapis cezasi alinacaktir. Riza olmasina ragmen, on haftaliktan kiigiik bir gebeligi uzman
olmayan bir kisi sonlandirirsa hapis cezasi alacaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 disinda, Bakanlik tarafindan agilan kurslarda egitim almis hekimler de,
uzmanlarin denetiminde gerekli miidahaleyi yapabilirler. Bu kisiler disinda hekim olsalar
dahi, gebeligi sonlandirma girisiminde bulunan hekimler sug islemis sayilirlar. Gebelikler,
mutlaka hastanede veya yeterli donanima ve personele sahip bir merkezde
sonlandirilmalidir. Gebeligin sonlandirilmasinda mevzuatta da yer aldig1 gibi,
aydinlatilmis onam 6nemli yer tutar. Miidahalenin, bir canlinin yok edilmesi ve
komplikasyon ve risklere agik olmasi, hastanin bilgilendirilmesini ve hatta yazili onaminin
alimmasini gerektirir. Durumun psikolojik ve sosyokiiltiirel yani, imzanin gecerli olup
olmadig1 sorununu ortaya ¢ikarir. Hastanin tereddiitlii oldugunu hissettigi anda hekimin
hastaya ek siire tanimasi ve gerekirse psikolojik destek almasini saglayabilmesi gerekir.
Ayni sekilde hastanin esiyle de gerekli iletisim kurmaya ¢alisilarak, hastanin miidahale i¢in

hazir olup olmadiginin da belirlenebilmesi gerekir (28, 46, 67, 71, 72).
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4. HASTA SORUMLULUGU

Devletin saglik hizmetlerini yiiriitmek, hekimin de sagligi korumak ve onun devamini
saglamak sorumluluklar1 yaninda, hastanin da iletisime a¢ik ve kendisine saglanan bu
hizmet i¢in isbirlik¢i olmasi gerekir. Bir ekip isi olan saglik hizmetinde hastanin da 6nemli
rolii vardir. Bu nedenle saglik hizmetinin kaliteli olmasinda, hekimin iizerine diisen
sorumluluklar kadar, hastanin da iizerine diisen sorumluluklardan s6z etmek gerekir.

Genel olarak belirlenmis olan sorumluluklara bakildiginda biitiin bu sorumlulukla ilgili
bildirilenlerin aslinda 6zerklige saygi ilkesinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 goriiliir
(73). Ozerk bir birey olarak hastanin kendisi ile ilgili verilecek olan kararlarda s6z sahibi
olabilmesi ve haklarini hayata gecirmek ve korumak adina sorumluluklarini bilmesi géz
ard1 edilemeyecek kadar 6nemli bir adimdir (74). Bdylece, saglik hizmetlerinden elde

edilen yarar da en list diizeyde olacaktir.

Hastanin diizgiin beslenmesi, spor yapmasi, temizlige dikkat etmesi, risk tagiyan
durumlardan (hizli araba kullanmak, diizensiz ve sagliksiz beslenmek, asir1 alkol ve sigara
tilketmek vb) kaginmasi ve ihtiyaci oldugu zaman saglik uzmanlarindan yardim almasi
beklenir. Aslinda bunlar beklentiden ¢ok kisinin kendine karsi olan gorevleri arasindadir.
Kisi bu gorevleri yerine getirdiginde sadece kendi sagligi i¢in degil, toplum sagligi i¢in de

lizerine diiseni yapmus olacaktir (74, 75).

4.1. Hasta Sorumlulugun Tarihcesi

Hasta sorumlulugu kavrami her ne kadar 20. yiizyila ait yeni bir konu gibi
goriiniiyorsa da aslinda ilk defa 1847 yilinda, Amerika Hekimler Birligi tarafindan
yayimlanan Tibbi Etik Kodu’nda yer ald1 (76). Buna gore hastalarin; diizenli bir egitim
almis olan ve kotii aliskanliklar: olmayan bir hekim se¢gmek, hekimiyle diiriist bir iligki
kurmak, hastalig1 disindaki konularla gereksiz yere hekimi mesgul etmemek, hekimin
tedavi recetesini diizgiin bir sekilde uygulamak, hekimini degistirmek istediginde bunun
gerekeelerini agikca belirtmek, hekimin ¢alisma saatleri i¢inde onunla gériismeye gitmek,
hekimi, yemek veya uyuma zamanina gelen saatlerde rahatsiz etmemek gibi sorumluluklar
vardir (76, 77). Amerikan Hastaneler Birligi’nin 1972 yilinda yayinladig “Hasta Haklar1
Kanun Tasaris1”’ndan sonra hastanelere, hastanin sorumluluklari ile ilgili afisler asildi. Bu

afislerde de hastanin sorumluluklari; hastalik, aile gegmisi, sigorta ve diger konularla ilgili
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hekime tam ve dogru bilgi vermek, hastanede, hekimin yaninda ve ayrilirken neler
hissettigi ile ilgili saglik gorevlilerini bilgilendirmek, bakim planina uymak, diger hastalara
ve hastane personeline kars1 saygili olmak, hastane i¢inde sessiz olmak, televizyonun
sesini ayarlamak ve sadece belirlenmis yerlerde sigara igmek, alinan hizmete kars ilgi
gostermek ve anlamadigi yerde soru sormak olarak belirlendi. Amerika Hekimler Birligi
Etik ve Hukuki isler Konseyi, 1993 Temmuz’unda hastalara ait 10 sorumlulugu bildiren
bir rapor hazirladi. Belirlenen diger sorumluluklar diginda bu raporda, hayatin sonu ile
ilgili kararlarda s6z sahibi olmak, hastalig1 korumak i¢in kisisel onlemler almak, organ
transplantasyonu ile ilgili konularda hekimle tartismak ve oneriler getirmek ve yasadisi ve

etik dis1 olaylar1 uygun yerlere bildirmek gibi yeni sorumluluklar yer ald1 (78).

4.2. Hasta Sorumluluklari

Basit olarak diiriist olmak, anamnezi dogru vermek, bilgi ve agiklama istemek,
hekimin talimatlarina uymak ve saglik bakimina baglilik géstermek (79) seklinde
siiflandirilabilen bu sorumluluklar, iilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan, bir hastanin
saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce ve basvurduktan sonra, gerekli prosediiriin yerine
getirilebilmesi i¢in hastanin uymas1 gereken ddevler olarak tanimlanir. Igerigi ve kapsami

tam olarak belirlenmemis olan hasta sorumlulugu 5 ana baslik altinda toplanmustir:

1. Genel Sorumluluklar:
1.1. Kisiler kendi sagliklarina dikkat etmeli ve saglikli bir yasam icin verilen
tavsiyelere uymalilar.
1.2. Kisi uygunsa kan verebilir ve organ bagisinda bulunabilir.

1.3. Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarin1 yapmalidirlar.

2. Sosyal Giivenlik Durumu:
2.1. Hasta, saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri
zamaninda bildirmek zorundadir.
2.2. Hasta, saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil kart, SSK) vizesini zamaninda

yaptirmak zorundadir.
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3. Saghk Cahsanlarini Bilgilendirme:
Hasta, yakinmalarini1 daha 6nce gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi
goriip géormedigi, eger varsa halen kullandigi ilaclar1 ve tiim saglig ile ilgili bilgileri tam

ve eksiksiz vermelidir.

4. Hastane Kurallarina Uyma:

4.1. Hasta, bagvurdugu kurulusun kural ve uygulamalarina uymalidir

4.2. Hasta, Saglik Bakanlig1 ve diger kuruluslarca belirlenen sevk zincirine
uymalidir.

4.3. Hastanin, tedavi, bakim ve rehabilitasyon siiresince saglik ¢alisanlari ile
isbirligi i¢erisinde olmas1 beklenir.

4.4. Hastanin, randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa
randevunun tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yerlere bildirmesi gerekir.

4.5. Hasta, hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin hastalarina
sayg1 gostermelidir.

4.6. Hasta, hastane malzemelerine verdigi zararlar1 kargilamak zorundadir.

5. Tedavisi ile Ilgili Onerilere Uyma:

5.1. Hasta, tedavisi ve ilaglari ile ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve
anlayamadig yerleri sormalidir.

5.2. Hastanin, tedavi ile ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu
ise bunu saglik calisanina bildirmesi gerekir.

5.3. Hastanin, saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini beklendigi gibi
dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.

5.4. Hasta, tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1 dogacak

sonuclardan kendisi sorumludur.

Her birey potansiyel birer hastadir. Hasta sorumlulugunun belirlenmesindeki amag,
her sdyleneni sorgusuz sualsiz yapan degil, ne yapmasi gerektigini bilen hasta meydana
getirmektir. Sorumluluk olmaksizin gergek bir 6zerklikten bahsedilemez. En basit olarak
hasta, sadece kendisine sdylenenle yetinmemeli, kafasinda olusan sorular1 sormali ve
hekimin kendisini etkilemesini degil yonlendirmesini beklemelidir. Se¢im yapmak
sorumlulugu gerektirir. Isler kétii gittiginde hekimi suglamak (hekimin hatasi gibi

gostermek) gibi kolay yolu se¢mektense, kendi se¢iminin sorumlulugunu tagimak daha
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onemlidir. Tedaviye karar verme, ortak ¢alismanin bir {iriinii olarak algilanmali ve karar

verirken kotii olan yerine iyi olan tercih edilebilmelidir (80).

Hasta sorumlulugu kavraminin ortaya ¢ikmasinda, saglik sistemi i¢erisinde meydana
gelen aksakliklar ve adaletli dagitimda yasanan sikintilar etkili olmustur. Hastanin, basit
bir rahatsizlik i¢in gereginden fazla tetkik istemesi, devlet biit¢esinin sagliga ayirabildigi
kisith imkanlardan harcamaktadir. Bu harcamalarin ¢ogu kez gereksiz olacagi
diisiiniildiiglinde hastalarin uymak zorunda olduklar1 sorumluluklar hakkinda daha fazla

bilgi edinmeleri dogru bir yaklasim olacaktir (74).

Her zaman hasta sorumlulugundan bahsedilemeyebilir. Ozellikle, ekonomik olarak
hastanin tedaviyi karsilayamayacak olmasi, hastane randevusu i¢in isinden izin alamamasi,
sosyal destek gorememesi, zeka dzriinlin olmasi, akil hastaliklar1 veya genetik hastaliklar
gibi kisiye bagli olmayan nedenler, belirtilen sorumluluklarini yerine getirmesini

engelleyebilir (81, 82).
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5. TIP ETiGi ve TIP ETIiGI iILKELERI

5.1. Tip Etiginin Tanim

Etik, Yunanca “ethos” kelimesinden gelmektedir. Temel kosulun iyi niyet oldugu
etik, “iy1” ve “dogru” kavramlarinin ne oldugunu ve insan davranis, tutum ve eylemlerini
bu kavramlar acisindan degerlendiren bir etkinlik alanidir. Ahlak ise, Arapca “hulk”
kelimesinin ¢ogulu olup, insanlar arasi iligkilerde uyulmasi gereken ilke ve kurallar igerir.
Ahlak, gelenekler, aligkanliklar, toreler, o6rf-adetler, tabular, yasam bigimleri gibi alanlarda
toplumun yapisina gore degiskenlik gosterebilen tutum ve davraniglar biitiiniidiir (2, 83).
Yani etik, evrensel nitelikte olan ve herkes tarafindan paylasilan degerleri; ahlak ise,

toplumsal hatta bireysel olarak degiskenlik gosterebilen degerleri temsil eder.

Etigin tip alanindaki yansimasi olan, tip uygulamasi i¢inde etkinlik gosteren ve tiptaki
deger sorunlarinin ele alindig1 alan da tip etigi olarak adlandirilmaktadir. Bir bagka
tanimla tip etigi, tip meslegini yonetmesi gereken ve/veya yoneten etik ilkeleri olusturan,
inceleyen, tartisan ve bu konuda egitim veren bir disiplindir (84, 85). Amaci, saglik
alanindaki tutum ve davraniglari iyi ya da koétii yonden degerlendirebilmek, tibbi

uygulamalar sirasinda karsilagilan her tiirlii soruna cevap bulabilmek ve ¢oziimler

tiretebilmektir (73, 86, 87).

Saglik alaninda hizmet verenler ve hizmet alanlarin beklenti ve deger farkliliklarindan
dogan celiski ve ikilemleri tanimlayan ve ¢6zliim getirmeye calisan bir disiplin olan tip
etigi, sadece hasta ve hekimi degil, hemsire, hastane yoneticisi ya da diger saglik
calisanlar1 da dahil olmak iizere tiim toplum kurum ve bireylerini ilgilendiren bir konu

olarak karsimiza ¢ikar.

5.2. Tip Etigi Ilkeleri

Ilke, Yunanca “arkhe” kelimesinden tiiremekte olup, temel fikir, temel bilgi ve her
tiirlii tartismanin disinda sayilan 6nciil davranis kurali anlamina gelir. Kural ise, ilkelerin
uygulamadaki karsiligidir (88, 89). Kisiye segme veya yargilama firsatt vermeyen kural,
daha spesifik ve sinirlayici olmasina ragmen, ilke, karar vermede diisiince sistemini

gelistirir ve kural ve kanunlarin gelisiminde bagimsiz yol gosterici rolii oynar (83). Temel
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ve genel nitelikte olan ilkenin, kurallar1 degerlendirme yetenegi de vardir. ilkenin genel
nitelikte olmasi, sosyo-kiiltiirel farkliliklara kars1 esnek bir yapida olmasini da saglar. Bir
ilke, davranigin nasil olmasi gerektigini belirler ancak bi¢imini belirlemez, kisisel
sorumlulugun altin1 ¢izer. Yani ilke, kisiye degerlendirme ve yargi yapma yetenegini
kazandirir ve bdylece kisinin dogru hareket etmesini saglar. Ilke, yol gdstermez, sadece

gidilmesi gereken yolu aydinlatir (5, 73, 90).

Tip etigi, tarif ettigi sorunlara, ortaya ¢ikan ikilemlere ¢6ziim aramaya ¢aligan bir alan
oldugu icin, belli kural veya kriterler kullanmak zorunda kalir. Bu agamada belirlenen
ilkeler, tip etigini uygulamada olduk¢a 6nemli birer yol gdsterici olarak rol alirlar.

Boylece, hastaya en fazla yarar saglanabilir ve en kaliteli saglik hizmeti verilebilir.

Avrupa’da 17. yiizyilda baslayan aydinlanma ¢agi ile birlikte kisilik ve ahlak {izerine
yapilan tartismalar da artti. Daha onceleri, ahlak, kisinin mutlu olmasi i¢in yapmasi
gerekenleri belirleyen bir etken olarak goriiliirken, zaman i¢inde erdemli olmaya doniistii

ve en son olarak da yararcilik olarak yerini buldu (5).

Yirminci yiizyilin baglarindan itibaren yasanan ikilemler i¢in ilkeler, ¢6ziim 6nerileri
olarak gelistirilmeye baslandi. W.D. Ross; T.L. Beauchamp ve J.F. Childress; Downie ve
Camlan; R. Veatch tarafindan etik ilkeler ve 6ncelikleri belirlendi. Felsefeci Tom L.
Beauchamp ve teolog James F. Childress tarafindan 1970li yillarin sonunda 6ncelikleri
belirlenen ilkeler, tip etigi alaninda ¢dziim &nerileri sunmaya galistilar. Onerilerin hepsi,
hastaya en fazla yararin saglanmasi ve kaliteli saglik hizmetinin verilmesi amacina
yoneliktir. Biitiin bu ilkeler, birbirleriyle paralellik gdstermelerine ragmen, ikilem igine de
girebilirler. Bu nedenle karsilagilan sorunlarda ¢oziim iiretmeye ¢alisirken, sadece tek bir
ilke cercevesinde degil, biitiin ilkelerin birbirleriyle dengede oldugu noktada hareket etmek

daha etkili olur.

5.2.1. Yararh Olma ilkesi

Yararli olma, baskalarinin yarar1 i¢in yapilan eylemdir. Amaci kisi i¢in en iyiyi,
mutlak iyiyi bulmak ve ona gore davranmay1 saglamaktir. Buradan yola ¢ikarak yararl
olma ilkesi, bagkalarinin yarar i¢in yapilan eylemin ahlaki yiikiimliiligii olarak

aciklanabilir. Yararli olma ilkesi, hastaya dncelikle ve her seyin iizerinde yararli olmay1
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Ongoriir (69, 83, 85) ve hastaya en fazla yarar1 saglamaya, zarar vermemeye ya da en
azindan zarar1 en aza indirmeye calisir. Burada 6nemli olan, hastaya verilen saglik
hizmetinden elde edilen olumlu ve karsilasilabilecek olumsuz sonuglarin, risklerin ve

faydalarin birbirleriyle dengede olmasini saglamaktir.

T. L. Beauchamp ve J. F. Childress, yararli olma adina uyulmas: gereken ahlaki
kurallar1 belirlemislerdir. Buna gore (83):

1) Baskalarin haklarini korumak ve savunmak,

2) Olusabilecek bir zarardan korumak,

3) Baskalarina zarar verecek kosullar1 ortadan kaldirmak,

4) Magdur durumdaki kisilere yardimci olmak ve

5) Tehlikedeki insanlar1 kurtarmak, yararli olmak i¢in gosterilen tutum ve davranislarin

onemli boliimiinii olustururlar.

Hekimin, hastasinin yararin1 gozeterek hareket etmesi, bir etik ikilemi ortaya ¢ikarir.
Bu ikilem, yararli olma ilkesi ile paternalizm (babaca davranig) arasinda sekillenir.
Paternalizm, hasta hakkindaki en iyi karar1 verip ona gore davranma yaklasimidir. Burada,
yarar1 hekim diisiiniir, belirler ve ona gore davranir. Hasta sadece bu 6gretileri ve

nasihatleri uygulayan kisi roliindedir, aktif bir rolii yoktur.

5.2.2. Zarar Vermeme Ilkesi

Insan yasami kutsaldir ve bu yasanu tehdit eden etkenlerden kisiyi kurtarmak hekimin
onemli bir gorevidir. Bu gorev, Hipokrat’tan bu yana, hastaya zarar vermekten kaginma
olarak, “Primum non nocere” seklinde dile getirilen “Oncelikle zarar vermeme” ilkesi ile

yerine getirilmektedir (83, 85, 91).

Her hasta i¢in uygulanan tibbi miidahalenin hastay1 iyilestiremeyecegi gercegi, hastaya
yarar saglamadan Once zarar vermeme diisiincesinin hayata gegcirilmesini saglamistir.
Zarar verme, sadece fiziksel olarak degil psikolojik olarak da gerceklesebilir. Bu nedenle
zarar1 tek boyutlu diistinmek, sadece belli bir agidan yararli olmaya neden olur. Saglanan
bu yarar, arkasindaki zarar gizleyebilir (92, 93). Ornegin, meme kanseri olan bir hastanin
tedavi amaciyla gégsiiniin alinmasi, hastanin yasam kalitesini artirmasina ragmen, organ

eksikligi nedeniyle yasayacagi psikolojik sorunlar, hastanin dolayl olarak zarar gérmesine
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neden olabilir. Zarar bir eylem sonucu ortaya ¢ikabildigi gibi, ihmal sonucunda da

goriilebilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan zarar, malpraktisin (tipta kotii uygulama) baslangici

kabul edilir.

Zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri birbirilerini tamamlayan ilkelerdir. Belli birkag
acidan farklilik gosteren bu iki ilkeyi ele aldigimizda zarar vermeme kurallart:
— Bir eylemin negatif yasaklaridir,
— Bu yasaklara tarafsizca uymak gerekir ve
— Belirlenmis davranig bigimleri i¢in yasal yasaklamanin sebeplerini olusturur.
Yararhilik kurallar ise;
— Bir eylemin pozitif bir gerekliligini gdsterir,
— Her zaman tarafsizca uymak gerekmez ve
— Eger biri kurallara uymazsa, yasal cezalandirma i¢in neden saglar (83). Bu kurallar da
g0z Oniine alinarak, uygulamalarda yararli olma ile zarar vermeme arasindaki dengeyi iyi

kurmak gerekir.

5.2.3. Adalet ilkesi

Adalet, kanun karsisinda hakl ile haksizi, suclu ile sugsuzu ayirarak dogru olani
belirleyen, bagkalarinin haklarina saygili olunmasini ve herkese hakki olanin verilmesini
isteyen ahlak ilkesidir (94). Adalet kavraminin i¢inde kisilerin adil, esit ve uygun davranis
bi¢cimlerini hak etmesi durumlar1 s6z konusudur. Esitlik ve hakkaniyet kavramlariyla
biitiinlesen adalet, yasalarla sahip olunan haklarin herkes tarafindan kullanilmasini,

yorumlanmasini ve sorgulanmasini saglar (5, 85, 95).

Toplum i¢indeki her bireye adil olarak dagitim yapilmasini savunan Aristoteles’e gore
adalet; dagitic1 ve denklestirici olmak {izere iki ana baslik altinda toplanir. Dagitici adalet,
kisi ile devlet arasindaki iliskiye odaklanarak toplumda adil, esit, uygun dagilim1
saglamaya c¢alisir. Herkese hak ettigini vermek bigiminde tanimlanan orantil bir esitlik
diisiincesinin {iriinii olup, esitlerin esit, esit olmayanlarin da farkl islem gormesi
gerektigini savunur. Denklestirici adalet ise, hak paylasiminda taraflarin esit muamele
gérmesine dayanir. Bireyler arasindaki esitlik diislincesiyle iliskili olan toplum igindeki
bireylerin birbirleriyle olan iligkilerini esitlik ve diiriistliik i¢inde diizenlemeyi amaglayan

adalet anlayisidir (91, 96, 97).
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Dagitic1 adalet baslig altinda baz1 yaklasimlar dikkati ¢eker:

1. Esitlik¢i Yaklasim (Egalitarian): Temel olarak dagitimda esitlik ilkesi esas alinir.
Saglik bakiminin her bireyin hakki oldugunu ve bu hakkin sosyal diizensizliklerden
etkilenmemesi gerektigini savunur. Saglik hizmetinin verilmesi yaninda finansal olarak
diizenlenmesini de devletin gérevi olarak tanimlar.

2. Yararci yaklagim (Utilitarian): Toplumun toplam faydasinin en iist diizeye
cikarilmasini esas alir. En fazla sayida en biiyiik iyiligi saglamaya calisir. Esitlikten ¢ok
verim Onemlidir. Amag refahi saglamak ve en azindan temel saglik hizmetlerini yerine
getirmektir.

3. Liberal Yaklasim (Libertarian): Sosyal ve ekonomik 6zgiirliigii vurgular.

4. Toplumcu Yaklasim (Communitarian): Liberal yaklagima ters olarak bireyin
dogustan sahip oldugu veya kazandigi sosyal degerlerini esas alir. Toplumsal diizeyde
saglik glivencesi saglanmadig gibi, saglik hizmetinin de devlete bagli olmadigini savunur.
Bireysel haklar1 koruma yoluna gittigi i¢in, saglik kaynaklarinin dagitimi 6zel sartlara gére

gerceklesir (83, 84, 86).

Insan saghgi icin kalite bir ayricalik degildir ve kaliteli saglik hizmeti almak her
bireyin hakkidir. Tipta adaletin oncelikli kosullari, saglikla ilgili haklarin ve haklara dayali
esit saglik hizmetlerinin gerceklestirilebilmesidir (96). Esas olarak, saglikla ilgili
olanaklarin herkese esit olarak paylastirilmasin1 ngdren ilke, se¢im ve dagitimin nasil
yapilmasi gerektigini de planlamak zorundadir. Ancak, sosyal ve ekonomik politikalara
bagl olarak degisen kamu hizmeti, ister istemez belli esitsizliklerle karsilasir. “Saglikta
esitsizlik”, toplumsal nedenlerden kaynaklanan, dnlenebilir nitelikte oldugu i¢in kabul
edilemez olan, toplumsal miicadeleyi gerektirdigi i¢in ekonomi, sosyoloji, politika gibi
saglik dis1 disiplinlerle ortak etkinligi gerektiren, gruplar arasindaki farkliliklardir (96).
Saglik hizmetlerinde esitlik, uygun kalitede ve diizeydeki saglik hizmetinin tiim insanlara
ulastirilabilmesi ve hizmete erisebilirligin saglanmasi; hekimlikte ise esitlik, biitiin

insanlar1 1k, dil, din, cinsiyet, sosyal sinif gibi farkli agilardan esit gérmektir (86, 96, 97).

Devlet biit¢esinden saglik i¢in ayrilan paya bakildiginda Tiirkiye, diistik gelirli tilkeler
seviyesindedir. Bu pay, saglik sisteminin diisiik performansini da aciklar. Bu durum
saglik kaynaklarinin kisitli olmasina da neden olur. Kaynak kisitliligi, bir alan i¢in en
uygun diizeyden daha az kaynak ayrilmasi nedeniyle hizmetin saglanmasinda yetersizligin

ortaya ¢ikmasidir. Ekonomik kaynaklar, herhangi bir cihazin sayisi ve kullanimi, organ,
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doku vb. unsurlar siirli kaynaklarin 6nemli 6rnekleridir. Kaynaklarin kisitli olmast,
dagitimda bir se¢im yoluna gidilmesine neden olur. Bu da haklarin uygulanmasini negatif

olarak etkiler (96, 98).

Kaynaklarin dagitimi iki diizeyde ele alinir: Makro diizeyde dagitim ve mikro diizeyde
dagitim. Makro diizeyde dagitim, devletin kendi biitgesinden saglik alanina ayirdig:
kaynaklar1; mikro diizeyde dagitim ise, belli bir kaynagin aday kisiler arasinda dagitiminm
temsil eder. Etik agidan en fazla sorun, mikro diizeyde dagitim sirasinda ¢ikmaktadir.
Kisith kaynaklarin adaylar arasinda paylastirilmaya ¢alisilmasi, tam olarak ¢6ziim
bulabilmis bir konu degildir. Saglik hizmetinin saglanabilmesi agisindan bu se¢im igin
belli kriterler belirlenmistir. Belirlenen kriterler; yas, prognoz, yasam kalitesi, tedavinin
maliyeti, sosyal statii, kisinin yasama bi¢imi ve kisisel tercihleridir (96, 99). Bu kriterlerin

de pratik uygulamalar karsisinda eksik kaldig1 bir gergektir.

5.2.4. Ozerklige Sayg Ilkesi

Ozerklik, Ingilizce’deki “Autonomy”nin karsilig1 olarak kullanilmaktadir.
“Autonomy” ise, eski Yunanca kaynakli olup, “autos (kendi kendine)” ile “nomos (kural)”
terimlerinin birlesmesinden meydana gelmistir ve kendi kuralin1 kendi belirlemek
durumunu dile getirir. Kisinin kendi basina diisiinmesini, degerlendirmesini, 6zgiir bir
iradeyle kendi hakkinda karar vermesini saglar. Ozerklik kendi iginde, diisiince 6zerkligi,
istek ve eylem 6zerkligi olmak iizere ayrilir. Diisiince 6zerkligi, kisinin kendi kendini
diisiinmesi, kararlar vermesi ve ahlaki degerlendirmeler yapmasini agiklar. istek dzerkligi,
kisinin kendi diislincelerine dayanarak karar verme 6zgiirliigiinii anlatir. Eylem 6zerkligi
ise diisiince ve istek 6zerkligine dayanarak kiginin kendi gelecegini belirlemek icin s6z
konusu olan konuyu anlamis olarak eylemde bulunmasini ifade eder. Ozerklige sayg ise,
ozerklikten farkl bir kavram olup, bireyin 6zerkliginin gerceklesmesini ve diger bireylerin

de saygi gostermesini saglayan ilkedir (85, 88, 100).

Ozerklige saygi ilkesinin tip alanina yansimasi, tesadiifen degil bilingli hareketlerin
sonuclandiriimasi ile olmustur. Once insan varliginin tanimlanmasi, daha sonra da insan
haklarinin uygulanabilirliginin artmasi, bireyin degerlendirme ve karar verme yetisini de
one ¢ikarmustir. Ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde baslayan bu hareket, sosyal ve

kiiltiirel araglarla diinyaya yayilmistir (73).
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Ozerkligin 6nemli 6gelerinden biri “yeterliliktir. Yeterlilik, kendi se¢imini yapmayz,
kararini bigimlendirip yonlendirmeyi ve digaridan gelen her tiirlii etkiye karsi saglam
kalabilmeyi ifade eder. “Hasta” durumuna girmek, 6zerk kimligi etkileyen bir durumdur.
Tyilestirme amaciyla yapilan her tiirlii miidahale de dzerkligi geri getirmeye ¢alisir. Tibbi
miidahalede hastanin haklarina uyulmasi ve hastanin karar verme siirecine katiliminin
saglanmast, kisinin kendi goriis ve degerleri dogrultusunda hareket edebilmesini saglar.
Bu da hastay1 bilgilendirmenin énemini ortaya ¢ikarir. Ozerklige sayginin da énemli bir
faktorii olan bilgilendirme, hastanin aktif bir sekilde rol oynamasina yardimci olur.
Hastanin karsilastigi durum karsisindaki bilgisizlik ve ¢aresizligi, hasta ile hekim arasinda
bir esitsizlik yaratacak ve hastay1 zorlayacaktir. Bilgi verme ve verilen bilgiye dayanarak
hastanin karar vermesini ve katilmasini1 destekleyerek hekim — hasta iligkisi i¢erisindeki

hasta haklarinin temellendirilmesi saglanir (91, 101).

5.2.5. Aydinlatilmis Onam

Aydmlatilmis onam, Ingilizce “informed consent”in karsiligidir. Buna gore
“informed” sahip olma veya bilgilenme, “consent” ise bazi seyleri bir arada hissetme ve
bilme, anlagsma-kabul etme anlamlarina sahiptir. Bu baglamda aydinlatilmis onam, hekim
tarafindan yeterli olan hastaya, tani, tedavi, tasinan riskler, alternatif tedavi yontemleri, bu
tedavilerin yarar ve zararlar1 hakkinda detayl olarak bilgi verilmesinden sonra, hastanin
onaminin alinmasidir. Aydinlatilmis onam, hasta yasamina miidahale etme konusunda,
hekimin, hastanin haklarina ve dzerkligine sayg1 gostererek hareket etmesini saglar. Oyle
ki, aydinlatilmis onam, hastanin, hastalig1 ve tedavisi hakkinda, yerinde ve tam
bilgilendirilmesiyle alinan bir izindir. Yani, hastanin kendisi hakkinda, hastalig1 ve tedavisi
hakkinda verilecek olan kararlara tam bir katiliminin saglanmasi, hastanin kendi kaderini
belirleme hakkidir. Boylece, hastanin 6zerkligine saygi gosterilmis olunur ki, aydinlatilmis

onam ve Ozerklige sayg ilkeleri birbirlerine esdegerdirler (5, 73, 102, 103).

Hastayi, hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirme, Hipokrat (M.O. 460-377)’a
kadar dayanmaktadir. Aydinlatilmis onam veya bilgilendirilmis onam kavrami, yani,
hastadan bilgilendirme sonrasi alinan izin ise, daha yeni bir kavramdir. Bu kavramin
ortaya ¢ikmasinda, insan lizerinde yapilan tibbi aragtirmalara kars1 toplumun verdigi tepki

onemli bir rol oynamaktadir. Aydinlatilmis onam, ilk kez 1767’de hekimin onam
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almasinda yaptig1 hata ile ortaya ¢ikmistir. Daha sonra 1945°de, I1. Diinya Savasi sirasinda
insanlik dis1 tibbi deneyler yapan hekimlerin yargilandigi Nuremberg Mahkemeleri sonrasi
imzalanan Nuremberg Kodu, aydinlatiimig onamin kapsami ve alinma sekillerine 6nayak
olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1957 yilinda yapilan Salgo davasi ile hastanin
beden biitiinliigiinii etkileyecek her tiirlii islemin hastaya a¢iklanmasinin hekimin
yiliklimliiliigli oldugu kesinlik kazanmistir. Bundan sonra Diinya Psikiyatri Birligi
Hawaii Bildirgesi (1977), Diinya Tabipleri Birligi Lizbon Bildirgesi (1983), Diinya
Tabipleri Birligi Bali Bildirgesi (1995) ile aydinlatilmis onam kavrami, gerekliligi,
bilgilerin hangi diizeyde ve ne kadar verilecegi, hasta haklar1 ¢ercevesi i¢inde

agiklanmustir.

Aydmlatilmis onam, iki 6geden olusur: Aydinlatma ve onam. Aydinlatma, bilginin
aciklanmasi ve kavranmasi, onam ise goniilliilikk ve yeterlilik kavramlarini icerir. Bilginin
aciklanmasi, geregi kadar bilginin, bilgiyi almak isteyen hastaya verilmesini gerektirir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 31. maddesi, “Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonug¢lart hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi
esastir.” demektedir. Bu bilgi, sadece hastalik veya sadece tedavi konusunda olmayip,
hastalik ve devaminda yapilmasi gereken tedavi hakkinda ve hastay1 yonlendirici ve ayni
zamanda yon gosterici nitelikte olmalidir. Boylece, hasta, secilen herhangi bir yolda degil,
kendi sectigi yolda yiirliyecektir. Yani, hasta, sadece onam vermesi i¢in degil, durumunun
farkinda olmasi ve uygulanmasi gerekli olan prosediirlere katiliminin saglanmasi igin
bilgilendirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken bir baska nokta ise, verilen bilgilerin hastay1
fazla umutlandirmamasi veya daha kétii bir psikolojik duruma sokmamasi gerektigidir. Bu
yilizden bilgilendirme, hastanin anlayabilecegi sekilde agik ve anlasilir olarak yapilmalidir.
Bilgilendirmenin yapilma sekli de ayn1 yonetmeligin 18. maddesinde, “Bilgi, gerektiginde
terctiman kullamilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve
nazik bir ifade ile verilir” olarak bildirilmektedir (EK6). Elbette bilgi verilirken hastanin
bu bilgileri ne kadar kavrayabilecegini saptamak da oldukc¢a 6nemlidir. Hastanin, sadece
anlama yetenegi degil, hastaligin lizerinde yarattig1 psikolojik baski da géz oniinde
bulundurulabilmelidir. Bilgiler aciklandiktan sonra, hastanin kendi istegiyle ve 6zgiirce
yapilmasi gereken uygulamalara goniillii olmasina sira gelir. Ancak, hastanin gontillii

olmasi i¢in, baski, tehdit veya 6diil gibi yaklasimlardan kagcinmak gerekmektedir. Onemli
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olan, hastanin, hekim istedigi i¢cin degil, hekimin yol gosterdigi i¢in prosediire devam

etmesidir (5, 73, 84, 102, 104—106).

Verilecek bilgilerde dikkat edilmesi gereken noktalar; hastaligin nasil bir hastalik
oldugu ve hastay1 fiziksel olarak ne kadar etkileyecegi, yapilmasi gereken tedavi
yontemlerinin neler oldugu, uygulanacak miidahalenin yol acabilecegi olasi
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin hastanin yagam kalitesini ne derece etkileyecegi,
uygulanacak tedavi prosediirii diginda yapilabilecek alternatif tedaviler ve bu yontemlerin
yarar ve zararlari, gerekli tedavi yapilmadigi takdirde ortaya ¢ikacagi diistiniilen muhtemel
sonuglar, tedavi yapildig: takdirde ulagilmasi muhtemel yararlar ve hastanin tiim bu
prosediirler sonunda normal yasamina ne kadar siirede ulasabilecegidir. Boylece hasta,
verilen bilgiler 15181nda kendi hakkinda karar verme yetisine sahip olur. Bu da bagka bir
yaklagimla ters diismektedir: Paternalism. Bilindigi {izere paternalism, bir baska deyisle
babaca yaklasim, hekimin hastaya nasihat diizeyinde bilgi vererek, hekim karariyla
uygulamalarin yapildigi bir yaklasimdir. Aydinlatilmis onamda ise, bir 6giit degil, bir
aydinlanma s6z konusudur. Bu aydinlanma sayesinde, hastalar, kendi haklarinda kendi

kararlarini vermeye yetkin kilinirlar (101, 105).

Aydinlatilmis onam alinirken, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kavrama
yeterliligi, sosyokiiltiirel yapisi, psikolojik durumu, hastaligi kabul-red durumu ve hastalik
da goz Oniine alinmalidir.

- Yas: Aydinlatilmis onamda, onam verme yetisi agisindan dnemlidir. Ozellikle
kiigiik cocuklarda ve 18 yasini1 doldurmamis hastalarda onam, anlama ve kavrama
yeterliligine sahip olmadiklar diisiincesiyle, yasal vasilerinden alinmaktadir. Kiiciik
yastaki ¢ocuklarin, anlama ve kavrama yetenekleri gelismis olsa bile, kendi haklarinda
verecekleri kararlarin ne derece dogru olacagi da tartismal1 bir konudur. Ancak bu durum,
kiigiik hastalarin aydinlatilmalar1 gerekliligini engelleyemez. Tiirkiye’de 1928 tarih ve
1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlari Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. maddesi, “...Aer
nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirinde muvafakatim alirlar...” demektedir. Yine, 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420
sayil1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 26. maddesine gore, “...yasal vasinin onay: yaninda,

yeterli olan kiiciigiin de dinlenerek uygulamaya katiliminin saglanmasi gerektigi...’

bildirilmektedir.
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- Cinsiyet: Ozellikle agir hastaliklarda ve mastektomi sonrasinda oldugu gibi organ
kaybiyla sonuglanan operasyonlarda, erkek ve kadinlarda farkl tepkiler
gozlenebilmektedir. Bu gibi durumlarda hekimin, operasyondan dnce, hastay1
bilgilendirirken, yaninda bir psikiyatristi de bulundurmasi faydali olabilir. Boylece gerekli
operasyon yapilmadan 6nce hastanin kafasindaki sorular cevaplanmis ve bir bakimdan
psikolojik destek de saglanmais olabilir.

- Egitim diizeyi: Onam alinmadan verilmesi gereken bilgilerin seviyesini de
belirlemeye yardim eder. Okur-yazar olmayan bir hasta ile iyi bir egitim almis bir hastay1
bilgilendirme yolu ve diizeyi elbette farkli olacaktir. Hekimin, hastanin egitim diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, hastasina daha rahat ulasmasini da saglar.

- Kavrama yeterliligi: Ozellikle mental yetersizligi olan hastalar igin bir ncelik
tasir. Bu tiir hastalardan da ayni ¢ocuklardan alinmasi gerektigi gibi onam alinir, yani
yasal vasisi onam verir.

- Sosyokiiltiirel yapi: Ozellikle tedavinin ekonomik boyutu acisindan dnem tasir.
Bazi tedaviler, olduk¢a masrafli oldugu icin, hastaya, tedavinin nasil yapilacagi hakkinda
bilgi verilirken, tedavinin maliyeti hakkinda da gerekli bilgilerin verilmesi gerekir.
Boylece hasta, ne yapip ne yapamayacagini ortaya koyarak tedavinin gelisimine karar
verebilir.

- Psikolojik durum: Hasta, dnce hasta olduguna, ardindan da bu hastaliktan
kurtulup normal yasamina donebilmesi i¢in dnerilen tedavi ve diger uygulamalarin gerekli
olduguna dair mutlaka ikna edilmelidir.

- Hastalik: Hastay1 fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen 6nemli bir faktordiir.
“Hastalik yoktur, hasta vardir” deyimi, her hastalik i¢in farkli tepkiler veren hastalarin
oldugunu oldukga giizel bir sekilde aciklamaktadir. Hastaligin ne oldugu, evresi, tipi, diger
hastaliklardan farkli yonleri, hastada panik yaratmayacak sekilde anlatilabilmelidir.
Hastaligin, hastada yarattig1 tepkiler dikkate alinmali, hastanin agiklama istediginden ve
aciklamalar1 dinlediginden emin olunmalidir. Bazi durumlarda, hasta, panik oldugu i¢in
hekimini tam olarak dinleyememekte, boylece, hekimin verdigi ve hastanin aldigi
zannedilen bilgiler, aslinda hasta o an duydugu korku i¢indeyken alamadig: bilgiler olarak

kalacaktir (5, 73, 102, 104, 106—-109).

Bilgilendirmede diger 6nemli bir konu da, hastanin oldugu kadar hekimin psikolojik
ve kisilik yapisidir. Hekim, hastasini sadece bir gorev olarak goriirse, elbette hastasina

yaklagimi da bir zorunlulugun sonucu olacaktir. Boylece, bilgileri de oldukca resmi ve
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kitabi bir tavirda verecektir. Bu tiir bir yaklasim, hem empatik davranistan uzak olacak,
hem de hasta-hekim iliskisine zarar verecektir. Onemli olan bilgilerin verilmesi degil,
bilgilerin verilme seklidir. Hastaya en fazla yarar1 olacak sekilde bir yaklagim ve
bilgilendirme tarzi, hastanin kendisine 6nem verildigini hissetmesini saglar. Boylece,
hasta, hekimi gercekten dinler ve sdylediklerine 6nem verir. Bunun sonucunda da kendi

istegiyle, goniillii olarak hekime miidahale etme izni verir.

Aydimlatilmis onam, yazili ve sozlii olarak iki sekilde alinmaktadir. Yasal olarak
hekim ve hasta i¢in en gecerli onam alma sekli, yazili onam almaktir. Bunun en énemli
nedeni, yapilan uygulamalardan sonra ortaya ¢ikabilecek kotii sonuglar karsisinda, hekimin
sorumlulugunu en aza indirgeyerek hukuksal bir haklilik pay1 ortaya ¢ikarmasidir. Ciinkii
yeterli bilgilendirme sonras1 onam alininca, hekimin hastaya uygulayacagi
miidahalelerdeki yasal yiikiimliiliigii hasta iizerine geger. Ancak, onam formuna imza
atilmis olmasi, her zaman i¢in hastadan onam alinmis oldugunun bir ifadesi olmayabilir.
Hastanin imza atmasindan ¢ok, kendisiyle ilgili bir karar verilmeden dnce, yapilan islemi
kabul etmesi degil, yapilacak islemlerin neler oldugunu, bu islemlerin neden gerektigini,
islemler uygulanmazsa nelerle karsilasabilecegini anlamasini saglamaktir. Bu durumun
tam anlamiyla saglanmis olmasi, hasta ile hekim arasindaki giivenin tam oldugunun ve
danisan-danigsman modeline uygun hasta merkezli bir iligski kuruldugunun bir belirtisi
olacaktir. Bunun yaninda, biitiin bu bilgilendirme yontemlerine ragmen hasta kendisine
yapilmasi gereken uygulamalar i¢in goniillii olmayabilir. Unutulmamalidir ki, hastanin
tedaviyi kabul etmeme hakki da vardir. Bu durumda, hastanin ikna edilmesi gerekir.
Burada ikna, bir zorlama degil, hastay1 tibbi miidahalenin yararlarina inandirmaktir. Aksi
taktirde, hekim hastasini sadece kandirmis olur. Eger ikna saglanamiyorsa, hekim baska
bir meslektagindan yardim almalidir. Hastanin, uygulamalara izin vermedigi durumlarda
da, hastanin kendi rizasiyla uygulamalardan vazgegtigine dair yazili bir belge alinmasi

gereklidir.

Aydinlatilmis onam, hem klinik uygulamalarda, hem de tibbi aragtirmalarda hukuki bir
gereklilik olarak karsimiza ¢ikar. Her iki durumda da, hastanin beden biitiinliigline
miidahale yapilacak olmasi, bu gerekliligin nedenidir. Giiniimiizde, 6zellikle cerrahi
uygulamalar i¢in onam alinmasi s6z konusu gibi goziikkmekteyse de, aslinda tedavi amaglh
yapilan her uygulama, hastanin rizasia gére olmalidir. Oyle ki, yapilacak enjeksiyonlar

da hasta bedenine miidahale kapsamindadir. Ancak, hasta bedeninin biitiinline yapilan
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uygulamalar daha ciddi yaptirimlardir ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi daha
fazladir. Yine, tibbi aragtirmalar, 6zellikle insan deneklerin kullanildig1 arastirmalar, hasta
rizasini gerektirmektedir. Bu tiir uygulamalarda yukarida agiklandigi lizere yazili onam

alinmasi gerekir.

Aydinlatilmis onamin alinma zorunlulugunun olmadig1 durumlar da bulunmaktadir.
Ozellikle acil olaylarda, yogun bakimda ve hastanin yetersiz oldugu durumlarda, hastanin
onami aranmaz. Bu gibi durumlarda, hastanin “varsayilan onam”1nin bulundugu kabul
edilerek gerekli miidahaleler yapilir. Varsayilan onamdan kasit, hastanin kendinde oldugu
ve ne yapilacagin bildigi durumda, gerekli uygulamay1 kabul edecegi goriistidiir. Bu
durumda hasta haklarina kars1 gelinmis olunmaz. Ciinkii, yapilmasi gereken miidahalede
asil amag hastaya yararli olmaktir. Bu gibi durumlar i¢in 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet

I3

ve Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde, “... iizerinde
operasyon yapilacak kigi ifadeye yeterli degilse onam sart degildir. ” ifadesi
bulunmaktadir. Yine, Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Tiiziigii’niin 26. maddesi,
“...Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
vermeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigini diisiintiyor ve bu durum hastanin yagamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim, baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca yagami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek, hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar, toplum saghgin tehdit ettigi
icin, hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatiimis onami alinmasa da gerekli tedavi
yvapilir...” demektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesi de bu konuda
“...Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sarti aranmaz...” demektedir. Ayrica, hastanin bagka bir hekim tarafindan
bilgilendirilmis olmas1 da aydinlatilmig onam alma zorunlulugunu ortadan

kaldirmamalidir.
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6. HASTA VE HEKIM HAKLARI

6.1. Hak Kavramm

Hukukun temel kavramlarindan biri olan hak, kisiye hukuk diizeni tarafindan taninmisg
yetkidir (89). Bu yetki, 6zgiirliikk olarak degil, belge ve kanunlarla 6zgiirliigii saglamak i¢in
kisiye verilir (110).

Her hakkin bir sahibi vardir. Hak sahibi olan kisi, hem yaradilisindan, hem de toplum
icindeki yasayisindan dolay1 bazi degerlere sahip olur. Hukuk diizeni de, kisinin bu
degerlerini korur. Kisilik hakki, yasama hakki ve saglik hakki, kisiyi olusturan degerlerin
hukuki karsiliklarindandir. Kisilik hakki, kisiligi olusturan degerlerin tiimii tizerindeki
hak; yasama hakki, beden ve ruh sagligi icinde yasayabilme ve tibbi bakim gérmeyi
saglama; saglik hakki ise, sagligin iyilestirilmesine yonelik haklari tanimlar (5, 75, 111-
113). Saglik hakk: kavrami, insanin hastalik durumunda ne yapacagini bilemez hale

gelmesinden dolay1 yerini daha somut bir kavram olan hasta hakkina birakmistir (104).

6.1.1. Haklarin Cesitleri

Hukuk alaninda haklara iligkin farkli siniflamalar bulunur. Buna gore “Haklar”:
1. Kamu hukukundan tiireyen ve

2. Ozel hukuktan dogan haklar, olmak iizere iki ana baslik altinda incelenebilir.

1. Kamu Hukukundan Tiireyen Haklar:

Bireylerin devlet karsisinda, kamu hukukundan dogan haklaridir. Bunlar ii¢ kategoriye
ayrilmistir.

a) Koruyucu haklar:

Kisi dokunulmazligi, 6zel hayatin korunmasi, diisiince ve inang haklar1 gibi bireyi, topluma
ve devlet gliciine kars1 koruyan haklardir.

b) isteme haklar:

Ailenin korunmasi, ¢alisma ve sozlesme 6zgiirliigii, saglik hakki gibi ¢esitli sosyal ve

iktisadi haklardan olusur.
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¢) Katilma haklar:
Siyasal iktidarin kullanilmasina katilmalarini saglayan vatandaslik, se¢me ve se¢ilme

haklar1 gibi haklardr.

2. Ozel Hukuktan Dogan Haklar:
Bunlara “6zel haklar” ad1 verilir. Bu haklarin karsisinda bir “hukuki ytikiimliiliik” yer alir.
Konularina, hak sahibinin bagliliklarina, baska bir hakka bagliliklarina, amagclarina ve

niteliklerine gore siniflandirilabilirler.

6.1.2. Haklarim Simiflandirilmasi

Haklarin temellendirilmesinde iizerinde durulmasi gereken bir diger durum ise hukuk
Ogretisinde haklara iligkin yapilan bazi siniflamalardir:
1. Pozitif Haklar-Negatif Haklar:
Porzitif haklar; devletin olumlu bir miidahalesi s6z konusudur. Bu tiir haklar daha ¢ok
ekonomik haklar olarak gozlenilmektedir
Negatif haklar; devletin, bireyin olanaklar1 kullanmasina yahut onlardan yararlanmasina
miidahale etmemesi gereken haklar olarak kavranmaktadir.
2. Yasal Haklar-Moral Haklar:
Yasal haklar, yasama organinin iirettigi yasalar ile ortaya konulanlarla somutlasip
gecerlilik kazanirlar. Boyle bir durumda, bir moral hakkin, s6z konusu hukuk sistemi
icinde taninarak kurumsallagmasi giindeme gelmektedir. Yasal haklar, tiimiiyle olmasa
bile en azindan bir yoniiyle, moral haklara karsilik geldigi 6l¢iide gecerlilik bakimindan
daha giiclii bir temel bulmaktadir.
Yasal haklar gibi moral haklar da, tiretildikleri kiiltiirel cevreye bagli tarihsel kosullarla
belirlidir.
3. Konularina Gére Haklar:
Haklarin diizenledikleri konular esas alinarak yapilan bu siniflandirmada, “kisinin fiziksel
ozgurliikleri”, “diistince ozglirliikleri” ve “kollektif 6zgiirliikleri” yer alir. Yapilan baska
bir bagka siniflandirma ise; “insanin yapisal biitlinliigiiniin taninmasi/korunmasina iliskin
haklar” ve “insanin yapisal biitiinliigiiniin stirdiiriilmesi/gelistirilmesine iliskin haklar”
olarak karsimiza ¢ikar. Bu iki ana bagliktan birincisi altinda yasama hakki, iskence yasagi,
kolelik yasag: gibi haklar sayilabilir. Ikincisinde ise saglik ve ¢evre hakki, entellektiiel

Ozgiirliikler ve kamusal yasama katilma sayilabilir.
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4. Oznelerine Gore Haklar:

Haklarin 6znesi, o hakka sahip olan, yani o haktan yararlanacak, onu kullanacak olandir.
Bu baglamda, en yaygin olarak ad1 gegen hak 6znesi/sahibi “birey”dir. Bireyin diginda
kalan birimlerin hak 6znesi olarak taninmasi, bir yonii ile de pratik zorunluluktan
beslenmektedir.

5. Smirlandirilmalarina Gore Haklar:

Haklarin sinirlandirilmasi, onlarin kullanilmasi ya da onlardan yararlanilmasi alaninin
daraltilmas1 anlamina gelir. Sinirlandirilabilir haklar, ancak ve ancak yasa ile bir dizi
siirlandirma Slgiitiine dayali olarak sinirlandirilabilir. Higbir sinirlandirma, haklari biitiini
ile islevsiz kilacak asamaya ulasacak bicimde yapilamaz. Higbir bicimde sinirlandirmaya
tabi tutulamayan haklar arasinda iskence yasagi, kulluk, kolelik yasagi gibi bir dizi hak
orneklenebilir.

6. Olagan-Olaganiistii Rejime Gore Haklar:

Bu rejimler haklar {izerinde farkli etkiler dogururlar. Olagan rejimlerde haklar,
sinirlamalara tabi tutulurken; olaganiistii rejimlerde ise sinirlamalardan daha agir

kayitlamalara konu olurlar.

6.2. Hasta Haklar

Insan haklari, ilk kez 1215°te ingiltere’de taninmis olmasina ragmen, 1789 Fransiz
Ihtilalinden sonra gercek anlamini bulan bir kavramdir. Fransa’da “Insan ve Vatandaslhk
Haklar1 Bildirisi”’nde insan haklarinin korunmasi adina hazirlanan ilk yazili resmi belgedir.
Birlesmis Milletlerin 1948 yilinda kabul ettigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nin 25/1.
maddesi: “Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini temin edecek uygun
bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gegim
imkdnlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir”
ile de ilk kez bireyin saglikli yasama hakkindan s6z edilmistir. Ulkemizde 1924
Anayasasi’nda bu konuda olmazken, 1961 ve 1982 yasalarinda bu haktan bahsedilmekte ve
bunu saglamay1 da devletin gorevi olarak agiklayan maddeler icermektedir. Bunun yan
sira, 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati Tarzi icrasina Dair Kanun, 1930 tarih ve
1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu, 1960 tarih ve 10436 sayil1 Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi ve 1983 tarih ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’da hasta

haklar1 konusunda maddeler bulunmaktadir (5, 55, 104). Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili
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yapilan en kapsamli ¢calisma olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta hakki: “Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip
bulunduklar: ve TC Anayasasi, milletlerarast antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile

teminat altina alinmis bulunan haklar” olarak tanimlanir.

Insan haklar1, gelisimine ve niteli§ine gore ii¢ kusakta tamimlanir. Birinci kusak insan
haklari, kisinin dogdugu anda elde ettigi haklar olan bireysel haklar, 6zgiir dogma ve
yasama hakki gibi haklari igerir. Ikinci kusak insan haklari, kisinin devletle iligkilerinden
dogan egitim hakki, saglikli yagsama hakki, ¢aligma hakki olarak tanimlanan haklardir.
Ucgiincii kusak insan haklari ise, toplumun her bir bireyini etkileyecek toplumsal haklardir.
Hasta haklar1, yirminci yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ti¢iincii kusak insan
haklarinin igerisinde yer alir (84). Hasta haklar1 genel olarak, insan haklarimin saglik
hizmetlerinde uygulanmasidir. Hasta haklarinin uygulanabilir olmasi i¢in hekim haklarina
da gerekli onemin verilmesi gerekir. Saglik sistemindeki bosluklar1 doldurmak amaciyla

sadece hekimlerin {izerine yiiklenmek dogru bir yaklasim degildir.

Bireysel-Deviet iligkisinden

Bireysel Haklar Dayanisma Hakki

dofjan haklar
izglir Dogma Yasama Egitim, saglikh yagama, Tiketici Hakk)
calgma
Cevre Hakki
Hasta Haklan

Hasta hakki, bireysel olmakla birlikte toplumu ilgilendiren saglik hakki ile
kesismektedir. Saglik hakki, sagligin korunup gelistirilmesine yonelik haklar1 igermekte,
buna bagli olarak da bazi unsurlar icermektedir. Bu unsurlar, 6ncelikle saglikli bir ¢evre
saglamakla baslar ve toplum katiliminin da saglandig1 temel saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi ve uygulanabilmesi; gerekli saglik bakiminin en yiiksek nitelikte ve
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hakkaniyetli bir sekilde sunulmas1 ve tiim toplumu kapsayan saglik giivencesi sisteminin

olusturulmasini igerir (75, 114).

Hasta hakki, dncelikle insan hakkidir. Bu nedenle uluslararasi diizeyde bir koruma
olmas1 gerekir (111). Bilinen ilk hasta haklar1 ¢alismasi, 1972 yilinda yayimlanan
“Amerikan Hastane Birligi Hasta Haklar Bildirgesi”’dir. Bunu takiben 1981 yilinda
Lizbon’da “Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi” yaymlanmistir. Diger 6nemli
bir bildirge ise 1994 yilinda Amsterdam’da yayinlanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi”dir. Diinya Tabipler Birligi, 1995 yilinda Lizbon Bildirgesi’'nin
biraz daha gelistirilmis hali olan “Bali Bildirgesi’ni kabul etmistir. Tiim diinyada bu
gelismeler olurken, iilkemizde de bu konuya iliskin ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Hasta
haklar1 konusunda yeterli olmasa bile 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 1960 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Kanunu ve 1960 tarih ve 224 sayil1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi;
hastanin onaminin alinmasi, hekimi segcme sansi, klinik aragtirmalarda bilgilendirme gibi
konularda maddeler icermektedir. Avrupa Sosyal Sart1 da, 16. {ilke olarak yaklasik 28 sene
sonra kabul edilir. Ulkemizde hasta haklari ile ilgili olarak diizenlenmis olan en kapsamli
yonetmelik ise 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayil1 “Hasta Haklar1 Y6netmeligi”dir (5,
EKO).

Hasta haklar1 (5, 75, 112),

1. Hizmetten genel olarak faydalanma:

Birey, yasama hakk1 6n planda tutularak, saglik hizmeti verilen biitiin kurul ve
kuruluglarda adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cer¢evesinde saglikli yasamanin tesvik

edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalidir.

2. Esitlik icinde hizmete ulasma:

Hastalik bireyler arasinda se¢cim yapmadigi gibi, saglik hizmeti alaninda da bdyle bir
secim yapilamaz. Her birey, yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir. Bu nedenle hasta,
1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, ekonomik ve sosyal durumlar1 gibi

bireysel 6zellikler dikkate alinmadan hizmet almalidir.
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3. Kurulusu se¢me ve degistirme:

Hastanin, tedavi gormek istedigi saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki vardir.
Ancak, kurulus degistirmenin, mevcut saglik durumu tizerinde kotii bir etki yaratip
yaratmayacagi hakkinda da hekiminden bilgi alindiktan ve herhangi bir sakincasi
olmadigina karar verildikten sonra degistirilmesi gerekir. Hastanin, degistirmeyi uygun
gordiigii diger saglik kurulusu i¢in sevk zinciri yoksa, gerekli goriilen fiyat farkini 6demesi
gerektigi de belirtilmelidir. Hastanin, gittigi diger saglik kurumunda da yeterli saglik

hizmeti alma hakkinin oldugu unutulmamalidir.

4. Personeli tamima, se¢cme ve degistirme:

Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek ve vermekte olan hekim ve diger saglik
personelinin kimliklerini, gérev ve unvanlarin1 6grenme hakkina sahiptir. Hastanin,
bakimiyla ilgilenmesini istedigi diger saglik personelinin se¢cimindeki son karar ise hekime
aittir. Bu hakkin en temel gerekgesi, hastanin saglik ekibine giiven duymasinin

saglanmasidir.

5. Bilgi isteme:

Hastanin, saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii ve yazili olarak isteme hakk1
vardir. Hastalig1, tedavisi, uygulanacak tedavinin yarar ve zararlari, tedavi edilmedigi
stirece ortaya ¢ikabilecek sorunlari igeren her tiirlii hizmet ve olanaklarin neler oldugunu
ogrenmeye hakki vardir. Kiiciik veya karar verme yetisine sahip olmayan hastalarin

veli/vasilerine bilgi verilir.

6. Mahremiyet:

Hastanin gizliligin saglandigi uygun bir ortamda saglik hizmeti almaya hakki vardir.
Bu hak o6zellikle yatan hastalar a¢isindan daha 6nemlidir. Birden fazla hekimle gériismek
zorunda kalan hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hastanin psikolojik durumunu da

pozitif yonde etkileyecektir.

7. Riza ve izin:

Saglikla ilgili her tiirlii girisimin hastanin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilmasi
gereklidir. Hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir uygunlukta
yapilacak aydinlatma, hastanin, saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin

tiirli, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhigi i¢in tasidigi riskler, verilen
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ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonugclar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konusunda
olmalidir. Hasta da kendisi hakkindaki bilgileri, agik ve anlasilir bir sekilde hekiminden

alma hakkina sahiptir.

8. Reddetme ve durdurma:

Hastanin, o6nerilen tedavi, kendi iizerinde ciddi yan etkilere neden olacaksa, tedaviyi
reddetme ve durdurulmasini isteme hakki vardir. Bu durum ancak, kanunen zorunlu olan
ve sorumlulugu hastanin iistleneceginin belirlendigi hallerde gecerlilik kazanir. Boylece,
tedavinin yapilmamasi sonucunda ortaya ¢ikacak kotii sonuglara karsi hekimin

sorumlulugu ortadan kalkacaktir.

9. Giivenlik:
Hastanin, gerekli olan saglik hizmetini giivenli bir ortamda alma hakk1 vardir.

Ozellikle hasta magdur veya taniksa, gerekli diizenlemelerin de yapilmasi gereklidir.

10. Dini vecibelerini yerine getirebilme:

Hastanin, kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet vermemek, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile saglik kurumunun belirledigi zaman ve mekanda dini vecibelerini

yerine getirme hakki vardir.

11. Sayginhk gorme:
Haklarin ortaya ¢ikmasini ve talep edilir hale gelmesini saglayan “sayginlik” insan
onuruna ait bir degerdir. Hastanin da bu degerine saygi gosterilerek, saygi, itina ve

thtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli saglik hizmeti almaya hakk1 vardir.

12. Rahathk:

Hastanin, her tiirlii hijyenik sartlarin saglandigi, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin
etkenlerden uzak bir ortamda saglik hizmeti almaya hakki vardir. Her ne kadar saglik
sistemimiz i¢inde bu durum ¢ok da olanakli gibi goriilmemekte ise de, en azindan, hastanin
gizlilik ve mahremiyetine uygun tek veya en fazla iki kisilik odalarda kalmasinin

saglanmas1 gerekir. Bu uygulama ayni zamanda, hastalari ikincil enfeksiyonlardan ve
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bulasic1 hastaliklardan da korumaya yonelik bir yaklasim oldugundan, hasta yararinin

saglanmastyla sonuglanacaktir.

14. Ziyaret:

Hastanin, tanimadig1 ve bilmedigi bir ortamda, tanimadig1 ve bilmedigi kisilerle yalniz
kalmas1 sonucunda duyacagi yalnizligi engellemek ve psikolojik olarak destek vermek
amactyla yakinlarinin kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak

ziyaretci olarak gelmelerini istemeye hakki vardir.

15. Refakat¢i bulundurma:
Hastanin, mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6l¢iisiinde ve hekimin

de uygun gérmesi durumunda refakat¢i bulundurmay1 isteme hakki vardir.

16. Miiracaat, sikayet ve dava hakki:
Hastanin, haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet

ve dava hakkini kullanma hakki vardir.

17. Siirekli hizmet:
Saglik siirekli bulunmasi gereken bir durum olduguna gore, hastanin sagliginin

korunmasi ile ilgili her tiirli hizmeti siirekli olarak alma hakki vardir.

18. Diisiince belirtme:

Hastanin 6zerk bir birey olarak kabul edilmesi ve aydinlatilmis onaminin alinmasi,
verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade etme hakkini dogurur. Bu hak, ancak tam
bir bilgilendirme ile miimkiin olabilir. Ayni zamanda, hastanin kisilik hakkina da duyulan

saygiy1 ifade eder.

Ulkemizde, hasta haklarin1 korumak adina bugiine kadar cesitli calismalar yapilmustir.
Saglik Bakanligi’nin yaptig1 calismalar arasinda; Bakanlik Hasta Haklar1 Subesi, Hasta
Haklar1 11 Koordinatérliikleri, Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Hastane Hasta Haklar:
Birimlerinin kurulmasi yer almaktadir. Hasta Haklar1 Kurul ve Birimleri 100 yatak ve {istii
kapasitesindeki her hastanede yer almak tizere 2005 yilindan itibaren ¢alismalara

baslanmugtir.
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6.3. Hekim Haklarn

Hekim, yasamin baslangicindan yani dogum siirecinden 6liim siirecine kadar ilerleyen
ince bir ¢izginin lizerinde ¢alisir. Bu sirada yerine getirmesi gereken gorevler ve uymast
gereken ilkelerden, hekimligini uygularken ortaya ¢ikan sorumluluklarindan so6z edilir.
Unutulmamasi gereken, hekimin biitiin bu gorev ve sorumluluklar: yerine getirebilmesi
icin sahip olmasi gereken haklardir. Buna gore hekim haklari, mesleki uygulamay1
yapabilmek ve nitelikli bir hekimlikten s6z edebilmek, hekimlere bir takim 6devleri ve
sorumluluklart yiikleyebilmek i¢in gerekli olan haklardir (115). Giiniimiizde yogun olarak
hekim hatalar1 ve hasta haklar1 ihlalinden bahsedilmesine ragmen, aslinda hasta haklarinin
uygulanabilir, yerine getirilebilir haklar olabilmesi i¢in hekimlerin haklarina 6nem vermek
gerekir. Maddi ve manevi agidan doyum saglayamayan bir hekimin, hastalarina
saglayabilecegi yarar da belli bir yere kadar devam edebilir. Yararin takilip kaldigi yerden
hata ve haklarin ihlalleri devam eder. Bu durum da saglik hizmetinde aksamalara neden

olabilir (116).

Hekim haklar1 (5, 117-119):

a) Cagdas bilimsel tip olanaklarim1 uygulama hakki:

Tip alaninda hizla gelisen ilerlemeler, her gegen giin gelistirilen yeni bir tan1 veya
tedavi yontemleri hi¢ sliphesiz ki toplumun saglik kalitesini artirmak ve hastalara en fazla
yarari saglamak i¢indir. Eger hekim bu olanaklar1 hastasina kars1 kullanmazsa hastay1
gerekli diizeyde tedavi edememis olabilir. Eski ve zamani ge¢mis tekniklerin kullanimi
ise, hastalarin hekimlerine duyduklari giiveni zedeleyebilir. Hekimin bu yeniliklere agik
olmasi ve kendini yenileme sorumlulugu yaninda, hastasina yararli olmak adina bu yeni
yontemleri kullanma hakk: vardir. Elbette bu yontemlerin, gerekli 6n ¢alismalarinin
tanimlanmis, yan etkileri belirlenmis ve verebilecekleri olasi zararlarin en alt diizeye
indirilmis olmas1 hekimin sorumlulugu agisindan énemlidir.

Hizmetin kalitesini arttirmak amaciyla, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin

bilin¢lendirilmesi, egitimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

b) Yetenegini gelistirme hakki:
Mesleki egitim siiresince yeterli ve nitelikli egitim alan hekim, biitiin meslek hayati
boyunca bunu devam ettirebilmelidir. Egitim fakiilteden mezun olunca bitmemeli,

mezuniyet sonrast donemde de devam edebilmelidir. Bunun i¢in de hekim kendi alaninda

71



bilimsel ¢alismalar ve deneyler yapacak, kurslar ve seminerlere katilacak, yabanci dilini

gelistirerek yurtdisindaki gelismelerden de haberdar olmaya calisacaktir.

¢) Yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki:

Hekimlerin harcadiklar1 bilgi ve emegin karsilig1 olarak, onlar1 tatmin edecek ve
meslege devam etmelerini saglayacak belli bir diizeyde gelir talep etme haklar1 vardir.
Hekim, siirekli gelisen bir bilim olan tibb1, yakindan ve siirekli takip edebilmek i¢in, kitap
almak, dergilere abone olmak, uzmanlik derneklerine iiye olmak, kongre, sempozyum gibi
bilimsel aktivitelere katilmak gibi faaliyetleri de yerine getirebilmelidir. Hekimlere

saglanmas1 gereken mesleki 6zgiirliik, mesleki uygulamalara da yansiyacaktir.

d) Saghgim koruma hakki:

Hekimlik meslegini segmek, zarar verebilecek bir siireci kabul etmek degildir.
Hekimler, miidahaleler sirasinda karsilasabilecekleri bazi risklerden de kendilerini
korumalidirlar. Hekimin hastay1 tedavi ederken saglik acisindan bazi tehlikelere girmesi,
tedavinin aksamasina da neden olabilir. Ozellikle bulasma olasilig1 yiiksek hastaliklar ve

radyasyon gibi riskler konusunda dikkatli olmasi gerekir.

e) Meslegini uygularken tip etigi ilkelerine bagh olma hakki:

Etik ilkelere bagli olarak hareket etmek, hem hasta hem de hekim haklarinin
korunmasi agisindan 6nem tasir. Sadece haklarin korunmasi olarak bakilmamali, ayni
zamanda hekimin etik duyarlhlikla hareket etmesinin hastalara saglayacagi yararlar da goz
oniinde bulundurulmalidir. Saglik hizmetlerinin toplum temelinde istenilen diizeye
gelmesi “hak” ve “dogruluk” ilkelerine baghdir. Hekimlerin, etik ilkelere bagli olarak
mesleklerini yiiriitmeleri, onlarin istemedikleri ve etik dis1 olaylarda yer almama hakkini

da uygulanabilir diizeye getirir.

f) Hastayr reddetme hakki:

Acil durumlarda, tek hekimin ¢alistig1 yerlerde veya kisisel nedenler disinda hekim
hastay1 reddetme hakkina sahiptir. Ozellikle acil durumlarda ve kisisel nedenlerle hasta
bakmamak hekim sorumlulugu dogurur. Hekim, ikinci bir hekim bulunmadan hastasini
birakamaz. Yani, hekimin hastasini reddetme hakki daha ¢ok 6zel muayenehanelerde
calisan hekimler i¢in s6z konusudur. Bunun diginda uygulanabilirligi ¢ok diisiiktiir.

Bunlarin yani sira hastanin hekimine giiven duymadig1 zamanlarda da hekim hastaya
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bakmay1 reddedebilir. Hasta ile hekim arasindaki iliskide giivenin eksik olmasi, yapilmasi
gerekli olan miidahalelerde de aksamaya neden olur. Hatta hasta, hekimin 6nerdigi higbir
miidahaleyi kabul etmeyebilir. Bu durumda hastaya yarardan ¢ok zarar verilmis olacak,

hekimin de onuru zedelenebilecektir.

g) Baski altinda olmadan meslegini uygulama hakka:

Hekim, verdigi saglik hizmetinde karsilastigi sorunlarla bas edebilmek, hastasin
tedavi edebilmesi i¢in, mesleki bilgisi yaninda yaratici ve sinirsiz diisiinme yetenegini de
kullanir. Bu yeteneklerinin elinden alinmasi, hastaya verebilecegi yararlardan da
vazgecilmesi anlamini tasir. Hekimin, 6zgiir bir ortamda calisabilmesi 6nemlidir. Bunun
disinda iskence ve kotii muamelenin gizlenmesi, tibbi rapor verme ve adli hekimlik

uygulamalari i¢in uygulanan baskiya kars1 da hekimin koruma altina alinmasi gerekir.

h) Hata yapabilecegi herhangi bir uygulamadan hastaya zarar vermemek icin
kacinma hakki:

Hekim, hastasina en fazla yarar1 saglamak amaciyla kendini gelistirir. Bu gelisme
sirasinda en yeni teknolojik yontemlerden de yararlanilir. Ancak, bazi yontemler,
beraberlerinde bazi olumsuz sonuglari da getirebilirler. Bu sonuglar her ne kadar
istenmese de hekimin hatali uygulamasi olarak kabul edilebilir. Hekim de zararli bir sonug
ile karsilasacagin1 ongdriiyorsa, hata yapmaktansa baska bir miidahale yapmay1 tercih

edebilir. Burada asil amag hastaya zarar vermemektir.

i) Damisma hakka:

Tibbin her gecen giin yeni ufuklara yelken agmasi, yeni uzmanlik dallarinin da ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Hekim verdigi saglik hizmetinde kendi alan1 diginda bir
sorunla karsilagtiginda, birlikte diistinerek sonuca ulasmak amaciyla uzman hekimlere
danigma hakkina sahiptir. Bu danigma, sadece tibbi gerekgeler degil, etik sorunlar
hakkinda da alinabilir. Hekim, etik karar verme siirecinde yetersiz kaldig1 durumlarda, bir

etik uzmanindan danismanlik alabilmelidir.

j) Yeterli zaman ayirma hakka:
Etkili bir hasta — hekim iligkisinin kurulabilmesi, hasta ile hekimin birbirlerini iyi
tanimalar1 ve empati kurabilmeleri ile baglar. Birbirleri hakkinda yeterince bilgi edinen bu

iki taraf, zamanla anlamaya ve giiven duymaya baslarlar. Bu siire¢, beklenilenden uzun da
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stirebilir. Hasta da hekimine, hekim de hastasina zaman ayirabilecek durumda olmalidir.
Yasal olarak hekimin giinde 20 hastaya bakmasi ve her bir hasta i¢in 20 dakika
ayirabilmesi gerekir. Bu siire, hekimin, hastanin, kisiligi, hastalig1 ve beklentileri hakkinda

bir goriis sahibi olmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

k) Tedavi yontemini secme hakki:
Hekim, uygulamak istedigi tedavi yonteminde 6zgiirdiir. Birden fazla tedavi
yonteminin bulundugu durumlarda, istedigini segebilir. Bunlar arasinda da en bilinenini ve

kabul edilenini se¢gmeye 6zen gostermesi gerekir

1) Cezalandirma eylemlerinde bulunmayi reddetme hakki:

Hekim, yagami savunan ve koruyan kisidir. Buna karsi olan her tiirlii eylem de meslek
dogasina aykiridir. Diinya Hekimler Birligi, Lizbon Kararlar1 (1981)’nda “Devletin
zorunlu kildigir yontem ne olursa olsun, higbir hekimden 6liim cezasina etkin bi¢imde
katilmasi istenemez” diyerek bu konuya son noktay1 koymustur. Tokyo Bildirgesi ve Tibbi

Etik Ilkeleri de, hekimlerin boyle bir siirecte gorevli olmamalar1 gerektigini belirtmektedir.
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7. MALPRAKTIS (TIBBi UYGULAMA HATASI)

7.1. Uygulama Hatasinin Kisa Tarihcesi

[k olarak Hammurabi Kanunlari’nda hekimin hatali uygulamalar1 karsisinda ona
verilecek olan cezalardan s6z edilmisti. Tarihi bilgilere gore ilk uygulama hatasi1 davast
1374 yilinda Ingiltere’de oldu. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1794 yilinda ilk
olguyla karsilasilmig, ancak bu olgunun uygulama hatasi olarak algilanmasi uzun
stirmiistiir. Malpraktis yasas1 1800’lii yillarda patlamaya baslamasina ragmen, 20.
ylizyilinin ikinci yarisindan bu yana hekimlerin dava edilmesi ile basa ¢ikmak oldukea zor

oldu. 1970 li yillarda birgok tilkede malpraktis krizleri yasanmaya bagladi (120-123).

Ulkemizde ise, uygulama hatas1 kavrami yeni bir kavram olmamasina ragmen,
karsilagilan olgularin sayisinin artmasi ve gelisen tip nedeniyle, yeni ortaya ¢ikmis gibi
goriinmektedir. Ancak, hekimin, sorumluluklari disinda hareket etmesi sonucu ortaya
¢ikan zarar1 temsil eden uygulama hatasi, mesleki sorumlulugun tarihi gelisimiyle de
paralellik gosterir. Hekimlerin, Islam Ceza Hukukuna gére sorumluluklarinin arandig1 ve
hastanin rizas1 olmaksizin yapilan uygulamalarda hekimin sorumlu tutularak ceza aldigi
bilinmektedir. Osmanli doneminde uygulama hatasi yapan hekimlere cezalar verildigi
goriilmektedir. Batililagma hareketi ve modern tibbiyenin de kurulmasindan sonra daha
sistemli bir duruma gelen tip ve egitimi, hekimlerin sorumluluklar1 ve verdikleri zararlar
sonucu almalar1 gereken cezalar konusunda da ayr1 bir bakis acis1 saglamistir. Ayrica,
hekim hatalarini tespit etmek icin, Tibbiye hocalari, hekim ve eczacilardan olusan bir
komisyon, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, italyan Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerden biri,
Hifzissihha-i Umumiye Komisyonu vb kisi ve kurumlarin goriisleri alinirdi. Hatali
bulunan hekime, uyari, hapis, meslekten men cezalar1 verildigi goriilmekte idi (124). Son
on y1l i¢inde Tiirkiye’de de tartisilan etik, hukuki, tibbi, egitimsel ve yonetimsel yonleriyle
¢ok yonlii bir konu olarak ele alinmaya baglanmistir. Hekimin mutlak giiclii pozisyonu,
hata yapmasina ragmen hastasinin sikayet etmekten ¢ekinmesine neden olur. Giinlimiizde
artan diizeyde goriilen hata sikayetlerinde, hasta haklarinin uygulanmasinin artmasi 6nemli

rol oynamaktadir (120).
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7.2. Uygulama Hatas1 Tanim

Hata; istemeden yapilan yanlis, ihmale veya gereksiz uygulamaya bagli, istenmeden
yapilan ya da istenen sonuca ulasmayan, kasitli olmayan eylemdir (125, 126). Basit olarak
yapilmasi gerekeni yapmamak anlamina gelen ihmal ise, mevcut sartlarda yapilabilir olan
hizmet ve bakimi basaramamak ve meslekte tecriibeli birinin ayni sartlar altinda
sergileyecegi performansi gosterememektir (120). En 6nemli hatalar ciddi bir hastaligin

teshisinde yanilma ve yanlis tedavi uygulanmasi seklinde olmaktadir (127).

Malpraktis, Latince “mala (kotii)” ve “praxis (uygulama)” kelimelerinden olusmus
olup, baska birinin zararina neden olan meslek erbab1 kisinin kotii, dikkatsiz faaliyeti
anlamina gelir. Bir isi profesyonelce yapmakta olan kisilerin kotii ve hatali uygulamalari,
makul olmayan beceri ve 6zen eksiklikleri sonucu hizmeti alan kisinin zarar gérmesi
durumunu anlatir. Bu hizmet tip alanini ilgilendiriyorsa “tibbi uygulama hatasi” veya “tibbi
malpraktis” adin1 alir (85, 128). Tibbi uygulama hatasi, saglik hizmeti standartlarinin
geregi gibi yerine getirilmedigi bir ihmalin 6rnegi olup, zarara yol agan yetersiz tibbi
uygulamadir (51, 84). Diinya Tabipler Birligi 1992 yilinda 44. Genel Kurulu’nda kabul
ettigi “Tipta Kotli Uygulama” konulu Mar Bella bildirgesinde; tibbi uygulama hatalarini
“Hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olugan zarar” olarak tamimlamistir (62, 127). Tibbi Hizmetlerin K&tii
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu’nun 3. maddesine gore: “Tibbi kotii
uygulama: Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay
yapmamasti, 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 ”dur. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13. maddesine gore ise: “Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii

uygulamasi” anlamina gelir” seklinde tanimlanmaktadir.

(Cogu zaman kaliteli bir saglik bakimi verilmesine ragmen istenmeyen sonuglarla da
karsilagilabilir. Biitlin bu zararli sonuglar uygulama hatas1 nedenli olmayabilir. Bu tiir
sonugclar tibbi komplikasyon (maloccurrence) olarak adlandirilirlar (51). Tibbi
komplikasyon, bir hastaligin seyri esnasinda olusan, hastaligin kendisinden veya tibbi
miidahaleden kaynaklanan, mevcut hastaliga eklenen diger bir hastalik veya bozukluk

olarak tanimlanir. Yasa karsiligi, izin verilen risktir. Bu tanima gore bir hekimin tibbin

76



kabul ettigi normal risk ve sapmalar ¢ercevesinde davranarak gerekli dikkat ve 6zeni
gbstermesine ragmen ortaya ¢ikan istenmeyen sonuglardan yasal olarak sorumlu
olamayacag: belirtilmektedir. Komplikasyon; zamaninda fark edilmezse, fark edilmesine
ragmen gerekli onlemler alinmazsa, fark edilip 6nlem alinmasina ragmen giincel standart
tibbi girisimde bulunulmazsa uygulama hatasina doniisiir Tibbi komplikasyon her zaman

uygulama hatasiyla birlikte goriilebilir, ancak tam tersi goriilemez (128, 129).

Uygulama hatasi su unsurlardan olugmaktadir:

- Meslek ve sanatta acemilik

- Hastaya kasith olarak zarar vermek

- Hasta — hekim s6zlesmesine aykir1 hareket etmek

- Yanlis tehlikeli muayene sonucu hastanin zarar gérmesi

- T1ibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasindan dolay1 hastaya zarar vermek (130-132).

Buna gore tibbi uygulama hatalar iddialari ile en sik karsilasan hekim gruplari:
1.  Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari

2. Ortopedi ve diger cerrahi brans uzmanlari

3. Anesteziyoloji uzmanlari,

En sik goriilen tibbi uygulama hatalari ise:

1.  Acil miidahaleler,

Cerrahi miidahaleler,

Anestezi uygulamalari,

[lag reaksiyonlari,

Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan problemler,

Kan transflizyonu ve laboratuar tetkiklerine bagli hatalar ve

N kR

Diger hatalar olarak belirlenmistir (133 — 136).

Uygulama hatasindan s6z edebilmek i¢in; hasta ile hekim arasinda bir iligki olmasi
gerekir. Hasta ve/veya hasta yakinlari, hekim ile glivene dayali bir iliski kuramadiklari
siirece, hekimin uygulamalar1 sonrasi ortaya cikabilecek olasi sonuglar hakkinda hekimi
sorumlu tutacaklar, her sonucu hekimin hatasi olarak yorumlayacaklardir. Hasta ve /veya
hasta yakinlarimin durumla ilgili yeterince bilgilendirilmemeleri de ayni1 kotii sona
gotiirecektir. Ayni sekilde, hasta ve /veya hasta yakinlarinin goriiglerini sormamak veya

belirtilen goriislere onem vermemek giiveni sarstig1 gibi her sonugta hekimin suclu
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bulunmasi ile karsilasilacaktir (136—-138). Uygulama hatasi olgularinin ¢ogunun, hasta
memnuniyetsizligi ve hekimin iletisim ve kisisel yetenekleri ile ilgili olarak karsimiza
¢ikmasi saglam bir hasta — hekim iligkisi kurulmasinin 6nemini destekler niteliktedir (136,

138, 139).

Uygulama hatas1 su¢lamasi, hizli bir sekilde kusur, kabahat, su¢luluk ve tazminat
kavramlar ile biitiinlesir. Ancak, hekimlik meslegi, 6grenmek ve korumak i¢in hatalarin
bir firsat oldugu gercegini tasir. Tipta zarar vermemenin en kolay yolu hi¢bir sey
yapmamaktir, ama bu da ¢ogu kez yararli olmamak anlamina gelir (120). Amerika’daki
hastalarin karakterlerinin, hekimleri ve hastaneleri basarili sonug beklentilerinin realistik
olmadigini yansitacak sekilde yer alan iiziicii sonuglar i¢in dava ettikleri agiklanmaktadir.
Bu beklentilere, yapabileceklerinden daha fazlasi i¢in s6z veren hekim ve klinisyenler

neden olmus olabilirler (132).

Yapilan her hatanin sorumluluk olusturmamasi gerektigine dikkat edilmelidir.
Sorumlulugun belirlenebilmesi i¢in mutlaka bir sikayetin bulunmasi ve gerekirse adli
kurumlar ve yasada yer aldig1 iizere 6zel bir kurul tarafindan tibbi hata sonucu meydana

gelen zararin Sl¢giilmesi gerekir.

Hekim hatalarinin azaltilmasi i¢in (41, 136);

- Kayitlar iyi tutulmalidir. Hastane kayit sistemleri giivenli ve standart hale
getirilmelidir.

- Tip egitimi iyilestirilmelidir. Bunun i¢in fakiiltelerin alt yapilar1 saglamlastirilmals,
alt yapisi, olmayan tip fakiiltelerinde egitim verilmesine ara verilmeli, alt yapisi
olanlarda da kaliteli egitim i¢in 6grenci sayis1 azaltilmalidir.

- Hekimlerin is yiikii azaltilarak glinde 20 den fazla hastaya bakmamasini
saglanmalidir.

- Hekimlere yetki ve sorumluluklarin1 anlatmak icin Tip fakiiltelerinde tip hukuku,
etik ve adli tip egitimi kapsamli bir sekilde ve biitiinlestirilerek verilmelidir.

- Mezuniyet sonrasi egitim programlar1 hem hekim, hem hukukgulara tabip odalari,
saglik midiirliikleri ve barolar isbirligi ile Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nce
verilmelidir.

- Hukuk fakiiltelerinde de konuyla, ilgili egitim yetersizdir. Bu durum avukat, savci

ve hakimlere yansimakta, magdur olanlarin durumlar1 adli tip raporlariyla
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belirlenememektedir. Belirlendiginde de bu adli makamlarca
yorumlanamamaktadir. Hukuk fakiiltelerinde de Adli Tip ve Tip Hukuku dersleri

agirlikli yerini almalidir.

Sonug olarak; hekimlerin sahip olmalar1 beklenen sorumluluk duygusu, dikkatli
olmay1, tedbirsizlik yapmamayi, 6zen gostermeyi ve emir ve yonetmeliklere uymayi
gerektirmektedir. Hekimler, ceza veya dava edilme korkusu ile gereken yardim ve
miidahaleden c¢ekinebilirler. Hekimlerin hastaya yaklasimlari, saglamaya ¢aligtiklari saglik
hizmeti, verecekleri karar gibi hastanin saglikli olmasi i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda ¢ekingen hatta korkak davranmalar1 hastalarin zarar gérmesi ile sonuglanabilir
(140). Ustelik bir eylemin yapilmasinin sug olabilecegi gibi, dogru bir eylemin
yapilmamasi da sugtur. Hekime yiiklenen hukuki ve cezai sorumluluklar dikkate
alindiginda 6zellikle, acil olarak bagvuran hastalarin ayrintili olarak muayene edilmesi,
uygun goriilen laboratuar incelemelerin yapilmasi sonrasinda karar verilmesi ideal olan
yaklagim tarzidir. Bu nedenle, acil servis hizmetine katilan hekimlerinin egitimlerine 6nem
verilmesinin ve dnceden planlanmig tan1 ve tedavi protokollerini uygulamalarinin mesleki

hata riskini azaltacagi diisiiniilmektedir (58).

7.3. Uygulama Hatasi, Sigorta ve Yasal Uygulamalar

Tibbi uygulama hatalarinin giin gegtikge artan sayist ve devletin kisinin ugradigi zarar
i¢cin 6dedigi paranin ekonomiyi tehdit etmesi, hatalar1 kapsayan yasa ve sigorta yapilarinin
olugmasina neden oldu. Hatalar icin yasalari bulunmasinin 3 temel sosyal amaci vardir:
giivenli olmayan uygulamalardan caydirmak, ihmal sonucunda olusan zarar1 telafi etmek
ve haklar1 kesinlestirmek (121, 141). Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zellikle 1970’11
yillarda yasanan patlama, 6zel sigorta anlayisini gelistirdi. Bu yaklasim, verilen zararin
karsilanabilmesi i¢in fon kurarak para biriktirmeyi 6ngdriiyordu. Sigorta anlayist ilk
gelismeye bagladigr donemlerde uygulama hatalarinda azalma goriiliirken, sigorta
kapsaminin degismesiyle birlikte uygulama hatasi olgularinda artis oldugu bilinmektedir

(46, 142).

Mesleki sorumluluk sigortasi, tibbi hatadan dolay1 hekimin mahkeme karart ile

0demek zorunda kalacag1 tazminat miktarin1 6demeyi ve hekimin tutacagi avukat, bilirkisi

79



ve sorusturma ile ilgili diger iicretleri karsilamay1 6nerir. Sigorta poligesi kapsamina
hastaya zarar veren her tiirlii durum (yaralanma, sakatlanma, 6lme) girer (46, 143).
Ulkemizde ise, saglik personelinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici standart
tibbi uygulamay1 yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili sorumluluga iliskin usul ve esaslar ile bu zararlar
Onleyici ve saglik hizmetlerini gelistirici mekanizmalar1 diizenlemek amactyla “Tibbi
Hizmetlerin K6tii Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1” hazirlanmstir.
Bu kanunla, tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksatlara yonelik yardimci
faaliyetlerde bulunulan yerlerde, fiili olarak ¢alisan hekim ve diger saglik personelinin
tibbi amacli miidahale ve uygulamalari ile bu islemlerden dogabilecek hukuki ve cezai

sorumluluk belirlenecektir (128).
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8. TIP ETiGi EGITIMI

Tip fakiilteleri, topluma yararli olmak i¢in bilimsel ve teknik agidan donaniml
hekimler yetistirmeye ¢aligir. Tip 6grencisi, her gegen giin degisen hastaliklar, gelisen ve
yenilenen tedavi yontemleri, kitlesel korunma yontemleri hakkinda meslegine hazirlanir.
Ancak, tibbin sadece bilimsel ve teknik bir alan olmamasi, ¢calisma alaninin insan olmasi
ve toplumsal degerlere gore yaklasimlar igermesi, tip meslegi uygulamalarinda ahlaki
degerleri ve bu degerlerin ikinci ve tigilincii kisilere aktarilmasi konularini agiga cikarir.
Yani etik, bilimsel ve teknik uygulamalarin neden olabilecegi zararlari en alt seviyeye
indirmeye caligirken, bir yandan da insan degerlerini gézetmeye ¢alisir. Boylece tip etigi
egitiminin amaci; tip alaninda yasanan etik sorunlarin ¢6ziimii ve bu ¢éziimleri liretmek
icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olan hekimler ve hatta saglik elemanlar1 yetistirmek

olarak belirlenebilir (144 — 147).

Tip etigi egitiminde dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Bunlar; egitimde
kavramsal tutarlilig1 saglamak, kuramsal ve klinik egitimler arasinda biitlinliik saglamak,
disiplinler arasi bir egitim yapmak, 6grenciye sorumluluk vermek ve 6grencinin etik
degerlere duyarl bir ¢gevrede bulunmasini saglamaktir. Aslinda tip etiginin temel amaci,
hekimin ylikiimliiliikleri ile vermeye ¢alistigi saglik hizmeti arasinda ¢atismalarin
cikmamasini saglamaktir. Tip etiginin temel taglar1 olan etik ilkeler, neyin iyi neyin kotii
oldugunu belirlerken, kisinin bu ilkelere paralel olarak dogru davranisi gostermesini saglar.
Ancak, ahlaki degerler hakkinda bilgisi olmayan bir kisi i¢in ilkenin sadece degeri koruma
tizerinde etkisi olmasi, “ahlak”in dgretilebilir bir kavram olup olmadiginin belirlenmesini
gerektirir. Kisisel bozukluk veya ruhsal hastalik olmadig: siirece, kisiye iyiyi ve dogruyu
ogretmek ve bu degerlere bagli olarak tutum ve davranis sergilemesini beklemek aslinda
cok da zor ve imkansiz bir durum degildir. Onemli olan bu degerlerin kisiye verilis
tarzidir. Bu nedenle de egitimde sinirlar1 belirlemek ve bu sinirlarin miimkiin oldugunca

disina ¢ikmamaya ¢aligmak gerekir (90, 148).

Tip etigi egitimi; temel tip etigi kavramlari, tip etigi ilkeleri, meslek etigi gibi genel
etik konularin yaninda, hasta 6zerkligi ve klinik etik, akademik etik, tip 6grencilerinin
tutum ve davranislari, koruyucu tip, tip hukuku, malpraktis, genetik, organ aktarimlart,
tibbi teknoloji ile ilgili gelismeler ve Gtenazi gibi 6zel konulari da igerir. Bu kadar genis

bir alan1 kapsamasi, tip etiginin diger disiplinlerle birlikte ¢alismasiin gerekliligini de
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kanitlar niteliktedir. Ozel etik problemlerinde klinik birimlerle birlikte ¢alisilmasi, tip

hukukunun yer edinebilmesi i¢in hukuki destek alinmasi, etik egitimini destekleyecektir.

Ulkemizde tip etigi egitimine bakacak olursak, Osmanli déneminden bu yana,
hekimlerin tutum ve davranislarini belirlemeye, hastaya karsi olan gorevlerini yerine
getirebilmeleri i¢in ¢esitli calismalarin oldugunu gorebiliriz. Tip Tarihi ve Deontoloji
egitimi, 19. yiizyilin ikinci yarisinda basladi. Ozellikle 1875 yilinda, Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane denilen Askeri Tibbiye’de Dr. J. Nurican tarafindan birkag yil siire ile tip tarihinin
yaninda deontoloji dersleri de verildi. Daha sonra Dr. Hiiseyin Hulki Bey (1862 — 1894),
Dr. Nurican’in bu konuyla ilgili olarak Fransizca yazdigi ders kitaplarini “Miisliimanlarin
Tababete Ettikleri Hizmet” ad1 altinda Tiirk¢eye ¢evirdi. Dr. Hiiseyin Remzi Bey (1839 —
1896) ve bazi1 diger Tiirk hekimleri bu dersleri kendi dersleri yaninda volanter olarak
verdiler. Muallim Dr. Wieting Pasa’nin 1909°da yazdig1 Tahsil-i Tababetin Islahi
Hususunda Layiha adli kitapta, tip fakiiltelerinde okutulacak dersler arasinda Tip Tarihi ve
Deontolojinin de yer aldig1 goriiliir. Bu kitapta, her sinifa ait bir ders plani bulunur.
Deontoloji Dersleri ise 5. sinifta (onuncu sdmestrde) ve haftada 2 saat olmak iizere olarak
verilmektedir. Dersin o giinkii ad1 Tababetin Tarihi ve Usul-u Ictimaiye (T1p Tarihi ve
Sosyal Usul-Deontoloji) dir. Ayrica o donemlerde zaman zaman bu ders, Tarih-1 T1b ve
Vazaif-i Tib (Tip Tarihi ve Tipla Ilgili Gérevler — Deontoloji) ve Tarih-i Tib ve Vazaif-i
Ictimaiye-i Etibba (T1p Tarihi ve Doktorlarin Sosyal Gorevleri — Deontoloji) gibi adlar
aldi. Dr. Zeoros Pasa (1842 — 1917) ise Tip Tarihi ve Deontoloji Derslerini 1909’dan
sonra Haydarpasa Tip Fakiiltesi’nde (Simdi ayn1 binada Marmara Universitesi, Tip
Fakiiltesi vardir ve 1983°de agilmistir) yine amatdr olarak Tarih-i Tib ve Vazaif-i Etibba
(T1p Tarihi ve Hekim Gorevleri — Deontoloji) ad1 ile vermistir. O siralarda bu fakiiltenin
miidirii olan Dr. 4. Adnan Adivar’in 14 Mart 1911°de yazdig1 bir yazida, Dr. Zeoros Pasa
tarafindan Sali giinleri saat 13 ile 14 arasinda bir saat siire ile deontoloji dersleri verilecegi
belirtilmektedir (2). Tip fakiiltesi etigi 1. sinif 6grencilerine 1981 yilindan bu yana verilen

tip etigi egitimi, bugiin her fakiilteye 6zgii bir egitim programi icermektedir (149).

Hekimin, hastasina yarar saglamak amaciyla yaptigi eylemlerin her birinde etik bir 6ge
bulunur. Tarih boyunca da bu yarar1 saglamak amaciyla hekimlere gerekli egitimin
verilmeye ¢alisildig1 goriiliir. Bunlarin hepsi ile amaglanan aslinda en azindan “hastalik”
nedeniyle saglik hizmeti almaya ¢alisan bir kisiye nasil yaklagilacagin1 6gretebilmektir.

Bu 6greti bile, etik acidan 6nemli bir adim olacaktir (147, 148, 150).
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9. MEDYA ve TIP

Insanla dogrudan baglantili olan, insanin bedeni, zihni, saghg, kisiligi ve gelisimi
tizerinde etkin olan iki meslek “medya” ve “tip”tir (151). Onsekizinci yilizyildan bu yana
kitle iletisiminde giiclii bir yere sahip olan medya, bu 6zelligi ile ikna edici ve inandirici bir
yapiya da sahiptir. Topluma, dogru ve giincel haberleri vermekle yiikiimlii olan medyanin
gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in bazi 6zgiirliiklere de sahip olmasi gereklidir. Ancak
bu 6zgiirliikler, meslek etigi kapsaminin disina ¢ikmayan, haber niteligi tagimayan
bilgilerin halka verilmesine engel olan bir yapida olmalidirlar. Aksi takdirde, topluma

zarar verilmis olunur.

Toplum ile hizli ve yakindan iletisimi saglayan medyanin, saglik alaninda yaptigi
haberlerin de 6zellikli bir yeri vardir. Her seyde oldugu gibi saglikta da egitimin dnemli
olmasi, bu kadar ¢abuk ve yaygin bir iletisim araci olan medyanin saglik alanindaki
kullanim alanini da artirir. Verilen bilgilerin dogru olmasi, aciklayict ve yonlendirici
olmasi gerekir. Buna ters diisen aciklamalar, kisilerin kendilerine gore yorumlayarak
uygulamaya ¢aligacaklari tedavi yontemleri olusturacak haber, insanlara zarar verir.
Gazete, dergi, televizyon ve internet yolu ile bilgi edindigini zannederek, biiyiik zararlara
ugrayan fazla sayida insan vardir. Bu nedenle, rekabet veya reklam amaciyla yapilacak her
tiirlii haberden kaginarak, saglik ve kisilik hakkini1 zedelemeyecek haberlerin hazirlanmasi

gerekir (152, 153).

Son zamanlarda, hekim, saglik kuruluslar1 yaninda kitle iletisim araglarinin
dagilimindaki artig, medya ve hekim/saglik iligkisini zedelemeye baslamistir. Kitle iletisim
araglarinin artmasi ve ulasilabilirliklerinin kolay olmasi, potansiyel hasta statiistindeki
insanlarin, saglik personeli yerine bu tiir yayinlardan bilgi alma istegini artirmaktadir.
Bunda kisinin, saglig ile ilgili konularda daha fazla bilgi sahibi olmak, sorunlarina ¢6ziim
bulmaya ¢aligmak, olas1 saglik sorunlarini yakindan tanimak ve anlamak ¢abasinda
olmasinin biiytik etkisi vardir. Boylece, zor ulagsacagini diisiindiigii hekim yerine, elinin
altinda bulunan iletisim ara¢larin1 kullanmak, kisi i¢in daha kolay, kisa ve etkin bir yol
olarak goriiliir. Kisi, edindigi bilgilerin dogrulugundan ¢ok fazlaligina ve anlasilirligina
bakar. Bu bilgilerden kendine uygun olanini kullanarak kendini tedavi etmeye ¢alisir.
Basarili olamayinca da hekime gitmeyi uygun goriir. Bu asamadan sonra hekimin yaptigi

herhangi bir girisim basarisizlikla sonuglanirsa, hata tabi ki hekimin olacaktir (154).
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Medyanin saglik haberleri konusundaki a¢gdzlii tutumu, ticarilesen saglik hizmetini de
abartili bir sekilde toplumun 6niine koymaktadir. Heniiz tam olarak sonu¢ alinmamis
caligmalar hakkinda haber yapilmasi, tibbin kabul edemeyecegi yontemlerin alternatif tip
olarak tanitilmasi da saglik hizmetlerine oldugu kadar tip bilimine kars1 da giivenin
yitirilmesine neden olmaktadir. Hastalik adi1 ve etkeni hakkinda yanlis bilgiler verilmekte,
her hastalik ayniymis gibi agiklamalar yapilmakta, tedavi 6nerilerinde bulunulmaktadir.
Bunlar, toplumun saglik hakkinda egitilmesi disinda, tamamen yanlis bilgilendirilmesidir.
Ayrica, kisisel ve kurumsal reklamin popiilerlesme amaciyla kullanilmaya ¢alisilmasi,
medyanin giiclinlin yanlis amaglarla kullanilmakta oldugunun en giizel 6rneklerindendir

(151, 152).

Son zamanlarda saglikla ilgili en ¢ok rastlanilan haberler, bir hekime, saglik
personeline, kurulusa yonelik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimin kurum veya
kurulustan uzaklastirilmasi, eksik bilgiye sahip hasta ve/veya hasta yakinlarinin gerekli

resmi yerler yerine medyaya bagvurmasi, saglik haberlerinin ana konularini olustururlar.

Yerel ve bolgesel iletisim araglarinin sayisinin fazla olmasi, rekabet ortamini
olusturur. Rating kaygisiyla toplumun ilgisini ¢ekecek haberlere dogru olsun veya olmasin
oncelik tanmir. Ele alinan konularda, ya yasal diizensizlik, ya da ekonomik yetersizlik 6n
plandadir. Kulaktan dolma bilgilerle veya tamamen kisisel nedenlerle, belli bir kisinin
veya kurulusun, oyunlar diizenlenerek “s6zde” hatasi bulunmaya ¢alisilir. Olayin tiimiini
gormekten yoksun olan bu haberler, olay veya kisi bazinda olduklari i¢in, temelde yatan
carpikliklar1 veya problemleri agiga ¢ikarmaktan da ¢ok uzaktadirlar. Bir kisi veya
kurulusun hatali1 davraniginin tim meslek mensuplarinin sugu haline getirilmesine neden

olunur (151, 152, 155).

Genel olarak haberlerde yer alan hekim ve kuruluslara bakildiginda (155);

1. Hekimin toplum tarafindan taninan bir kimse olmasi, hakkinda sdylenecek her seyin
seyirci veya okuyucunun dogrudan ilgisine sunulmasi,

2. Hekimlerin ve kurumlarin, medya ile iligkilerinin kopuk olmasi, medya ile iligkiyi
kuracak bir Basin ve Halka Iliskiler Biirosuna sahip olmamalari, olayla ilgili sorulan
sorulara cevap verilmemesi, uygulanan tedavi yontemi ile ilgili fazla bilgi verilmemesi
(Baz1 hekimlerin cevaplarinin tam olarak yayinlanmayacagi veya iginden alintilar

yapilarak sozlerinin degistirilecegi korkusu ile goriismeyi kabul etmedikleri
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gozlenmektedir. Bu durum da hekimin suglu oldugunu kabul ettigi gibi bir izlenim

birakmaktadir) gibi nedenler dikkati cekmektedir.

Olaylarin medya tarafindan goriilen yiizlerine bakildiginda (152, 155);

1. Medyanin olaylarin dogru verilmesini saglayacak dogruluk derecesini belirleyecek
saglik danigmanlar1 olmamasina ragmen haberlerin yariya yakini saglik magazini ile
ilgilidir. Program1 hazirlayan kisi, tarafsiz olmayan bir kaynagi, konu uzmani olarak
sunmaktadir. Hekimin, yanlis yapmasini saglayacak her tiirlii yaklagim, bilgi almaktan
once kullanilmaktadir.

2. Medyanin kisilik ve saglik hakkini ihlal etmeden ¢alismasi gerekirken, hekim ve hasta
haklar1, evrensel etik kurallar1 ve tip meslegi hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1
goriilmektedir.

3. Yabanci hekimlerin mesleki uygulamalari el atinda tutulurken, zor sartlarda ve parasiz
saglik hizmet vermek zorunda kalan hekimler hakkinda higbir bilgi verilmezken, hatanin

merkezine Tirk hekimleri yerlestirilmektedir.

Biitiin bu yapilanlar, toplumun giivenini sarsar, hastanin tip bilimine inanc1 kaybolur
ve hasta umutsuzluga diiser, hekimlerin stirekli suglamalarla karsilagsmalar ruhsal ve
fiziksel sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir, Tiirk hekimlere giiveni azalan hasta yurtdisinda
tedavi olma egilimi gosterir. Bdylece, sadece saglik sisteminde degil, ekonomide de

aksakliklar ortaya ¢ikmaya baslar (155).
Medyanin, saglik magazini veya hekim kétiilemesi disinda toplumun

bilgilendirilmesini saglamak amaciyla haber yapmasi, haberi yaparken kullandig:

kaynaklarin dogrulugu ve tarafsizligindan emin olmasi 6nemlidir (151, 153).
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GEREC VE YONTEM

1. AMAC

Tip etigi ilkelerinden olan yararlilik, zarar vermeme, gizlilige saygi, adalet ve
ozerklige saygi ilkelerine uygun davranmayan ve bu konudaki yasalara ve bildirgelere
uymayan hekimlerle ilgili tip etigi ihlallerini, Bursa Tabip Odast Onur Kurulu
Dosyalarinda arsiv inceleme yontemiyle degerlendirerek, tip etigi sorunlarini saptamak ve

¢Oziimiine yonelik 6neriler getirmektir.

2. TANIMLAYICI BiLGIiLER

2.1. Arastirma Yeri

Hastaya en yiiksek yarar1 saglamak amaciyla yapilan miidahalelerde ortaya ¢ikan hata
ve ihlallerin saptanmasinda ve yasa ve yonetmeliklere uymadan hekimlik meslegini
uygulayan hekimlerin belirlenmesinde 6nemli yeri olan Tabip Odasi, ¢alismamizin ana
kaynagini olusturmaktadir. Tiirkiye’nin dordiincii biiyiik kenti olan Bursa’da, hekim ve
hasta sayisinin yogun olmasi Tiirk Tabipleri Birligi Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu

Dosyalari’nin, ¢calisma grubunu olusturmasina neden olmustur.

2.2. Arastirma Yontemi

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalari, 02.05.2005 — 02.11.2005 tarihleri arasinda
arsiv inceleme yontemi ile incelendi. Elde edilen veriler, gizlilik ilkesine dayanarak
toplandi. Toplam 111 Onur Kurulu dosyasi, degerlendirmeye alindi. Dosyalardaki her

hekim birer olgu kabul edilerek degiskenler bu belirlemeye gore degerlendirildi.

1995 — 2005 yillar1 arasinda Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu’na sevk edilmis olan
dosyalar secildi. Bu dosyalardaki kararlar gz 6niine alinarak, belirlenen tip etigi sorunlari

degerlendirildi.
Dosyalardan elde edilen verilere gore belirlenen degiskenler; sikayetci, sikayet

zamani, ceza, Onur Kurulu karari, Onur Kurulu karar siiresi, Yiiksek Onur Kuruluna

iletimi, Yiiksek Onur Kuruluna iletim nedeni, Yiiksek Onur Kurulu karar1 ve Yiiksek Onur
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Kurulu karar siiresi idi. Dosyalardaki sikayetciler, Tabip Odas1 Y6netim Kurulu, hekim,
hasta ve hasta yakini, i1 Saglik Miidiirliigii ve diger bashg altinda diger Tabip Odalari,
Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa Vatan
Hastanesi, ihlas Tip Merkezi, Bursa Eczac1 Odas1, Bursa Dishekimleri Odas1 ve Il Emniyet
Miidiirliigii olmak {izere siniflandirildi. Sikayet zamanlari, sikayet dilekg¢esinin verildigi
tarih olarak alindi1. Verilen ceza ise, Onur Kurulu kararinin Yiiksek Onur Kurulu’na
iletilmesine paralel olarak, olgu hakkindaki son karar olmak {izere degerlendirildi. Yiiksek
Onur Kurulu’na iletim nedenleri ise hekim itiraz1 ve diger baslig1 altinda hasta itirazi,
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu itiraz1 ve Dighekimleri Odasi itirazi olarak alindi. Yiiksek
Onur Kurulu’na iletilen olgular hakkinda alinan kararlar ise, Tabip Odas1 Onur Kurulu
kararin1 onama, karar1 bozma ve yasal siirece uymama sonucu kararin kesinlesmesi olarak

incelendi.

Calismaya baglamadan 6nce, Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu dosyalarindaki bilgilere
dayali arastirmanin, gizlilige saygi ilkesine uygun olarak yiiriitiilebilmesi i¢in Uludag

Universitesi Etik Kurul’undan izin alindi.

3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi Uludag Universitesi Biyoistatistik AD tarafindan
gerceklestirildi. Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 11.0 istatistik paket programi
kullanildi. Siirekli degerler alan degiskenler ortalama+standart sapma ve gerektiginde
ortanca deger olarak, kategorik degiskenler ise siklik (n, %) olarak sunuldu. Stirekli
degerler alan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Tek Yonli Varyans Analizi,
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U test ve Wilcoxon Sira Toplamlar1 Testi kullanildu.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Tek Orneklem ki-kare testi, Fisher’in Kesin ki-
kare testi, Kolmogorov-Smirnov Test ve Log-linear Analiz kullanild1. Kategorik
degiskenlerin belirlenemeyen kategorisi tiim analizlerde disarida birakildi. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bursa Tabip Odas1t Onur Kurulu’nda 1995 — 2005 tarihleri arasinda goriisiilen
dosyalardaki toplam 111 olgunun verileri degerlendirildi. Bulgular, dosyalarin istatistiksel
acidan degerlendirilmesi ve 6rnek olgularin sunulmasi olarak iki béliimde incelendi.
Birinci boliim, dosyalardaki hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve dosyalarin genel
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve iki grubun bulgularinin kargilagtirilmasi olarak {i¢ ana
baslik altinda ele alind1. Ikinci béliimde, dosyalardaki olgulardan secilen 6rnekler sunuldu.
Bu olgular, sikayet nedeni olarak belirlenen Tiirk Tabipleri Birligi yasa veya kararlarina
aykir1 davranislar, deontolojiye aykir1 davranislar ve tip etigine aykir1 davranislar basliklar

altindaki konular1 igerdi.

1. BURSA TABIiP ODASI ONUR KURULU DOSYALARININ
DEGERLENDIRILMESI

1.1. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Sosyodemografik
Ozellikleri

Arastirmaya alinan 111 Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu dosyasinda 89 erkek, 8
kadin olmak iizere toplam 97 hekim vardi. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu
dosyalarinda birden fazla hekimin yer aldig1 7 dosya ve birden fazla dosyada yer alan 13
hekim vardi. Bir dosyada en fazla 4 hekim bulunmaktaydi. Bir hekimin 6, bir hekimin 5,
iki hekimin 3, dokuz hekimin ise 2 olguda yer aldiklar1 belirlendi. Bursa Tabip Odasi
Onur Kurulu dosyalarindaki her hekim farkli birer olgu olarak alind1 ve boylece
istatistiksel degerlendirme 121 olgu iizerinden yapildi. Olgular; cinsiyet, yas, isyeri ve

uzman olup olmadiklarina gére degerlendirildiler.
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Tablo-1.1.1 Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 107 89.2
Kadin 13 10.8
Toplam* 120 100

* 1 olgu Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu hakkindadir.

Dosyalardaki olgularda yer alan hekimlerin % 89.2’si (n=107) erkek, % 10.8’1 (n=13)
kadind1 (Tek Orneklem y* Testi; p < 0.001) (Tablo—1.1.1).

Tablo-1.1.2. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin

Cinsiyetlerine Gore Yas Dagilimi

Cinsiyet Yas (Yi)*
Erkek (n=89) 41.5+£9.7 (40)
Kadin (n=6) 48.7 £18.2 (45.5)

* Ortalama =+ standart sapma (ortanca deger)

Dosyalarda belirlenebilen olgularin yas ortalamalari incelendi. Buna gore, erkek
hekimlerin yas ortalamasi1 41.5 = 9.7 yil, kadin hekimlerin yas ortalamasi ise 48.7 = 18.2
yil olarak belirlendi (Mann Whitney U Test; p>0.05) (Tablo—1.1.2).

Tablo-1.1.3. Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin isyerlerine

Gore Dagilim

Isyeri Say1 (n) Yiizde (%)
Kamu 38 32.5
Ozel 79 67.5
Toplam 117* 100

* 3 olgunun igyerleri belirlenemedi, 1 olgu Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu’na aitti.
Dosyalardaki olgularin% 32.5’1 (n=38) kamu kurumlarinda, % 67.5’1 (n=79) ise 6zel

sektorde galismaktaydi (Tek Orneklem y” Testi; p < 0.001). Dért olgunun ise isyerleri
belirlenemedi (Tablo—1.1.3).
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Tablo-1.1.4. Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin isyerleri

Isyeri Say1 (n) Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 11 94
Universite Hastanesi 3 2.6
SSK 6 5.1
Kamu Yiiksek Ihtisas Hastanesi 10 8.5
Dispanser 2 1.7
Saglik Ocag1 1 0.9
Belediye 1 0.9
Cezaevi 2 1.7
Ozel Hastane 10 8.5
T1p Merkezi 39 33.3
Ozel Poliklinik 18 15.4
Muayenehane 12 10.3
Isyeri 2 1.7
Toplam 117* 100

* 3 olgunun igyerleri belirlenemedi, 1 olgu Bursa Tabip Odas1 Yo6netim Kurulu’na aitti.

Dosyalardaki olgularda yer alan hekimlerin isyerleri incelendi. Kamu kurumlarinda
calisan hekimlerin, Devlet Hastanesi (% 9.4, n=11), Universite Hastanesi (% 2.6, n=3),
SSK (% 5.1, n=6), Yiiksek Ihtisas Hastanesi (% 8.5, n=10), Dispanser (% 1.7, n=2), Saglik
Ocagi1 (% 0.9, n=1), Belediye (% 0.9, n=1) ve Cezaevi hekimligi (%]1.7, n=2)yaptiklari;
ozel sektdrde galisan hekimlerin ise, Ozel Hastane (% 8.5, n=10), Tip Merkezi (% 33.3,
n=39), Poliklinik (% 15.4, n=18), Muayenehane (% 10.3, n=12) ve isyeri hekimligi (% 1.7,
n=2) yaptiklar1 belirlendi (Tablo—1.1.4)
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Tablo-1.1.5. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Uzman
Olup Olmadiklarina Gore Dagilimlar:

Uzman - Pratisyen Say1 (n) Yiizde (%)
Uzman 75 67.6
Pratisyen 36 324
Toplam 111* 100

* 9 hekimin, uzman olup olmadiklar1 belirlenemedi, 1 olgu Bursa Tabip Odas1 Y 6netim

Kurulu’na aitti.

Dosyalardaki olgularda yer alan hekimlerin uzman olup olmadiklar1 incelendi. Buna
gore, hekimlerin % 67.6°s1 (n=75) uzman, % 32.4’{i (n=36) ise pratisyendi (Tek Orneklem
y* Testi; p < 0.001). Dosyalarda yer alan 10 olgunun ise uzman olup olmadig1

belirlenemedi (Tablo—1.1.5).

Tablo—1.1.6. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Uzmanhk

Alanlarinin Dagilim

Uzmanhk Gruplan Say1 (n) Yiizde (%)
Dahili Bilimler 28 37.3
Cerrahi Bilimler 47 62.7
Toplam 75 100

Dosyalardaki olgularda yer alan hekimlerin uzmanlik alanlar1 incelendi. Buna gore,
hekimlerin % 37.3’iiniin (n=28) Dahili bilimler, % 62.7’sinin (n=47) ise Cerrahi bilimler
uzmanligina sahip oldugu belirlendi (Tek Orneklem y* Testi; p=0.028) (Tablo—1.1.6)
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Tablo—-1.1.7. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Uzmanhk

Alanlarina Gére Dagilim

Uzmanhk Alanlar Say1 (n) Yiizde (%)
Genel Cerrahi 11 14.7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11 14.7
Kalp — Damar Cerrahisi 7 9.3
KBB 6 8
Cerrahi | Goz Hastaliklari 4 53
Bilimler | Uroloji 2 2.7
Ortopedi ve Travmatoloji 2 2.7
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 2 2.7
Norosirurji 1 1.3
Anesteziyoloji 1 1.3
Cocuk Hastaliklar1 5 6.7
I¢ Hastaliklart 4 53
Kardiyoloji 4 53
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 3 4
Dahili Radyoloji 3 4
Bilimler Deri Hastaliklar 3 4
Halk Saglig1 2 2.7
Radyasyon Onkolojisi 1 1.3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 1.3
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 1 1.3
Romatoloji 1 1.3

Dosyalardaki olgularda yer alan hekimlerin uzmanlik alanlari, dahili ve cerrahi
bilimler olarak alindi. Cerrahi bilimler i¢cinde, Genel Cerrahi (% 14.7, n=11), Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (% 14.7, n=11), Kalp — Damar Cerrahisi (% 9.3, n=7), KBB (% 8,
n=6), G6z Hastaliklar1 (% 5.3, n=4), Uroloji (% 2.7, n=2), Ortopedi ve Travmatoloji (%
2.7, n=2), Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (% 2.7, n=2), Norosirurji (% 1.3, n=1) ve
Anesteziyoloji (%]1.3, n=1) bulunmaktaydi. Dahili bilimler i¢inde ise, Cocuk Hastaliklar1
(% 6.7, n=5), i¢ Hastaliklar1 (% 5.3, n=4), Kardiyoloji (% 5.3, n=4), Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 (% 4, n=3), Radyoloji (% 4, n=3), Deri Hastaliklar1 (% 4, n=3),
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Halk Saglig1 (% 2.7, n=2), Radyasyon Onkolojisi (% 1.3, n=1), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (% 1.3, n=1), Ruh ve Sinir Hastaliklar1 (% 1.3, n=1) ve Romatoloji (% 1.3,
n=1) yer almaktaydi (Tablo—1.1.7).

Tablo-1.1.8. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Meslek

Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Dagihmlari

Degiskenler Erkek (n - %) Kadin (n - %) | p degeri
Uzmanlik | Dahili Bilimler 26 (% 25) 2 (% 28.6)
Grubu Cerrahi Bilimler 44 (% 42.3) 3 (% 42.9) p>0.05
Pratisyen 34 (% 32.7) 2 (% 28.6)
Isyeri Kamu 38 (% 36.2) -
Ozel 67 (% 63.8) 12 (% 100) P =0.009

ap — Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Testi, *p — Fisher’in Kesin ki-kare Testi

Olgularin uzmanlik gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmazken (Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test, p
>0.05), isyerlerine gore cinsiyetlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (Fisher’in Kesin ki-kare Testi, p = 0.009). Bu anlaml1 farkin nedeninin ise, Onur
Kurulu Dosyalarindaki kadin hekimlerin tamaminin 6zelde ¢aligmasindan kaynaklandigi

saptandi (Tablo—1.1.8).

Tablo—1.1.9. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Uzmanhk

Gruplarimin Yaslarma Gore Dagilim

Degiskenler Yas p degeri*
Dahili Bilimler 448 +7.7

Cerrahi Bilimler 46 + 11.37 p <0.001
Pratisyen 349+7

*p: Kruskal — Wallis Test
Olgularin uzmanlik gruplarina goére yaslari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulundu (Kruskal — Wallis Test, p < 0.001 ). Bu anlaml fark, pratisyen hekimlerin daha
geng olmalarindan kaynaklanmaktaydi (Mann Whitney U Test; p < 0.001) (Tablo—1.1.9).
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1.2. Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Genel Ozellikleri

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarindaki olgularin genel 6zellikleri,
sikayetei, sikayet nedeni, sikayet tarihi, verilen ceza, Tabip Odas1 Onur Kurulu karari,
dosyanin Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletip iletilmedigi, Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletim nedeni, Tiirk Tabipleri Birligi
Yiiksek Onur Kurulu karari, karar siiresi ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu karar siiresi olarak incelendi.

Dosyalardaki olgularda sikayetgiler incelendi. En fazla sikayeti Bursa Tabip Odasi
Yonetim Kurulu’nun (% 46.3, n=56) ve hekimlerin (% 20.7, n=25) yaptiklar1 belirlendi
(Tek Orneklem x2 Testi; p <0.001). Daha sonra diger (% 16.5, n=20), hasta (% 7.4, n=9),
hasta yakini (% 5, n=6) ve il Saglik Miidiirliigii (% 3.3, n=4) olarak siraland1. Olgulardan
birinde ise sikayetci belirlenemedi (Sekil-1).

16.5% O Tabip Odas1 Y énetim Kurulu

4% @ Hekim

6% 46.3%
O Hasta

O Hasta Yakini

7.4% m il Saglk Midurligi

20.7% o Diger

Sekil-1. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Sikayetcilerin

Dagilim
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Tablo-1.2.1. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Sikayet

Nedenlerinin Dagilim

Sikayet Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Tirk Tabipleri Birligi yasasina veya

kararlarina aykir1 davraniglar i 7
Deontolojiye aykiri1 davraniglar 7 5.8

Tip etigine aykir1 davraniglar 25 20.7
Toplam 121 100

Dosyalardaki olgularda sikayet nedenleri incelendi. Olgularda hekimlerin ytiksek
oranda Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykir1 davranislar (% 73.5, n=89)
nedeniyle sikayet edildikleri belirlendi. Tip etigine aykir1 davranislar (% 20.7, n=25) ve
Deontolojiye aykir1 davranislar (% 5.8, n=7) nedeniyle sikayet edilen hekimlerin sayisi ise,

daha azdi (Tek Orneklem x* Testi; p < 0.001) (Tablo—1.2.1).

Tablo-1.2.2. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Sikayet

Nedenleri
Sikayet Nedenleri Say1 | Yiizde
Tabip Odasi iiye aidatin1 6dememek 11 9.1
Tabip Odasina kayit olmamak / bildirimde
Tiirk Tabipleri 7 5.8
bulunmamak
Birligi Yasasina |- . R— S .
Isyeri Hekimliginin gereklerini yerine getirmemek 4 33
/ kararlarina :
Reklam amacina yonelik tanitim yapmak 49 40.5
Aykirt
Asgari muayene {icretinin altinda ¢aligmak 16 13.2
Davranislar
Tabela usulsiizligi 2 1.7
Regete usulsiizligii 2 1.7
Deontolojiye Meslektasi kiigiik diisiiriicti harekette bulunmak 3 2.5
Aykirt Hekimlik onurunu rencide edici davranista . 08
Davraniglar bulunmak .
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Tablo—1.2.2. nin devami

Yasam ve sagliga 6zen ve saygi gostermemek 2 1.7
Mesleki hata ve ihmal 6 5
Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi 4 33
Uzmanlik dis1 faaliyette bulunmak 4 33

Tip Etigine Gebeligi yasa dist sonlandirmak 2 1.7

Aykari Haksiz menfaat 4 33

Davranislar Yasa dis1 tibbi miidahaleye izin vermek 1 0.8
Gergek dis1 evrak hazirlamak 1 0.8
Hasta sirrini agiklamak 1 0.8
Gorevi kotliye kullanacak sekilde yesil regete | 08
yazmak

Dosyalardaki olgularda sikayet nedenleri belirlendi. Tiirk Tabipleri Birligi yasa veya
kararlarina aykir1 davranislar, deontolojiye aykir1 davranislar ve tip etigine aykiri
davraniglar olarak ii¢ ana baslik altinda incelenen sikayet nedenlerinin siniflandirmalari
yapildi. Tiirk Tabipleri Birligi yasa veya kararlarina aykir1 davraniglar, Tabip Odas1 iiye
aidatin1 6dememek, Tabip Odasina kayit olmamak / bildirimde bulunmamak, isyeri
hekimliginin gereklerini yerine getirmemek, reklam amacina yonelik tanitim, asgari
muayene ticretinin altinda ¢alismak, tabela usulsiizliigii ve recete usulsiizliigii olarak
siiflandirildi. Deontolojiye aykirt davraniglar, meslektasi kiiciik diistirticti harekette
bulunmak ve hekimlik onurunu rencide edici davranista bulunmak olarak alindi. Tip
etigine aykir1 davranislar ise, yasam ve sagliga 6zen ve saygi gostermemek, mesleki hata
ve ihmal, meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, uzmanlik dis1 faaliyet, gebeligi yasa dig1
sonlandirmak, haksiz menfaat, yasa dis1 tibbi miidahaleye izin vermek, gercek dis1 evrak,
hasta sirrin1 agiklamak ve gorevi kétiiye kullanacak sekilde yesil regete yazmak olarak
gruplandi. Buna gore Tiirk Tabipleri Birligi yasa veya kararlarina aykir1 davranislardan
en fazla reklam amacina yonelik tanitim (% 40.5, n=49) yapildig1, deontolojiye aykiri
davraniglardan en fazla meslektasi kii¢iik diisiiriicii harekette (% 2.5, n=3) bulunuldugu ve
tip etigine aykir1 davranislardan en fazla mesleki hata ve ihmal (% 5, n=6) yapildig1

belirlendi (Tablo—1.2.2).
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Tablo-1.2.3. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Sikayet

Tarihlerinin Dagilimi

Sikayet Tarihi (Yil) Say1 (n) Yiizde (%) p degeri
1994 3 2.5
1995 22 18.2
1996 14 11.6
1997 17 14
1998 13 10.8
1999 17 14
2000 8 6.6
p <0.001
2001 7 5.8
2002 7 5.8
2003 4 33
2004 8 6.6
2005 1 0.8
Toplam 121 100

p: Tek Orneklem y” Testi
Dosyalardaki olgularda sikayet tarihleri incelendi. En fazla sikayetin 1995 (% 18.2,

n=22), 1996 (% 11.6, n=14), 1997 (% 14, n=17), 1998 (% 10.8, n=13) ve 1999 (% 14,
n=17) yillarinda yapildig1 saptand (Tek Orneklem x* Testi; p < 0.001) (Tablo—1.2.3).
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

O Typ etigine ayku: daveaniglar

OTTB yasa ve/veya kararlarma aylan davramglar

B Toplamolgular

Sekil-2. Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Sikayet

Tarihlerine Gore Sikayet Nedenlerinin Dagilimi

Sikayet nedenleri i¢in ayr1 ayr1 yillara gore dagilim incelendiginde, Tiirk Tabipleri
Birligi yasa ve/veya kararlarina aykir1 davraniglarin yer aldigi olgularin 1995 — 1999 yillari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu gozlendi (Tek Orneklem
x* Testi; p < 0.001). Ancak, diger sikayet nedenleri igin yillara gore dagilim istatistiksel
olarak anlamli degildi (Sekil-2).
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Tablo-1.2.4. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Cezalarin

Dagilimi

Ceza Say1 (n) Yiizde (%)
Ceza vermeye gerek yok 26 21.5
Uyari 9 7.4
Para 69 57
15 giin meslekten men 4 33
3 hafta meslekten men 2 1.7
1 ay meslekten men 4 33
6 ay meslekten men 2 1.7
Bilinmeyen 5 4.1
Toplam 121 100

Dosyalardaki olgularda verilen cezalar incelendi. En fazla oranda para cezasi (% 57,

n=69) verildigi belirlendi (Tek Orneklem Xz Testi; p <0.001) (Tablo—1.2.4).

Tablo—-1.2.5. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Onur

Kurulu Kararlarinin Dagilimi

Onur Kurulu Karan Say1 (n) Yiizde (%)
Ceza vermeye gerek yok 24 19.8
Uyari 11 9

Para 72 59.5

15 giin meslekten men 3 2.5

3 hafta meslekten men 2 1.7

1 ay meslekten men 4 33

6 ay meslekten men 2 1.7
Bilinmeyen 3 2.5
Toplam 121 100

Dosyalardaki olgularda Onur Kurulu kararlari incelendi. En fazla oranda para cezasi

(% 59.5, n=72) verildigi belirlendi (Tek Orneklem y* Testi; p < 0.001) (Tablo—4.1.2.5).
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Tablo—1.2.6. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na Tletilip fletilmediklerinin Dagilin

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur

Say1 (n) Yiizde (%)
Kurulu’na iletilme
[letilmis 42 34.7
[letilmemis 79 65.3
Toplam 121 100

Dosyalardaki olgularin Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilip
iletilmedikleri incelendi. Olgularin % 34.7’sinin (n=42) Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu’na iletilmisken, % 65.3’iiniin (n=79) iletilmedigi bulundu (Tek Orneklem x>
Testi; p=0.001) (Tablo—1.2.6).

Tablo—-1.2.7. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarinda Tiirk Tabipleri Birligi

Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen Olgularin iletilme Nedenlerinin Dagilimi

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur

Kurulu’na iletilme nedeni . Yiizde (%)
Hekim itiraz1 33 78.5
Hasta itirazi 2 4.8
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu itiraz1 5 11.9
Bursa Dishekimleri Odas1 Yonetim

Kurulu itirazi ! 24
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu’nun gerek | ”
gormesi

Toplam 42 100

Dosyalarda Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen 42 olgunun,
iletilme nedeni incelendi. Iletilen olgularin % 78.5’inin (n=33) en fazla oranda hekim
itirazi ile Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletildikleri belirlendi (Tek
Orneklem Xz Testi; p < 0.001) (Tablo—1.2.7).
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Tablo—-1.2.8. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Tiirk

Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Kararlarinin Dagilimi

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Sayi1 (n) Yiizde (%)
Kurulu Karan

Tabip Odas1 Onur Kurulu kararini onama 28 66.7
Tabip Odas1 Onur Kurulu kararint bozma 10 23.8
Yasal siireye uyulmadigi i¢in kesinlesme 3 7.1
Bilinmeyen 1 2.4
Toplam 42 100

Dosyalarda Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen olgularin Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu kararlari incelendi. Kararlarin % 66.7’sinde
(n=28) Tabip Odas1 Onur Kurulu kararmim onandig1 belirlendi (Tek Orneklem * Testi; p <
0.001) (Tablo—1.2.8).

Tablo-1.2.9. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Karar

Siirelerinin Dagilimi

Ortanca
Degiskenler Say1 (n) | Ortalama = SD Min — Max
Deger

Karar siiresi

121 82+8.3 6.50 1.0-71.5
(ay)
Yiiksek Onur
Kurulu karar 42 53+29 4.50 0.5-10.5
stiresi (ay)
Yalnizca Onur
Kurulu karar 42 9.0+£11.5 53 0.5-71
sliresi (ay)

Dosyalardaki olgularin Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu’nun toplam karar siireleri,
Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu karar siireleri ve Tiirk Tabipleri Birligi
Yiiksek Onur Kurulu’na iletilmis olgularin yalnizca Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu
karar siireleri incelendi. Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu’nun toplam karar stireleri

minimum 1 ay ile maksimum 71.5 ay arasinda degisirken, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
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Onur Kurulu karar siirelerinin minimum 0.5 ay ile maksimum 10.5 ay arasinda degistigi
belirlendi (Tablo—1.2.9).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilmis 42 olgunun yalnizca
Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu karar siiresi ile Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu karar siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Wilcoxon

Sira Toplamlari testi; p > 0.05) (Tablo—4.1.2.9).

1.3. Bulgularin Karsilastirilmasi

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarindaki hekimlerin sosyodemografik

ozellikleri ile dosyalarin genel 6zellikleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Tablo—-1.3.1. Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Cinsiyet,

Isyeri ve Uzman Olup Olmamalarina Gére Sikayet Nedenlerinin Dagilim

Tiirk Tabipleri
Deontolojiye Tip Etigine
Birligi Yasasina
Degiskenler Aykin Aykir *p degeri
veya Kararlarina
Davramslar Davranislar
Aykir1 Davranislar
Cinsiyet Erkek
76 (% 71) 7 (% 6.6) 24 (% 22.4)
(n - %)
Kadmn p>0.05
12 (% 92.3) - 1 (% 7.7)
(n - %)
Kamu
. 23 (% 60.5) 4 (% 10.5) 11 (% 29)
Isyeri (n-%)
Ozel p>0.05
62 (% 78.5) 3 (% 3.8) 14 (% 17.7)
(n - %)
Uzman
52 (% 69.3) 6 (% 8) 17 (% 22.7)
Uzmanlik | (n- %)
Pratisyen p>0.05
28 (% 77.8) 1 (% 2.8) 7 (% 19.4)
(n - %)

*p: Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test
Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine gore sikayet nedenleri incelendi. Erkek
hekimlerin % 71’inin (n=76), kadin hekimlerin ise % 92.3’iiniin (n=12) (p > 0.05); kamu

kurumlarinda ¢alisan hekimlerin % 60.5’inin (n=23), 6zel sektorde ¢alisan hekimlerin ise
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% 78.5’inin (n=62) (p > 0.05); uzman olan hekimlerin % 69.3’{iniin (n=55), pratisyen
hekimlerin ise % 77.8’inin (n=28) (p > 0.05) Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya
kararlarina aykir1 davranislar nedeniyle sikayet edildikleri belirlendi. (Tablo—1.3.1).

Tablo—1.3.2. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Sikayet

Nedenlerine gore Yas Ortalamalarimin Dagilimi

Tiirk Tabipleri
Birligi Yasasina Deontolojiye | Tip Etigine
Degisken veya Kararlarna | Aykin Aykir *p-degeri
Aykin Davramislar | Davramslar
Davranislar
Yas (y1l) 39.5+8.6 512+ 124 46.7+11.9 p <0.05

*p: Tek Yonlli Varyans Analizi

Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykir1 davranan hekimlerin yas
ortalamalarinin (39.5 + 8.6 yil), deontolojiye aykirt davranan hekimlerin (51.2 + 12.4 y1l)
ve tip etigine aykir1 davranan hekimlerin (46.7 = 11.9 y1l) yas ortalamalarindan anlamli

derecede daha diisiik oldugu goriildii (Tek Yonlii Varyans Analizi, p=0.001) (Tablo—1.3.2).

Tablo-1.3.3. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Genel

Ozelliklerine Gore Sikayet Nedenlerinin Dagihm

TTB Yasasina
veya Deontolojiye | Tip Etigine
Kararlarina Aykin Aykin p degeri
Degiskenler (n - %)
Aykin Davramislar | Davramslar
Davramslar
Tabip Odast 50 (% 89.3) 2 (% 3.6) 4(%7.1)
Hekim 18 (% 72) 3(% 12) 4 (% 16)
Sikayetei ip>0.05
Hasta ve yakini 1 (% 6.7) - 14 (% 93.3)
Diger 20 (% 80) 2(% 8) 3 (% 12)

103



Tablo—1.3.3. iin devamm
Gerek Yok 11 (% 44) 2 (% 8) 12 (% 48)
o Uyart 6 (% 66.7) 2 (%22.2) 1 (% 11.1) <003
Para 65 (% 94.2) 2(%2.9) 2 (%2.9) '
Meslekten Men 6 (% 50) - 6 (% 50)
. Gerek Yok 8 (% 33.3) 2 (% 8.3) 14 (% 58.4)
nur
Uyari 6 (% 54.5) 2 (% 18.2) 3 (% 27.3)
Kurulu ip <0.05
y Para 68 (% 94.4) 2 (%2.8) 2 (%2.8)
arari
Meslekten Men 6 (% 54.5) - 5 (% 45.5)
Yiiksek .
uise letilmis 30 (% 71.4) 2 (%4.8) 10 (% 23.8)
Onur bp - 0.05
Kurulu’ .
SRS fetilmemis 59 (% 74.7) 5 (% 6.3) 15 (% 19)
iletilme
Yiiksek
Onur Hekim itirazt 27 (% 81.8) 2 (%6.1) 4 (% 12.1)
Kurulu’na °p =0.03
lletim Diger 3 (% 33.3) - 6 (% 66.7)
Nedeni
Yiksek 1 () ama 21 (% 75) 2 (%7.1) 5 (% 17.9)
Onur b
- p>0.05
uruid Bozma 7 (% 70) - 3 (% 30)
Karari

“p: Loglinear Analiz, °p: Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test

Olgularin genel 6zelliklerine gore sikayet nedenleri incelendi. Bursa Tabip Odasi

Yonetim Kurulu’nun (% 89.3, n=50) ve hekimlerin sikayetci oldugu (% 72, n=18)

olgularda hekimlerin Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davranislar

nedeniyle sikayet edildikleri; hasta ve hasta yakinlarinin sikayet¢i olduklart (% 93.3, n=14)

olgularda ise hekimlerin tip etigine aykir1 davraniglar nedeniyle sikayet edildikleri

belirlendi (Loglinear Analiz, p>0.05) (Tablo—1.3.3).

Olgularda verilen cezalara gore sikayet nedenleri incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi

Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davraniglar nedeniyle sikayet edilen hekimlerin %

94.2’sinin (n=65) para cezasi aldiklari, deontolojiye aykir1 davraniglar nedeniyle sikayet

edilen hekimlerin % 22.2’sinin (n=2) uyar1 cezasi aldiklar1 ve tip etiine aykir1 davranislar
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nedeniyle sikayet edilen hekimlerin % 50’sine (n=6) ceza verilmesine gerek goriilmedigi
belirlendi (Loglinear Analiz, p<0.05) (Tablo—1.3.3).

Olgularda Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu kararlarina gore sikayet nedenleri
incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davraniglar nedeniyle
sikayet edilen hekimlerin % 94.4’{iniin (n=68) para cezasi, deontolojiye aykir1 davranislar
nedeniyle sikayet edilen hekimlerin % 18.2’sinin (n=2) uyar1 cezasi ve tip etigine aykiri
davranislar nedeniyle sikayet edilen hekimlerin % 45.5’inin (n=5) meslekten men cezasi
aldiklar1 belirlendi (Loglinear Analiz, p<0.05) (Tablo—1.3.3).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilip iletilmedigine gore
olgulardaki sikayet nedenleri incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na
iletilen dosyalarin % 71.4’ti (n=30) Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya kararlarina
aykir1 davranislar, % 22.8’inin (n=10) tip etigine aykir1 davranislar nedeniyle sikayet
edildikleri; Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilmeyen dosyalarin ise %
74.7’sinin (n=59) Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davranislar, %
9’unun (n=15) tip etigine aykir1 davranislar nedeniyle sikayet edildikleri belirlendi. Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilip iletilmeme ile sikayet nedenleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmad (Cift Orneklem Kolmogorov —
Smirnov Test, p>0.05) (Tablo—1.3.3).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletim nedenlerine gore sikayet
nedenleri incelendi. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu kararlarinin onandigi olgularin %
79.3’linlin (n=29) ve bozdugu olgularin % 66.7’sinin (n=8) Tiirk Tabipleri Birligi
Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davraniglar nedeniyle sikayet edildikleri belirlendi (Cift
Orneklem Kolmogorov-Smirnov Test, p=0.03) (Tablo—1.3.3).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu kararlarina gore sikayet nedenleri
incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davranislar nedeniyle
sikayet edilen olgularin % 75’inde (n=21) Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu kararinin
onandig1 belirlendi. Kararlarin sikayet nedenlerine gére dagilimlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi (Cift Orneklem Kolmogorov-Smirnov test, p>0.05) (Tablo—

1.3.3).
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Tablo-1.3.4. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Karar

Siirelerine Gore Sikayet Nedenlerinin Dagilimi

Tiirk Tabipleri Birligi
Tip Etigine
Yasasina veya Deontolojiye
Aykir
Degiskenler* Kararlarma Aykir Aykir1 Davramslar
Davranmslar
Davranislar
Tiirk Tabipleri Birligi 4.5 3.5 4.5
Yiiksek Onur Kurulu 0.5-10.5 3.5-35 1.5-10.5
Karar Stiresi (ay)
5 9.5 9.5
Karar Siiresi (ay) 1-71.5 35-21.5 1.5-245

* Ortanca deger (minimum-maksimum)

Sikayet nedenlerine gore karar siireleri incelendi. Buna gore, Tiirk Tabipleri Birligi
Yasasi’na veya kararlarina aykir1 davranislar nedeniyle sikayet edilen olgularin karar
stirelerinin (Ortanca deger=5; min.—mak=1 — 71.5 ay), deontolojiye aykir1 davranislar
(Ortanca deger=9.5; min.—mak=3.5 — 21.5 ay) ve tip etigine aykir1 davraniglar nedeniyle
sikayet edilen olgularin karar siirelerinden (Ortanca deger=9.5; min.—mak=1.5 — 24.5 ay)
daha fazla oldugu belirlendi, ancak, istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (Kruskall —

Wallis Test, p>0.05) (Tablo—1.3.4).

Tablo—1.3.5. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Cinsiyet,

Isyeri ve Uzman Olup Olmadiklarina Gore Verilen Cezalarin Dagilim

Meslekten *p-
Degiskenler Gerek Yok Uyan Para
Men degeri
Erkek
23(%22.8) | 9(%89) | 62(%61.4) 7 (% 6.9)
Cini (n - %) 0.05
nstyet p=>0.
Kadin
1 (% 7.7) - 7 (% 53.8) 5 (% 38.5)
(n - %)
Kamu
12 (% 33.3) | 3(%8.3) | 19 (% 52.8) 2(%5.6)
. (n - %)
Isyeri _ p>0.05
Ozel
12 (% 16) 6 (% 8) 47 (% 62.7) 10 (% 13.3)
(n - %)
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Tablo—1.3.5. in devami

Uzman
17 (% 24.3) 5007.1) | 41 (% 58.6) 7 (% 10)
(n - %)
Uzmanlik p>0.05
Pratisyen
5(% 14.3) 4% 11.4) | 24 (% 68.6) | 2(%5.7)
(n - %)

*p: Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test

Dosyalardaki olgularin sosyodemografik 6zelliklerine gore verilen cezalar incelendi.
Erkek hekimlerin % 61.4’iiniin (n=62) ve kadin hekimlerin % 53.8’inin (n=7) para cezasi
aldiklar1 belirlendi (Cift Orneklem Kolmogorov-Smirnov Test, p>0.05) (Tablo—1.3.5).

Olgularin igyerlerine gore verilen cezalar incelendi. Kamu kurumlarinda ¢alisan
hekimlerin % 52.8’inin (n=19), 6zel sektérde calisan hekimlerin ise % 62.7’sinin (n=47)
para cezasi aldiklar1 gézlendi (Cift Orneklem Kolmogorov-Smirnov Test, p>0.05) (Tablo—
1.3.5).

Olgularin uzman olup olmadiklarina gore verilen cezalar incelendi. Uzman hekimlerin
% 58.6’sin1n (n=41), pratisyen hekimlerin ise % 68.6’sinin (n=24) para cezasi aldiklar

belirlendi (Cift Orneklem Kolmogorov-Smirnov Test, p>0.05) (Tablo—1.3.5).

Tablo—1.3.6. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Yaslarina

Gore Verilen Cezalarin Dagilim

Meslekten
Degiskenler | Gerek Yok Uyarn Para *p-degeri
Men
Yas (y1l) 442 +10.7 | 383+69 | 40.1+10 46.9 +13.1 p>0.05

*p: Tek yonlii Varyans Analizi

Olgularin yas ortalamalarina gore verilen cezalara bakildi. Meslekten men cezasi
verilen olgularin yas ortalamalar1 (46.9 & 13.1 y1l) diger ceza alan olgulara gére daha
biiylikken, uyar1 cezasi alan hekimlerin (38.3 + 6.9) yas ortalamalar1 daha kiigiik bulundu
(Tek yonlii Varyans Analizi, p > 0.05) (Tablo—1.3.6).
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Tablo—1.3.7. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Genel

Ozelliklerine Gore Verilen Cezalarin Dagilim

Meslekten
Degiskenler (n - %) Gerek Yok | Uyan Para p degeri
Men
Gerek yok | 20 (% 87.1) | 1(%4.3) | 1(%4.3) 1(%4.3)
Uyari 8 1
Onur (% 88.9) | (% 11.1)
Kurulu Para 67 ’p <0.05
5% 6.9) - -
Karari (% 93.1)
Meslekten
- - - 11 (% 100)
men
Yiiksek [letilmis 20
6(%154) | 2(%5.1) 11 (% 28.2)
Onur (% 51.3) b
- p <0.05
Kurulu’na | Iletilmemis 49
o 19 (% 25) | 7(%9.2) 1(% 1.3)
iletim (% 64.5)
Yiiksek Hekim 0
Onur itirazi 4 (% 12.5) | 1(%3.1) 8 (% 25)
(% 59.4) X
Kurulu’na p>0.05
[letim Diger 1 1
) 2 (% 28.6) 3 (% 42.8)
Nedeni (%14.3) | (% 14.3)
Yiiksek Onama 17
- 1 (%3.6) 10 (% 35.7)
Onur (%60.7) b
p <0.05
Kurulu Bozma 1 1
5% 67.5) 1 (% 12.5)
Karari (%12.5) | (%12.5)

p: Loglinear Analiz; bp: Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test

Olgularda Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu kararlarina gore verilen cezalar
incelendi. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu’nda ceza vermeye gerek olmayan kararlarin
% 87.1’inin (n=20), uyar1 cezalarinin % 88.9’unun (n=8), para cezalarinin % 93.1’inin
(n=67) ve meslekten men cezalarinin % 100’iiniin (n=11) ceza olarak uygulandigi
belirlendi (Loglinear Analiz, p<0.05) (Tablo—1.3.7).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilip iletilmedigine gore verilen
cezalar incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen dosyalarin %
51.3’linilin (n=20) para cezasi ile sonlandig1 belirlendi. Bu durum istatistiksel olarak

anlaml1 bulundu (Cift Orneklem Kolmogorov-Smirnov test, p=0.048) (Tablo—1.3.7).
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Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilip iletilmediklerine gore
verilen cezalar incelendi. Hekim itirazi ile iletilen olgularin % 59.4’line (n=19) para cezas1
verildigi, diger itirazlar nedeniyle iletilen olgularin % 42.8’ine (n=3) ise meslekten men
cezast verildigi belirlendi (Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test p>0.05) (Tablo—
1.3.7).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu kararlarina gore verilen cezalar
incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’nun onama karar1 verdigi Bursa
Tabip Odas1 Onur Kurulu kararlariin % 60.7’sinin (n=17) para cezasi ile sonlandig,
bozma karar1 verdigi kararlarin % 67.5’inin (n=5) ise ceza verilmesine gerek olmadig:
seklinde sonucglandig1 belirlendi. Bu, istatistiksel olarak da anlamli bulundu (Cift

Orneklem Kolmogorov-Smirnov test, p=0.003) (Tablo—1.3.7).

Tablo—-1.3.8. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Karar

Siirelerine Gore Verilen Cezalarin Dagilim

Meslekten
Degiskenler Gerek Yok | Uyan Para *p degeri
Men
Yiiksek Onur Kurulu 6.8 +4.1 3+£0.7 |[54+2.6| 45+£25 0.05
p=>0.
Karar Siiresi (ay) (7.5) 3) (5.5) (3.5)
9+5.1 55+£3.1 | 7+9.1 123+7.9
Karar Siiresi (ay) p =0.001
(8.5) (6.5) (4.5) (10.75)

* Ortalama + Standart Sapma (Ortanca deger)
*p: Kruskal — Wallis Test

Karar stirelerine gore verilen cezalar incelendi. Buna gore, cezaya gerek olmayan
olgularin karar siirelerinin (Ortanca deger=8.5; min.—max.=1.5 — 19.5 ay), uyar1 (Ortanca
deger=6.5; min.—max.=1.5 — 9.5 ay ) ve para (Ortanca deger= 4.5; min.—max.=1 — 71.5 ay)
cezalarinin karar siirelerinden daha fazla oldugu belirlendi. Ayni sekilde uyar1 (Ortanca
deger=6.5; min.—max.=1.5 — 9.5 ay ) cezalarinin verildigi olgularda karar siirelerinin, para
(Ortanca deger=4.5; min.—max.=1 — 71.5 ay) ve meslekten men (Ortanca deger=10.75;
min.—max.=4.5 — 33.5 ay) cezas1 verilen olgulardaki karar siirelerine gore daha az oldugu

belirlendi (Kruskal — Wallis Test, p=0.001) (Tablo—1.3.8).
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Tablo—1.3.9. Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularda Tabip
Odas1 Onur Kurulu ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Kararlarina

Gore Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletim Nedenlerinin Dagilinm

Yiiksek Onur Kurulu’na
Degiskenler (n - %) fletim Nedeni p degeri
Hekim Itirazi Diger
Gerek yok - 5 (% 100)
Bursa Tabip Odasi1 Uyari 2 (% 66.7) 1(%33.3)|
Onur Kurulu Karari Para 23(%95.8) | 1(%4.2) =001
Meslekten men 8 (% 80) 2 (% 20)
Tirk Tabipleri Birligi Onama 26(%92.9) | 2(%17.1) |
Yiiksek Onur Kurulu Karar1 | Bozma 5 (% 50) 5 (% 50) p=0.008

2p: Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test, bp: Fisher’in Kesin ki kare Testi

Olgularin Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletim nedenleri
dosyalarin genel 6zelliklerine gore incelendi. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu
tarafindan ceza verilmesine gerek goriilmeyen olgulara, hekim itiraz1 olmazken, bu
olgularin diger itirazlar (% 100, n=5) nedeniyle Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu’na iletildikleri belirlendi. Uyar1 cezas1 (% 66.7, n=2), para cezasi (% 95.8, n=23)
ve meslekten men cezasi verilen olgularin (% 80, n=8) hekim itiraz1 nedeniyle Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletildikleri belirlendi. Bu durum, istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (Cift Orneklem Kolmogorov — Smirnov Test, p=0.01) (Tablo—
1.3.9).

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletim nedenlerine gore Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu kararlar1 incelendi. Buna gore, hekim itiraz ile
iletilen olgularin % 92.9’unun (n=27), Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu
tarafindan onandig, diger itirazlar ile iletilen olgularin ise % 50’sinin (n=6) onandig1
belirlendi. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulundu (Fisher’in Kesin ki kare Testi,

p=0.008) (Tablo—1.3.9).
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Tablo-1.3.10. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Karar

Siirelerine Gore Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na Iletim Nedenlerinin

Dagilim
Yiiksek Onur Kurulu’na
Degiskenler* Iletim Nedeni p-degeri
Hekim Itirazi Diger
' 54+27 51+3.5
Yiiksek Onur Kurulu Karar Siiresi (ay) p>0.05
4.5) (3.5)
. 141+11.9 153+7.4
Karar Siiresi (ay) p>0.05
(10.5) (15.5)

* Ortalama + Standart Sapma (Ortanca deger)
p: Mann Whitney U Test

Olgularin, karar siirelerine gére Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’'na
iletim nedenleri incelendi. Buna gore, hekim itirazi ile Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu’na iletilen olgularin karar siirelerinin dagilimi (Ortanca deger=4.5 ay), diger
itirazlar nedeniyle iletilen olgularin karar siirelerinin dagilimlarindan (Ortanca deger=3.5
ay) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli degildi (Mann Whitney U Test, p>0.05)
(Tablo—1.3.10).

Tablo-1.3.11. Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalarindaki Olgularin Onur

Kurulu Kararlarina Gore Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Kararlarinin

Dagilim
Yiiksek Onur Kurulu Karari *p-
Degiskenler (n - %) .
Onama Bozma Kesinlesme degeri
Gerek Yok - 4 (% 80) 1 (% 20)
Onur Uyart 1(% 50 1(% 50 -
y (%650) | 1(%50) =005
Kurulu Para 17 (% 70.8) | 5 (% 20.8) 2 (% 8.4)
Kararlan
Meslekten Men 10 (% 100) - -

*p: Loglinear Analiz

Olgulardaki Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu kararlarina gore Tiirk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu kararlari incelendi. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
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Kurulu’nun Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu tarafindan verilen cezaya gerek yok
kararlarinin % 80’ini (n=4) bozdugu; para cezalarinin % 70.8’ini (n=17) ve meslekten men
cezalariin % 100’iinii (n=10) onadig1 belirlendi. Ancak istatistiksel olarak anlamlilik

bulunamadi (Loglinear Analiz, p>0.05) (Tablo—1.3.11).

2. BURSA TABIP ODASI ONUR KURULU DOSYALARINDAKI ORNEK
OLGULAR

Bu boliimde, sikayet nedeni olarak belirlenen Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na veya
kararlarina aykir1 davranislar, deontolojiye aykir1 davranislar ve tip etigine aykiri
davranislar konularina 6rnekler sunuldu. Bu 6rneklerin se¢iminde, istatistiksel
degerlendirmede en ¢ok sayida yer alan alt gruplardan yararlanildi. Calismada, gizlilik
ilkesine uyulmak {izere, hekimlerin agik isimleri verilmezken, bunun yerine isimler, Dr.
A.A, AB., A.C,.. olarak siralandi. Olgular, hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri,
sikayetci — sikayet tarihi, sikayet nedeni, Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu karari, varsa
hekim itirazi ve Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu karar seklinde

siiflandirilarak yazildi.
2.1. Tiirk Tabipleri Birligi Yasasina veya Kararlarina Aykir1 Davranislar
Olgu 1. Ozel bir hastanede Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 39 yasinda, Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Dr. A.A.
Sikayet¢i: Tabip Odas1 Yonetim Kurulu —4 /1997.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim
Bir gazetede “Saglik Sakaya Gelmez” basligi altinda, “A Hastaneler Grubuna bagli X
Poliklinigi, 6zgilin hizmet anlayisi ile kapidan girdiginiz anda, sagligin sakaya

gelmeyecegini anlatiyor.” agiklamasi ile hastanenin reklaminin yapilmasi.
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Hekimin savunmasi: Yazinin bir gazete muhabirinin gordiigii tedaviden memnun kalmasi

sonucu diizenlenmis oldugu, muhabirin haber niteliginde yayin yapmak istedigi i¢in konu
ile ilgili bilgiler talep ettigi, ancak hekimin inisiyatifleri diginda bu sekilde bir yazi oldugu.

Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Karari: Reklam amagli hazirlanmis olan yazinin, hekimin

disinda gelistigi icin hekimin bu konuda suglu olmadigina, bu nedenle herhangi bir cezai

uygulamaya gerek olmadigina karar verilir.

Olgu 2. Ozel bir poliklinikte Sorumlu Miidiir olarak gorev yapan, 26 yasinda, pratisyen
Dr. A.B.
Sikayetci: Bursa Dis Hekimleri Odas1 — 7 / 1997.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Poliklinige ait ilanlarda “Bilgili ve Tecriibeli Hekim Kadromuz” ifadesinin yer almasi

ve enjeksiyon kelimesinin iizerine el yazisi ile 50.000 TL yazilmasi.
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24 Saat Siz Saymn Halk

| Hizm e (o

1 Bilgili ve Tecriibeli Hekim Kadromuz ile : i
¢ TESHIS
# TEDAVI i
DS
A ACIL HIZIMETLERI
+ TAHLIL
# KULAK DELME_ 5 00T .
# ENJEKSIYON, PANSUMAN
+ SUNNET

# EVDE HASTA MUAYENES]

SIZE BIR TELEFON KADAR YAKIN. |

Hekimin savunmasi: El ilanlariin, poliklinigin yeni acildigini ve yapilan hizmetlerin halka

duyurmak amaci ile dagitildigini belirtir. El ilanlarinda yasaya aykiri ne oldugunun tam
olarak bildirilmesini ister.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: 1219 sayili yasanin 24. maddesi ve Tibbi

Deontoloji Nizamnamesi 8. ve 9. maddelerine aykiri davranmaktan suglu bulunarak, Tiirk
Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Y onetmeligi 5/f maddesi uyarinca para cezasi
ile cezalandirilmasina, bu cezanin 1997 yili memur maas katsayisina gore
giincellestirilmek tizere 100 birim {izerinden uygulanmasina ve sorusturma ve posta

giderlerinin de hekimden alinmasina karar verilir (1.323.480 TL).

Olgu 3. Ozel bir Tip Merkezi’nde gorev yapan, 33 yasinda, Cocuk Hastaliklar1 uzmani Dr.
A.C.
Sikayet¢i: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 8 /1997.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Gazetede ¢ikan ilanda yer alan “... nin ilk Bayan Cerrah1” ifadesi.

114



. “Saghgimiz Artik

4 Meme Kitle ve Meme Kanseri
Taramalan

% Guatr - Fitik - Apandist

< Bafra Kesesi - Basur - Sinnet

4 Mide ve Duodenum Ulseri

% Kalin ve Ince Bagirsak Kanseri ve
Hastalklan

*Acil Servis "Kardiyoloi *Dahiliye *Cocuk *Dis *Cerrahi
*Gdz *Tahlil *Ortopedi *Radyoloji *“Dodum "K.B.B. *Cildiye

| DOGUMHANE ve HASTAHANE HIZMETIMIZ VARDIR

Hekimin savunmasi: Hekimin vekili olan avukat, ilanin Y6netim Kurulu bilgisi disinda

cikarildigini, idari ve halkla iliskiler miidiirliigiiniin ortak ¢ergevesinde olusturuldugunu ve
ilanlarin uyaridan hemen sonra durduruldugunu iletir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Yonetmeliklere aykir1 unsurlar tagimasi nedeniyle

hekimin sug¢lu bulunmasindan dolay1, Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi 5/a ve f maddeleri geregince para cezasi ile cezalandirilmasina ve bu cezanin
1997 memur maas katsayisina gore giincellestirilmek tizere 100 birim iizerinden
uygulanmasina, sorusturma ve posta giderlerinin hekimden alinmasina karar verilir

(1.693.480 TL).

Olgu 4. Muayenehanede gorev yapan, 35 yasinda, Pratisyen Dr. A.D.
Sikayetci: Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu — 10/ 1997.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Hekimin dagittig1 kartlarin el ilan1 niteligi tagimasi
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Dr. .

. ACIL HIZVIETLER
— lg Hastaliklan A d Ll

— EKG ( Kalp Grafisi ) — Siinnel - Acil Miidahaleler

— Tin Kan ve ldrar Tanlifi — Kulak Yikama - Delme » -
== Enfekslyen Hasmliktart — Gehelik Testi - Sekar Tahlli  — Tanslyon Takibi

—— Cerrahi Dikis — Serum Takma .
==:Socik Hastaliklari — Enjeksiyan - Pansuman — [drar Sondas: Takma

— Yara ve Yanik Tedavisi islemieriyle Hizmetinizdeyiz,
— Kadin Hastaliklan
—- Romatizmal hastaliklar,
— Kalp - Bag agrilan (migren}, Astim ve deri h hklarna V3 3 Mels

Akademik yaklagim ve tedavi. |

Hekimin savunmasi: Kartlarin el ilan1 niteligi tagiyacagini tahmin edemedigini, bu kartlar1

hastalara elden verdigini ve kartlarin dagitimimi durdurdugunu belirtir.

Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Karari: Hekimin, Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve

Yargilama Y 6netmeligi 5/a maddesi uyarinca su¢lu bulunarak 100 birim iizerinden para
cezast ile cezalandirilmasina ve cezanin 1997 memur maas katsayisina gore

giincellestirilerek uygulanmasina, sorusturma ve posta giderlerinin hekimden alinmasina

karar verilir (2.241.280 TL).

Olgu 5. Ozel bir Saglik Merkezi’nde gorev yapan, 37 yasinda, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Uzmani Dr. A.E.

Sikayetci: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 14/ 1997.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Gazete ilaninin reklam niteligi tagimasi

Ozel Saglik Hizmetleri Ltd.Sti.
- @ Cilt lekelerine etkili ¢ozibm, " T

@ Giines lekeleri (samyeli), ¢il,

® Yaslilik lekeleri, ® Gebelik lekeleri,

4 Uzman ekiple dogal sa¢ nakli Pt
. minigreft, mikrogreft, varrygreft = &t
¢ Ameliyatsiz yuz genclegtirme; i 1

# Kollejen tedavisi.

Dr. . o
... Deri ve Ziibrevi Hast,Uzman:

e

Hekimin savunmasi: Ilanin reklam amaci giitmedigi, sadece a¢t1g1 merkezde verilen

hizmetleri duyurmak amagli oldugunu, isim vermenin yasal olmadigini bilmedigini belirtir

ve Ornek ilanlar gosterir.
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Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi 5/a maddesi geregince 100 birim {izerinden para cezasi verilmesine ve bu
cezanin 1997 memur maas katsayisina gore gilincellestirilmek tizere belirlenmesine,
sorusturma ve posta giderlerinin hekimden alinmasina karar verilir.

Hekim itirazi: Kararin tekrar gézden gecirilmesi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Kanuni siire olan 15 giin igerisinde

itiraz edilmediginden Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu karar1 kesinlesmistir (1.971.280 TL)

Olgu 6. Ozel bir Poliklinikte Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 35 yasinda, pratisyen
Dr. AF.
Sikayet¢i: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 6/ 1998.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Gazete ilaninda yer alan, “Poliklinik ve muayene hizmetleri hastane {icretlerine

yakindir” ifadesi.

Hizmetine
Girmistir...
Povixviniimiz 24 Sant Actk Orup Asacinaii HizMeTeri
SURMAKTABIR .
- fcit ve Ik Yaroi - PansUMAR
- GHEGK-UP - Ko ve fonan Tantiti
- RGNTGEN - Kurak DELME
- UrtRasor - SERuM TakMa

“EKGB - IBHE

HOT : istex HaLinpe Eviere DokToR GONDERILIR.

Hekimin savunmasi: Gazete ilanlarini, matbaanin jest amaciyla yapmis oldugunu belirtir.

Hekimin savunmasi iizerine, ilanin yer aldig1 gazeteden, olayla ilgili bilgi istenir.
Gazeteden, baska poliklinik ilanlarin1 6rnek alarak, poliklinikten habersiz boyle bir ilan
hazirladiklar1 agiklamasi gelir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama

Yonetmeligi 5/a,b ve d maddeleri uyarinca suglu bulunarak 100 birim {izerinden para
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cezasina ¢arptirilmasina ve bu cezanin 1997 memur maas katsayisina gore
giincellestirilerek uygulanmasina karar verir.

Hekim itirazi: Kararin tekrar gdzden gegirilmesi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu
kararini onar. (621.280 TL)

Olgu 7. Ozel bir hastanede grev yapan, 46 yasinda, Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklart Uzmani Dr. A.G.
Sikayetci: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 8 / 1998.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Gazete ilaninda hastaneye ait tanitim.

TECRUBELI ve YETENEKLT KADROMUZLA GOLERYUZLU, TEMIZ ve GUVENLI_SAGLIK HIZMETI

S,

S - Fn HANIM HASYA

< -~ EVLERE DOKTOR GONDERILIR HANIM DOKTOR

: " EKG, RONTGEN, ULTRASON, MAMOGRAFI, TIBB TAHLILLER}E:
DOGUMHANE, AMELIYATH. AKLT TEDA!

Hekimin savunmasi: Yeni durumu duyurmak i¢in yapildigini ve uyarilardan sonra ilanin

kaldirildigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Hekimin daha 6nce uyarilmasina ragmen, ayni

davranisa devam etmesinden dolayi, Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi 9. maddesi uyarinca, ayni sugun tekrarinda bir iist cezanin verilmesi
gerekliligi nedeniyle ad1 gegen hekime, 3 hafta siireyle gegici olarak meslekten men
cezasinin verilmesine karar verilir.

Hekim itirazi: Kararin tekrar gozden gegirilmesi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu

kararini onar.
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Olgu 8. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 37 yasinda, Genel
Cerrahi Uzmani Dr. A .H.
Sikayet¢i: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 14 / 1998-1999.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Merkeze ait el ilanlarinin bir markette dagitilmas.

SAGLIGINIZ IGIN ZAMAN AYIRIN...

«“Her 10 kadindan biri yagaminin bir d&

e kanseri olmalitadir”
= Her kadin belli bir yagea menopez dér -

e kemik erimesinden korunnak,

= & aylik ve yll rollerle meme ve
menopoz dénemini safilikl ve mutlu gegirmek mimkiindr.

.M e C . sizlere bu kenudaki yeni wknolojilerle teghis ve tedavi ohnaklarmi,
bilingli takibi, giileryiizii, konforu ve ciddiyeti sunmaktadir

5 MENOPOZ TAKIR
U KEMIK YoGUNLUGU
(PANSITOMETRE] |
OSTEOPOROZ |

ICANSER TARAMA

MAMMOGRAF .0
ULTRASON
MUAYENE

]1‘:noio KONTROL
MEME KONTROL

CERRAHI HASTALIKLAR Bivopsi
| iGNE BivoPsisi (FNAB) | SMEAR
AGIK BiYOPSsi KOLPOSKOPI
KANSER TARAMA ULTRASOM
| KEMOTERAPI GEBELIK TAKIBI
| CERRAHI GiRiSimM _I ¢ KISIRLIK |

g o
,.'Zad’c;&;’wfo;ﬂ Hor kacdn,

ST picia
P — v o 0 FRABECEE

LAMERICAN CANCER SOCIETY) RYGLLCOT.

Litfen basvurunuzdan dnce randevu aliniz.

Hekimin savunmasi: El ilanlarinin basildig: sirketin, ad1 gecen marketle de calistigi ve el

ilanlarini, Merkez Y6netim Kurulu’nu haberdar etmeden markete biraktigin1 belirtir.

Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Karari: Hekimin, Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve

Yargilama Yo6netmeligi 5/ a ve f maddelerine aykir1 davranmaktan suglu bulunarak daha
Once para cezas1 almig olmasina ragmen, ayni davranisa devam etmesi nedeniyle, Tiirk
Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargi Yonetmeligi 9. madde uyarinca, “ayni sugun
tekrarinda bir {ist ceza verilir” kurali uygulanarak 1 ay siireyle meslekten gegici olarak
alikonulmasina karar verilir.

Hekim itirazi: Kararin tekrar gézden gecirilmesi

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu

kararint onar.
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Olgu 9. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan Dr. AL
Sikayetci: Hekim — 2 / 1999.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Merkeze ait ilanlarda, “24 saat hizmet veren tam donanimli ambulans”, “hekim

listesi” ve “asgari muayene iicreti altinda ticret” ifadelerinin yer almasi.

i i

‘T.'ﬁ:',\u-l jle= o=

QRSECE 24:00'EKADAR UIHAH HEKle.ERlHlI M(T*F DL;\RH( BURM}MAR

—:am"*"‘

o 5 BRANSTA
“"21 UZMAN HEK:M
f24 SAAT ARALIKSIZ

* '
nﬂhmmzmax.mv’

A L s iy *
) ) i | ,E
“..";' '.,...,..., P uzmunm i
e f MUAVENE UCRET; § !

. 4{

* 3.500.000TL

. -

o R
L TIBUMERKE Z|

Hekimin savunmasi: Yeni a¢ilan kurulus olmasi nedeniyle uzman hekimlerin asgari
muayene licreti altinda olmamasi gerektigini bilmedikleri ve rekabet amaci glitmediklerini,
tam donanimli ambulans s6zlesmesinin A Poliklinigi’nde oldugunu belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargi

Yonetmeligi 5/d bendine aykir1 davranmaktan suclu bulunarak, 100 birim iizerinden para
cezasinin verilmesine, bu cezanin 1999 yili memur maas katsayisina gore giincellestirilmek

lizere uygulanmasina karar verilir (3.041.280 TL).

Olgu 10. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 29 yasinda,
Pratisyen Dr. A.J.
Sikayet¢i: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 5 / 1999-2000.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Merkezin uyguladig siinnet kampanyasina ait ilanlar.
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Hekimin savunmasi: {lanm diger kuruluslarin hazirladiklari ilanlar gibi oldugunu belirtir.

Bursa Tabip Odasi1 Onur Kurulu Karari: Ayn1t maddeye dayanarak daha dnce para cezasi

verilmis oldugundan, Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yarg: Yonetmeligi 9. maddesi
geregince “ayni sugun tekrarinda bir iist ceza verilir” kuralina uygun olarak 15 giin siireyle
meslekten men cezasinin verilmesine karar verilir.

Hekim itirazi: Kararin tekrar gdzden gecirilmesi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu

kararini onar.

Olgu 11. Ozel bir Tip Merkezi’nde gorev yapan, 39 yasinda, I¢ Hastaliklart Uzmani Dr.
A K.
Sikayetci: Hekim — 3 / 1999-2000.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Posta kutularina birakilan merkeze ait el ilanlari.
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Hekimin savunmasi: ilani merkezin bir hizmetinin duyurulmast ile ilgili ve merkeze

baska nedenlerle bagvuran hastalar1 bilgilendirme niteliginde oldugunu, ayrica, diger
illerde de buna benzer ilanlarin dagitildigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama

Yonetmeligi 5/a ve f maddelerin aykir1 davranmaktan suclu bulunarak 100 birim iizerinden
para cezasinin verilmesine, bu cezanin 1999 memur maas katsayisina gore

giincellestirilmek iizere uygulanmasina karar verilir (5.153.280 TL).

Olgu 12. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 29 yasinda,
pratisyen Dr. A.L.
Sikayetci: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu —4 / 1999.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Stinnet ile ilgili duvar ilani.
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Hekimin savunmast: Ilanlarin, uyar1 geregince toplatildig: belirtilir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi 5/f maddesine aykirt davranmaktan suglu bulunarak 1999 memur maas
katsayisina gore giincellestirilmek {izere 100 birim {izerinden para cezasina c¢arptirilmasina

karar verilir (5.753.280 TL).

Olgu 13. Ozel bir Hastanede Bashekim olarak gorev yapan, 41 yasinda Halk Saghg
Uzmani Dr. A.M.

Sikayetci: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 6 / 1999-2000.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Gazeteye de konu olan, anneler giinii sebebiyle dagitilan check — up kuponlari.

ANNELTR GUNU A =
OZEL & 4
CHECK-UP i =z
KUPONU - a
o HASTANEST
BILGI VE RANDEVU ICIN TELEFON :
DAHILT :

Hekimin savunmasi: Hekim, hastanenin, anneler giinii nedeniyle hazirladig1 check-up

kuponlarinin, magazada aligveris yapanlara kupon verilmesi ve verirken “Bu kuponla A
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Hastanesi’nde uzman doktora para ddemeden check-up muayenesi ve doktor tahlil ve
tetkik isterse onlar1 da yine bu kuponla asgari licretten yaptirabileceklerinin” iletilmesi
olaymin bilgisi disinda gerceklestigini soyler.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama

Yonetmeligi 5/f ve j maddelerine aykiri davranmaktan 1999 memur maas katsayisina gore
giincellestirilmek tlizere 100 birim {izerinden para cezasina carptirilmasina karar verilir
(1.166.280 TL).

Hekim itirazi: Anneler giinii i¢in yapilan uygulamanin toplum vicdanini rahatsiz
etmeyecegi diisiincesinde oldugunu belirtir ve olayin gerceklestigi tarihlerde izinli

oldugunu ekler.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Savunmada hig s6zii edilmeyen yillik
izinde oldugu iddiasinin itiraz dilekg¢esinde belirtilmesi inandiriciliktan yoksun oldugundan

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu kararinin onanmasina karar verilir.

Olgu 14. Muayenehanede gorev yapan Dr. A.N.
Sikayetci: Saglik Bakanligi, Universite Egitim ve Arastirma Saglik Grubu — 6 / 2000.

Sikayet nedeni: Asgari iicret tarifesine uymamak

Saglik Ocagi’na yapistirilan ilanlarda asgari {licret tarifesinin altinda ¢alisildiginin

belirlenmesi.
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Hekimin savunmasi: Tabip Odasi’nin belirledigi iicretlerle pratisyen hekim olarak

muayenehane c¢alistirmanin miimkiin olmadigini, muayenehanesini kapatacagini ve Tabip
Odas1’ndan tiyeliginin iptalini istedigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama

Yonetmeligi 5/d ve f maddelerine uymamaktan suglu bulunarak para cezasina
carptirilmasina ve cezanin 100 birime goére giincellestirilerek uygulanmasina karar verilir

(8.845.506 TL).

Olgu 15. Ozel bir Poliklinikte Sorumlu Miidiir olarak gorev yapan, 42 yasinda, Pratisyen
Dr. A.O.
Sikayet¢i: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu —2/2001.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim.

Dagitilan el ilanlarinin reklam niteliginde olmasi.

)' 95 ;\f\f.\U'\'; 2
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Bugiin Hekimlik; evvelce oldugu gibi yalmz hasta balop tedavi
etmek degil, INSANLARI, SAGLIK ICINDE YASATMAIC,
bilgi ve sanat: alarak tatbik edilen sosyal bir meslehtir.

INsAN sAGLIGI BIR BUTUNDUR,
CHECK-UP BIR GENEL SAGLIX TARAMASIDIR.
SABLIKLI YASAM ICIN CHECICLIPD YARTIRINIZ,

Hekimin savunmasi: Savunma yok.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Hekim savunma géndermediginden, Tiirk

Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Y6netmeligi 5/d ve f bendlerine aykir
davranmaktan suglu bulunarak, para cezasi verilmesine ve bu cezanin 100 birime gore

giincellestirilerek uygulanmasina karar verilir (36.691.400 TL).
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Olgu 16. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 36 yasinda,
Pratisyen Dr. A.P.
Sikayetci: Hekim — 2 /2002-2005.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim.

Asilan merkeze ait afislerin, pratisyen hekimleri rencide edici olmasi
17. vy.

Hﬁ. yy' [

19 g?ﬂen beri UL FEAN
hekimlerimiz ile hizmetinizdeviz

20. yy. :

21. yy.

"Yiz yillardan beri dedismeven gerc

tedavinizin (@4
tarafindan

1. yizyilda d

Hekimin savunmasi: Savunma yok.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Yasal siire i¢inde yazili savunma géndermedikleri

icin Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Y 6netmeligi 24. madde ve Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar: 11. maddesine gore 2002 memur maas katsayisina gore
giincellestirilmek iizere 100 birim tizerinden para cezasi verilmesine karar verilir

(56.226.024 TL).

Olgu 17. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 33 yasinda,
pratisyen Dr. A.R.
Sikayetci: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 6 / 2002-2005.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim.

Tanitim brosiiriinde “Profesorlerle X Saglik Merkezi Kalitesi” baglikli yazi metni
icinde “Saglik Hizmetinde hekim en 6nemli 6ge. Bu 6genin dl¢iilebilirligi ancak akademik

kadro ile miimkiin. Baz1 Profesdrleri ayni ¢at1 altinda toplamay1 basaran X Saglik Merkezi,
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birlikte calistig1 akademik kadro ile refere merkez olma yolunda gerekli adimlardan birini

atmis bulunuyor.” ifadelerinin yer almasi.

=3 FROFESOR ]
ézsuzmm E;L*
RN TIP MERKEZ! .

Hekimin savunmasi: Amacinin, konularinda iist ihtisas almis, gerek bilimsel yaynlari,

gerekse bilimsel kariyerleri ile akademik hekim kadrosu ile hizmet sunuldugunu belirtmek
ve konsultasyon isteklerinin merkezden saglanabilecegini duyurmak oldugunu belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Brosiir, igerik olarak hekimlik onuruna uygun

olmayan boliimler igermekte ve brostiriin el ilan1 seklinde umumi yerlerde elden dagitildig:
anlasilmakta olup, ad1 gegen kurumun, ayni nedenle daha 6nce uyarilmis olmasindan
dolay1 bir {ist ceza, Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Yonetmeligi 5/a
maddesine gore para cezasi verilmesine ve sucun tekrarlanmasi durumunda Tiirk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu ile Reklam Ust Kurulu nezdinde islem gorecegi konusunda

uyarilmasina karar verilir (86.696.379 TL).

Olgu 18. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 64 yasinda,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Dr. A.S.
Sikayetci: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu — 5 /2002-2005.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Basin araciligiyla dagitilan el ilanlarinin reklam unsuru tagimasi ve bu ilanlarda Tiirk

Tabipleri Birligi asgari ticret tarifesine uyulmadiginin belirlenmesi.
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Hekimin savunmasi: Farkli kuruluslarin el ilanlar1 6rnek alinarak benzer ilanlarin yapildigi,

boylece kendileri disinda gelisen rekabet ortamina katildiklar1 ve odadan ortak ¢6ziim

istediklerini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Hekimin, su¢lamalari1 kabul ettigi, buna gore, el

ilaninin Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 11. madde ve Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma
ve Yargt Yonetmeligi 5/ f maddesine gore, 100 birim olarak alinmasina ve 2003 memur
maas katsayisina uygun giincellestirilmis para cezasinin verilmesine, asgari ticret
uygulamasi hakkinda Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Yonetmeligi 5/d
maddesine gore 100 birim olarak alinmasina ve 2003 memur maas katsayisina uygun

giincellestirilmis para cezasinin verilmesine karar verilir (173.392.758 TL).

Olgu 19. Ozel bir Tip Merkezi’nde Sorumlu Miidiir olarak gérev yapan, 34 yasinda, Goz
Hastaliklart uzmani Dr. A.T.
Sikayetei: Hekim — 7 / 2002-2005.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

T1p Merkezinin bir subesi diye acilan ve ruhsati olmayan isletmenin, A Belediyesi
Anons Merkezinden “Seker 1 Milyon, Kolesterol 1 Milyon....” seklinde anons yaptirmasi.

Hekimin savunmasi: Savunma yok.

Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Karari: Savunma gonderilmedigi ve boylece sugun kabul

edildigi ve Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yarg: Yonetmeligi 5/c ve f bendleri
uyarinca 100 birim iizerinden giincellestirilmis para cezasina ¢arptirilmasina karar verilir

(86.696.379 TL).
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Olgu 20. Kamu Hastanesi’nde gorev yapan, 47 yasinda, Genel Cerrahi Uzmani Dr. A.U.
Sikayet¢i: Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu —15 /2002-2005.

Sikayet nedeni: Reklam amacina yonelik tanitim

Gazetede yer alan ilanin reklam niteliginde olmasi
Op. Dr. =

Guatr, Mide, Mide Fitigi, Oniki Parmak
Ulseri, Safra Kesesi, Gobek Fitig1, Kastk
Fitigi, Meme Kanseri,.Varis, Apandist,
Basur, Mayasil, Catlak (Fisstir), Fistdl,
Yizdeki Kirisikliklara Botox ve Silikon
Uygulamasi, Estetik Ben Alinmasi,
Gec¢ Ejekilasyonlu Stinnet.

Muayene:
Tel : ;
Cep: )

Hekimin savunmasi: ilandan haberinin olmadig1, Gazete Reklam Prodiiktériiniin

kendisinin yaptirdigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargi

Yonetmeligi 5. maddeye gore en iist diizeyde olan para cezasi verilmesine ve bu cezanin
100 birim tizerinden giincellestirilerek uygulanmasina karar verilir.
Hekim itirazi: {landan haberinin olmadig1 ve durumla ilgili sorumlu tutulamayacag.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Eylemin sabit olduguna ve Bursa Tabip

Odas1 Onur Kurulu kararinin onanmasina karar verilir.
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2.2. Deontolojiye Aykir1 Davramslar

Olgu 21. Kamu Hastanesi’nde gorev yapan, 40 yasinda, Genel Cerrahi Uzmani Dr. B.A.
Sikayetei: Hekim — 1/ 1996.

Sikayet nedeni: Meslektas1 kii¢iik diistiriicii harekette bulunmak

Basina, hekimin yanlis yaptig1 ameliyati kendisinin diizelttigi ve bu sayede hastanin
yasaminin kurtulduguna dair aciklama.

Hekimin savunmasi: Basin iiyeleri tarafindan olayla ilgili kendisinden sadece gortis

alindigini, meslektasina yonelik olumsuz bir sey sdylemedigini, sadece durumla ilgili bilgi
verdigini iletir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 38. maddesine

aykir1 davranmaktan dolay1 Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yarg: Yonetmeligi 4/a
maddesi geregince uyari cezasi verilmesine

Sikayetci hekim itirazi: Kararin tekrar gézden gecirilmesi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Bursa Tabip Odast Onur Kurulu

kararinin onanmasina karar verilir.

Olgu 22. Kamu Hastanesi’nde gorev yapan, 50 yasinda, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
Dr. B.B.
Sikayetci: Hekim — 2 / 1996.

Sikayet nedeni: Meslektasi kiiciik diisiiriicti harekette bulunmak

Hekimin savunmasi: Savunma yok.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Savunma gelmedigi icin, Tiirk Tabipleri Birligi
Sorusturma ve Yarg: Yonetmeligi 4/a maddesine gore hekime uyar1 cezasinin verilmesine

karar verilir.

Olgu 23. A Hastanesi’nde gorev yapan, 63 yasinda, Genel Cerrahi Uzmani Dr. B.C.
Sikayetei: Hekim — 1/ 1999-2000.

Sikayet nedeni: Meslektasi kiiciik diistiriicti harekette bulunmak

Hekimin Tip Fakiiltesinden s6z ederken “benim sartlarimi kabul ederlerse anlagirim”
diyerek 6zel bir miilk sahibi gibi konusmus, B Hastanesi hekimlerini “yeteneksiz ve rant¢1”
olarak goérmiis ve bu hekimlere “muayenehanedeki adam” yakistirmasi yaparak, angio,
ventilator gibi aletlerin B Hastanesi’nde baglamasini bilemeyeceklerini, bunlara baglh

olarak bu kurumlarin kapatilmasi gerektigini sdylemis.
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Hekimin savunmasi: Soylediklerinin hepsinin degil, belli parcalarin kesilip kamuoyuna

aktarildigi, asil amacinin baz1 B Hastanesi hekimlerinin muayenehanelerinde muayene
etmeden hastaneye sevk islemini yapmadiklari ve bu ¢ikar iliskisinin kirilmasi i¢in tek
¢ikar yolun tam giin ¢calisma ilkesi oldugu, bdylece meslegi kotiiye kullanan bazi
hekimlerin ¢irkin davraniglarin1 devam ettiremeyecekleri oldugunu belirtir. B Hastanesi
hekimleriyle toplu bir gériisme yaparak, tarafindan gerekli agciklamalarin yapildig: ve
amac1 agan sozler i¢in 6ziir diledigini iletir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Hekimin yaptig1 agiklamalarin yakisiksiz ve amaci

asar sekilde oldugunun kabul edildigi, hekimin B Hastanesi hekimlerinden 6ziir dileyerek
sOzlerini geri aldig1 ve bunu medya ontinde gergeklestirdigi dikkate alinarak herhangi bir

ceza yaptirimi uygulanmamasina karar verilir.

2.3. Tip Etigine Aykir1 Davranislar

Olgu 24. Kamu Hastanesi’nde gorev yapan, 40 yasinda, Pratisyen Dr. C.A.

Sikayetei: Hasta yakini — 7/ 1995.

Sikayet nedeni: Yagsam ve sagliga saygi ve 6zen gostermemek

Hekimin hastaya yeterli ilgi ve tibbi bakim gostermemesi ve hasta yakininin durumu
dile getirmesinden sonra hekimin kendilerine fiziksel gii¢c uygulamasi.

Hekimin savunmasi: 31.12.94 tarihinde ¢ok yogun bir ndbet hizmeti verildigi, sikayet¢inin

alkol almig olmasi, hastaya gereken tibbi hizmetin verildigi, ancak hasta sahibini sozlii

olarak tatmin edemedigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Hekimin davranisinda bir kusur olmadigina ve

ceza almas1 gerekmedigine karar verir.

Olgu 25. Muayenehanede gorev yapan, 43 yasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani
Dr. C.B.

Sikayetci: Hasta (4.5 aylik hamile) — 1 / 1998.

Sikayet nedeni: Tibbi endikasyon olmaksizin 10 haftaliktan biiyiik bir gebeligi

sonlandirmak.

Hekimin savunmasi: Gayrimesru bir bebegin dogmasini istemeyen hastanin, kendi kendine

bebegi diisiirmeye calistigini ve bu girisimler sonunda kanama baslayinca kendisine

geldiklerini, kimsenin bilmesini istemedikleri i¢in hastaneye gitmek istemediklerini
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belirtir. Ertesi giin kanama artti81 i¢in, hastayr muayenehanesine ¢agirdigi ve miidahale
ederek kiirtaj yaptigini belirtir.
Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu karari: Hekimin, 10 haftaliktan biiyiik bir gebeligi

sonlandirma sugundan suglu bulundugu ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 22. maddesine
aykir1 hareketten 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 28/1 ve 30. maddeleri
geregince cezalandirilmasi ve bu cezanin Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama
Yonetmeligi 6/c maddesi geregince 6 ay siire ile meslekten alikoyma olarak belirlenmesi.
Hekim itirazi:

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Kanuni siire olan 15 giin i¢erisinde

itiraz edilmediginden Tabip Odas1 Onur Kurulu karar1 kesinlesmistir (1.971.280 TL)

Olgu 26. Ozel bir Tip Merkezinde Sorumlu Miidiir olarak gorev yapan, 75 yasinda, KBB
uzmani Dr. C.C.

Sikayetei: Hekim — 9/ 1998.

Sikayet nedeni: Uzmanlik dis1 faaliyet

Bakteriyoloji laboratuar1 ve uzmani varmis gibi davranarak, 6zel iki sirketin portor
kontrollerinin yapildigi ve uzman kasesi basildigt.

Hekimin savunmasi: Bagka saglik merkezlerinin ayni uygulamay1 yapmalarina ragmen,

yetki belgelerinin olmadigini sdyler. Kendilerinin Il Saglik Miidiirliiii’nden belge
istediklerini, ancak Miidiirliikten bdyle bir belgenin verilmediginin sdylendigini, bunun
yerine ruhsatli olduklarma dair bir belgenin verilebilecegini sdylediklerini iletir. Merkezin
uygulamasindan sikayetgi olan hekimin gelip “uygundur, ¢alisabilir” dedigini belirtir. imza
uygulamasi ile ilgili olarak da, diger merkezlerdeki hi¢gbir imzanin kasedeki doktora ait
olmadigini ve kagenin {lizerine paraf atildigini bildirir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu karari: Poliklinikte sorumlu bir bakteriyolog olmadigi

halde 6zel iki sirketin portor taramalariin yapildigi, bu donemde enfeksiyon hastaliklar
uzmani hekimle resmi bir anlagma saglanamadig1 ve Saghk Miidiirliigiinden gecerli ruhsat
ve izinler alinmadig1 halde ad1 gecen hekimin bilgisi ve onay1 disinda kasesinin yaptirilip
diizenlenen portor tarama raporlarinda kullanildig: anlagilmakta oldugundan, Tiirk
Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Y 6netmeligi 6. madde ¢ ve 1 fikralar1 uyarinca
suclu bularak 15 giin siire ile meslekten alikoyma ile cezalandirilmasina karar verilir.
Hekim itirazi: Kararin tekrar gdzden gegirilmesine

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Bursa Tabip Odast Onur Kurulu’nun

verdigi cezanin uygun olduguna karar verilir. Hekim hakkinda izinsiz kagse kullaninmindan
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dolayr Cumhuriyet Bassavciligi’na su¢ duyurusunda bulunulmasi konusunda odanin

bildirim yapmasi gerektigi iletilir.

Olgu 27. Kamu Hastanesi’nde gorev yapan, Dr. C.D.
Sikayetci: Hekim — 8 / 1998-1999.
Sikayet nedeni: Uzmanlik dis1 faaliyet

Gastroenteroloji uzmani olmadig: halde, uzman gibi davranmasi, kagesinde ve
muayenehane tabelasinda uzman titrini kullanmasi.

Hekimin savunmasi: Bulgaristan’dan aldig1 belgenin onayl Tiirkge terciimesini ekte iletir.

A Hastanesine biitiin belgeleri ve diplomasi1 incelendikten sonra gastroenteroloji uzmant
olarak alindigini, kagenin de A Hastanesi tarafindan yaptirildigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargi

Yonetmeligi 5/g maddesine aykiri davranmaktan suglu olduguna ve 100 birim {izerinden
para cezasina ¢arptirilmasina, bu cezanin 1999 memur maas katsayisina gore

giincellestirilmek {lizere uygulanmasina karar verilir.

Olgu 28. Kamu Hastanesi’nde gorev yapan, 40 yasinda, Kardiyoloji Uzman1 Dr. C.E.
Sikayetci: Hasta — 8 / 1999-2000.

Sikayet nedeni: Yasam ve sagliga 6zen ve saygi gostermemek

Hekimin, hastaya, uygun olmayan s6z ve davraniglarda bulunmasi.

Hekimin savunmasi: Tehdit ve kiifiirlerin hasta tarafindan yapildigi, siradaki hastalarin da

olaya tanik oldugu ve “...psikopat bir hastanin her zaman hekim i¢in sorun oldugu... tehdit
ve kiifiirlerle her zaman karsilastig1”’n1 belirten savunmasi ile ek olarak hastalarin
ifadesinin alindig1 bir tutanagi iletir.

Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Karari: Ad1 gegen hekim hakkinda hastanin sikayet

dilekcesi disinda islendigi iddia edilen sugu destekler somut bir kanita rastlanmadigindan

herhangi bir ceza yaptirimi uygulanmasina gerek olmadigina karar verilir.

Olgu 29. Ozel bir Tip Merkezi'nde gorev yapan, 44 yasinda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dr. C.F.
Sikayetei: Hasta — 10 / 1999-2000.

Sikayet nedeni: Gergek dis1 evrak hazirlamak

Hekimin gereksiz yere tibbi girisimde bulunarak hastadan fazla para talep etmesi ve

gebeligine zarar vermesi.

133



Hekimin savunmasi: Ucretin dnemli olmadigini belirttikleri ve isteklerinin sigorta
tarafindan reddedildigini bilmelerine ragmen, operasyonu kabul ettikleri ve imza attiklari,
yapilan laparoskopide dis gebeligin tespit edilmedigi, uterusun yumusak oldugu, hastanin
hamilelikle ilgili ilk bulgusu saptandiginda, uzman bir hekim ile olayin konsiilte edildigi ve
takip edilmesinin daha uygun olacaginin séylendigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Tiirk Tabipleri Birligi SYY 6/h maddesi uyarinca

1 ay siireyle gecici olarak meslekten alikoyma cezasi verilmesine
Hekim itirazi: Kararin tekrar gdzden gegirilmesi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Mevcut belge ve bilgilerden, hekimin

kusurlu oldugu kanaatine varilmis olup, Bursa Tabip Odast Onur Kurulu’nun verdigi

kararin onanmasina karar verilir.

Olgu 30. Devlet Hastanesi’nde gorev yapan, 33 yasinda, Pratisyen Dr. C.G.
Sikayetci: Hasta Yakini — 8 / 2000.

Sikayet nedeni: Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi

Hastaya yapilan siinnet operasyonunda hata oldugu, hekimin hatasini 6rtmek igin
ikinci bir ameliyat istedigi, ancak ailenin izin vermemesi iizerine gerekli islemin A
Hastanesinde yapildig1 ve yapilan girisim sonrasi tespit edilen arazin kendiliginden
diizelmesi miimkiin olmayan bir kusur olarak kalmasi.

Hekimin savunmasi: Ameliyatin, 6zel bir ameliyat oldugunun hastaya bildirildigi, hasta

yakinina, tiim ayrintilarin anlatildig1 ve tekrar gelmesinin 6nemi vurgulanmasina ragmen
gelmedikleri, bunun lizerine evde muayeneye gittigi, hasta yakinin hastay1 baska
hastanelere de gotiirdiigiinii 6grendigini belirtir. Gerekli operasyonun C Hastanesi’nde
yapilmasi gerektigini sdyledigi, ancak hasta yakininin bu uygulamayi kabul etmedigini,
hasta yakininin hekime yardimci olmadigi i¢in bu olaylarin gelistigini ve elinden gelen her
seyi yaptigini belirtir.

Hasta yakini itirazi: Onur Kurulu’na sevkine gerek olmadigina dair verilen kararin tekrar

gbzden gegirilmesini ister.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi: Karara itirazin Bursa Tabip Odas1t Onur

Kurulu’nca incelenerek karara baglanmasi

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Meslekte bilgi ve beceri yetersizliginden otiirii

eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide bulunarak hastaya zarar vermekten suglu bulunarak
Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma ve Yargilama Ydnetmeligi 6/h maddesine gore gegici

olarak meslekten men cezasinin verilmesine, hekimin hastasina iyi niyetle yardimei olmasi,
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samimiyeti ve iiziintiisii g6z 6niine alinarak Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu 39. madde

yetkisine dayanarak cezanin 15 giin olmasina karar verilir.

Olgu 31. Muayenehanede gorev yapan, 61 yasinda, Sinir ve Ruh Hastaliklar1 Uzmani Dr.
C.H.
Sikayetgi: 11 Saghk Miidiirliigii — 3 / 2001.

Sikayet nedeni: Gorevi kotiiye kullanacak sekilde yesil recete yazmak.

Hekimin, yesil regeteye tabi olan bir ilaci, ayn1 soyadl kisilere ticer kutu yazmasi,
ayrica muayene etmeden 10.000.000 TL karsiliginda ayni ilagtan 3 kutu yazmast.

Hekimin savunmasi: Serbest meslek faaliyetine son verdigini belirtir.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karart: Ileri tetkik olmadan da ilacin yazilabilecegi
konusunun su¢ olmadigi, bu nedenlerden dolay1, ceza verilmesine gerek olmadigina karar
verilir.

Bursa Tabip Odas1 Y6netim Kurulu Itirazi: Sinir ve Ruh Hastaliklari uzmaninin Néroloji

uzmani olarak kabul edilmesi, gérevini kotliye kullanarak yesil recete yazmasi iizerinde
degerlendirme yapilmamasi, kararin, ilacin yesil regeteye tabi olmasini dikkate almaksizin,
dozunun dogru olup olmadig1 ve hekimin recgete yazip yazamayacagi iizerine verilmis
olmasi, muayene etmeden ilacin istek {izerine verilmis olmasi ve ilacin kotiiye
kullaniminin dikkate alinmadan kararin verilmis olmasi ve tekrar gozden gecirilmesi
gerektigi.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu Karari: Ceza verilmesine yer olmadigina dair

kararin bozulmasi.

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu Karari: Bilinmiyor
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TARTISMA VE SONUC

Kuruldugu giinden bu yana hekimlerin haklarin1 korumak, meslegin gelismesini
saglamak ve hasta ile hekim arasindaki anlagsmazliklara ¢6ziim iiretmek amacin1 tagiyan
Tabip Odalari, yerel mesleki orgiitler olarak, saglik sistemi i¢inde hekimlerin sesi olma
gorevine sahiptirler. Odalarin, sadece meslegin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan veya
cikabilecek olan tibbi veya yasal konularla ilgilendigi goriiliir. Bu tiir durumlarda yeteri
kadar etkili olamadig1 gibi giin gectikge yetkileri de kisitlanmaktadir. Bu kisitlama,

Odalarin sadece bir “sikayet merkezi” olarak goriilmesine neden olmaktadir.

Sikayetler sonrasinda Tabip Odas1 Yonetim Kurulu tarafindan agilan sorusturmalar,
Onur Kurullarinca goriisiilerek karara baglanirlar. Onur Kurulu, kendilerine gelen
dosyalar inceledikten sonra, hekimin isledigi sug ile ilgili olarak Tiirk Tabipleri Birligi
Sorusturma ve Yargilama Yonetmeligi’nde belirtilen cezalardan uygun olaninin
uygulanmasina karar verir. Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na kadar iletilen
sorusturmalar, tekrar incelenerek Tabip Odas1t Onur Kurulu kararin1 onama veya bozma
karar1 alirlar. Belirli bir prosediire gore gergeklesen bu sorusturma, hekimin sorumluluk

durumunu ve kusurunu belirlemeye calisir.

Zamanla geligen ve ilerleyen tip bilimi ve artan hekim sayisi, yapilan hatalarin sayisini
ve icerigini de etkilemektedir. Ayni sekilde, “hasta haklar1” kavraminin yerlesmesi ve
ihlallere kars1 “sikayet hakki’n1 kullanabilen hasta ve hasta yakini sayisinin artmasi, say1
ve icerik yaninda sorusturma konularinda ¢esitlilige neden olmaktadir. Bu ¢esitlilik,
sorusturmalarda daha fazla 6zen gosterilmesini gerektirir. Tabip Odalarina yansiyan
sorusturmalarla ilgili yapilan ¢alismalar, hekimlerin hatali olduklar1 durumlarin ve
uygulamalarin belirlenmesi ve Tabip Odalarinin mesleki orgiitler olarak almalar1 gereken

yeri agiga ¢ikartmasi agisindan biiylik 6nem tagirlar.

Amerika’da yilda yaklasik 100.000 kisinin 6lmesine neden oldugu belirlenen tibbi
hatalarin biiyiik bir kism1 saglik sisteminin bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Bunun
yani sira hekimin bilgisizligi, dikkatsizligi ve teknolojinin tibbin i¢ine girmesi de dnemli

etkenlerdendir.
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Literatiire bakildiginda hastalarin en fazla sikayet¢i olduklar1 ve dava acgtiklari tibbi
uygulama hatalar1 su sekilde siralanmaktadir (62, 133, 156, 157):
1. Ilag reaksiyonlari
. Yanlig tan1
. Idari ihmal
. Geg tedavi
. Onam yoksunlugu
. Uygun beceri ve teknik yetenek eksikligi
. Beklenmeyen 6liim

. Hastane enfeksiyonlar1

O 00 I N »n kW DN

. Agr1 ve aci, duygusal sikinti

10. iletisim eksikligi

Hekimlerin hatalarini belirleyen ve tip alanindaki gelismelere paralel olarak hazirlanan
bir saglik mevzuatimiz yoktur. Mevcut yasa ve yonetmelikler, olay ve duruma yonelik ek
maddelerle yenilenmektedirler. Ozellikle tibbi uygulama hatalar1 hakkinda yeterli bir yasa
olmadigi i¢in hekimler, Ceza Kanunu’ndaki ihmal, taksirle miiessir fiil, taksirle adam
Oldiirme gibi genel cezalar iizerinden ceza alirlar. Bu nedenle tibbi uygulama hatalarini
iceren sikayetlerde, ortaya ¢ikan istenmeyen durumun hekimden veya hastanenin altyapisi

ile ilgili sorunlardan kaynaklanip kaynaklanmadigini yerinde tespit edebilmek gerekir.

Bursa’nin 4. biiylik kent olmasi, saglik sistemi i¢indeki aksakliklarda hekimlerin yerini
belirlemekte Tabip Odalarinin 6nemli gorev iistlenmeleri, tiptaki gelismelere paralel
olarak, hekimlik meslegi uygulamalar1 sirasinda karsilasilan ihlaller ve bu ihlallerin tibbi
uygulamalar iizerindeki etkisinin belirlenebilmesi, hekim ve hasta haklarinin
uygulanabilirliginin 6l¢iilebilmesi i¢in ¢alisma, Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu

sorusturma dosyalarinda yapilmstir.

Bu caligsmada, 1995 — 2005 yillar1 arasinda, 10 sene i¢inde Bursa Tabip Odas1 Onur
Kurulu’nun yaptig1 74 toplantida alinan kararlar incelendi. Incelenen dosyalarda,
hekimlerle ilgili yas, cinsiyet ve isyeri hakkinda bilgilerin hepsi yer almadigindan, gerekli
bilgiler Tabip Odast Genel Sekreterliginden alindu.
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Kamu kurumlarinda ¢alisan hekim sayis1 (n=38), 6zel kurum ve kuruluslarda calisan
hekim sayisindan (n=79) daha az idi. Bu farkin, kamu kurum veya kuruluslarinda ve
askeri hastanelerde ¢alisan hekimlerin Tabip Odasina liye olma zorunluluklarinin
olmamasindan kaynaklandig1 sOylenebilir. Ayri ayr1 incelendiginde ise, kamuda ¢alisan
hekimlerin en fazla devlet hastanesi (%9.4), daha sonra ise yiiksek ihtisas hastanesinde
(%8.5) gorev yaptiklar: belirlendi. Ozelde ¢alisanlarda ise ilk olarak 6zel tip merkezleri
(% 33.3), sonra poliklinik (%15.4) ve muayenehane (%10.3) geliyordu (Tablo—1.1.4).
Konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalara bakildiginda da 6zelde ¢alisan hekimlerin daha
fazla sikayet konusu olduklari ve buna bagli olarak ceza aldiklar1 goriilmektedir. Bu sonug,

tiye olma zorunlulugu hakkinda verilen karar1 da desteklemektedir (7, 10).

Dosyalardaki olgularda uzman hekimlerin sayis1 daha fazlaydi (Tablo—1.1.5). Yapilan
diger ¢alismalarda da uzman hekim sayisinin pratisyen hekimlere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bunun uzman hekimlerin, kamu kurum ve kuruluslar1 disinda, 6zel hastane

veya polikliniklerde ¢alisma olanaklarinin olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Elde edilen bulgulara gore, sikayet edilen hekimlerin uzmanlik alanlarina bakildiginda
ilk sirada genel cerrahi (% 14,7) ve kadin hastaliklar1 ve dogum (% 14.7) geliyordu (Tablo
1.1.7). Bu sonucun konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarla (7, 8, 18, 158 — 162) da
benzerlik gostermesi, cerrahi ve dallarinin bir giin i¢cinde birbirinden farkli miidahaleler
gerektiren alanlar ve olas1 kotii sonuglara ve hatalara diger alanlara gore daha agik olmalari

ile aciklanabilir.

Dosyalardaki olgularda sikayetciler incelendiginde en fazla sikayeti Bursa Tabip Odasi
Yonetim Kurulu'nun (% 46.3, n=56) ve hekimlerin (% 20.7, n=25) yaptiklar1 belirlendi
(Sekil-1). Son zamanlarda hasta haklari ihlalleri daha fazla s6z konusu olmasina ragmen,
sikayetci olarak Tabip Odas1 Yonetim Kurulunun fazla ¢ikmasi, odalarin sadece yasalar ve
meslektaglar arasi iliskilerde sorunlar s6z konusu oldugunda sikayet adresi olarak
goriilmesinden veya odalarin gorev ve yetki alanlarinin kisitlanmasi sonucunda tip etigi
ihlallerinde s6z sahibi olarak goriilmemelerinden veya hastalarin hala sikayet bilincinin
olugsmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
¢ogunda ayni sonug¢ bulunmus olmasina ragmen (7, 8), az da olsa hasta ve hasta
yakinlarinin sikayetlerinin ilk siralarda yer aldigi, hatta hasta ve hasta yakinlarinin

sikayetlerinin de artmakta oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (8 — 10).
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Ug ana baslik altinda incelenen sikayet nedenlerine bakildiginda ilk sirayr Tiirk
Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykir1 davranislarin (%73.5, n=89) aldig1
goriilmektedir (Tablo—1.2.1). Alt basliklara ayrilarak belirlenen bu davraniglar arasinda ise
sirasiyla reklam amacina yonelik tanitim yapmak (%40.5), asgari muayene {icretinin
altinda calismak (%13.2) ve iiye aidatin1 6dememek (%9.1) ilk siralarda yer almaktadir
(Tablo—1.2.2). Civaner’in 1998 yilinda yaptig1 calismada da (7), isyeri hekimligi ve asgari
icrete uymamak ile ilgili olgular ilk sirada yer alirken, yasam ve sagliga 6zen
gostermemek, gercek disi rapor diizenlemek ve bilim disi-aldatici nitelikte tan1 ve tedavi

gibi tip etigi ihlalleri en fazla sikayet alan olgular olarak belirlenmistir.

Dosyalardaki olgularin sikayet tarihlerine bakildiginda 1995 — 1999 yillar1 arasinda bir
y1gilim oldugu goriilmektedir (Tablo—1.2.3). Sikayet nedenlerinin yillara gore dagilimina
bakildiginda, Tiirk Tabipleri Birligi yasa ve/veya kararlarina aykir1 davraniglarin yer aldigi
olgularin 1995 — 1999 yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu dikkati gekmektedir (Sekil-2). Bu fazlaligin donemin bagkanlar1 tarafindan
islemlere kars1 daha titiz davranilmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir. Ayni sekilde,
hekim sayisinin artmasiyla birlikte rekabetin de artmasi nedenler arasinda sayilabilir.
Yillar arasindaki dagilima bakildiginda, hekim sayisindaki ve niifustaki artisa paralel
olarak, sikayetlerde de bir artis beklenebilir. Ancak, belirgin bir artis olmamasi bir yana,
gbze carpan bir azalma s6z konusudur. Bu sonucun ¢ikmasinda her sikayetin Onur
Kuruluna sevk edilmemesi, hasta ve hasta yakinlarinin sikayet bilincine sahip olamamalart,
Tabip Odalarimin hekimlik meslegini etkileyen konulardaki s6z hakkinin ellerinden
alinmasi gosterilebilir. Yapilan diger calismalara bakildiginda ise, sikayetlerin yillara
dagilimina bakildiginda sayilarda farkliliklar gozlenmekte, 6zellikle hasta haklari ihlalleri
konusunda gbze ¢arpan bir artig bulunmaktadir (7-10). Bu durum, yapilan diger ¢aligmalar
da g6z onilinde bulundurularak Tiirkiye genelinde bir sonuca varmanin sakincali oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu konuda yapilacak olan bolgesel calismalar konuya agiklik

getirebilir.

Calismada, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen 42 olgunun biiytik
bir kisminin hekim itiraz1 (%78.5) ile gergeklestigi goriilmektedir (Tablo—1.2.7).
Hekimlerin su¢lamalara kars1 ¢ikmasi ve sugsuz olduklarini ispatlamaya ¢alismalar1 bu

yogunlugu agiklayabilir.
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Dosyalarda Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen olgular hakkinda
verilen kararlara bakildiginda, kararlarin %66.7’sinde (n=28) Tabip Odas1 Onur Kurulu
kararinin onandig1 belirlendi (Tablo—1.2.8). Yiiksek Onur Kurulu’nun Onur Kurulu
kararlarini bozdugu olgularda (n=14), sorusturma dosyasindaki eksiklikler, sorugturmada
yanlislar gibi nedenlerin rol aldig1 goriildii. Civaner’in 1998 yilinda Yiiksek Onur Kurulu
dosyalariyla yaptig1 ¢alismada da (7), Tabip Odalar tarafindan Tiirk Tabipleri Birligi
Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen dosyalarin biiyiik bir kisminda, Tabip Odast Onur Kurulu
kararlariin onandig1 belirlendi. Tabip Odas1 Onur Kurulu kararlarinin bozuldugu
olgularda ise ayn1 sekilde sorusturma hatasi, savunmanin alinmamis olmasi gibi,

sorusturmay1 dogrudan etkileyen faktorler yer almistir.

Dosyalardaki olgularin sorusturma siirelerine bakildiginda, Tiirk Tabipleri Birligi
Yiiksek Onur Kurulu’na iletilmis olgularda siirenin 0.5 — 10.5 ay uzadig: goriildii (Tablo—
1.2.9). Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’nun sadece belli zamanlarda
toplanmasi, sorusturma esaslarina uyulmamasi gibi nedenler, karar verme siirecinde de

uzamaya neden olmaktadir.

Dosyalardaki erkek hekimlerin %71 inin, 6zelde ¢alisanlarin %78.5’inin ve uzman
hekimlerin %69.3 linilin Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykir1 davraniglar
nedeniyle sikayet edildikleri belirlendi (Tablo—1.3.1). Tiirk Tabipleri Birligi yasa ve/veya
kararlarina aykir1 davranislarin hekimler arasinda bu kadar ¢ok goriilmesinin sebepleri,
Bursa’nin gelismis bir kent olma yolunda hizla ilerlemesi, artan hekim sayisi ile birlikte
saglik piyasasinda rekabetin de artmasi ve bu rekabete 6rnek olarak diger biiyiik
sehirlerdeki uygulamalarin 6rnek alinmasi olmaktadir. Bu da hekimlerin, reklam ve tabela
konusunda hazirlanan maddeler hakkinda hicbir bilgilerinin olmadigini, sadece hastalarin
dikkatini ¢ekmek, daha fazla hastaya ulasmak amacini1 6n planda tuttuklarin1 gésterir

niteliktedir (8, 18, 163 164).

Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykir1 davranan hekimlerin (39.5 + 8.6
yil), deontolojiye aykir1 davranan hekimler (51.2 &+ 12.4 y1l) ve tip etigine aykiri davranan
hekimlerden (46.7 + 11.9 y1l) daha geng¢ olmalar1 (Tablo—1.3.2), meslege yeni baslayan
hekimlerin saglik mevzuatin1 tam olarak bilmemelerinden veya ilgilenmemelerinden

kaynaklantyor olabilir. Tip etigi ihlallerinde yas ortalamasinin daha biiyiik ¢ikmasi ise,
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hekimlerin 6grenim siiresi i¢ginde tip etigi egitimi almamis olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Bursa Tabip Odas1 Yonetim Kurulu’nun sikayetci oldugu 50, hekimlerin sikayetgi
olduklar1 18 olguda hekimlerin Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykiri
davraniglar nedeniyle; hasta ve hasta yakinlarinin sikayet¢i olduklar1 14 olguda ise
hekimlerin tip etigine aykir1 davranislar nedeniyle sikayet edilmelerinde (Tablo—1.3.3),
meslektaslar arasindaki rekabetin odaya yansimasi, hastalarin ise giin gectik¢e sahip
olduklar1 haklardan daha fazla bilgi sahibi olmalar etkili olabilir. Hastalarin az sayida da
olsa sikayette bulunmalari, hasta haklarinin yeteri kadar olmasa bile toplumsal diizeyde

uygulanabilirliginin basladigina 6nemli bir isarettir.

Dosyalarda, Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykiri davraniglar
nedeniyle sikayet edilen hekimlerin % 94.4’iiniin para cezasi, deontolojiye aykiri
davranislar nedeniyle sikayet edilen hekimlerin % 18.2’sinin uyar1 cezasi aldiklari, tip
etigine aykir1 davraniglar nedeniyle sikayet edilen hekimlerin % 58.3’line ise ceza
verilmesine gerek goriilmedigi belirlendi (Tablo—1.3.3). Ceza dagilimi, Tiirk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen dosyalarda da ayni sekildeydi. Tiirk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu’na iletilen dosyalarin %71.4’1 Tiirk Tabipleri Birligi yasasina
veya kararlarina aykir1 davraniglar, % 22.8°1 tip etigine aykir1 davraniglari igeriyordu

(Tablo—1.3.3).

Tiirk Tabipleri Birligi yasasina veya kararlarina aykir1 davranislar nedeniyle sikayet
edilen olgularin karar siiresi (1 — 71.5 ay), deontolojiye aykir1 davraniglar (3.5 — 21.5 ay)
ve tip etigine aykir1 davranislar nedeniyle sikayet edilen olgularin karar siirelerinden (1.5 —
24.5 ay) daha fazla idi (Tablo—1.3.4). Siirenin uzun olmasini, hekimin izinde olmasi,
istenen belgeleri Odaya ge¢ gondermesi, sorumlu hekim degisiklikleri nedeniyle sikayet

edilen hekime ulagsmada giicliik ¢ekilmesi etkileyebilmektedir.
Kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlerin % 52.8’inin, 6zel sektorde ¢alisan hekimlerin

ise % 62.7’sinin, uzman hekimlerin % 58.6’sinin, pratisyen hekimlerin ise % 68.6’sinin

para cezasi aldiklar1 belirlendi (Tablo—1.3.5).
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Meslekten men cezasi verilen hekimlerin yaslar1 (46.9 + 13.1 yil) diger cezalara gore
daha biiyiikken, uyari cezasi alan hekimlerin yaslar1 (38.3 + 6.9) daha kii¢iik bulundu
(Tablo—1.3.6). Uyari cezast alan hekimlerin, dosyadaki ceza hakkinda verilen kararlarda
belirtildigi lizere, “uygulamay1 bilmemeleri” veya sugu ilk kez islemeleri yeterli mazeret

olarak goriilmiis, tekrar ederse ceza verilecegi vurgulanmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’nun onama karar1 verdigi Bursa Tabip
Odas1 Onur Kurulu kararlarinin % 60.7’sinin para cezasi ile sonlandig1, bozma karari
verdigi kararlarin % 67.5’inin ise ceza verilmesine gerek olmadigi seklinde sonuclandigi
belirlendi (Tablo—1.3.7). Tabip Odasi tarafindan gonderilen dosyalarda, usul aksakliklari,
sorusturma yiiriitmede hatalar, Yiiksek Onur Kurulu’nun cezalar1 bastan ele almasina
neden olmustur. Yapilan diger ¢alismalarda da, Yiiksek Onur Kurulu’nun gonderilen
dosyalarda goriilen usul hatalar1 yiiziinden olgularin bagtan ele alinmalar1 gerektigi

belirtilmektedir (7, 8).

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarinda, cezaya gerek olmayan olgularin karar
stirelerinin (1.5 — 19.5 ay), uyar1 (1.5 — 9.5 ay ) ve para (1 — 71.5 ay) cezalarinin karar
siirelerinden daha fazla, uyar1 (1.5 — 9.5 ay ) cezalarinin verildigi olgularda karar
stirelerinin, para (1 — 71.5 ay) ve meslekten men (4.5 — 33.5 ay) cezas1 verilen olgulardaki
karar siirelerine gore daha az oldugu belirlendi (Tablo—1.3.8). En fazla para cezasinin
verilmesine paralel olarak, ayni yogunlukta para cezasina itiraz edilmesi, olgularin
sorusturma siirelerini dogal olarak uzatmaktadir. Bunun yani sira, meslekten men
cezalariin Yiiksek Onur Kurulu’na iletilmeleri, Yiiksek Onur Kurulu’nun belli
zamanlarda toplanmasi ve ¢aligmasindaki aksakliklar nedeniyle, sonucun daha da uzun

stirede belli olmasi, karar siirelerinin uzunlugunu agiklamaktadir (7).

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan ceza verilmesine gerek goriilmeyen
olgulara, hekim itiraz1 olmazken, uyari cezasi (%66.7), para cezasi (%95.8) ve meslekten
men cezasi verilen olgularin (%80) hekim itirazi nedeniyle Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu’na iletildikleri belirlendi (Tablo—1.3.9). Hekimlerin, yaptiklarini bir sug
olarak gérmemeleri yaninda, su¢suzluklarini ispat edebilmek icin itiraz etmeleri beklenen

bir sonugtur.
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Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu’nun Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu
tarafindan verilen “cezaya gerek yok™ kararlarinin % 80’ini (n=4) bozdugu; para
cezalarinin % 70.8’ini (n=17) ve meslekten men cezalarinin % 100’iinii (n=10) onadig1
belirlendi. Ancak istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi (Tablo—1.3.11). Bu sonuglar
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamasina ragmen, konuyla ilgili yapilan
bir ¢alismada da en ¢ok meslekten men cezasinin onaylandig1 ve “cezaya gerek yok”

kararlarinin bozuldugu bulunmustur (7, 10).

Bursa Tabip Odasi Onur Kurulu Dosyalarindaki Ornek Olgularin Degerlendirilmesi

1. Tiirk Tabipleri Birligi Yasa ve/veya Kararlarina Uymama ile ilgili Olgular

Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarinda Tiirk Tabipleri Birligi yasa ve/veya
kararlarina uymama ile ilgili olgulardan 6rnekler verildi. Bu 6rneklerde hekimlik meslegi
disinda, ticari kayg giidiilerek “miisteri” cekmek amaciyla yapilan reklamlar yer aliyordu.
Ozel hastane, poliklinik ve muayenehanelerin artmasi, rekabetin artmasina neden
oldugundan, hekimler de hasta ¢ekmek amaciyla, bireysel ve kurumsal reklamlar yapmaya
baslamiglardir. Hekimin, hastalar1 ve toplumu bilgilendirmek amaciyla hazirlamasi
gereken kartvizit, el ilani, tabela gibi araglarin hazirlanmasi konusunda Tiirk Tabipleri
Birligi Yasas1 ve Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nde agiklamalar bulunmaktadir. Giin gectikce
gelisen ve teknolojiklesen tip ve artan hekim sayisi, reklam konusunda da ¢esitlilige neden
olmaktadir. Hatta bu tiir reklamlara, basin, market veya tanidiklar da dahil olarak tanitim
yapmaktadirlar. Bu da cesitlilikle birlikte yeni reklam yontemlerinin gelismesini
saglamaktadir. Ancak, bu tlir davraniglar, meslegi yiiceltmek yerine, modern sarlatanlik
olarak kabul edilmektedir. Boylece uygulamali hekim hatalar1 yaninda, tanitim hatalari da

hekimlik meslegine golge diistirmektedir (163).

Bu boéliimdeki olgulara bakildiginda, hastalarin, saglik merkezinin veya hekimin
nitelifinden ¢ok ambalajina 6nem vermeye basladiklari goriilebilir. Oyle ki, merkezler ve
hekimler de hastalarin dikkatlerini ¢ekecek ve kafalarinda soru isareti olmasini saglayacak
sekilde reklam yapmaya baslamislardir. Bu durum, ticari higbir kaygi giidiilmemesini
gerektiren hekimlik mesleginin vicdani yanini yavas yavas ortadan kaldirmaya baslamistir.
Hastay1 miisteri, tedavi etmeyi para kazanma olarak goren hekim sayisi arttik¢a, reklam

amacina yonelik davraniglar da daha ¢ok ¢esitlilik kazanabilecektir.
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Reklam amacina yonelik tanitim yapmak ayni1 zamanda, hastalarin hekimi se¢me
haklarini da engellemektedir. Hasta, beyaz onliigii giyen hekimin bilgisinden ¢ok, “gelisen
tip” kavramui igerisinde yer alan teknik alet ekibine giivenmeye dogru gitmektedir.
Boylece, reklam amacina yonelik tanitim yapmak, hem hasta haklar ihlallerinin
gerceklesmesine, hem de hastanin gereginden fazla teknik uygulamalar arasinda kalarak

zarara ugramasina neden olabilecektir.

2. Deontolojiye Aykir1 Davramslar ile ilgili Olgular

Deontolojiye aykir1 davranislar i¢inde ele alinan konular, meslektaglar arasi
anlagmazliklar ve meslegi ve/veya meslektaslari kiictik diisiiriicli harekette bulunmak
olarak ele alindi. Bu konuya ait olgularda en fazla meslektas: kii¢tik diisiiriicii harekette

bulunuldugu belirlendi.

Olgularda genel olarak dikkati ¢ceken tablo, kisisel kaygilar nedeniyle, hekimlerin
birbirleri arasinda yasadiklar1 catismalardan kaynaklanan davranislardi. Diger 6nemli
nokta olarak, hekimler aras1 anlasmazliklarda basinin halka duyurma konusunda gosterdigi
Ozveri gosterilebilir. Ele alinan olgularda, basinin bu tiir haberleri 6n planda tuttugu fark

edilmektedir.

3. Tip Etigi ihlalleri ile lgili Olgular

Tiirk Tabipleri Birligi Bursa Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarinda incelenen
olgularin etik agidan irdelenmesi yapildi. Bulgular boliimiinde yer alan olgulardan tip etigi

ihlallerini iceren drnek olgular, sadece olgu numarasi verilerek etik agidan incelendi.

Olgu 24. Hasta ve hekim arasindaki iliskide, karsilikli giiven dnemlidir. Bu giivenin
saglanabilmesi, iki tarafin birbirini tanimasi ile gergeklesir. Ancak bazi 6zel durumlar,
hastanin ve hekimin kosulsuz olarak birbirlerine gliven duymalarini gerektirir. Acil
durumlarda, hekimin hastaya ayiracak ekstra zamaninin olmamasi, biitiin miidahalelerin
beklenmeden yapilmasi gibi hasta veya hekime bagli olmayan etkenler, hasta ile hekim

arasindaki iligkide etik sorunlarin yasanmasina neden olabilir.
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Olguda, yogun bir acil nobeti sirasinda Dr. C.A. tarafindan gereken tibbi hizmetin
verilmesine ragmen, hasta yakinlari ile yeterli bir iletisimin kurulamamasindan ve hasta
yakininin alkollii olmasindan dolay1 verilen bilgilerden tatmin olmasini engellemis, hekim
ile hasta yakini arasinda bir ¢catisma yasanmistir. Bu olguda, hekimin higbir etik ilkeyi
ihlal etmemis olmasina ragmen, saglik sistemindeki bozukluklar nedeniyle, hasta yakini ile
anlagmazlik yasadig1 goriilmektedir. Gilinlimiizde hasta haklarinin daha ¢ok konusuldugu
platformlarda, hasta haklarin1 uygulamaya gecirebilmek i¢in hekim haklarinin da 6neminin
tartisilmasi gerekir. Yasal olarak her hekimin hastasina 20 dakika ayirmasi gibi bir hakki
olmasina ragmen, hastanelerde kap1 oniinde bekleyen sabirsiz hastalarin varligi, hekimin
en dogal hakkinin uygulanmasina engel olmaktadir. Hekimlerin 6zliik haklar1 uygulamaya

konulmadikga, hasta, hasta yakini ve hekim arasindaki ¢atismalar da devam edecektir.

Olgu 25. Tibbi endikasyon olmaksizin 10 haftaliktan biiyiik bir gebeligin
sonlandirilmasi, hekim sorumlulugunu asmakta, daha agir bir durum niteligi
kazanmaktadir. Bir canlinin yok edilmesi ger¢egini tasiyan bir miidahale olmasi, kisiyi
fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyokiiltiirel agidan da etkiler. Bunun yaninda,
komplikasyon riskinin de fazla olmasi, aydinlatilmis onamin 6nemini agiga ¢ikarir.
Gebeligin sonlandirilmasi olgulari, ayn1 zamanda, hasta ile hekim arasindaki gizliligin de
en list seviyede olmasini gerektiren durumlardir. Bu nedenle, bu durumlar, hasta ve hekim

acisindan daha fazla 6zellik tagiyan miidahaleler kapsamina girmektedir.

Olguda Dr. C.B., 10 haftaliktan biiyiik gebelikleri sonlandirma islemi i¢in adres olarak
gosterilmektedir. Hekim, konunun uzmani olmasina ragmen, yanlis bir uygulamada
bulundugu ve elinde hastanin onam verdigine dair yeterli belgeler olmadig1 i¢in dogrudan

suclu durumuna diismiistiir.

Olgu 26. Uzman olmadig1 halde uzman varmis gibi ¢aligmak, rekabet ortaminda
hastalarin ilgisini ve dikkatini ¢ekmek amaciyla yapilan bir girisim olarak goriilebilir.
Hastanin 6niine istenilen sekilde konulan bir reklam elbette basariy1 saglayacaktir, ancak
yapilan miidahaleden sonra hastanin zarar gérmesini engelleyemeyebilir. Uzmanlik titrinin
hekimler tarafindan hasta ¢ekici bir tabela olarak kullanilmasi, hastalara zarar vermeme

ilkesiyle ¢atigmaktadir.
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Olguda da goriildiigii tizere, Uz. Dr. C.C. sorumlu miidiir olarak gorev yaptigi
poliklinikte, olmayan bir laboratuarda olmayan bir uzman hekim ¢alistirmaktadir.
Savunma olarak ise hekim kasesi ile imzanin hig¢bir yerde birbirine uymadigini
vermektedir. Hasta, giivendigi kuruma veya hekime giderek sikintilarindan ve
hastaligindan kurtulmak i¢in bagvurur. Yani memnun kaldigr muamele ve islemler, hastay1
yonlendirir. Olguda karsilasilan davranislar ise, hastanin giivenin sarsacak niteliktedir.
Giiveni sarsilan hasta, bir daha kuruma veya hekime gelmek istemeyecek boylece
yapilmasi gereken miidahaleler de eksik kalabilecektir. Ayni sekilde, glivendigi bir
kurumu ve hekimi kaybeden hasta, kendisine bagka bir yer aramaya ¢alisacak, bu sekilde
gecen zaman da hastaliginin aleyhine olabilecektir. Hekimlik gibi zor ve tistiin fedakarlik
isteyen bir meslekte, reklamdan ¢ok hastanin dnemli oldugu goz ardi edilemeyecek kadar
onemli bir noktadir. Aksi takdirde, hasta haklar ihlalleri azalmas1 gereken yerde artmaya

devam edecektir.

Olgu 27. Alaninda uzmanlagmis bir hekimin, hastalara 6zel durumlarda daha yararh
olacag bilinmektedir. Uzmanlig1 alabilmek i¢in egitim siireci kadar belli yasal
prosediirlerin de gerceklestirilmesi gerekir. Yurtdiginda egitim goren hekimlerin
iilkemizde gorev yapabilmeleri i¢in de belirli yasal diizenlemeler vardir. Saglik Bakanligi

onay1 olmadan herhangi bir yerden alinan uzmanlik gecerli sayilmayacaktir.

Olgu 28. Hekimin ilk ve oncelikli gorevi, hastanin sagligini korumak ve devamliligini
saglamaktir. Saglik kelimesi, sadece fiziksel bir iyiligi degil ruhsal yonden de iyiligi
tanimladigi icin, hekimin hastasina bir psikolog gibi davranabilmesi, empati kurabilmesi
beklenir. Boylece hekim, kendisine bagvuran hastasinin kimligini saptayabilecek ve ona
gore davranabilecektir. Ancak bazi hastalar, hekimlerin kendilerine ulagsmalarini
engelleyebilirler. Boyle durumlarda hekimin yardim alabilmesi beklenir. Baska bir
meslektast veya bir psikologun yardimini alarak hastaya ulagsmay1 saglayabilmelidir.
Elbette bu tiir bir yaklagim, mevcut saglik sistemi ve hasta yogunlugu i¢in oldukga liiks bir
beklentidir. Saglikli bir yasama kavusabilmek i¢in, hastanin da lizerine diisen gorevler
bulunmaktadir. Hekimin hastaya duydugu saygiya karsilik, hasta da hekime sayg1

duymalidir.

Olguda, empati kurabilmeyi bagaramayana Dr. C.E. nin, hastasiyla yasadigi bir sorun

goriilmektedir. Karsilikli bir iletisim olmadigi i¢in, hekimin hastasini, hastanin da hekimi
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tanima islemi tamamlanamamistir. Bu durum, hekim ile hastanin ortak hareket etmelerini
engellemis, hastanin hekimden sikayet¢i olmasina kadar ilerlemistir. Nedensiz yere iki
kars1 taraf durumuna diisen hasta ve hekim, iletisimsizligin en biiyiik 6rnekleridirler. Bu
da, saglik sisteminde karsilagilan sorunlarda karsilikli iletisimin dnemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Olgu 29. Hekim, mesleki bilgi ve yeteneklerini hastalara en fazla yarar1 saglamak i¢in
kullanmalidir. Mesleki bilgisinin yetersiz kaldig1 konularda ise, mutlaka bir meslektasinin
mesleki bilgilerinden yararlanarak hareket etmelidir. Emin olunmayan konularda, gereksiz
yere miidahalelerde bulunmak, hastaya yarardan ¢ok zarar verecektir. Gergekle ilgili
olamayan bilgileri iceren bir belge hazirlamasi ise hekimin kisisel menfaat ve haksiz
kazang amaciyla diizenledigi bir belge niteligi tasir. Bu tiir yaklasimlar, hekimlik
meslegini, ticari bir ara¢ olarak gérmekten kaynaklanir. Hastadan biraz daha fazla para
alabilmek i¢in zaman ve ¢aba harcayarak hastaya zarar verebilecek sekilde miidahalede

bulunan hekim, sadece hastasinda kars1 degil, meslegine kars1 da sug islemis olacaktir.

Olguda Dr. C.F.’nin gereksiz yere tibbi girisimde bulunarak, mevcut olan bir
hamilelige zarar verdigi goriilmektedir. Hamilelik gibi hassas durumlarda hastaya
yaklasirken daha dikkatli olunabilmesi gerekir. Gebeligi herhangi bir sekilde riske sokacak
sekilde miidahalelerin yapilmas1 gerekiyorsa, konunun uzmanindan yardim alinmali,
gerekirse bir ekip hizmeti verilebilmelidir. Hastanin uygulamadan en az zararla ¢ikmasini
saglamaya ¢alismak, hastaya en fazla yarar1 saglamak gereklidir. Aksi taktirde, ortaya

beklenenden daha fazla zarar ¢ikar.

Olgu 30. Cerrahi miidahaleler hasta ve hekim i¢in her zaman risk tastyan islemlerdir.
Bu nedenle, hastanin veya hasta yakininin uygulanacak islemler ve izlenecek prosediir
hakkinda bilgilendirilmeleri, hekimin olasi sorumluluk durumlarinda hakli ¢ikmasini
saglayan 6nemli bir agsamadir. Kisinin viicut biitiinliiglinii tehdit eden her tiirlii uygulama,
hastanin aydinlatilmig onaminin alinmasini gerektirir. Bunun yan1 sira, baz1 6zel islemler
sirasinda beklenenden daha fazla komplikasyon gelisebilir. Bu tiir riskli durumlarda,
hekimin, uygulamay1 konu ile ilgili egitim almis bir uzmana birakmasi, hasta ve hekim i¢in
yapilacak en dogru islem olacaktir. Uzman olmayan bir hekimin, 6zel veya komplike
durumlarda, tek basina hareket etmesi, geri doniisiimii olmayan kusurlarla karsilagilmasina

da neden olabilir.
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Olguda Dr. C.G.’nin, uzmani olmadig1 halde hatali olarak gergeklestirdigi bir
miidahale sonrasi, kisinin gelecegini etkileyen bir sonugla karsilastigi icin sikayet edildigi
goriilmektedir. Ancak, hekimin hastasi i¢in elinden gelen her seyi yapmig olmasi,
durumun istek dig1 gerceklestigini gosterir. Yine de, hastanin yapilan kiiciik bir hata
nedeniyle, olmas1 gerekenden daha fazla miidahale ile iyilesebilme ihtimalinin olmasi,

hastaya hem maddi hem de manevi agidan biiyiik bir zarar vermistir.

Olgu 31. Hekimlik, sadece hastayr muayene ederek ilag recete etmekten ibaret bir
meslek degildir. Hastay1 bir semptomlar dizisi olarak gérmek, meslegin sayginligina
yakisan bir davranis olarak goériilemez. Hekimin, hastayr muayene etmeden ilag yazmasi
da kabul edilemeyecek bir hatadir. Hasta ile iletisim kurmak, basit birka¢ miidahalede
bulunmak, dogru taninin koyulmasinda yeterli olabilecegi gibi, sekonder hastaliklarin
tespit edilmesine de yardimei1 olabilir. Bu nedenle hastaya birka¢ formiil uygulamak

yerine, dinlemek ve dinletebilmek, hekimlik mesleginin esaslarini olusturur.

Olguda, Dr. C.H.’ nin hastalart muayene etmek bir yana, onlar1 gérmeksizin yesil
receteye tabi ilaglar yazdig1 goriilmektedir. Ulkemizde, bilingsiz bir sekilde tiiketilen
ilaglarin bir hekim tarafindan istek iizerine yazilmasi, hem tip etigi hem de meslek etigine
aykir bir davranis olarak kabul edilir. Bu tiir yaklagimlar, hastalarin hekimler yerine
eczaci veya eczaci kalfalarindan “tibbi bilgi” ihtiyaclarini karsilamalarina neden olur.
Hastalik hakkinda bilgi birikimi olan biri yerine, bagka birinden bilgi alinmasi hastaya
yarardan ¢ok zarar saglayan bir yaklasimdir. Hastalarin bilingli bir sekilde tedavi
prosediiriinii uygulamak yerine, bir dahaki sefere direk eczaneye gitmesine engele
olunamayacaktir. Hekimin ise, hasta istegi lizerine ila¢ yazmasi, ilag sirketi, eczane veya

hastadan haksiz menfaat saglama giidiisiinii diisiindiirebilir.
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Sonug olarak;

- Tabip Odalarinin hekimlerle ilgili her tiirlii olayda daha fazla s6z sahibi olmalar1, batida
oldugu gibi profesyonel birer kurum olarak gorevlendirilmeleri gerekir. Asil amaci,
hekimlerin deontoloji kurallarina ve meslek etigine uygun hareket etmelerini saglamak
olan Tabip Odasi, elinden alinan yetkiler sonucunda sadece sikayet adresi olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Saglik sisteminin bir pargasi olan Tabip Odalarina gereken
yetki ve profesyonel bakis acisinin kazandirilmasi, sadece hekimlerin meslek birligini ve
biitiinligiinii saglamakla kalmayacak, ayn1 zamanda istenen ve olmasi gereken bir saglik

iletisiminin de olugsmasinda biiyiik rol oynayacaktir.

- Tabip Odalar1 tarafindan yiiriitiilen sorusturmalarda, islenen suclar ve sonuglarla ilgili
olarak, bolgede hekimlerin bilgilendirilmeleri, Oda yayini ile iiye her hekime ulasilmasi,
hekimlerin her tiirlii sorun karsisinda daha 6zenli davranmalarin1 saglayacaktir. Ayni
sekilde, konulara iliskin verilecek cezalarin, ciddi olarak caydirici nitelikte olmalari,
hekimlerin daha dikkatli davranmalarini ve sistemle ilgili daha fazla bilgi edinmelerini

saglayacaktir.

- Saglik sistemiyle ilgili her tiirlii sikayetin Onur Kurulu’na yansimamasi, tibbi
uygulamalarda karsilasilan sorunlar1 yeterince temsil edememektedir. Ozellikle kamu
kurum ve kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin Odaya iiye olma zorunluluklarinin olmamasi,
onemli bir eksiklik yaratmaktadir. Bu nedenle konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin daha
detayl1 ve belirleyici olabilmesi i¢in kamu personelleriyle ilgili olgularin da dikkatle
incelenmesi gerekir. Ozelde ¢alisan hekimlere nazaran daha fazla sorunlar1 olmasi
muhtemel olan kamu hekimleri hakkinda edinilecek bilgiler, saglik sistemindeki

bozukluklarda karsilasilan bosluklar1 doldurmada 6nemli rol oynayacaktir.

- Hastalarin ve hekimlerin, hasta ve hekim haklar ile ilgili egitim almalar1 gerekmektedir.
Dogru bir saglik sisteminin olusturulabilmesi i¢in sadece hasta haklarindan bahsetmek
dogru degildir. Hasta haklarinin uygulanabilirligini artirmak i¢in hekimlerin 6zliikk
haklarindan da s6z etmek ve daha fazla uygulanmasini saglamak gerekir. Meslek
uygulamasi ve maddi agidan tatmin edilen bir hekimin hastaya saglayacagi yarar da
bugilinkii sistemde sagladigi yarardan daha fazla olacaktir. Bugiinkii saglik sistemi ve var

olan altyapi i¢inde hekimin hastasina bu kadar zaman ayirabilmesi oldukga liiks bir istek
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olarak goriilebilir ancak, hekimin hastasina zaman ayirabilmesi, hastasiyla ilgilenebilmesi,
ortaya ¢ikabilecek olas1 komplikasyon ve kotii sonuglar1 da azaltabilecektir (91, 165).
Hasta ve hekim haklarimin birliktelikleri yeteri kadar anlagilamadig: siirece, hasta ile hekim
arasindaki iliskide de sorunlarla karsilasilmasi kaginilmazdir. Karsilasilan her tiirlii
olumsuzluklarda (kurum politikasi, eksik ve bozuk tibbi cihazlar, eksik saglik personeli vb)
hekimin suglanmasi en kolay ¢6ziim yolu gibi goziikse de, dogru ve diizgiin tespitlerin

yapilmasi onemlidir.

- Saglik hizmetindeki kalite i¢in hasta ve hekimin sorumluluklarini yerine getirmeleri
saglanmalidir. Haklara 6nem verildigi kadar, sorumluluklara da 6nem verilmesi, toplumun
daha bilingli olmasini saglayacaktir. Karsilikli sorumluluklarini bilen hasta ve hekimin
birlikte ¢aligtiklar1 zaman, saglig tehdit eden ve edebilecek olan her tiirlii faktore karsi da

hazirlikli olacaklar1 diisiiniilebilir.

- Hasta haklarindan biri olan “sikayet etme hakki”nin dogru bir sekilde uygulanmasini
saglamak gereklidir. Hasta ve hasta yakinlariin “hasta hakki” gibi bir kavramdan
haberlerinin olmamasi, uzun zaman boyunca saygi ve korkuyla yaklasilan bir meslek olma
0zelligini koruyan hekimlik meslegini uygulayan hekimlerden ¢ekinme nedeniyle durumu
kabullenme gibi giidiilerin rol almasi, sikayet sayisindaki azliga dikkat ¢cekecektir. Bu
nedenle konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, bolge veya sehir alaninda bir genelleme
yapilmasini engeller. Bu sonuglar, hekimlik mesleginin ticari yoniinii ortaya ¢ikarmakla
birlikte, bireysel ve toplumsal egitimin her alandaki 6nemini agik¢a vurgular niteliktedir.
Bu nedenle toplumun hak ve sorumluluk konusunda egitilmeleri, bu bilinci kazanmalar1

saglanmalidir.

- Malpraktis ile tibbi komplikasyon arasindaki farkin iyi belirlenmesi gerekir. Calismada
incelenen olgularda, sikayetlerde dikkati ceken uygulama ile ilgili ortaya ¢ikan kotii bir
sonucun, dncelikle uygulama hatasi olarak ele alindigidir. Halbuki her ortaya ¢ikan koti
sonug bir hatadan kaynaklanmiyor olabilir. Olas1 komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmeyen hastalarin, kotii sonuglara karsi toleransli olmamalar1 da bu agidan
normal karsilanabilir. Ancak, sorusturma sirasinda, alinan uzman goériislerinde bu ayrimin
oldukea iyi bir sekilde yapildigini gosteren 6rnekler bulunmaktadir. Bu durum, hekimlerin

hastalar1 bilgilendirirken, sadece iyi sonuglar1 degil olas1 kotii sonuglar1 da vermeleri
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gerektigi yaninda hekimlerin, uygulamalar konusunda gelisen tibba paralel olarak

kendilerini yenilemeleri gerektigidir (166).

- Hekimlerin saglik mevzuatini, yonetmelik veya yasalar1 bilmemesi, bir mazeret olarak
gosterilemez. Hekimlik meslegi ile ilgili belirlenen kurallarin yerine getirilmesi
hekimlerin basta gelen gorevleridir. Hekimin sorumlulugunu yerine getirmedigi zaman,
alacagi cezalar1 ve uygulanmasi gereken prosediirii bilmesi gerekir. Hekimlik gibi zor ve
riskli bir meslekte sorumlulugun ihmali, diger mesleklere kiyasla daha tehlikeli sonuglar
barindirir. Bu nedenle hekimin, kendisini korumasi i¢in gerekenleri yapacak kadar

bilgisinin olmasi yeterli olacaktir (56).

- Hasta ve hekim arasindaki her tiirlii iletisimin ana kaynagi olan saglik sistemi ve bu
sistem igindeki aksaklik ve eksiklikler, ¢coziim getirilmeyi bekleyen problemler arasinda ilk
siray1 almaktadir. Hasta ile hekim arasindaki iliskide karsilasilan aksakliklar kadar hekim —

hekim iliskisindeki aksakliklar da saglik sistemindeki bozuklugun yansimalaridir.

- Giiniimiize kadar eski saglik sistemi i¢in gecerli olan bir saglik mevzuati kullanilmistir.
Ancak, gelisen ve modernlesen tip konularina karsi her zaman yeterli olmayan bu yasa ve
yonetmelikler, belirleyici ve cezalandirici nitelik tagimamaktadirlar. Bu durum, olusumu
ve sonuclar1 6zel olarak degerlendirilmeyi gerektiren mesleki durumlarin, genel bir Ceza
Kanununa gore degerlendirilmesini, gogu zaman da adi suglar basliginda sonu¢lanmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle, genel ceza kanunundan ayr1 olarak, sadece saglik
sisteminde karsilasilabilecek tiim sorunlara karsi alinmasi gereken 6nlemler ve
verilebilecek cezalar iceren genis kapsamli bir saglik mevzuati hazirlanmali ve

uygulanmalidir.

- Hekimlerin mesleklerini uygularken karsilasabilecekleri her tiirlii etik ikileme kars1
hazirlikli olabilmeleri, iyi bir etik egitimi almalarin1 gerekli kilmaktadir. Etik ¢oziimler
tiretmese bile, bu tiir aksakliklarda nasil davranmasi, nereye basvurmasi veya nereden
yardim almasi gerektigini bilen bir hekim, her tiirlii soruna kars1 bir ¢oziim liretmeye
calisabilecektir (144). Etigin son yillarda tip alaninda 6nemli bir yer edinmesi, tip etigi
egitiminin de 6nemini vurgulamaktadir. Hekimlik meslegi ile ilgili olarak, hasta — hekim,

hasta yakini — hekim, hekim — hekim ve hekim — saglik personeli arasinda yasanabilecek
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ikilemlerde etik ¢ozlimler ayn1 zamanda iyi bir saglik sisteminin de temellerinin atilmasi

konusunda 6nayak olacaktir.

- Meslek sorunlart hakkinda karsimiza gikabilecek sorunlari sorugturma konusu yapan
Tabip Odalar1, Il Saghik Miidiirliikleri, Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu gibi hekim
hata ve sorumluluklar1 ile dogrudan ilgili olan kurumlarda yapilacak ¢aligmalar, Tiirkiye
genelinde kamu ve 6zel saglik personelinin genel sorunlar1 hakkinda bilgi saglayacaktir.
Bu tiir ¢aligmalarin arttirilmasi, tip etigi egitimi ve saglik mevzuatinin olusturulmasinda da

onemli rol oynayacaktir.
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( Resmi Gazete )

27 Mart 1929

Sayifa: 6844

Mills 1 — Ezibba odulan [dare haystlerile

Haysiyet divanlarina Azz olabilmek igin laakal

on sene memleks i gerek serbest
icrayi san’at eylemek ve gerek devlet hizmetinde
istthdam edilmis clmak ve otuzbes yagmi mi-
tecaviz bulanmak lizmmdir, Yalmz [dare heyeti
ikamet etmeleri

szalsirimn  mintaka merkezinde

sarthir.

Madde 2 — Heyet ve divana icrayi san'at-

tan men veya diplomas: istirdat e’clifn‘-ii;,t_ veya

Haysiyet divam kararile muvakkaten san’atin:
icradan men olunmus ve dolandinicilik, ve em-
. . s a e a s i “

i’!!yeh Stil ]Stlm-al Vﬁya‘ bunﬂ mumas]l ar ve
hicabi mucip cerdimden mahkemelerce mahkim
edilmis olan tabip ve distabiplerinin intihaplan

caiz degildir

INTIHABAT
Maddé 3 — Aza adedi yiize kadar olan
odalarin Idare heyetleri ii¢ ve yiizii miitecaviz

olan odalarinki bes &zadan mirekkeptir.

Madde 4- — Odalarin  dare
Haysiyét divanlar intihabi iki senede bir tegri-

heyeti ve

nievel ay: iptidasinda yapibr. intthap zamanin-

dan laakal bir ay evel keyfiyet gazetelerle veya
sair surctierle oda mintakalaninda ilin  olunur,

latihap giinii &zaya bildirilecegi gibi inti-
hep hakkint haiz oda &zasinin ismini muhtevi
listeler de dzaya gdnderilir.

Madde 5 — Mintaka merkezinde bulunan
odalara mukayyet &zanmn intihap giinii mahall
jctimaa zelerek rey vermesi icap eder. Mahalli
ikamet etmeyen mazereti

intihapta veya

- sebebile ispah viicut edemeyen zeval imya.drile

musaddak ve ayrt bir zarf igine konmug ve
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kapanmis rey puslalarm bir mektup derununda
ve ayni ginde intihap yerinde bulunabilmek
fizere oda reisine hitaben gbnderivier,

Madde 6 — Odada

nisfindan bir fazlas: intihaba istivdk etmek éizere

mukayyet  fzamn

- reylar tamam olduktansonra oda [dare heyetince

igtima salonunda ve Aza miivacehesinde reyler:
biver birer aglarak tadat ve ekseriyet kazanan-
lar teszpit olunur. ;

Fkseriyet, intihaba igtivak eden f&za ade-

Ik

toplanmada &zanin msfindan bir fazlasi  hazir

dinin mishndan bir fazlasile husule geliv.
bulunmadidt takdirde onbes giin sonraya talik:
olunacakigtimada nekadar fza bulunursa intihap
icra olunur. i

Madde 7 — Idare heyeti ve Haysiyet di
vani inthaplam aym ginde ayn ayn yapilm,

fdare heyeti intthabinda her 4za intihap vara

kasina intihap edilecek miktarda &za ismil
&za jsmini yazar. Haysiyé‘f:
divam intithabinda ki .
ismi yazli. Her iki intihapta ekseriyet kaza

o miktarda yedek
aza ile iki yedek &

namayan ve fakat reye istirfk eden Azanin
laakal beste biri derecesinde rey kazanmig ola

intihap yapillr. B

nlar arasinda  tekrar

suretile de intihap ikmal edilemezse @eling
defa yeni bastan yapilacak intihapta her ‘ne mi
ktarda olursa olsun fazla rey alanlar inlil"la_
edilmis addolunur. Minhalita en ziyade re
kazananlar swasile ve ldare heyeti kararile Ye
dek #za getirilin. Idare heyeti kanunun 1
uncu maddesi mucibince fesholunur, veya.
mamen istifa eder ve yedek 4za ile de ikﬁ?al
mimkiin olmazsa yeniden intihap yapihr ¥
yeni heyet eski heyetin miiddetini tamamlats
Haysiyet divam: da bu hilkiimlere tabidir.
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© 28 Mart 1929

..( Resmx Gazete)

o, Sayl faz 6.845

Madde 8 — Intihapta - 1‘1.a21le

idare = heyetini tegkil eden zevat sabik ldare.

-ekseriyst

heyetinden para, defter, evrak, ve egyay: sai- ‘
reyi tesellim ederek derakap: ifay) vazileye
baglar. Eski :
Ancak _ iiciincii defa intihap .olunabilmek igin

dzamin_yeniden intihabi caizdir.

| araya blr devrellk fasnla girmesi Iaznndir .
](;TIMA MA] JALLL ':. S

Madd( 9 = Et]bba
ve Haymyet divanlan Sihiliat ve igtimai Mua-

qdalan_ [dare heyeti
venet Vekaletince 1ayin edilmis olan mmiaka
-_merkezlermde ictima ederler

© Madde 10—
nin Idare Heyeti ile Haysiyet’ divanina mahsus

_ Her mintaka merkezinde oda-

¥afi viisa tie bir ictima mahalli ile 4zammn toplana -
bllmesme hadim mahalli mahsus bu[unmak Tazimdir.
Ayrlca yer temini miimkin olmayan maha,l]el’-
de Tirkocaklar: ve Hilaliahmer ‘Cemiyeti. salo-
nlarindan ve mqn,amp,haﬁtane ye beledlye ‘da-

n‘elermden 15t1fade: aiunabzllr

i AIDA’T :
Madde 11 — Odalara dahil olan her aza 1llc

* defasinda duhuliye olarak on lira verir. Bundan
bagka her iig ayda bir milsavi taksitlerle tesviye
edilmek iizere odalann masarifi idariye ve kar -

tasiyesine ve Divam  haysiyet azasimn hakks

huzur ve harcirahlarina mukabil bir aidati se -
neviye almir. Aidat. seneviye miktar senede
on iki liradiw, Manhasiran ali divam haysiyet’
Azasinin ‘hareirah ve yevmiyelerine tahsis edilmek
_fizere her oda duhuliye ve aidattan miitehassil
varidatin yiizde onunu merkezi Ankarada bulu- - |
nan oda heyeti idaresine irsal eder.
Ankara od351 bu husus 1§m ayr blr hesap i
tutdcaktn :
‘Madde 12—

akabinde ve ayhk :

Duhul.iyenin ; odaya

: _ﬁksiﬁn hl}llﬂﬁude

kayit
aidatin
ve nihayet bir hafta zarfinda tesviyesi megrut-

tur. Tesviyede tezhhur edenlere on bes glin. |
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1| fasila ile iki defa tahriri ihtar yaplhr i defa &

‘haftada bi'r defa

© kaffesinin muntazaman zabt ve defteri: mahsu =

. taklp ederck mukayyet olmayanlan odaya gir-.

tahriri ihtara ragmen aidabin tesvryede tealliil
gostelcnler hakkmda miicazali inzibatiye tertibine

ada hay:;yat clwanlarl &.al_‘nyettardzrlar

IDARE HEYETLERIN[\I VAZIFE.L!: Ri

' __,Madclc 13 — Idare hcy_etler& il lgtxmada

.i-gleri.nden re'yi hafi ile reis, kaﬁp,:muhasi[i ve
veznedar mnhap ederler. Idare heyetleri laakal
Kararlarm

ictima ederler.

- suna kdydedllmes1 lazxmdi'- Kararlar dza tarafm-'

dan imza olunur
y Mﬂdde
hilindeki -eilb.ba ve distabipl=rinin ve’ disgilerin -

14 — ldare heyetierl mmial{a da—'.(
isim, adres ve  ihtisaslarini kayit ve bunlarin

odaya mukayyet olup 6]mad1kl_anm muntazaman

mege davet ederer. Bundan baska &za
dikkat  ve

edenlere ihtai-ai.fl&é.ime ifa eyleyeceow

aidatinin’
~teahhur
gibi‘oda -

munlazaman tesviyesine
aza51 arasinda tamgma ve mutexabil muhadenetl S
temm etmek fizere igtimalar lerhp ve meccam
olmak sartile ilmi milsamereler veya azanin sau_‘_ o

suretlerle 'istifadesini mucip hususlari.temin ve '

ihzar eyler. idare heyetleri “intihabatin 'ir}‘c.izam) T

cereyanint da temin ile mitkelleftirler.

Madde 15 — Oda idare, l\eyetierl azasnf :

- igtimalara muntazaman devama mecburdur. Ug i

defa bild mazeret igtimalara gelmeyenler mils -~
tafi addalunur, ve yerine
ihraz eden yedek aza ifayi vazifeeder. limazeretin
gaybubeti on beg giinden fazla devam edecek
olan #za yerine de o &zanmn n‘ayhub«,h ‘miid -
detince yine yedek fzadan en zxyade ‘haizi ekse-
riyet olan kaim olur. ;

Madde-16 — Muamelat hesablye ve kale-

miyesi ldare heyeti tarafindan rit'yet edilemiy recek e :

enmyade ekseriyct :

kadar fazla olan odél:zd_da’ muvazzaf memur i_s-‘
tihdami caizdir. s
Madde 17— Qda -

aza arasmda InESAEkl nlza ve 1h‘nla{‘ vu!a .mdan

reisi, odays mensup




haberdar olduzu veya sikayet edildii takdirde ._ {

evel emirde bu nizar mnzay tarafeyn ile te'lif
ve bertaraf etmefe gayret eder, : :
Ma-da 18— Oda Idare heyeti azadan birinin
meslekin menfaat ve haysiyet ve gerefine ve
meslekt adaba muhalif hal ve hareketinden re'sen
veya tahrirl ;;ilkléyct iizerine haberdar oldugu tak-
- dirde mes'eleyi tahriren haysiyet divamina tevdi
eyler. Odaya mukayyet mensubini sihhiye ile bu
teskilét haricindeki sahislar arasinda gerekicray
san’at mesailinden ve gerekse sair hususattan miite-
vellit ihtilaflar odalara tealluk etmez. Reis tara-
findan bertaraf edilemeyen sikayetler ve ihtilaflar
haysiyet divaminda rii 'yet ve verilen hukum ta-
. rafeynce kabul olunur. :
f Madde 19 — OdaIarm temsil ettizi. mensu-
bm1 sihhiye 1Ie sair sahislar arasmda - lC{a}F]
if,zm attan miitevellit zuhur eden niza. ve ihtilaf-
lardan makamat resrmyenm talep ve miiracaah
fizerine oda idare heyetleri” beyam rey ve . miita-

=
lea edebilir.

Madde 20 — Odalara ait nukut Idare hcy-
eti Azasmdan iki zatin imzasile milli bankalardan
" birine tevdi olunur;

ve bu ‘iki zatin imzasi

bulunmadik¢a ahnamaz.

Madde 21 —Oda Idare heyetlen iki senede
bir defa ve yeni lnf:lhaptan mukaddem faallyet
" * ve mesaisini miibeyyin ‘bir rapor tanzim eder.
Kasa hesaplarile birlikte bu raporu oda azasina
ve Sihhat ve igtlmm Velkaletine
tevdi eder.

HAYSIYET DIVANLARI

Muavenet

Madde 22 — Haysiyet divanlan miinhzsiran

' miicazati inzibatiyeye tealluk eden mesail miiza-
keresi icin toplamirlar. Bu gibi ictimalarin yapil-
masma zaruret goriildiigii zeman reis tarafmdan

~ Haysiyet divamt igin intihap edilmis olan azaya
tahriren ihbari keyfiyet olunur. Iki dzadan biri

~veya her ikisi limazeretin ictimada bulunamiyacak
ise keyfiyeti laakal igtimadan ii¢ giin evel reise
tahriren ihbara mecburdur.  Bu halde yedek
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- rahhasinin reye’ istirake  hakk: ‘yoktur.

azadan biri veya ikisi
olur, Uc defa

etmeyen Haysiyet divam

diger dza yerine kaim.
mazeretsiz olarak ispah viicut
dzasi miistafi ad ve
yerine yedek  dzalardan en cok rey kazanan
kaim olur. :
Madde 25 — Haysiyet divam miizakereleri
hafidir. Haysiyst divam zabitlar ve mukarrerate
tafsilen bir defteri mahsusa * kaydolunur. ve
mukarrerat azamn  her birisi tarafindan imza
edilir. Muhalif
esbabi mucibesile imzasi iistiine ilave. eyler.

- Madde 24 — Haysiyet divanlan _kendile -

egasinda

rcjr sahibi olan muhalefetini

ring tevdi olunan ~mesailin rii'yeti
niza ve ihtilaf sahipIcrir;i veya hakkinda sikayet
vaki olan oda  azasmi ve liizum goriildilkge
mes'elenin tenviri igin diger Azay istima eyle- .

mek mecburiyetindedir.

. 3 - e ~
Haysiyet divaminin ve heyeti umumiyenin

ictimalarinda S1h'nat ve igilmal Muavenet
Vekileti
mhhiyéden .bir zat hazir bulunur. Vekalet mu-

' Yalmz

ittihaz edilen kararlara

tarafindan irae * edilecek memurini

heyeti . umumiyece
_itiraza salahiyeti olup
keyfiyet Vekilet

tarafindan tetkik ve bir miitalea beyan edilin -

Vekélet murahhasinin
béyle bir itiraz vukuunda .

ceye kadar ‘0 kararin icrasi tehir olunur.

" Madde 25 — Haysiyet divani hiikiimlerin-
den tahriri ihtar, reis ve ‘dza ta_ra{mdan imza-
lanmig ve mucibi éikéyet nokta ile bu bap-
taki hiikmiin eshah
va eden bir mektupla alékadara teblig olunur.

mucibesini sarahaten ihti-

- Meclis huzurunda tevbih, Haysiyet divam veya

heyeti umumiye miivacehesinde vaki olur. Bu
hususu tayin etmek Haysiyet divanma aittir.
Meclis huzurunda tevbihe mahkim olan zata
heyet miivacehesinde mucibi sikiyet olan mes’-
ele ve ceza hiikmii teblig ve bu gibi hususat-
tan ictinabi ihtar olunur. Tevbih cezasina mah- .
kiim oldugu halde ‘mecliste ispati viicut etme-

yen zata iki defa tahriri ihtar ifa ve ademi isgast
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halinde cezasi t=-§d1t ve kanunun 16 mer mad-'.

“desi mucibince muvak!{al.en
menedl.lr ;

mrayl

HEYETI UMU »’IIYE

Madde 2% Ody idnz‘e heyet[en alt ayda :
5 bir olmak iizere Oda heyeti umumiyesini icti- -

maa davet ederler. - Bu ictimada [dare

tarafmdan mudmelatl car]yeye dair izahat ita

ve Idare, heyetmco rey ve mitaleas istifsar ve -

-sair mesleki ve. ilmi hususat miizakere olunur,

- Heyeti umumiyeye oda yeisi riyaset eyler; ve~

miizakere hakkinda mucme§ bir zabit tutularak
katip
cedilir. Heyeti  tmumiye laakal on bes kiginin

reis . ve tarafindan  imza ve mubhafaza
igtirakile ittihazi mukarrerat eyler e
Madde 27 —. IIEye‘u umumlyemn mali se-

; nenin huiulunden evelki ictimainda Idare heyeti

.-tarafindan hazmlanan yeni sene butgem miizakere .

ve kabul olunur; ve bir evvelki senenin hesabi
kat'l cetvelleri tetkik ve tasdik ediliy.

Muhasiplerin tebeddiiliinde oda heyetl ‘umu-

) lﬁlyeql farafmdan muntahap iki muralqp tarafm-
dan hesapldn tetlﬂk ve tasfnye o[unur,

HARCIRAH VE HAKKJ HUZUR

Madde 28 — Hayslyet chvam szalan’ minta- 5
ka merkezinden harn;, mahalleaden geldikleri ta- ":
kdirde masarifi zaruriye verllecﬂgl gibi haysiyet -

 divant halinde- ictima vukuunda haysiyet divan1,

san’attan -

heyeti ;

' aza[arﬂe beraber IC‘lﬂl’L heyef: azalera da heyetl i
umumiye kararile her igtima igin on liray: teca-

vilz ‘etmeyen bn’ hakk: huzur verilir:

Biitgesi milsait ve vezaifi. kesir Dlan odalann
idare hﬂyblz &zalarma heyeti- umumiye kararile.

muayyen blr tahszsat veya hakks huzur verile-
bilir. : ; ml
Madde 29 —:Tababet ve suabati san’atlarmin © -

icrasma dair olan kanun ile bu nizamnamenin

. “suveri tatbikiyesi hakkinda veya ayni haysiyet

divanma tealluk eden mesailde odalar idare ‘
heyetleri ve haysiyet divan}arl kararile reisler -
dogrudan dogruya Sihhat ve [ghmal Muavenet
Vekiletile muhabere ederler

Madde 30—- Tababet ve §uabat| san at]arl- !

- ain tarz icrasma dair karunun 18mcl maddesi

‘mucibinee | tanzim olunan ve  Surayidevietce
goriilen bu- mzamname Tesri tanhmden miite-
berdir. T
Madde 31 _ Nizasimasieninie rasimna Slhhm‘:'

ve lgtlmal Muavenet Vekﬂr memurd:r

MADDEI MUVAKKATE

Bu mzamnaﬁénm nesrmden sonra yapl[acak-
ilk oda. fdare heye’clle Haysiyet d:vamnm mtl- i
~ habinda mintaka dahilindeki: etibbann daveti ve -
,y,evml intihabin tayinile intihabatin i icrasy - gibi
altinda /Slhhlye ;
Muduru tarafmdan tedvir olunur :

‘muamelat vahnm nezareti

e
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EK2

TURK TABIiPLERI BIiRLiGi KANUNU
Kanun Numarasi: 6023

Resmi Gazete Tarih: 31.1.1953; Say1: 8323

Madde 1 — (Degisik: 07.06.1985 - 3224 s. Y. m.48) Tiirkiye sinirlar1 igerisinde meslek ve
sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplomasindan
istifade etmek suretiyle resmi veya 6zel gorev yapan tabiplerin katildig1 Tiirk Tabipleri
Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismay1 korumak, tabipligin kamu ve
kisi yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak ve meslek mensuplarinin hak ve
yararlarini korumak amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur.
Madde 2 — Tiirk Tabipleri Birligi; Tabip odalari, Merkez Konseyi, Yiiksek Haysiyet
Divani ve Biiylik Kongreden ibaret tesekkiillerin biitiiniidiir. Bu birlik hiikmi sahsiyeti haiz
bir tesekkiildiir.

Madde 3 — (Degisik: 08.01.1985 - 3144 s.Y.m.2; Degisik birinci fikra:18.06.1997-4276 s.
Y. m.9) Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalari, kurulug amaglar1 disinda faaliyette
bulunamazlar.

Birlik ve odalar protokol kurallarina gore resmi térenlere katilir, amacina uygun islerde
kullanilmak {izere taginir ve tasinmaz mal edinebilir, lokal, misafirhane ve benzeri sosyal
amagli tesisler agabilir.

Madde 4 — Birlik, asagida yazili hizmetleri yapmakla miikelleftir:

a) Halk sagligina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti ideal bilen meslek
geleneklerini muhafaza ve gelistirmeye calismak,

b) Azalarmin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlar1 halkin ve
Devletin menfaati ile en 1yi bir sekilde denklestirmeye ¢aligmak,

¢) Halkin sagligin1 korumaya, azalarini muayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is
sahalar1 bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarm ve bunlara bagli nizamname ve
talimatname hiikiimlerinin tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini
korumaya ve her tiirlii is tevziinin adilane bir surette diizenlenmesine ¢aligsmak,

d) Halk saglig1 ve tip meslekleri ile ilgili meseleler i¢in resmi makamlarla karsilikli
isbirligi yapmak,

e) Halk sagligini ve tip meslekini ilgilendiren islerde resmi makamlardan yardim saglamak.
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Madde 5 — (Degisik: 11.12.1957 - 6909 s. Y. m.1) (Degisik Birinci ve ikinci Fikra:
07.06.1985 - 3224 5. Y. m.49)1: Ozel kurum ve isyeri tabipleri; ¢alistiklar1 yerlerin saglik
hizmetlerinin bagka bir yerde ikinci bir gérev yapmalarina elverisli bulundugu tabip odalar1
idare heyetince kabul edilmedikg¢e her ne suretle olursa olsun, diger bir kurum ve isyerinin
tabipligini alamazlar.

Kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisadi tegebbiislerine ait kadrolarda ¢alisan tabiplere
kurumlarinca verilecek ikinci gorevler bu hitkmiin digindadar.

Tabip odalar1 idare heyetleri; tayin hususunda vaki miiracaatlari, is hacmi vazifenin
tabipler arasinda adilane bir surette tevzii, hizmetin iyi yapilmasi ve benzeri sebepler
dairesinde tetkik eder ve esbab1 mucibeli bir karara baglar.

(Degisik Fikra: 07.06.1985 - 3224 s. Y. m.49) Gerek tabipler ve gerekse bunlari istihdam
eden bilumum daire, miiessese ve isyerleri, tayin, nakil, isten ayrilma ve sair suretlerle
hasil olan degisiklikleri en ge¢ 15 giin zarfinda mahalli tabip odalarina bildirmeye
mecburdurlar.

Madde 6 — (Degisik: 08.01.1985-3144/4. md2):

(Degisik fikra: 5477 sayili Kanun m.1 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) Hudutlar1 i¢inde
tabip odalarina kayith en az yiiz tabip bulunan her ilde tabip odasi kurulur.

(Degisik fikra: 07.06.1985-3224/50. md) Hudutlarin i¢inde oda kurmak i¢in yeter sayida
tabip bulunmayan illerdeki tabiplerin hangi illerdeki tabiplerle birlestirilerek yeni bir oda
kurulacagi ve merkezinin hangi il olacagi veya bu gibi illerdeki tabiplerin hangi il tabip
odalarina baglanacagi; memleketin cografi ve ulagim durumlari ile tabiplerin toplu olarak
bulunduklari iller gozoniine alinarak Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin 6nerisi
tizerine Biilyiik Kongrece kararlastirilir.

Odalar, kuruluglarini1 Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi araciligi ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina bildirmekle tiizelkisilik kazanirlar. Yeni kurulan odalar en geg ti¢ ay
icinde organ se¢imini yaparlar. Bu se¢im, odanin kuruldugu yilin bu Kanunda yazili ayinda
yapilmis sayilir ve kanuni siireler buna gore hesaplanir.

Madde 7 — (Degisik: 08.01.1985-3144 /5. md): (Degisik Fikra: 07.06.1985-3224/51 md):
Bir tabip odasi sinirlart i¢inde sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay i¢inde o il
veya bolge tabip odasina iiye olmak ve tliyelik gorevlerini yerine getirmekle
yiikiimliidiirler.

Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslari ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve stirekli gorevlerde ¢aligsanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra

etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler.
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Ozel kanunlarinda iiye olamayacaklarma dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest
olarak da icra edenler; mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu Kanun
hiikiimlerine tabidirler.

Madde 8 — (Degisik madde: 5477 sayili Kanun m.2 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124)
Tabip odalarinin gelirleri sunlardir:

a) Odaya giris iicretleri ve iiye aidatlari.

b) Egitim, kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerden elde edilecek gelirler.

¢) Disiplin kurullarinca verilip kesinlesen para cezalari.

d) Basili belgelerden ve yayinlardan elde edilecek gelirler.

e) Gorevleri i¢ine giren onaylamalardan alinacak iicretler.

f) Bagis ve yardimlar.

g) Gerektiginde Merkez Konseyince yapilacak yardimlar.

h) Cesitli gelirler.

Odaya kayit ticreti ve yillik aidat miktari, 30 YTL'den az, 150 YTL'den fazla olmamak
kaydiyla, 6denecegi tarihle birlikte Biiyiik Kongrece tespit edilir.

Bu miktarlar her y1l 213 sayil1 Vergi Usul Kanununun 298 inci maddesi uyarinca
belirlenen yeniden degerleme oranina gore artirilir.

Uyenin bir odadan baska bir odaya naklinde, odaya kayzt iicreti ve iiye aidat1 yeniden
alinmaz.

Egitim, kiiltiir, basili belgeler ve onaylardan alinacak ticretlerin tarifeleri Biiylik Kongrece
belirlenir.

Madde 9 — idare Heyeti, hastalik, ihtiyarlik veya yoksulluk dolayisiyla aidatini
veremeyecek durumda olan oda mensuplarindan gecici veya siirekli olarak aidat almamaya
karar verebilir.

Madde 10 — (Degisik madde: 5477 sayili Kanun m.3 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124)
Oda gelirleri tahsilatinin % 10'u, Tiirk Tabipleri Birligine harcanmak iizere, Merkez
Konseyine gonderilir.

TABIP ODALARI ORGANLARI

Madde 11 — Tabip odalari; Umumi Heyet, idare Heyeti ve Haysiyet Divanindan tesekkiil
eder.

UMUMI HEYET

Madde 12 — Umumi Heyet, Odalara kayitl azalarin toplanmasi ile tesekkdil eder.

Madde 13 — (Degisik: 08.01.1985 - 3144/7. md.)Genel Kurul yilda bir defa Nisan ayinda

toplanir. Bu toplantilar iiye tam sayisinin salt cogunlugunun katilmasiyla yapilir. Se¢imle
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ilgili Genel Kurul toplantilarina oda iiyelerini katilmalar1 zorunlu olup, gegerli bir mazereti
olmaksizin katilmayanlar ile oy kullanmayanlar o yilki en yiiksek yillik iiye aidat1 kadar
para cezasi ile cezalandirilirlar.

Madde 14 — (Degisik: 08.01.1985 - 3144/8. md.) Oda idare heyetince iiyeler; se¢im
yapilacak genel kurul toplantisina bir giinliik gazetede on bes giin 6nce ilan verilmek
suretiyle ve ayrica yazi ile ¢agrilirlar. Cagr1 mektubunun toplanti giiniinden en az yirmi
giin 6nce taahhiitlii olarak postaya verilmis veya iiyeye tevdi edilmis olmas1 gereklidir.
Secimi gerektirmeyen olagan ve olaganiistii toplantilarda gazete ilan1 yeterlidir. Ilanda
toplantinin yeri, giinii ve saati ile glindemi ve ilk toplantida yeterli cogunluk olmadig:
takdirde yapilacak ikinci toplantinin yeri, gilinii ve saati de yazilir.

Madde 15 — Umumi Heyet toplantilarinda evvelce bildirilen giindemdeki mevzular
miizakere edilir. Su kadar ki, azalardan bir veya bir kacinin imzasi ile miizakeresi teklif
edilen bir mevzu umumi heyetin ekseriyeti tarafindan kabul edilirse giindeme eklenir.
Madde 16 — Umumi Heyet toplantisini idare heyeti reisi actiktan sonra bir reis, bir reis
vekili ve iki katip secilir. Umumi heyette kararlar ekseriyetle verilir.

Madde 17 — Umumi Heyetin vazifeleri sunlardir:

I- Idare heyetinin yillik ¢alisma raporunu ve murakiplarin raporunu incelemek,

I1- idare Heyetinin bilangosunu tetkik ve kabulii halinde ibra etmek,

III- Biitceyi tasdik etmek,

V- Idare Heyetince teklif edilen mevzular1 miizakere etmek,

V- Idare Heyeti azalarini segmek,

VI- Biiyiik kongreye gidecek asil ve yedek temsilcileri segmek,

VII- Ug hesap murakibini segmek,

VIII- Haysiyet Divan1 azalarini se¢mek.

IDARE HEYETI

Madde 18 — (Degisik: 11.02.1957-6909/1. md) (Degisik Fikra: 07.06.1985 3224/52. md)
Tabip odalar1 idare heyeti 4zasi, odalara kayitl bulunan tabipler arasindan umumi heyetce
gizli reyle segilir.

Idare heyeti seciminde, asil ve yedek azalik igin yalniz bir namzet listesi kullanir.

Secim neticesinde en ¢ok rey alanlardan 19 uncu maddeye tevfikan se¢ilmesi icabeden asil
aza adedi kadari, aldiklari rey sirasina gore asil azaliga ve geri kalanlardan yedek aza adedi
kadar da, yedek azaliga se¢ilmis sayilirlar. Reylerde miisavat halinde namzetler arasinda
kur'a ¢ekilir.

(4,5,6. Fikralar:08.01.1985-3144/14.Md. ile yiiriirliikten kaldirilmistir)
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Madde 19 — Aza sayis1 bes yiize kadar olan tabip odalarinin idare heyeti bes asil, bes
yedek, bes yiizden fazla olanlarda yedi asil, yedi yedek azadan tesekkiil eder.

(Ikinci Fikra: 07.06.1985-3224 /53. Md. ile yiiriirliikten kaldirilmistir)

Madde 20 — idare Heyetinin miiddeti iki yildir. iki devre iist iiste secilen azalar, aradan bir
devre gecmedikce yeniden secilemezler.

Bu devre i¢inde asil azaliklardan agilan yerlere meslege gore en ¢ok rey alan yedek aza
getirilir.

Madde 21 — idare Heyetine segilebilmek icin yurt i¢inde en az bes yil meslekte calismis
olmak sarttir.

Madde 22 — Haklarinda sanat icrasindan muvakkaten meni karar1 Yiiksek Haysiyet
Divaninca tasdik edilmis olanlarla, mesleki veya haysiyeti ihlal edici bir su¢ dolayisiyla,
mahkemelerce hiirriyeti tehdit eden bir ceza veya sanat1 icradan muvakkaten meni ile
mahkum edilenler, hiikmiin katilesmesinden baglamak iizere iki y1l idare heyetlerine aza
secilemezler ve bu se¢imlere katilamazlar.

Madde 23 — 22 inci maddede yazili cezalara ¢arptirilmis olan idare heyeti azalar1 azaliktan
diiserler ve hiikkmiin katilestigi tarihten itibaren iki y1l icinde se¢ilemezler ve se¢imlere
katilamazlar.

Madde 24 — idare Heyeti 4zalar1 ilk toplantida kendi aralarinda gizli reyle bir reis, bir
umumi katip, bir muhasip, bir de veznedar secerler.

Reisin bulunmadig1 zamanlarda oday1, umumi katip temsil eder.

Madde 25 — Idare heyeti en az on bes giinde bir toplanir. Ust iiste ii¢ belli toplantiya
mazeretsiz olarak gelmeyen aza, istifa etmis sayilir. Idare heyetinin miizakereye
baslayabilmesi i¢in toplantida azalardan yaridan bir fazlasinin bulunmas sarttir. Reylerde
miisavat halinde reisin katildig: taraf cokluk sayilir.

IDARE HEYETININ VAZIFELERI

Madde 26 — idare Heyeti her y1l, odanin bilancosunu, biitcesini hazirlayip, murakip
raporlari ile birlikte Umumi Heyete sunar. Odanin umumi durumu ile muamele ve
faaliyetleri hakkindaki raporunu Umumi Heyete okuyup ibrasini ister. ibra edilmeyen Idare
Heyeti diismiis sayilir ve yeni Iidare Heyeti secilir. Bu suretle diisen Idare Heyeti azalar
aradan iki devre gegmedikge Idare Heyetine tekrar secilemezler.

Madde 27 — idare Heyeti yillik calisma raporunun bir 6rnegini hemen merkez konseyine
gonderir.

Madde 28 — idare Heyetinin diger vazifeleri sunlardir:
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I- Sanat icras1 hakkindaki kanunlarin ve bunlarla ilgili mevzuatin geregi gibi
uygulanmasina yardim etmek. Bu arada:

a) Oda azalar ile hastalar arasinda aracilik yapmay1 meslek edinenlerle oda azalarinin
isbirligi yapmasini,

b) Meslek mensuplari arasinda karsilikli gayrimesru menfaat saglanmasini,

c¢) Meslek adabina uymayan ve tip mesleklerinin icrasina dair kanunun kabul ettigi ¢erceve
disinda tabela kullanilmasini,

d) Sinema, radyo, miistahdemler veya sair yazili ve sozlii vasitalarla reklam yapilmasini,
Onlemek.

II- (Degisik paragraf: 5477 sayili Kanun m.4 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) Tabip
odalarinin veya birlik tesekkiillerinden herhangi birisinin gdsterecegi liizum {izerine,
muayene, ameliyat ve girisimsel islem ticretlerinin miktarlarini gdsteren rehber tarifeler
diizenlemek. Bu tarifeler Merkez Konseyince tasdik edildikten sonra Saglik Bakanligina
bildirilir.

III- Oda azalar1 arasinda, oda azalari ile isverenler arazinda, oda azalar1 ile hastalar ve
hasta sahipleri arasinda ¢ikabilecek ihtilaflar1 uzlastirmak veya icabinda hakem usuliine
miiracaat etmek. Bu maksatla:

a)Oda azalar1 arasinda ¢ikacak mesleki ihtilaflari, deontoloji bakimindan halletmek,
b)Oda azalar ile isverenler arasinda ¢ikabilecek ihtilaflar1 uzlastirmak, icabinda hakem
usuliine miiracaat etmek,

¢)Oda azalari ile hasta veya hasta sahipleri arasinda tlicret veya tedavi ile ilgili ¢esitli
ihtilaflar tip toplulugunun serefini esas tutarak, hastaligin 6nemine, tedavi ve hizmetin
gerektirdigi ¢calismaya, hastanin ve oda 4zasinin vaziyetlerine gére uzlastirma yolu ile halle
calismak veya hakem usuliine bagvurmak.

IV- Azalarin daha yiiksek bir meslek kiiltiiriine erismeleri igin:

a) Kiitliiphane agmaya ¢alismak,

b) Azalarin mesleki tekamidilleri i¢in gerekli tesebbiislerde bulunmak ve bu hususun yerine
getirilmesi i¢in resmi ve hususi saglik tesekkiillerinden faydalanmaya ¢alismak.

V- Azalart memleketin saglik meselelerini incelemeye ve bu hususta arastirmalar yapmaya
tesvik etmek ve bunlardan ¢ikacak sonuglara gore ilgili saglik makamlarindan dileklerde
bulunmak,

VI-Meslekin haysiyetini ve meslektaglarin hukuk ve menfaatlerini diger makamlar
nezdinde savunmak,

VII-Liizum goriilecek yerlerde belirtilecek salahiyetler dairesinde temsilciler tayin etmek.
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Madde 29 — idare Heyeti meslektaslar arasinda vukuuna her hangi bir suretle 1ttila hasil
ettigi ihtilaflar1 hal ve telife calisir ve icabinda tahkikatini tamamlayarak evrakini Haysiyet
Divanina verir.

Madde 30 — 28 inci maddenin I ve III numarali fikralarin (a, b) ve ( ¢ ) bentleri stimuliine
giren hareketler idare Heyetince hal ve tesviye edilemedigi takdirde meslek adabi ile
bagdasmayan hallere kalkistiklar1 goriilen meslek mensuplarinin deontolojiye veya amme
hizmet veya selametine aykir1 hareketleri, hadiseler ve delillerle tespit olunarak
miidafaalar1 istenir.

Yapilan tebligata 15 giin i¢inde cevap vermeyen azalarin evraki dogrudan dogruya, cevap
verenlerinki miidafaanameleri ile birlikte Haysiyet Divanina tevdi olunur.

HAYSIYET DIVANI

Madde 31 — (Degisik: 07.06.1985-3224/55. md) Her tabip odasinda bir haysiyet divani
bulunur. Divan 5 tabipten tesekkiil eder. Miiddeti 2 yildir.

Haysiyet divan1 azas1 odalara kayitli bulunan tabipler arasindan 5 asil ve 5 yedek olmak
tizere 18 inci madde hiikiimlerine gére umumi heyet tarafindan gizli reyle segilirl.

Asil azaliklardan agilan yerlere rey sirasina gore yedek aza getirilir.

Madde 32 — Haysiyet Divanina segilebilmek i¢in yurt i¢inde en az 10 sene meslekte
calismis olmak sarttir. Bu vasiftaki azalarla heyet tamamlanamazsa yurt iginde en az 5 sene
hizmet etmis bulunanlar da Haysiyet Divanina asil ve yedek aza secilebilirler.

Madde 33 — Idare Heyeti azalar1 hakkinda tatbik olunan 22 nci ve 23 iincii maddelerin
hiikiimleri Haysiyet Divani azalari i¢in de caridir.

Madde 34 — Haysiyet Divani azalar1 ilk toplantida kendi aralarinda bir reis, bir reis vekili
ve bir sozcii secerler.

Miizakere zabit ve kararlar1 gizli olup, reisin mesuliyeti altinda emin bir yerde muhafaza
edilir.

Madde 35 — Haysiyet Divani toplanmasina liizum goriildiigii zaman taahhiitlii bir
mektupla veya imza mukabilinde en az bir hafta evvel azalara yazili olarak keyfiyet
bildirilir. Toplantiya gelmeyecek azalar toplantidan ii¢ giin evvel reise yazi ile
mazeretlerini bildirmeye mecburdurlar.

Azalarin mazereti halinde heyet yukaridaki miiddetle mukayyet olmamak {izere ¢agrilacak
yedeklerle tamamlanir. Ug defa mazeretsiz olarak toplantiya gelmeyen 4za istifa etmis
say1lir.

Madde 36 — Haysiyet Divani azalari bitarafliklarini siipheye diisiirecek bir vaziyetin

mevcudiyeti halinde reddolunabilir. Ret talebinde bulunan kimse iddiasini delilleri ile
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birlikte bildirmeye mecburdur. Bu takdirde reddolunan asil azanin yerleri yedeklerle ikmal
edilmek ve reis ile vekilinin birlikte reddi halinde gizli reyle gecici bir reis se¢ilmek
suretiyle evvelemirde ret talebi incelenir.

(Degisik fikra: 5477 sayili Kanun m.5 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) Ret kabule sayan
goriillirse esas mesele bu heyet tarafindan tetkik edilerek karara baglanir. Reddin asilsizligi
anlasildig1 veya ret talebi kabule sayan goriilmedigi takdirde talebin reddine karar
verilmekle beraber ayrica o yilki en yiiksek iiye aidatinin {i¢ katindan az, bes katindan fazla
olmamak iizere para cezas1 denmesine de karar verilebilir.

Reddedilenlerin ¢oklugu dolayisiyla Haysiyet Divaninin yedeklerle dahi teskiline imkan
goriilmezse ret talebi en yakin Tabip Odas1 Haysiyet Divaninda incelenir ve yukardaki
hiikiimler bu takdirde dahi aynen tatbik olunur.

Ret talebinin reddi hakkindaki kararlara ancak esas mesele ile birlikte Yiiksek Haysiyet
Divanina itiraz olunabilir.

Madde 37 — Asagidaki vaziyette bulunan Haysiyet Divani azalar heyete katilamazlar:

I- incelenen mesele bir alakasi bulunanlar,

II- Hakkinda inceleme yapilan kimsenin usul veya fiiruundan olanlar,

Ana baba bir veya baba bir yahut ana bir kardesler, amca, dayi, hala ve teyzeler,

III- Evlilik zail olmus olsa bile kar1 ile koca ve bunlarin usul ve fiiruu,

IV- Evlatlik ile evlat edinenler.

HAYSIYET DIVANININ VAZIFE VE SALAHIYETLERI

Madde 38 — Haysiyet Divani, odaya girmeyen veya kanunun kendisine tahmil ettigi diger
vecibeleri yerine getirmeyenler hakkinda inzibati ceza verir.

Madde 39 — Haysiyet Divani, evraki kendisine tevdi edilen azalarin fiil ve hareketlerinin
mabhiyetine gore agsagidaki inzibati cezalar1 verir:

a) Yazili ihtar,

b) (Degisik bent: 5477 sayili Kanun m.6 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) O yilki en
yiiksek yillik tiye aidatinin ii¢ katindan az, bes katindan fazla olmayan para cezast,

¢) 15 glinden 6 aya kadar gegici olarak sanat icrasindan meni,

d) Bir mintikada ti¢ defa sanat icrasindan meni cezasi almis olanlar1 o mintikada
calismaktan meni.

Haysiyet divanlari, bu cezalarin verilmesine sira gdzetmeksizin genis takdir hakkini
kullanirlar.

Madde 40 — (Degisik: 19.06.1963-256/1 md) Haysiyet divanlar1 tarafindan verilen disiplin

cezalar1 aleyhine, kararin liyeye tebliginden itibaren 15 giin zarfinda yazili olarak itiraz
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edilebilir. Itiraz dilekgesi, karar aleyhindeki belgelere dayanan savunma ile birlikte ve imza
karsihginda (Yiiksek Haysiyet Divanina gonderilmek iizere) Oda Idare Heyeti
Bagkanligina verilir. Miiddeti i¢inde itiraz edilmeyen disiplin cezalarindan, yazili ihtar ve
para cezalar1 kesinlesir ve derhal tatbik edilir.

Cezalandirma halinde karar aleyhinde, itiraz vaki olmasa dahi gegici olarak sanattan veya
bir bolgede ¢aligmaktan men kararlari idare heyeti baskanliginca yiiksek haysiyet divanina
gonderilir. Bu hususlara miitedair olan kararlar Yiiksek Haysiyet Divaninin tasdikiyle
tekemmiil eder.

TURK TABIPLERI BiRLiGININ MERKEZ TESKILATI

Madde 41 — Tiirk Tabipleri Birliginin merkez teskilati; Yiiksek Haysiyet Divani, Tabip
Odalar1, Merkez Konseyi ve Biiyiik Kongreden tesekkiil eder.

YUKSEK HAYSIYET DiVANI

Madde 42 — (Degisik:08.01.1985-3144/9 md) (Degisik: 07.06.1985 / 3224 / 56 md)
Yiiksek Haysiyet Divani Biiyiik Kongrede segilen dokuz asil ve dokuz yedek liyeden
olusur. Yiiksek Haysiyet Divanina secilebilmek icin Tiirkiye'de en az onbes yil tabiplik
yapmis olmak ve bu Kanunun 39 uncu maddesinde yazili cezalardan herhangi birini
almamis olmak gerekir.

Saglik Bakanliginin Miistesar veya yardimcisi, Teftis Kurulu Bagkani veya yardimcisi ile
Birinci Hukuk Miisaviri miisahit olarak Yiiksek Haysiyet Divani toplantilarina
katilabilirler fakat oy kullanamazlar.

Divan Ankara'da Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinde olagan olarak Haziran ve
Ekim aylarinda olmak iizere yilda iki defa toplanir. Merkez Konseyi ya da son toplantisinin
baskaninin daveti lizerine divan daha sik toplanabilir.

Divan her toplantida gizli oyla bir bagkan ve bir raportor secer. Toplantiy1 bir 6nceki
toplantinin baskani, o yoksa en yasli liye acar.

Yiiksek Haysiyet Divaninin verdigi kararlar ilgili haysiyet divanina bildirilir ve keyfiyet
hakkinda disiplin islemi yapilan kimseye teblig edilir. Kesinlesen kararlar Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliinca uygulanir.

Madde 43 — idare Heyeti 4zalar1 hakkinda tatbik olunan 22 ve 23 iincii maddelerin
hiikiimleri Biiyiik Kongrece secilen Yiiksek Haysiyet Divani azalar1 i¢in de caridir.
Madde 44 — (Degisik: 07.06.1985-3224/57. md) Yiiksek Haysiyet Divanina secilen asil ve
yedek azalarin miiddeti 2 yildir. Eski azalar yeniden segilebilir. A¢ilan dzaliga rey sirasina

gore yedegi getirilir.
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Madde 45 — Yiiksek Haysiyet Divani, asil azalariin tigte iki ekseriyeti ile toplanir ve
mevcudunun iicte iki ekseriyeti ile karar verir.

Madde 46 — Mintika Haysiyet Divani kararlarinin Yiiksek Haysiyet Divaninda miizakeresi
sirasinda ilgililerin istekleri lizerine yazili veya sozlii miidafaas: alinir.

Madde 47 — (Degisik:19.06.1963-256/1. md) Yiiksek Haysiyet Divani, oda haysiyet
divanlarindan gelecek kararlar1 incelendikten sonra karar1 uygun bulmazsa, bu husustaki
miitalasiyle birlikte bahis konusu karart ilgili haysiyet divanina iade eder.

Oda Haysiyet Divanindan gelecek ikinci karar lizerine Yiiksek Haysiyet Divaninin
verecegi kararlar hakkinda Danistaya bagvurma hakki mahfuzdur.

(Ugiincii Fikra Miilga: 08.01.1985-3144/14. md)

Madde 48 — (Miilga:08.01.1985-3144/14. md)

Madde 49 — Memur olsun, serbest olsun Yiiksek Haysiyet Divani karart ile gecici olarak
sanat icrasindan men edilen azalar, hig¢ bir suretle sanatlarini icra edemeyecekleri gibi hasta
kabul ettikleri yerler de kapatilir.

Bu karar ilgililerce bilinmek iizere Saglik Vekaletince miinasip goriilecek yollarla ilan
olunur ve tatbiki saglanir.

Sanat icrasindan meni miiddetince memur azalarin memuriyetleri ile ilgili vazifelerine
halel gelmez.

Madde 50 — (Degisik madde: 5477 sayili Kanun m.7 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124)
Yukaridaki madde hiikmiine gdre sanat icrasindan men edilen tabipler kati karara ragmen
sanatlarini yaparlarsa Haysiyet Divaninca ayrica o yilki en yiiksek iiye aidatinin on
katindan az, yirmi katindan fazla olmamak iizere para cezasina garptirilir.

Madde 51 — (Degisik: 11.02.1957-6909/1. md) Her tiirlii oda aidat1 ile para cezalarini
teblig tarihinden itibaren 30 giin zarfinda 6demeyenler hakkinda tabip odalari idare
heyetleri tarafindan verilecek kararlar idare heyetinin bulundugu mahal icra dairelerince
ilamlar gibi infaz olunur.

Madde 52 — Yiiksek Haysiyet Divan1 azalarinin huzur haklari, yolluklar1 ve zaruri
masraflar birlik biit¢esinden ddenir. Bu huzur haklar1 ve yolluklarin miktar1 merkez
konseyince hazirlanacak bir talimatname ile tesbit edilir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEY1

Madde 53 — Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi meslek hayatinin tiirlii halleri ile ilgili
islere bakmak ve bu kanunda derpis edilen hiikiimleri uygulamak {izere kurulmustur.
Madde 54 — Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Tiirk Tabipleri Birligini dahile ve

harice kars1 temsil eder.
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Madde 55 — (Degisik:11.02.1957-6909/1 md) (Degisik:08.01.1985-3144/10 md) Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin ¢aligsma yeri Ankara'dir.

(Degisik fikra: 5477 sayili Kanun m.8 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) Merkez Konseyi
18 inci madde hiikiimlerine gore Biiyiik Kongrenin gizli oyla se¢ecegi 11 asil 11 yedek
iiyeden tesekkiil eder. Merkez Konseyinin gérev siiresi iki yildir. Iki devre iist iiste segilen
azalar, aradan bir devre gegmedikce yeniden secilemezler.

Biiyiik Kongre 18 inci madde hiikiimlerine gore gizli reyle ayrica 3 asil ve yedek denet¢i
seger.

Madde 56 — Konsey azalar1 kendi aralarindan bir Reis, bir ikinci Reis, bir Umumi Katip,
bir Muhasip ve bir de Veznedar secerler ve haftada en az bir defa toplanirlar. Ust iiste ii¢
belli toplantiya mazeretsiz olarak gelmeyen azalar istifa etmis sayilir. Umumi Kétibe
kongrece tespit edilecek tazminat verilir.

Madde 57 — (Yiriirlikten kaldirtlmistir: 5477 sayili Kanun m.12 - Resmi Gazete:
30.03.20006, 26124)

Madde 58 — Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyince ¢alistirilacak memur ve
miistahdemlerin say1 ve iicretleri Kongrece tespit edilir. Bu memurlar1 Konsey tayin eder.
Madde 59 — Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nin vazifeleri sunlardir:

a) Liizumu halinde tabip odalar1 idare heyetlerini ilgili makamlar nezdinde temsil etmek,
b) Birligin tabip odalar1 ile ilgili islerini takip etmek,

c¢) Tabip odalarinin ¢alismalarin1 ve muamelelerini ahenklestirmek, takip ve murakabe
etmek,

d) Yilda bir defa Biiylik 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 azalarini1 sosyal sigortaya tesvik ve isteklilerin bu husustaki
islerini teshil ve tanzim etmek,

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

h) Liizum goriilecek hallerde (61) inci madde hiikiimlerine uygun sekilde Biiyiik Kongreyi
fevkalade toplantiya cagirmak.

BUYUK KONGRE

Madde 60 — (Degisik fikra: 5477 sayili Kanun m.9 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124)
Biiyiik Kongre, Tabip Odalar1 Genel Kurulunca gizli oyla secilen delegelerden olusur.
Uyesi (200)'e kadar olanlar (3), (500)'e kadar olanlar (5), (1000)'e kadar olanlar (7),
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(1000)'den sonraki her (1000) kisi i¢in birer delege ve ayni sayida yedek segerler. Tabip
odalar1 bagkanlar1 Biiyiik Kongrenin tabii delegeleridir.

Temsilcilerin ilgili odanin azas1 olmas sarttir. Kongreye gidecek temsilcilere mensup
olduklar1 odalarca biit¢elerinde gosterilen yol ve zaruri masraflar1 6denir. Bu suretle
Kongreye istirak edecek asker ve sivil Devlet daire ve miiessese memuru tabiplere
Kongrenin devami miiddetince ilgili miiessese, daire veya Vekaletce gerekli mezuniyet
verilir.

Madde 61 — (Degisik:08.01.1985-3144/12. md) Merkez Konseyince temsilciler se¢im
yapilacak Biiylik Kongre toplantisina en az bir giinliik gazetede on bes giin once ilan
vermek suretiyle ve ayrica yazi ile ¢agrilir. Cagr1 mektubunun toplant1 giiniinden en az
yirmi giin dnce taahhiitlii olarak postaya verilmis veya iiyeye tevdi edilmis olmasi
gereklidir. Secimi gerektirmeyen olagan ve olaganiistii toplantilarda gazete ilan1 yeterlidir.
[landa toplantinmn yeri, giinii ve saati ile giindemi ve ilk toplantida yeterli ¢ogunluk
olmadig1 takdirde yapilacak ikinci toplantinin yeri, giinii ve saati de yazilir.

Biiyiik Kongre temsilcilerin salt ¢ogunlugu ile toplanir. Toplantida bu ¢ogunluk
saglanamazsa bir gilin sonra mevcut temsilcilerin katilmasi ile toplant1 yapilir. Biiyiik
Kongre Konsey Bagkaninca agildiktan sonra bir kongre baskani, bir bagkan vekili ve iki
katip seger.

Kararlar mevcut temsilcilerin oy ¢oklugu ile alinir.

Se¢imle ilgili Biiylik Kongre toplantilarina temsilcilerin katilmalar1 ve oy kullanmalari
zorunlu olup, gegerli bir mazereti olmaksizin katilmayanlar ile oy kullanmayanlar bes sene
miiddetle Biiyiik Kongre temsilciligine segilemezler.

Madde 62 — Biiyilik Kongre her y1l Haziran'in ikinci yarisinda toplanir.

Vazifeleri sunlardir:

1- Merkez Konseyinin yillik ¢alisma raporunu ve murakiplarin raporunu incelemek,

2- Merkez Konseyinin bilangosunu tetkik ve kabulii halinde ibra etmek,

3- Biitceyi tasdik etmek,

4- Merkez Konseyince teklif edilen mevzular1 miizakere etmek,

5- Merkez Konseyi azalarini segmek,

6- Yiiksek Haysiyet Divani azalarini se¢mek,

7- U¢ murakip se¢mek,

8- Tabip odalarinin ihtiyaglarini tespit etmek,

9- Tabip odalarinin igislerini miizakere etmek,
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10- Tabip odalarinin Merkez Konseyine gonderdikleri yillik ¢alisma raporlar1 hakkinda
bilgi edinmek,

11- Kongreye arz edilen dilekleri miizakere ve yapilmasi gereken isleri tesbit etmek.
Madde 63 — Biiyiik kongrede yapilacak se¢imlerin rey pusula ve mazbatalar1 sonraki
se¢imin yapilmasina kadar konseyce muhafaza edilir.

TABIPLERE iS GETIRENLER

Madde 64 — Ucret ve her hangi bir menfaat mukabilinde tabiplere is getirenler veya delalet
edenlere, ii¢ aydan bir seneye kadar hapis cezasi verilir.

Bu suretle hareket edenler memur iseler ceza yarisina kadar artirilir.

Ek Madde 1 — (Degisik madde: 5477 sayili Kanun m.10 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) 5 inci maddeye
gore kayitl bulunduklari tabip odalari idare heyetinin muvafakatini almadan ek bir tabiplik vazifesi kabul
eden veya bu Kanunun yayimi tarihinde uhdesinde birden fazla tabiplik vazifesi olup da ii¢ ay zarfinda bir
beyanname ile keyfiyeti tabip odalarina bildirmeyen veya gercege aykiri beyanname veren veyahut bu
beyanname iizerine idare heyetinin verecegi karara uymayarak vazifeye devam eden tabipler, Haysiyet
Divaninca o yilki en yiiksek yillik iiye aidatinin bes kat1 ile on kati arasinda degisen para cezasiyla
cezalandirilirlar.

Yukaridaki fiillerden dolay1 mahkiim olmasina ragmen, beyanname vermeyen veya hakikate uymayacak
sekilde beyanname veren veyahut ek vazifeye devamda israr eyleyen veya bu vazifeyi biraktigi halde idare
heyetinin muvafakati olmadikca baska bir ek vazife kabul eden tabipler hakkinda Haysiyet Divaninca o yilki
en yliksek yillik iiye aidatinin on kat1 ile yirmi kat1 arasinda degisen para cezasina hitkmolunur.

Ek Madde 2 — (Ek: 24.05.1983 - KHK/65; Degistirilerek Onay: 08.01.1985 - 3144 s. Y. m.13) Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanligi, Tiirk Tabipleri Birligi ile Birligin mahalli organlar1 olan odalar {izerinde idari ve
mali yonden denetim ve gdzetim hakkinda sahiptir.

(Degisik fikra: 18.06.1997-4276 s. Y. m.10) Amaglar1 disinda faaliyet gosteren Tiirk Tabipleri Birliginin
merkez ve tabip odalarindaki sorumlu organlarinin gorevlerine son verilmesine ve yerlerine yenilerinin
secilmesine, Saglik Bakanliginin veya bulunduklari yer Cumhuriyet Bagsavciliginin istemi tizerine, o yerdeki
asliye hukuk mahkemesince basit usule gore yargilama yapilarak karar verilir ve dava en geg ii¢ ay i¢inde
sonuglandirilir.

Mahkemece ikinci fikrada yazili organlarin gorevlerine son verilmesi halinde kararda ayrica gérevlerine son
verilen organlar1 bu Kanunda yazili usullere gére sececek organlari toplamak iizere Merkez Konseyi igin
Biiytik Kongre temsilcileri arasindan, oda idare heyeti i¢cin umumi heyet azalar1 arasindan bes kisiyi de
gorevlendirir. Se¢im, gorevlendirilen bu bes kisi tarafindan bir ay i¢inde sonuglandirilir ve gérevlendirilen bu
iiyeler bu fikrada yazili siire icinde gorevlerine son verilen organlar gibi gorevli ve yetkili olup ayni sekilde
sorumludurlar. Bu fikra hitkmiine gore secilecek yeni organlar eski organlarin siirelerini tamamlarlar.

Saglik ve Sosyal yardim Bakanliginin bu Kanun uyarimnca Birlik organlarinin karar ve islemleri hakkindaki
tasarruflarma Birligin gorevli organlar tarafindan uyulmasi zorunludur. Bakanlik tasarruflarini kanuni bir
sebep olmaksizin yerine getirmeyen veya eski kararda direnme niteliginde yeni bir karar veren ya da
Kanunun zorunlu kildig1 islemleri Bakanligin uyarisina ragmen yerine getirmeyen Birlik organlar1 hakkinda

da yukaridaki fikralar hiikiimleri uygulanir.

171



Gorevlerine son verilen organ tiyelerinin Kanunda yazili ceza sorumluluklari saklidir. Bu organlarin
yukaridaki fikra geregince gorevlerine son verilmesine neden olan tasarruflar hiikkiimsiizdiir.

(Degisik fikra: 18.06.1997-4276 s. Y. m.10) Ancak, milli glivenligin, kamu diizeninin, sug islenmesini veya
sucun devamini énlemenin yahut yakalamanin gerektirdigi hallerde gecikmede sakinca varsa, Tiirk Tabipleri
Birligi ile tabip odalari vali tarafindan faaliyetten men edilebilir. Faaliyetten men karari, yirmi dort saat
i¢cinde gorevli hakimin onayina sunulur. Hakim, kararini kirksekiz saat i¢inde agiklar; aksi halde, bu idari
karar kendiliginden yiiriirliikten kalkar.

Ek Madde 3 — (Ek: 24.05.1983-KHK/65; Degistirilerek Kabul:08.01.1985-3144/13 md) Tiirk Tabipleri
Birliginin merkez organlari ile tabip odalari organlarinin bu Kanunda belirtilen se¢imleri gizli oyla yapilir ve
secimlere iligkin islemler agagidaki esaslara gore yargi gézetimi altinda gergeklestirilir.

Secim yapilacak kongre ve genel kurul toplantisindan en az on bes giin 6nce se¢ime katilacak iiyeleri
belirleyen listeler iki niisha olarak o yer il¢e se¢im kurulu bagkani olan hakime tevdi edilir. Ayrica toplantinin
giindemi yeri, giini, saati ile cogunluk olmadig1 takdirde yapilacak ikinci toplantiya iliskin hususlar da
belirtilir. Toplant1 tarihlerinin, giindemde yer alan diger konular gézoniinde bulundurularak goriismelerin bir
cumartesi giinii aksamina kadar sonug¢lanmasi ve miiteakip pazar giiniiniin dokuz-on yedi saatleri arasinda
secimlerin yapilmasini saglayacak sekilde diizenlenmesi zorunludur. Bir yerde birden fazla il¢e se¢cim kurulu
bulunan yerlerde gérevli hakim Yiiksek Se¢im Kurulunca belirlenir.

Hakim, gerektiginde ilgili kayit ve belgeleri de getirtip incelemek suretiyle varsa noksanlar1
tamamlattirdiktan sonra se¢ime katilacak iiyeleri belirleyen liste ile yukaridaki belirtilen diger hususlar
onaylar. Onaylanan liste ile toplantiya iliskin diger hususlar Adalet Dairesi ile Tiirk Tabipleri Birligi ve ilgili
odanin ilan yerinde asilmak suretiyle {i¢ giin siire ile ilan edilir.

[lan siiresi i¢inde listeye yapilacak itirazlar hakim tarafindan incelenir ve en geg iki giin iginde kesin karara
baglanir.

Bu suretle kesinlesen listeler ile toplantiya iliskin diger hususlar onaylanarak Tiirk Tabipleri Birligine veya
tabip odasina gonderilir.

Hakim kamu gorevlileri veya aday olmayan {iyeler arasindan bir bagkan ve iki iiyeden olusan bir se¢cim
sandik kurulu atar. Ayni sekilde ayrica ti¢ yedek iiye de belirler. Se¢im sandik kurulu bagkaninin yoklugunda
kurula yasli iiye bagkanlik eder.

Se¢im sandik kurulu, segimlerin kanunun 6ngordiigii esaslara gore yiiriitiilmesi, yonetimi ve oylarin tasnifi
ile gorevli olup, bu gorevleri se¢im ve tasnif isleri bitinceye kadar araliksiz olarak devam eder.

Dortyiiz kisiden fazla tiyesi bulunan birlik ve odalarda her dortyiiz kisi igin bir oy sandig1 bulunur ve her
secim sandig1 i¢in ayri bir kurul olusturulur. Yiize kadar olan iiye fazlalig1 sandik sayisinda nazara alinmaz.
Se¢imlerde kullanilacak arag ve geregler, ilge se¢im kurulundan saglanir ve sandiklarin konacagi yerler
hakim tarafindan belirlenir.

Sec¢im siiresinin sonunda se¢im sonuglari tutanakla tespit edilip, se¢im sandik kurulu bagkan ve iiyeleri
tarafindan imzalanir. Tutanaklarin bir 6rnegi se¢im yerinde asilmak suretiyle gecici se¢im sonuglari ilan
edilir. Kullanilan oylar ve diger belgeler tutanagin bir rnegi ile birlikte ii¢ ay siire ile saklanmak iizere ilge
se¢im kurulu bagkanligina tevdi edilir.

Secimin devamu sirasinda yapilan iglemler ile tutanaklarin diizenlenmesinden itibaren iki giin i¢inde se¢im

sonuglarina yapilacak itirazlar, hakim tarafindan ayni giin incelenir ve kesin olarak karara baglanir. Itiraz
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stiresinin gegmesi ve itirazlarin karara baglanmasindan hemen sonra hakim, yukaridaki hiikiimlere gore kesin
sonuclart ilan eder ve ilgili tabip odasina ve Tiirk Tabipleri Birligine bildirir.

Oy verme islemi, gizli oy, acik tasnif esaslarina gore yapilir. Listede ad1 yazili bulunmayan iiye oy
kullanamaz. Oylar, oy verenin kimliginin tabip odasi, Tiirk Tabipleri Birligi veya resmi kurulusca verilen
belge ile ispat edilmesinden ve listedeki isminin karsisindaki yerin imzalanmasindan sonra kullanilir. Oylar,
iizerinde il¢e se¢im kurulu miihiirii bulunan ve oy verme sirasinda sandik kurulu bagkani tarafindan her se¢im
i¢in ayr1 ayr verilecek kagitlara yazilmak ve miihiirlii zarflara konulmak suretiyle kullanilir. Bunlarin
disindaki kégitlara yazilan veya miihiirsiiz zarflara konulan oylar gegersiz sayilir.

Hakim, se¢im sonuglarm etkileyecek 6l¢iide bir usulsiizliikk veya kanuna aykiri uygulama nedeniyle
secimlerin iptaline karar verdigi takdirde, bir aydan az ve iki aydan fazla bir siire iginde olmamak tizere
secimin yenilenecegi pazar giinlinii tespit ederek ilgili odaya veya Tiirk Tabipleri Birligine bildirir. Belirlenen
giinde yalniz se¢im yapilir ve se¢im islemleri bu madde ile kanunun 6ngérdiigii diger hiikkiimlere uygun
olarak yiiriitiiliir.

Ilge secim kurulu bagkani hakime ve secim sandik kurulu baskan ile iiyelerine, "Secimlerin Temel
Hiikiimleri ve Se¢men Kiitiikleri Hakkinda Kanun"da belirtilen esaslara gore ticret ve diger se¢im giderleri,
Tiirk Tabipleri Birligi ile ilgili tabip odalarmin biit¢esinden karsilanir.

Sec¢imler sirasinda sandik kurulu baskan ve iiyelerine karsi islenen suglar, Devlet memurlarina karsi iglenmis
gibi cezalandirilir.

Sec¢imlerin diizen igerisinde ve saglikli bigimde yiiriitiilmesi amactyla hakimin ve sandik kurulunun aldig1
tedbirlere uymayanlara, eylemin agirligina gére bu kanunda yazili disiplin cezalar verilir.

Ek Madde 4 — (Ek: 24.05.1983-KHK/65, m.12; Aynen Kabul: 08.01.1985 - 3144/13 md) Tiirk Tabipleri
Birligi ve onun yerel organlarini temsil etmek iizere uluslararas1 kongre, konferans gibi toplantilara katilma,
birligin teklifi izerine Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin izinine baglidir.

Ek Madde 5 — (Ek madde: 5477 sayilit Kanun m.11 Resmi Gazete: 30.03.2006, 26124) Her bir oda, her yil
ocak ay1 iginde, kayitl iiyelerinin isim ve vatandaglik numaralarini Merkez Konseyi ve Saglik Bakanligina
bildirir. Merkez Konseyi iiyelik durumlariyla ilgili son bilgileri miiteakip bir ay iginde Bakanliga iletir. 2006
yil1 i¢in bu bildirim bu Kanunun yayimu tarihinden itibaren bir ay igerisinde yapilir.

GECiCi HUKUMLER

Gecici Madde 1 — Bu Kanunun nesri tarihinde birden fazla miiessese veya dairede vazifeli olan tabipler
durumlarini 6 ay zarfinda 5 inci madde hitkmiine intibak ettirmek mecburiyetindedirler.

Gecici Madde 2 — Bu kanunun nesri tarihinde mevcut permili dig¢iler hakkinda da bu kanun hiikiimleri
tatbik olunur.

Gecici Madde 3 — Bu Kanunun nesri tarihinden itibaren bir ay i¢inde halen mevcut etibba odalart umumi
heyetleri toplayarak ilk Biiyiik Kongre i¢in aralarindan 15 tabip ve 5 dis tabibi temsilci segerler.

[lk Biiyiik Kongre kanunun nesri tarihinden sonra ii¢ ay icinde Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletinin daveti
ile Ankara'da toplanir ve Merkez Konseyi ile Yiiksek Haysiyet Divani azas1 ve murakiplarini seger.

Merkez Konseyi 15 giin i¢inde toplanarak yeniden kurulacak tabip odalarmin merkez ve hudutlarini tespit ve

mintika teskili ile ilgili igleri yapar.
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Kurulun tabip odalar1 kendilerine Konseyce yapilan tebligattan itibaren bir ay icinde umumi heyetlerini
toplayarak idare heyetlerini, Haysiyet Divani azalarini, murakiplarini ve Bilyiik Kongreye gidecek
temsilcilerini secerler. Miiteakip Biiyiik Kongrede biitiin se¢imler yenilenir.

Gegici Madde 4 — Bu Kanunun nesrinden sonra mintikalarda bulunan etibba odalarinin menkul ve
gayrimenkul mallarinin miilkiyeti biitiin hak ve vecibeleri ile birlikte bu kanunla mintikada kurulacak tabip
odasina intikal eder. Bu menkullerden Merkez Konseyince takdir edilecek bir miktar1 mintikadan ayrilarak
yeniden kurulacak olan tabip odasina veya odalarina yardim olarak tahsis edilir.

Gecici Madde 5 — (Ek: 11.02.1957-6909/3. md ile eklenen muvakkat md. hiikmii olup madde numarasi
teselsiil ettirilmistir)

Umumi ve miilhak biitgeli daireler, hususi idareler, belediyeler, 3659 sayili kanuna tabi tesekkiillerle bunlara
bagli idare, miiessese ve kurumlar ve sermayesinin yarisindan fazlasi Devlete ait sair tesekkiiller ve diger
bilumum cemiyet, hususi miiessese ve is yeri sahip, miidiir veya miimessilleri halen istihdam etmekte veya
hastalarini muayene ve tedavi ettirmekte olduklari tabip ve dis tabiplerinin isim, maas, {icret veya
yevmiyelerini ve hangi tarihten beri bu vazifeyi gérmekte olduklarini bu muvakkat madde hiikmiiniin tabip
odalarinca mahalli gazetelerden birinde ilan1 tarihinden itibaren 3 ay i¢inde mahalli tabip odalarina
bildirmeye mecburdurlar.

Bu mecburiyetlere riayet etmeyenler hakkinda 500 liradan 1000 liraya kadar agir para cezasi hitkmolunur.

Madde 65 — Bu Kanun nesri tarihinde yiiriirliige girer.
Madde 66 — Bu Kanunun hiikiimlerini icraya Saglik ve Sosyal Yardim ve Adalet Vekilleri

memurdur.
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EK3

TURK TABIPLERI BIiRLiGi SORUSTURMA VE YARGILAMA YONETMELIGI

29.06.1996 tarihinde toplanan 44. Biiyiik Kongre’de kabul edilmistir.

BOLUM 1

GENEL HUKUMLER

AMAC

Madde 1 — Bu yonetmelik, 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi, 1219 sayili Tababet
ve Suabati Sanatlari'nin Tarz-1 Icrasina Dair Yasa, Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Tababet
Uzmanlik Tiiziigl geregi hekimlik mesleklerinden sayilanlar ile bu yonetmelik
hiikiimlerine tabi hekimlerden hukuksal diizenlemelerin kendilerine yiikledigi gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmeyenler ile uyulmasini zorunlu kildig1 hususlar1 yapmayanlara,
yasakladigi isleri yapanlara veya meslek vakar ve onuruna yahut meslek diizen ve
geleneklerine uymayan davranislarda bulunanlar hakkinda verilecek -disiplin cezalarini
gostermek ve uygulanacak yontemleri belirlemek amaciyla, 6023 sayili yasanin 59.
Maddesinin ¢, e ve g fikralar1 uyarinca hazirlanmis olup, yasanin deontoloji ve disiplin
kurallar ile ilgili maddelerini diizenler.

KAPSAM

Madde 2 — T.C. sinirlari i¢inde hekimlik meslegine olanlarla birinci maddede deginilen
hekimlik mesleginden sayilanlar, odalara kayitli olsun veya olmasin disiplin suglari ile bu
suclara verilecek disiplin cezalari, disiplin sorusturmasi, kogusturmasi, itiraz ve uygulama
bicimleri bu yonetmelikte gosterilmistir.

Bu yonetmelik kapsamindaki kisilerden bagli bulundugu kamu kurumunca disiplin
sorusturmasi agilmamasi veya disiplin cezasi verilmemesi bu yonetmelige gore islem
yapilmasini engellemez.

Ilgililer hakkinda cezai sorusturma yapilmasi veya hiikiim verilmesi disiplin sorusturmasi
ve disiplin cezas1 uygulamasina yiiriirliikkteki mevzuat ¢er¢evesinde engel degildir.
BOLUM 2

DISIPLIN SUCLARI VE CEZALARI

DiSIPLIN CEZALARI

Madde 3 — Disiplin cezalar1 sunlardir:

a) Uyarma(Yazili Thtar):Hekime ve bu ydnetmelik kapsamindaki kisilere meslegini
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uygularken ve/veya meslektaslari ile olan iliskilerinde daha diizenli tutum ve davranislar
icin olmasi1 gerektiginin yazi ile bildirilmesidir.

b) (29.06.1997 tarihli TTB 45. Biiylik Kongre karariyla degisik) Para Cezasi: 6023 sayili
Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi'nin 39. Maddesinin (b) bendinde belirtilen sinirlar dahilinde
verilecek para cezasidir.

¢) Gegici Olarak Meslekten Alikoyma: Oda bolgesinde 15 giinden alt1 aya kadar meslek
uygulamasindan alikonulmasidir.

Meslekten gecici olarak alikonma cezasi alanlar, bu siire dolmadan Tiirkiye'nin higbir
yerinde muayenehane agamaz herhangi bir yolla meslegini uygulayamaz, resmi kurum ve
kuruluslarda da meslegini yiiriitemez.

d) Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi: Oda bolgesinde li¢ defa meslek
uygulamasindan alikonma cezasi alanlarin, oda bolgesi i¢inde meslek uygulamasindan
stirekli olarak alikonulmasidir.

DIiSiPLiN SUCLARI VE CEZALARININ VERILECEGi DURUMLAR
UYARMA CEZASI

Madde 4 — Uyarma cezasini gerektiren eylem ve durumlar sunlardir:

a)Asagida belirtilen diger disiplin suglar1 ve cezalar1 kapsamlarinin disinda, birinci
maddede adi gegen yasalarin ve tiiziiklerin verdigi gorevleri yerine getirmemek,

b)Tiirk Tabipleri Birligi ve organlarinin ¢alismalarini aksatici tutum ve davranislarda
bulunmak,

c)Tabip Odas1 veya Birlik organlarina se¢ilmis liyelerin yasa ve yonetmeliklerin
kendilerine yiikledigi gorevleri yapmamalari,

PARA CEZASI

Madde 5 — Para cezasini gerektiren eylem ve durumlar sunlardir:

a) Her tiirlii basin ve yayin organlarinda reklam amacina yonelik, haksiz rekabete neden
olan, bilimsel icerigi olmayan yazilar yazmak, yazdirmak veya agiklamada bulunmak,
yahut ortagi oldugu kurulus veya sirket araciligi ile bu anlamda reklam yapilmasini
saglamak,

b) Gazete ve diger yayin organlarindaki duyurularinda ve recete kagitlarinda ad, soyadi,
adres, uzmanlik ve akademik {invani ile muayene giin ve saatleri disinda reklama yonelik
besinci maddenin (a) bendinde belirtilen amaglarla yazilar yazmak,

c) Tiirk Tabipleri Birligince veya Odalarca saptanmis, Tabela Y6netmeligi'ne uymamak,
d) Tiirk Tabipleri Birligi ve bagli odalarca belirlenmis en az muayene, tedavi, girisim ve

incelemeler ile s6zlesme {icretleri tarifesi altinda ticret almak, Tiirk Tabipleri Birligi
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Yasasi’nin 5. maddesine uygun izinleri almadan ¢alismak,

e) Hekimlerin yasada dngoriilen slirede odaya kayit yaptirmadan serbest meslek
faaliyetlerini yliriitmek,

f) El ilanlar1, tabelalar basin ve benzeri yollarla meslektaslar aras1 haksiz, tip dis1 rekabete
yol acacak duyurular yapmak,

g) Uzmani olmadig1 konularda uzmanmis gibi herhangi bir sekilde tanitim yaparak
hekimlik yapmak,

h)Aidatin1 ve Oda tarafindan belirlenen 6dentileri yasanin belirledigi siire sonuna kadar
hakl1 gerekce olmaksizin 6dememek,

1) 6023 sayili yasanin 10. Maddesinde belirtilen gérevin Oda ydneticileri tarafindan ilgili
yilsonuna degin yerine getirilmemesi,

1)Oda veya Birlik organlarina se¢ilmis liyelerin gorev yapmasini engellemek,

J)Meslek uygulamasi sirasinda herhangi bir sekilde haksiz kazang teminine yonelik
davranislarda bulunmak,

k)Meslektaglara maddi ¢ikar karsiligi muayene ve tedavi i¢in hasta gondermek,
1)Kendisine hasta saglamasi i¢in araci kullanmak veya herhangi bir kisiye bu nedenle para
0demek veya maddi ¢ikar saglamak,

m)Resmi hasta sevklerinde usulsiiz uygulamalar yapmak, sevk evraklarina el koymak, sevk
edilen hastalar1 zorunlu durumlar disinda kendisine, yakinina veya ortagina ait
muayenehanelere yonlendirici tavir ve davraniglarda bulunmak.

GECICI OLARAK MESLEKTEN ALIKOYMA CEZASI

Madde 6 — Gegici meslekten alikoyma cezasini gerektiren eylem ve durumlar sunlardir:
a) Meslegin uygulanmasi sirasinda 6grenilen hastalara ait sirlar1 yasal zorunluluk disinda
agiklamak,

b) Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, 1irk, milliyet, etnik kdken, din ve
mezhep, ahlaki ve siyasi diisiince, kisilik ve sosyal durumuna gore ayricalikli uygulamalar
yapmak,

¢) Maddi veya baskaca cikar i¢in gergeklere uymayan rapor veya belge vermek,

d) Ayni ilde veya farkli illerde birden fazla muayenehane agmak veya caligtirmak,

e) Kendisine bagvuran veya ¢alistig1 kuruma gelen acil hastalarin gerekli tibbi tedavi veya
girisimlerini baglatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya
yapmamak,

f) Mesleksel bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaclarla kullanmak veya

iskence yapmak, resmi gorevi geregi bile olsa, iskenceye katilmak veya iskence olarak
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nitelendirilebilecek islem ve davraniglarda bulunmak, iskence ile ilgili bilgileri saklamak,
g) Bilimselligi heniiz kanitlanmamis ya da bilim dis1 yontemlerle tan1 ve tedavi uygulamasi
yapmak, insanlar iizerinde bilimsel kurallara uymayan arastirmalar yapmak, bu
uygulamalar1 yapan kisilere sozlii veya yazili destek vermek,

h) Meslekte bilgi ve beceri yetersizliginden 6tiirli eksik ya da yanlis tan1 ve tedavide
bulunarak hastaya zarar vermek,

1) Belirlenmis etik degerler, TTB ve/veya TBMM tarafindan benimsenen uluslararasi
belgeler ve kurallar disinda davranista bulunmak.

ODA BOLGESINDE CALISMANIN YASAKLANMASI

Madde 7 — Oda bolgesinde ii¢ defa meslek uygulamasindan alikonma cezasi almis olmak,
Bu ceza Merkez Konseyi'nce tiim tabip odalarina bildirilir.

SUC DUYURUSU VE iLAN

Madde 8 — Bu yonetmelikte 6ngoriilen suclar nedeniyle verilen disiplin cezalar
kesinlestigi takdirde, disiplin cezasina temel olusturan eylem, ayrica TCY uyarinca sug
olusturuyorsa, Oda Yonetim Kurulu'nca Cumhuriyet Saveiligi'na su¢ duyurusunda
bulunulmasi zorunludur.

Merkez Konseyi kesinlesen cezay1 ve gerekgesini verilen cezanin uygulanmasi i¢in Saglik
Bakanligi'na bildirir. Verilen cezanin yetkililerce uygulanmamasi durumunda, bu kisiler
hakkinda Cumhuriyet Savciligi'na su¢ duyurusunda bulunulur ve kamuoyuna her tiirlii
olanakla duyurulmasi saglanir.

Kesinlesen her tiirlii disiplin cezasi, gerekgeleriyle birlikte Birlik veya Oda biiltenlerinde
yayinlanir.

Yonetmeligin 6. ve 7. maddelerine gore verilen cezalarin kesinlesmesiyle, meslegin
yiiriitiilemeyecegi ve hiikkolunan cezanin nedeni Bakanlikca ilgiliye teblig ve bilinen
yollarla duyurulur.

Madde 9 — Yukarida sayilan ve disiplin cezasi verilmesini gerektiren eylem ve durumlara
nitelik ve agirlik itibari ile benzer eylemlerde bulunanlara da ayni tiirden disiplin cezalar
verilir. Disiplin cezalariin verilmesinde Onur Kurullar1 genis takdir hakkini1 kullanmakta
serbesttir. Ancak, ayni sugun tekrarinda bir iist ceza verilir.

BOLUM 3

DiSIiPLIN SORUSTURMASI

SORUSTURMADA YETKIi

Madde 10 — Oda Onur Kurullari'nin yetki alani, bolgeleriyle sinirlidir. Bolgeleri disinda
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olusan olaylardan bilgi edinen Odalar, sorusturma agilmasina iligskin goriislerini Merkez
Konseyi'ne ve ilgili Oda'ya iletmekle gorevlidirler.

Merkez Konseyi kendiliginden veya kendisine ulagan bildirim veya yakinmalari
degerlendirerek ilgili bdlgedeki Oda Yonetim Kurulu'na bildirir. Ilgili oda organlart
Merkez Konseyi'nin sorusturma agilmasina iligkin istegini geciktirmeden giindemine alir.
SORUSTURMA ZAMAN ASIMI

Madde 11 — Altinct maddenin b, c, f, g, h paragraflarinda ve 7. maddede belirtilen suc¢larin
islenmesinde itibaren 5 yil i¢inde madde 4 ve 5'de ve ayrica madde 6'nin diger
paragraflarinda belirtilen suglarin islenmesinden itibaren 2 yil i¢inde sorusturmaya
baslanmamis ise bu suclar ile ilgili disiplin islemi yapilamaz. Disiplin cezas1 gerektiren
eylem, ayn1 zamanda bir su¢ olusturuyor ve bu sug i¢in, yasa daha uzun bir zamanagimi
stiresi koymus bulunuyorsa, bu zamanasimi siiresi uygulanir.

GENEL KURAL

Madde 12 —

a) Disiplin Islemleri:Sorusturma ve disiplin kogusturmasi olarak iki béliimdiir. Disiplin
kogusturmasinin agilmasina yer olmadigina veya Onur Kurulu'na sevk edilmesine karar
verilebilmesi i¢cin Oda Yonetim Kurulu tarafindan ilk incelemenin veya sorusturmanin
yapilmis olmas1 gerekir.

b) Disiplin sorusturma ve kogusturmalarinda ilgiliye, iizerine atili bulunan sugun agik ve
yazili olarak bildirilmesi, yazili savunmasinin istenmesi ve bu savunma i¢in 15 giinliik bir
slire taninmast sarttir.

SORUSTURMA

Madde 13 — Ilgili hakkinda sorusturma,

a) Bildirim veya yakinma,

b) Merkez Konseyi'nin bildirimi,

¢) Oda yonetim kurulunca gerek duyulmasi iizerine kendiliginden yapilir.

BILDIRI VEYA YAKINMA

Madde 15 — So6zlii bildirim veya yakinma, herhangi bir kisinin Merkez Konseyi'ne veya
Oda'ya bagvurmasi ve hakkinda bildirimde bulundugu hekimi ve bu yonetmeligin
kapsadig1 diger kisileri belirtip iddialarini agiklamasiyla yapilmis olur.

Bildirim veya yakinmanin s6zlii yapilmasi durumunda yakinmada bulunan kisinin agik
kimligi, adresi, bildirim veya yakinilan kisinin kimligi, yakinma veya bildirim konusu,
maddi olaylar ve bildirim giiniiniin belirtilmesi, varsa konuyla ilgili kanitlarin belirtilmesi,

Merkez Konseyi veya Oda Y 6netim Kurulu iiyelerinden biri ile bildirim veya yakinmada
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bulunan kisi ve sekreter tarafindan imzalanarak bir tutanak tutulmasi zorunludur. Bildirim
veya yakinmada bulunan kisinin kimligi zorunluluk olmadik¢a sakli tutulur. Disiplin
kovusturmasina yer olmadig: karari verilen durumlarda, hakkinda sorusturma yapilan
kisinin istegi lizerine bildirimde veya yakinmada bulunan kisinin kimligi kendisine
acgiklanir.

Yazili bildirim veya yakinma, ilgili odaya veya Merkez Konseyi'ne verilecek yazi ile
yapilir. Bu yazida yukaridaki hususlar bulunmalidir. Aksi halde bu hususlarin yazili
bildirim veya yakinma yapan kisiden saglanmasi yine Merkez Konseyi veya oda yonetim
kuruluna aittir.

Bildirim veya yakinmada bulunanin kimligi, adresi ve imzas1 bulunmayan istekler igleme
konulmaz.

KENDILiGINDEN SORUSTURMA

Madde 15 — Merkez Konseyi, bildirim veya yakinma olmasa bile 6023 sayil1 yasa, bu
yasaya gore c¢ikarilmis yonetmelikler ve Tibbi Deontoloji Tiiziigii hiikiimlerine aykiri
hareketlerin varlig1 halinde ayrica meslegin, meslektaglarinin, Odalarin ve Birligin onur ve
itibarini sarsict her tiirlii eylem, beyan ve yayinda bulunan, bu yonetmelik kapsamindaki
kisiler hakkinda ilgili Tabip Odasinca veya bagka bir Oda'dan sorusturma agilmasini
isteyebilir.

LK INCELEME VE SORUSTURMACI ATANMASI

Madde:16-Oda Yonetim Kurulu, ivedi durumlar disinda bildirim veya yakinmanin
yapilmasindan sonra gelen ilk toplantisinda konuyu inceler. Yonetim Kurulu bildirim veya
yakinmay1 degersiz goriirse, “Sorusturma acgilmasina yer olmadigina dair” kararini sikayet
eden tarafa bildirir. Bildirim veya yakinma sorusturmay1 deger gordiigiinde ise Y onetim
Kurulu su iki yoldan birini izler:

a) Yonetim kurulu ilgiliye yakinma veya bildirim konusunu 7 giin i¢inde yazili olarak
bildirerek tebliginden itibaren en ge¢ 15 giin i¢inde acgiklamasini ve varsa kanitlarini
bildirmesini ister. Bu siirenin gegmesi veya zamaninda gelen yanit ile birlikte dosyay1
inceleyerek Onur Kurulu'na sevk edilip edilmeyecegine karar verir.

b) Yonetim kurulu, bildirim ve yakinmay1 inceleyerek gerekli gordiigii durumlarda oda
tiyelerinden birini veya birkag¢ini sorusturmaci olarak atar. Sorusturmaci atanan kisinin
atandigina dair Yonetim Kurulu karar1 bulunmak zorundadir. Sorusturmaci bu kararin
ornegini, hakkinda su¢glamada bulunulan kisiye bildirmek zorundadir. Sorusturmaci olarak
atanan hekim hakli sebeplerle gorevi kabul etmeyebilir.

Bu atamanin goriisiilecegi toplantiya, eger yakinmaci yonetim kurulu iiyelerinden biri ise,
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katilamaz.

SORUSTURMANIN YAPILIS BiCimMi

Madde 17 — Sorusturmaci, hakkinda sorusturma acilan kisiye su¢lamay1 acgik ve anlagilir
bir bi¢imde yazili ve gizli olarak teblig eder. 6023 sayil1 Yasa'nin 30. maddesi uyarinca
tebliginden itibaren 15 giin i¢inde yazili beyanda bulunmasini ister. Bu siire i¢inde
savunmasini vermeyen kisi, savunma hakkindan vazge¢mis sayilir. Gerekli goriilen
durumlarda sug¢lanan kisinin sozlii anlatimlarina basvurulur.

Sorusturmaci, kisinin lehinde ve aleyhindeki biitiin kanitlar1 toplamakla yiikiimliidiir. Bu
nedenle olayla ilgili tiim kisilerin ya da kurulus yoneticilerinin bilgilerine basvurabilir.
Resmi makamlardan belgeler isteyebilir. Taniklarin s6zlii anlatimlarina da bagvurabilir.
Sorusturmacinin bu amagla yaptig1 tiim yazigmalar “GIZLI” kaydu ile yapilir. Sorusturmact
her tiirlii ifade ve benzeri tutanagi kendisi yazabilecegi gibi, Tabip Odast Ynetim
Kurulu’nca gorevlendirilecek bir yeminli sektere de yazdirabilir.

Sorusturmaci, su¢lanan kisinin beyaninin alinmasindan veya bunun i¢in 6ngdriilen
stiresinin dolmasindan itibaren 20 giin i¢inde sorusturma dosyasini tamamlayarak Y onetim
Kurulu’na sunar.

Zorunlu durumlarda sorusturma siiresi, Yonetim Kurulu karar ile ve bir keze 6zgli olmak
lizere en gec 90 giin uzatilabilir. Bu siire i¢inde de sorusturma dosyasini tamamlamayan
sorusturmacilar hakkinda Oda Y6netim Kurulu tarafindan sorusturma baslatilir.

Gerekli ifadeleri ve belgeleri toparlayan sorusturmaci, bir “fezleke” diizenler. Fezleke'de
suclama konusu olay veya olaylar ile, lehte ve aleyhteki tiim belge ve ifadeler tartisilir.
Sorusturmaci fezlekenin sonug béliimiine kisinin kusurlu olup olmadig1 ve verilmesini
uygun gordiigii ceza konusunda kendi kisisel yargisini da ekler. Ancak bu yargi Yonetim
Kurulu ve Onur Kurulu'nu baglamaz.

Yonetim Kurulu, sorusturma raporunu eksik goriirse, eksikligi uzatmasiz en ¢ok 20 giin
icinde tamamlatir. Tamamlanmis olan dosya, Ydnetim Kurulu'na sunulmasindan itibaren 7
giin i¢inde karara baglanir.

Sorusturmacinin ilk inceleme sirasinda yapacagi tiim harcamalar belge ile kanitlanmak
kosuluyla Tabip Odasi biit¢cesinden 6denir, gerektiginde avans da verilebilir.
Sorusturmaciya mesaisi ile orantil1 bir iicret Yonetim Kurulu'nca takdir edilir. Daha sonra
hakkinda sorusturma acilan kisi suclu bulundugunda tiim bu 6demeler 6023 sayili yasanin
51. maddesi uyarinca kendisine ddettirilir.

DIiSIPLIN KOGUSTURMASINA YER OLMADIGI KARARI

Madde 18 — Yonetim Kurulu, dosyay1 ve raporu inceleyerek, bildirim veya yakinmada

181



bulunan kisi hakkinda disiplin kogusturmasi agilmasini gerektirecek bir nedenin
olmadigini saptadigi takdirde, “Disiplin kogusturmasi acilmasina yer olmadigi’na
gerekgeli olarak karar verir. Bu kararda bildirim veya yakinmada bulunulanin adi ve adresi,
yakinmada bulunan iiyenin kimligi, lizerine atilan eylem, inceleme ve kanitlar belirtilir.
Karar, sorusturma isteginin Cumhuriyet Savciligi ya da baska bir yetkili makamdan
gelmesi halinde, Cumhuriyet Saveiligi’na veya ilgili makama resmi yazi ile bildirilir.
Hakkinda sorusturma ag¢ilmis bulunan iiyeye ve varsa yakinmaciya bildirilir.

Yakinmaciya bildirim Tebligat Kanunu hiikiimlerine gore yapilir. Kararin ilgili iiyeye veya
yakinmaciya elden verilerek bildirilmesi durumunda bildirim giinii, bildirilen yakinmacinin
veya ilgilinin ad1 ve soyadi bir tutanakla saptanarak ilgili memur ve bildirimde bulunan
tarafindan imzalanir. Cumhuriyet Savciligi’na veya diger resmi makamlara gonderilecek
resmi yazi 0rnegine, alindig1 tarih gosterilerek imza ettirilir. Bildirim parcalari ile tutanak
ve savcilik alindist dosyaya konur.

ITIRAZLAR

Madde 19 — Oda Yo6netim Kurulu’nun “Disiplin sorusturmasi veya kogusturmasi
acilmasina yer olmadigina iliskin” kararlarina karsi, ilgililer, bildirim tarihinden itibaren 10
giin igerisinde, Oda Onur Kurulu’na itiraz edebilirler. Itiraz dilekgesi Oda Yénetim Kurulu
araciligi ile Oda Onur Kurulu’na gonderilir. Dosyanin gidis doniis iicreti gerektiginde itiraz
edenden alinir.

Oda Onur Kurulu tarafindan dosya {izerinde yapilacak inceleme sonunda, yakinma,
bildirim veya istem konusu incelemeye deger nitelikte goriiliirse, Oda Yonetim Kurulu'nun
karar1 kaldirilir. Oda Y 6netim Kurulu ve itiraz sahibi Onur Kurulu’nun bu kararina uymak
zorundadir. Bu durumda sorusturma tamamlatilarak Onur Kurulu’na sunulur.

Oda Onur Kurulu’nun ceza verilmesine yer olmadigina iligkin kararlarina kars1, Oda
Yo6netim Kurulu veya ilgili kisi Yiiksek Onur Kurulu'na itiraz edebilir.

Yiiksek Onur Kurulu'nun ceza verilmesine yer olmadigina iliskin kararlarina kars1 Oda
Yénetim Kurulu veya ilgili kisi Idari Yargiya bagvurabilir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, onur kurullarinin kararlar1 hakkinda Yiiksek Onur
Kurulu’na, Yiiksek Onur Kurulu kararlarina kars1 da idari yargiya basvurma hakkina
sahiptir.

BOLUM 4

ONUR KURULLARI

ONUR KURULU CALISMALARININ DUZENLENMESI

Madde 20 — Kurul ¢alismalarinin diizenli yiirtitiilmesi Onur Kurulu Bagkan1 tarafindan
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saglanir. Onur Kurulu, kendisine sunulan dosyanin igerigine gore, kurul iiyesi bir raportor
tarafindan kisinin yazil veya s6zlii savunmasini alir. Savunma kisinin kendisi ve/veya
vekili tarafindan yapilir. Kogusturulan kisi savunma istemi yazisinin kendisine tebliginden
itibaren 15 giin i¢cinde savunmasini vermedigi takdirde bu hakkinda vazge¢mis sayilir.
Raportor liye, havale edilen dosyanin incelenmesini toplant1 giiniinden 6nce tamamlamak
zorundadir.

ODA ONUR KURULU'NUN GOREV VE TOPLANTILARI

Madde 21 — Oda Onur Kurulu'nun gorevi, Oda Yonetim Kurulu’nun disiplin kogusturmasi
acilmasina iligkin karari iizerine, inceleme yaparak disiplinle ilgili kararlar1 ve cezalari
vermek, yasayla verilen diger yetkileri kullanmaktir.

Oda Onur Kurulu toplanttya, Yonetim Kurulu tarafindan asil iiyelere toplanti tarihinden en
az bir hafta dnceden taahhiitlii mektup gonderilmek veya imza karsilig1 bildirim yoluyla
cagrilir. Gegerli bir 6ziir nedeni ile toplantiya katilamayacak tiyelerin, toplantidan en az ii¢
giin 6nce durumlarini belirtmeleri {izerine, yerleri yedek iiyelerle doldurulur. Onur Kurulu,
yaptig1 toplantida bir sonraki toplant1 gliniinii belirlerse, Yonetim Kurulu’nun ¢agrisi
gerekmez.

Onur Kurulu toplantilarint Onur Kurulu Bagkani, bulunmazsa II. Bagkani, o da bulunmazsa
kurul s6zciisii yonetir.

YETER COGUNLUK VE GORUSME YONTEMI

Madde 22 — Oda Onur Kurul, varsa 6ziirlii iiyelerin yerinin yedeklerle tamamlanmasiyla
en az dort iiye ile toplanir. Karar salt cogunlukla alinir.

Kurulda raportoriin agiklamalar1 dinlendikten sonra, konunun goriisiilmesine gecilir. Kurul
gerek goriirse, sorusturmaci ve ilgilileri de dinler. Konunun aydinlandigi ve goriismelerin
yeterliligi sonucuna varildiginda, oylamaya gecilir. Cekimser oy kullanilamaz. Oylamada,
baskan oyunu en son kullanir. Esitlik durumunda baskanin oyu iki oy sayilir. Onur Kurulu,
bu yonetmelikte bulunan cezalardan birini sira izlemeden verebilir.

Karar, ilgili yasa, tiizlik ve yonetmelik maddelerini ve gerekg¢eyi kapsayacak bigimde
kaleme alinip imzalanir. Karara karsit olanlar, bunun nedenlerini belirten yazili bir
aciklamayi karara eklemek zorundadirlar.

Kurul, savunmanin yapilmasi veya ongoriilen slirenin gegmesinden itibaren 1 ay ve her ne
olursa olsun kovusturma dosyasinin kendisine sunumundan itibaren dosyayi ii¢ ay

icerisinde karara baglamak zorundadir.
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ODA ONUR KURULU UYELERININ KURULA KATILAMAYACAGI
DURUMLAR

Madde 23 — Asagidaki durumlarda Oda Onur Kurulu tiyeleri, ilgili konunun goriistildiigii
toplantiya katilamazlar. Bu durumda yedek iiyelere ¢agr1 yapilir.

a) Gortisiilen konu ile dogrudan ilgili olmasi,

b) Gortisiilen konuda sorusturmaci, tanik veya yakinmact olmasi,

c¢) Gortisiilen konudaki ilgilinin anne, baba ve ¢ocuklar1 olanlar, ana baba bir veya baba bir
yahut ana bir kardesler, amca, day1, hala ve teyzeler,

d) Evlilik son bulmus olsa bile kar1 ile koca ve bunlarin birinci derecede akrabalari,

e) Gortisiilen konudaki ilgilinin yonetsel veya sicil yoniinden iistii olmasi,

f) Goriisiilen konuda ilgili ile ekonomik iligki i¢inde olmak,

g) Evlatlik ile evlat edinenler.

YUKSEK ONUR KURULU

YUKSEK ONUR KURULU'NUN OLUSUMU

Madde 24 — Yiiksek Onur Kurulu, Biiylik Kongre tarafindan secilen dokuz asil ve dokuz
yedek iiyeden olusur.

Yiiksek Onur Kurulu’na secilebilmek icin 6023 sayil1 yasaya gore se¢ilme yeterliliginin
yaninda, Tiirkiye’de en az onbes y1l hekimlik yapmis olmak kosuldur. Saglik Bakanligi
Miistesar veya Yardimeisi, Teftis Kurulu Baskani veya Yardimeisi ile Birinci Hukuk
Danigsman1 gézlemci olarak Yiiksek Onur Kurulu toplantilarina katilabilir, fakat oy
kullanamazlar.

Kurul her toplantida gizli oyla bir bagkan ve bir raportor seger. Toplantiy1 bir 6nceki
toplantinin baskani, o yoksa en yasli {iye acar.

YUKSEK ONUR KURULU'NUN CALISMALARININ DUZENLENMESI

Madde 25 — Onur Kurulu ¢alismalarinin diizenli yiiriitiilmesi her oturumda yeni secilen
baskan tarafindan saglanir. Raportdr iiye, Yiiksek Onur Kurulu’na havale edilen dosyalarin
incelenmesini dngdren toplant: tarithinden en az bir ay 6nce tamamlayarak gelecek
toplantinin glindemini belirler. Dosyalardaki noksanliklar1 Merkez Konseyi genel Sekreteri
araciligi ile tamamlatmaya ¢aligir. Yiiksek Onur Kurulunun sekreterya, arsivleme
hizmetleri Merkez Konseyi Genel Sekreterligince yiirtitiliir.

YUKSEK ONUR KURULU'NUN GOREVLERI

Madde 26 —

a) Oda Onur Kurulu kararlarina yapilan itirazlari inceler ve sonuglandirir.

b) Merkez Konseyi'nin kendisine iletecegi konular1 goriisiir ve sonuglandirir.
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¢) Ilgili Oda Onur Kurul'lar1 tarafindan verilen meslekten alikoyma cezalari, ilgilinin itirazi
olmasa bile, uygun goriildiiglinde onaylanir. Oda Onur Kurullarinin aldig: kararlar, Yiiksek
Onur Kurulu’nda uygun goriilmedigi durumlarda, konunun tekrar goriisiilmesi i¢in Oda
Onur Kurulu’na geri yollanir. Oda Onur Kurulu'nun kararda 1srar1 durumunda, Yiiksek
Onur Kurulu’nun verecegi karara karsi itiraz edilemez. Ancak Danistay’a bagvurma hakki
saklidir.

d) Yasalarla kendisine verilmis diger gorevleri yiiriitiir.

Madde 27 — Yiiksek Onur Kurulu Ankara’da Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’nde
olagan olarak Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere yilda iki defa toplanir. Merkez
Konseyi ya da son toplantinin bagkaninin ¢agrisi lizerine kurul daha sik toplanabilir.
Madde 28 — Bu yonetmeligin 22. ve 23. maddelerince dngoriilen ilkeler, Yiiksek Onur
Kurulu i¢in de gegerlidir. Ancak, toplant1 yeter ¢cogunlugu 2/3 olup, karar yeter cogunlugu
toplantiya katilanlarin 2/3"idiir.

Kurul, 6nceden saptanan giindemdeki, itiraz ve konular1 o toplantisinda goriiserek
sonuglandirmak zorundadir. Glindemdeki konularda ve disiplin dosyalarinda eksiklik
goriildiigii takdirde, eksik sorugturmanin tamamlanmasi i¢in dosyayi ilgili Odaya geri
gonderebilir. Bu dosyalar bir sonraki toplantida oncelikle ele alinir.

BOLUM 5

CESITLIi HUKUMLER

KAYITLARIN TUTULMASI

Madde 29 — Agilan disiplin sorusturmalar1 sonunda verilecek kararlar, sayfalari 6nceden
numaralanmis ve noterlik¢e onaylanmis olan defterlere yazilir. Kararlar yillar itibariyle sira
numarasi verilerek diizenli bir bigimde yazilir.

Odalar, itiraz siiresinin bitiminde Konsey’e gonderilecek disiplin dosyalarinin
fotokopilerini, bir dizi pusulast da yaparak gonderirler.

Oda Onur Kurulu kararlarinin fotokopileri o yilin sonunda Merkez Konseyi’ne génderilir
ve Konsey’ce arsivlenir.

YAZISMA SEKLI

Madde 30 — Kisi ve kurumlarla yazigmalar, iadeli taahhiitlii olarak yapilir. Evrakin elden
verilmesi halinde, alinacak imzali belge, dosyada saklanir. Diger konularda 7201 sayil
Tebligat Yasasi hiikiimleri uygulanir.

KARARIN UYGULANMASI

Madde 31 — Onur Kurullari tarafindan verilen disiplin cezalari aleyhine, kararin kisiye

bildiriminden itibaren 15 giin i¢inde yazili olarak itiraz edilebilir. itiraz dilekgesi, karar
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aleyhindeki belgelere dayanan savunma ile birlikte ve imza karsiligi, Yiiksek Onur
Kurulu’na gonderilmek tizere Oda Yonetim Kurulu Bagkanligi’na verilir. Siiresi i¢inde
itiraz edilmeyen disiplin cezalarindan yazili uyar1 ve para cezalari kesinlesir ve derhal
uygulanir.

Cezaya, aleyhinde itiraz olmasa bile, gecici olarak veya bir bolgede ¢alismaktan alikoyma
kararlart Oda Yonetim Kurulu Bagkanligi’nca Yiiksek Onur Kurulu’na gonderilir. Stiresi
ne olursa olsun, meslekten gegici men cezasi alan Oda veya Birlik yonetim organlarinda
gorevli liyenin bu tiyeligi diiser.

SICIL DOSYASINA iSLEME

Madde 33 — Uyenin aldig1 disiplin cezalari sicil dosyasina islenir. Aymi konu ile ilgili
cezalarin tekrarlanmamasi kosulu ile, uyar1 ve para cezalari 2 yil sonunda silinirler. Yeni
cezalarin alinmasi halinde son alinan cezadan sonraki 2 yil gegerlidir. Ayn1 sugun tekrari
halinde, ikinci verilen cezadan sonra 4 yil gegmedikge ceza silinmez.

YURURLUK

Madde 34 — Bu yonetmelik, Biiyiik Kongre onay tarihinden itibaren gecerli olmak {izere
yirtirliige girer.

YURUTME

Madde 35 — Bu yonetmelik kurallar1 Tiirk Tabipleri Birligi ile Tabip Odalar1 tarafindan

uygulanir.
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EK4

TIBBi DEONTOLOJI NiZAMNAMESI
Resmi Gazete Tarih: 19.2.1960; Say1: 10436

Madde 1 - Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle miikellef olduklari
kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmistir.

6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 7 nci maddesi mucibince tabip odalarina
kayitl bulunan tabip ve distabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine tabidirler.

BIRINCI KISIM

Umumi kaide ve esaslar

Madde 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diistinceleri,
karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene
ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.

Madde 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil
vakalar da, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda ayni miikellefiyete tabidir.

Madde 4 - Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari,
kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin
hiiviyeti agiklanamaz.

Madde 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere,
hasta; tabibini ve dis tabibini serbest¢e secer.

Madde 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig bir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

Madde 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrast disinda dahi olsa, meslek ahlak ve
adabn ile telif edilemeyen hareketlerden kacinir.

Madde 8 - Tabiplik ve dis tabipligi; mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche
verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur

olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz.
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Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda. reklam mahiyetinde tesekkiir
ilanlar1 yazdiramaz.

Madde 9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile yapacag ilanlarda ve
regete kagitlarinda. ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore
kabul edilmis olan Ihtisas subesini, akademik {invanin1 ve muayene giin ve saatlarini
yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebadi ve adedi, mahalli
tabip odalar1 tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip odalarinin bu
husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar: siislemek
yasaktir.

Madde 10 - Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii,
yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmiyecegine
kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis
olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini
celbetmek ve heniiz tecriibe sathasinda oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesfi tavsiye
edebilir.

Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullanilmas1 yasaktir.

Madde 11 - Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hig bir cerrahi miidahale
yapilamiyacagi gibi ayn1 maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir
tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri
neticesinde sabit oldugu takdirde, daha 6nce, miitat tecriibe hayvanlari tizerinda kafi
derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve
muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mtat tedavi usullerinden daha elverissiz bir
netice alinmiyacaginin muhtemel bulunmas: sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve
hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir.

Madde 12 - Tabip ve dis tabiplerinin:

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat teminini istithdaf eden
fiil ve hareketlerde bulunmalari:

B) Birbirlerine, muayene ve tedavi i¢in hasta gondermeleri mukabilinde ticret alip

vermeleri;
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C) Kendilerine hasta temini maksadiyle, eczaci, yardime1 tibbi personel ve diger her hangi
bir sahsa tavassut {icreti 6demeleri;

D) Sahsi bir menfaat diislincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet veya vasitalar
tavsiye etmeleri yahut saglik miiesseselerine hasta sevketmeleri veya yatirmalart;

E) Muayene ve tedavi iicretinin tesbiti ve bunun 6denmesi hususunda, ii¢iincii sahislarin
tavassutunu kabul etmeleri; caiz degildir.

IKINCI KiSIM

Meslekdaslarin hastalari ile miinasebetleri

Madde 13 - Tabip ve dis tabibi, ilm1 icaplar1 uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi
tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi,
deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.
Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplere, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey
yapamaz.

Madde 14 - Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sithhi ihtimami gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi,
1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati lizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore
alinmas1 gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.

Mes'um bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta
tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi
sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.

Madde 15 - Hastaya bakmak iizere bir aile nezdine veya herhangi bir miiesseseye ¢agrilan
tabip, korunmay1 da saglamaya calisir. Tabip, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara,
kendilerine ve muhitlerine kars1 mesuliyetlerini bildirir.

Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve korunma
kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarfeder.

Madde 16 - Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metodlar1 tatbik
suretiyle bizzat yaptig1 muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaata ve sahsi
miisahadesine gore rapor verir.

Hususi bir maksatla veya hatir i¢in rapor veya her hangi bir vesika verilemez.
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Madde 17 - Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karisamaz. Ancak,
hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde miimkiin
olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.

Madde 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri harig¢
olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.

Madde 19 -Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini
birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkéan verecek
zamani evvelden hesaplayarak hastay:1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmas1 halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sithhatinin zarara ugramasi muhtemel
ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay1 terkedemez.

Hastay1 bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan
talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir.

Madde 20 - Tabip ve dis tabibi, faydasizligini bildigi bir ilaci, hastaya veremez. Ancak,
esasli bir tedavi yapilmasi miimkiin olmayan hallerde, teselli bakimindan baz1 ilaglar
tavsiye edebilir.

Mali vaziyetleri miisait olmayan hastalara, mutlak zaruret olmadikc¢a, pahali teselli ilaglar
verilmesi caiz degildir.

Tabip ve distabibi, hastaya liizumsuz ve fuzuli masraflar yaptirmiyacag: gibi faydasi
olmayacagini ve hastanin mali kudretinin kafi gelmiyecegini bildigi bir tedaviyi tavsiye
edemez.

Madde 21 - Bagkalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ile diger tedavilerde,
operator, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber calisacagi elemanlar1 segmekte serbesttir.
Gotiiri ticret sart1 miistesna olmak {izere, yardimci tibbi personelin iicretleri, hasta
tarafindan 6denir.

Hasta tarafindan ¢agirilmamis olan miidavi tabip veya dis tabibi ameliyatta hazir
bulunmaktan dolay1 ayrica iicret isteyemez.

Umumi, miilhak ve hususi biitceli daireler ile belediyelere, iktisadi Devlet Tesekkiillerine
veya bunlara bagli miiesseselere ait saglik tesislerinde olan usul ve esaslar mahfuzdur.
Madde 22 - Ananin hayatin1 kurtarmak i¢in yegane care teskil ettigi takdirde, avortman
yapilmasi caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan ananin hayati, cerrahi miidahaleyi veya
gebelige son verebilecek bir tedaviyi zaruri kiliyorsa, hastaligin taalliik ettigi tip subesinde
miitehassis iki tabibin ve bu iki miitehassis temin edilemedigi takdirde iki tabibin objektif

ve kati delillere dayanan raporlar1 alinmadik¢a bu miidahale veya tedavi yapilamaz. Bu
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raporlarin asli miidahaleyi veya tedaviyi yapan tabip tarafindan muhafaza olunur ve
kendisi tarafindan tasdikli ve hastanin ismini ihtiva etmeyen bir 6rnegi, mensup oldugu
tabip odasina taahhiitlii olarak gonderilir.

Raporun tasdik serhinde, avortmanin yapildig: tarih ve mahal gosterilir.

Agir ve acil vakalarda, yukariki fikra mucibince tabip raporu alinmasi miimkiin olmadig1
takdirde, tabip re'sen hareket eder ve keyfiyeti derhal taahhiitlii bir mektupla mensup
oldugu tabip odasina bildirir.

Avortmanlarda, hastanin ve varsa veli veya vasisinin yazili olarak muvafakatinin alinmast
sarttir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde yapilacak
avortmanlarda, bu tesislerde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.

Madde 23 - Gii¢ dogumlarda tabip, anay1 ve ¢ocugu kurtarmaya gayret eder.

Bu gibi hallerde tabip, ailevi miilahazalara vesair tesirlere kapilmaksizin, ilmin ve fennin
icaplarini yerine getirir.

Madde 24 - Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu
talebi kabul eder.

Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina lizum gordiigii takdirde, keyfiyeti
hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dis tabibi,
hastasin1 birakabilir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde, konsiiltasyonun
hangi haller de ve ne suretle yapilacagi, hastahaneler talimatnamelerinde gosterilir.
Madde 25 - Konsiiltasyon miinakasa ve miisavereler hasta ile etrafindakilerin duyup
anliyamiyacaklar1 sekilde yapilir.

Miinakasa ve miisavere esnasinda, meslek vekarinin muhafaza edilmesine dikkat olunur.
Konsiiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektasi himaye maksadi ile
veya bagka bir hissi sebeple, llizumsuz medihlerden kaginarak kanaatini agik¢a sdylemesi
lazimdir.

Madde 26 - Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konstiltasyon zapti ile tesbit ve bu zabit
miistereken imza olunur.

Konstiltasyon neticesi, ayrica en yasl tabip veya dis tabibi tarafindan hastaya bildirilir.
Netice bildirilirken, hastanin veya yakinlarinin maneviyatini bozacak veya kendilerini
tereddiit ve slipheye diisiirecek miiphem ve imali sézler sarfedilmesi caiz degildir.
Madde 27 - Konstiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun gérmedigi takdirde,

kanaatini konstiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye miidahalede
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bulunamaz.

Madde 28 - Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatlar1 arasindaaykirilik
hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dig tabibinin kanaatini tercih eder ise, miidavi
tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastayi terkedebilir.

Madde 29 - Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin 1srarl talebi olmadikga, hastay1
tedavi edemez.

Konsiiltan tabip veya dis tabibinin, konsiiltasyonu icabettirmis olan hastaligin devami
miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin yanina, ayn1 hastalik i¢in,
mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz degildir.

Madde 30 -Yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi, iicretini ayr1 ayr alir.
Ucretin, bir elden alinarak taksimi caiz degildir.

Konsiiltasyon, miidavi tabibe, konsiiltan tabip veya dis tabibi gibi, ticret almak hakkini
Verir.

Madde 31 - Asgari iicret tarifesi tatbik olunan yerlerde, tabip veya dis tabibi, rekabet veya
propaganda maksadi ile, tarifede yazili asgari miktardan asagi iicret kabul edemez.

Madde 32 - Tabip ve dis tabibinin, kendi meslekdaslari ile bunlarin bakmakla miikellef
olduklar1 usul ve furuunun ve kari veya kocalarinin muayene ve tedavileri igin iicret
almamasi uygundur. Bu hallerde, zaruri masraflarini istiyebilir.

Madde 33 - Her ¢esit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi, radyoterapi, dis tababeti
tedavileri ve tabibin siki1 nezaretini gerektiren siirekli kiirler i¢in hastalardan maktu bir
ticret istenebilir.

Bir kiir evinde veya bakim ve tedavi miiessesesinde, tedavi i¢in maktu bir {icret alinabilir.
Diger hallerde maktu iicretle hasta tedavisi yapilamaz.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde cari olan usul ve
esaslar mahfuzdur.

Madde 34 - Gotiirii iicret alinmasi caiz olan hallerde, tedavi, tamamlanmadan herhangi bir
sebeple birakilirsa, miidavi tabip o zamana kadar sarfettigi mesai ile masraflarina tekabiil
eden tiicreti alir ve pesin licret almis ise bakiyesini iade eder.

Madde 35 -Acil vakalarda miidahale eden tabip veya dis tabibi, bu miidahaleden dolay1,
ticretini sonradan istiyebilir.

Madde 36 - Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde ¢alisan
tabip ve dis tabibi, bu daire ve miiesseselere ait saglik kurullarina bagvurmus olan hastalari
muayenehane veya laboratuvarina celbederek ticretle tedavi edemez.

UCUNCU KISIM
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Meslektaslarin birbiri ile ve paramedikal meslek mensuplari ile miinasebetleri
Madde 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaglik miinasebetlerini idame
ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili
anlagmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmege ¢alismali ve bunda muvaffak
olamadiklar1 takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber vermelidirler.

Madde 38 - Tabip ve dis tabibi, meslektaglarini zemmedemiyecegi gibi onlar kiigiik
diisiirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.

Tabip ve dis tabibi, her hangi bir sahsin haysiyet kirict hiicumlarina kars1 meslektaslarini
korur.

Madde 39 - Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde etmege matuf hareket ve
tesebbiislerde bulunamaz.

Madde 40 - Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplari ile mesleki
miinasebetlerinde, onlarin bagimsizligini ihlal etmemeli, kendilerine nezaket gostermeli,
onlari, hastalarina kars1 miigkiil bir duruma koyabilecek hareketlerden sakinmalidir.
DORDUNCU KISIM

Cesitli hiikiimler

Madde 41 - Tabip odalar1 her yil ocak ay1 basinda, odalarda kayitli bulunan tabip ve dis
tabip lerinin ad ve soyadlari ile ihtisas ve adreslerini gosteren levhay1 hazirlamakla
miikelleftir.

Madde 42 - Muayenehane veya laboratuvar agan tabip ve dis tabibi, hasta kabuliine veya
laboratuvarda faaliyete basladigi tarihten ve muayenehane veya laboratuvarini kapatmasi
veya nakletmesi halinde de, kapatma veya naklin vukuu buldugu tarihten itibaren en ¢ok
bir hafta i¢inde, keyfiyeti, yazili olarak mensup oldugu tabip odasina bildirir.

Madde 43 - Tabip ve dis tabibi, muayenehane veya laboratuvarinda, kendi namina diger
bir meslektasi calistiramaz. Ancak, muvakkat bir miiddet i¢in bizzat bulunmadigi takdirde,
diger bir meslektas1 yerine birakabilir. Bu miiddet bir aydan fazla devam ederse, mensup
oldugu tabip odasini haberdar eder.

Madde 44 - Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine aykir1 hareket ettikleri
takdirde, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 30 uncu maddesine tevfikan
mensup olduklar1 Tabip Odalar1 Idare Heyetleri tarafindan Haysiyet Divanina sevkedilirler.
Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri, haklarinda ayrica hukuki veya
cezai takibat yapilmasina mani degildir.

Muvakkat madde - Bu Nizamname hiikiimleri, sanatlarini icra eden permili disgiler

hakkinda da tatbik olunur.
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Madde 45 - 6023 sayili kanunun 59 uncu maddesinin (g) bendine miisteniden hazirlanmis
ve Stiray1 Devletce tetkik edilmis olan bu Nizamname hiikiimleri, Resmi Gazete ile nesri
tarihinden iki ay sonra yliriirliige girer.

Madde 46 - Bu Nizamname hiikiimlerini icraya, Adliye ve Sihhat ve Ictimai Muavenet

Vekilleri memurdur
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EKS

HEKIMLIiK MESLEK ETiGi KURALLARI
Yayin Tarihi: 01.02.1999

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir pargasi olarak goren; Tiirkiye Cumhuriyeti
topraklari iizerinde ulusal, evrensel ve ¢agdas bir sorumluluk ve hizmet anlayigina sahip
bulunan, hekimlik mesleginin, i¢inde yer aldig1 toplumsal ve kiiltiirel kosullardan
soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin sahip oldugu olanaklar1 gelistirebilmesinin en
temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal sagligi oldugunun bilincini tagiyan bu tilkenin
hekimleri; diinyadaki ve Tiirkiye'deki toplumsal ve bilimsel degisimler gbz 6niinde
bulundurularak ve ¢esitli platformlarda tartisilarak olusturulan Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari'na bagliliklarini bildirmekle, insana insan olarak hizmet etmenin yiice onurunu
tasirlar.

BIRINCI BOLUM

(Amac, Kapsam ve Tanimlar)

Amac

Madde 1 — Bu kurallarin amaci, hekimlerin mesleklerinin gereklerini yerine getirirken
uymalar1 zorunlu olan hekimlik meslek etigi kurallarin1 belirlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Tiirkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmis olup meslegini uygulayan tiim
hekimler bu kurallar kapsamindadir.

Dayanak

Madde 3 — Bu kurallar biitliinii 6023 say1l1 yasanin 59/g maddesine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4 — Bu metinde gecen;

a) Bakanlik deyimi; Saglik Bakanligi'n1

b) Hekim deyimi; tip doktorlarini,

c¢) Hekim orgiitii deyimi; Tiirk Tabipleri Birligi'ni

ifade eder.

IKINCI BOLUM

(Genel Kural ve ilkeler)

Hekimin Gorev ve Odevleri
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Madde S — Hekimin 6ncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagamini ve sagligini korumaktir. Meslek
uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin oncelikli 6devidir. Hekim, bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan izler.

Etik ilkeler

Madde 6 — Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik
ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.

Hekimin Yansizhgi

Madde 7 — Hekim gorevlerini her durumda hastalart arasindaki siyasal goriis, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum
ve benzeri farkliliklar1 gézetmeksizin yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Vicdani ve Mesleki Kam

Madde 8 — Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine goére
hareket eder.

Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Madde 9 — Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar1 agiklayamaz.
Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiligiini
ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da 6teki insanlarin yagamini
tehlikeye sokmast durumunda, hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim
bu sirr1 saklamakla yiikiimlii degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek sirrinin agiklanmasi
anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek sirr1 oldugunu
ileri siirerek bu gorevlerinden cekilebilir.

Acil Yardim

Madde 10 — Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.

Ticari Amac ve Reklam Yasag

Madde 11 — Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara arag¢ olamaz,
calismalarina ticari bir gériinlim veremez; insanlari yaniltici, panige diisliriicii, yanlis
yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol agict davraniglarda bulunamaz.
Hekim, yayn araglartyla yapacagi duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik Tiiziigli'ne gore

kabul edilmis olan uzmanlik alanini, caligma giin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve
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benzeri tanitim araglarinin bigim ve boyutlar1 yerel tabip odas1 tarafindan saptanir.

Mesru ve Yasak Yontemler

Madde 12 — Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢cagdas tan1 ve tedavi
yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z 6niinde bulundurur; hastalarinin tani ve
tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel
asamalardan gecip ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ilag
olarak kullanamaz.

Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice)

Madde 13 — Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
“hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir.

Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma Yasag:

Madde 14 — Hekim oteki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluglarina maddi ¢ikar karsilig
hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden yararlanamaz.
Endiistri ile Iliskilerde Cikar Saglama Yasag1

Madde 15 — Hekimler endiistri kuruluslar ile hi¢bir ¢ikar iliskisi kuramazlar. Bilimsel
arastirmalar ve egitime yonelik iliskiler ise, seffaf ve kurumsal olmalidir. Bu iliskilerde
Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladig: "Hekim ve Ilag Tamtim Ilkeleri" gecerlidir.
UCUNCU BOLUM

(Hekimler Arasi fliskiler)

Meslektaslar Arasinda Saygi

Madde 16 — Hekim, kendi meslektagslar1 ve insan sagligi ile ugrasan 6teki meslek
mensuplari ile iyi iligkiler kurar, meslektaslarina veya tedavi ekibinin bir bagka iiyesine
karsi kiiciik diigtiriicii davranislarda bulunamaz.

Mesleki Dayanisma

Madde 17 — Hekim, meslektaglarin1 mesleki yonden onur kirici ve haksiz saldirilara karsi
korur.

Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasag

Madde 18 — Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini tehdit
edebilecegi zorunlu durumlar diginda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.
Damisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi

Madde 19 — Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir hekim hakki
olarak yasama gecirilebilmesi i¢in;

a) Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlariin goriis ve uygulamalarina gereksinim

dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir.
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Konstiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde hastanin
ozellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri agik ve anlasilir bicimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon stirecinde konstiltan hekim de, hastanin siirekli hekimi gibi hastadan
sorumludur.

¢) Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir.

d) Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve sonuglari, acik ve anlagilir
bicimde bir tutanak ile belgelenir.

e) Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli 6l¢iide bilgilendirilir.

f) Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile konstiltan hekimin
goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin 6nerilerini kabul ederse,
hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.

g) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.

Odaya Bildirme Yiikiumliiligii

Madde 20 — Hekim meslektaslari ile meslek uygulamasi konusunda uzlagsmaz bir
anlagsmazliga diistiigiinde ya da tip etigi agisindan yanlis davranan bir meslektasinin bu
davranigin kasith bir bigimde siirdiirmesi durumunda yerel tabip odasina konuyla ilgili
bildirimde bulunur.

DORDUNCU BOLUM

(Hekim-Hasta Tliskileri)

Hasta Haklarina Sayg

Madde 21 — Hekim hastasinin saglig ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki, vb. hasta haklarina saygi
gostermek zorundadir.

Hekim Se¢me Ozgiirliigii

Madde 22 — Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin 6zelliklerine ve
kurumun kosullarina gére hekimini se¢gmekte 6zgiirdiir.

Muayenesiz Tedavi Yasagi

Madde 23 — Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar disinda, hastasini bizzat muayene
etmeden tedavisine baglayamaz.

Hasta Uzerindeki Etkinin Kullanimi

Madde 24 — Hekim hasta iizerindeki etkisini tibbi amaglar disinda kullanamaz.
Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma

Madde 25 — Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar

verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin
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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 onlar1 tibbi yardimla ilgili bagka
olanaklar konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz.
Hekim, tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla
ylikimliidiir.

Aydinlatilmis Onam

Madde 26 — Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi
yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglig1 icin tasidigi
riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek
bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler.
Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan
onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotil niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim bagka bir meslektagina danigmaya caligir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin
takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghigini tehdit ettigi
icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Bilgilendirilmeme Hakki

Madde 27 — Hasta hastalig1 konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmigse, hekimin
bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
yapilmalidir. Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakinlarinin bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

Terminal Hastalara Yardim

Madde 28 — Hekim, terminal donemdeki hastalara her tiirlii insani yardim1 yapmaya, insan

onuruna yaragir kosullar1 saglamaya ve ¢ekilen aciy1 olabildigince azaltmaya calisir.
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Ucret

Madde 29 — Hasta iicret konusunda 6nceden hekimden bilgi alabilir. Hekim, tim
muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek drgiitiiniin belirledigi taban iicretin
altinda bir ticret alamaz. Hekimin, meslektaslari ile meslektaglarinin esleri ve bakmakla
ylkiimlii olduklarindan muayene ve tedavi i¢cin —masraflar disinda— licret almamasi
uygundur.

Gereksiz Harcama Yaptirma Yasag

Madde 30 — Hekim, hastasinin parasal durumu ne olursa olsun, kesin zorunluluk
olmadikc¢a pahali ilaglar ve yontemler 6neremez, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz
ve yarar1 olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez.

Hastayla flgili Bilgilerin Hastaya Verilmesi ve Kullanimi

Madde 31 — Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi ve belgelerin drnekleri,
istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadikga, bu bilgileri
baskasina veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri
dosya tizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir.

Rapor Diizenleme

Madde 32 — Hekim, bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina gerekli gordiiglinde
hastalikla ilgili rapor verir. Bu raporda tibbi gerekcelere bagli olarak istirahat, tedavi sekli,
diyet, caligma kosullar1 gibi hasta i¢in gerekli gegici ya da kalic1 bilgiler ve hekimin
onerileri bulunur.

BESINCi BOLUM

(Hekim ve Insan Haklarr)

Uluslararasi Sozlesmelere Uyma Zorunlulugu

Madde 33 — Her hekim, basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan
haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Iskenceye Yardim Yasag

Madde 34 — Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz,
yardimci1 olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez. Iskence iddiasi olan olgularla
karsilagsan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gergegin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kullanir.
Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 35 — Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de 6teki hastalarinki gibi, kisilik
haklarina saygili, hekimlik sanatin1 uygulamaya elverigli kosullarda yapilir ve onlarin
gizlilik haklar1 korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi i¢in ilgililerden istekte

bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek belge veya
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raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzas1 mutlaka bulunur. Belge ve
raporun bir 6rnegi kisiye verilir. Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, hekim bu
durumu en kisa zamanda meslek orgiitiine bildirir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardimi Reddetmesi

Madde 36 — Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve
hiikiimliilere bu davraniglarinin sonuglarinin neler olabilecegini agiklar. Zorla muayene ve
tedavi yolunu deneyemez, 6neremez.

Oliim Cezasina Etkin Katihm Yasag

Madde 37 — Hekim, hic¢bir zaman 6liim cezasinin infazinda bulunamaz, infaza yardimci
olamaz, 6liim cezas1 uygulamasinda tibbi hizmet veremez.

Olaganiistii Durumlar ve Savas

Madde 38 — Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarin1 yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle, herkese gerekli
tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasilig1 yiiksek olan agir vakalara
oncelik verir.

Cinsel Iliski Muayeneleri

Madde 39 — Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen
cinsel iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse,
veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadikga cinsel iliski muayenesi yapamaz.
ALTINCI BOLUM

(Tibbi Arastirmalar ve Yayin Etigi)

insan Uzerinde Arastirma

Madde 40 — Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik arastirmalar,
gerek ilag gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel bilgi birikimine katkida
bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gegmek kosuluyla yapilir. Insan {izerinde
yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli ve yetkin kisiler tarafindan
yiritiiliir. Arastirmanin sorumlulugu tiimiiyle aragtirmaciya aittir.

Denegin Bilgilenmesi ve Aydinlatilmis Onami

Madde 41 — Insan iizerinde yapilan arastirmalarda her denege arastirmanin amaci,
yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde ve
bicimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denege, calisma bagladiktan sonra isterse
aragtirmaya katilmaktan vazgegebilecegi ve onamini geri alabilecegi, ancak bu nedenle
daha sonraki tedavisinin ve takibinin aksamayacagi anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda

denegin konuyu yeterince anlayip anlamadig1 degerlendirilir.
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Aragtirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin yazili onami alinir.
Bu onam, denegin 6zgiir iradesine dayanmalidir.

Resit ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 42 — Resit ve/veya miimeyyiz olmayan kisiler yoniinden veli veya vasisinin
aydinlatilmis onami gerekir.

Denegin Korunmasi

Madde 43 — Insan {izerinde yapilan tibbi aragtirmalarda denegin yasami, bedensel ve
zihinsel biitiinligi ile saglig1 her zaman toplumsal veya bilimsel ¢ikarlarin iizerinde
tutulur.

Denegin 6zel yasamina saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanir. Bilimsel
arastirma ve yayinlar ile akademik-bilimsel amagl sunuglarda denegin kimligi gizli tutulur.
Bir tibbi arastirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek icin ciddi bir tehlike siiphesi
dogdugunda arastirma durdurulur.

Aragtirmanin giderleri denege, yakinlarina ya da sosyal giivenlik kurumuna yansitilamaz.
Yayin Etigi

Madde 44 — Hekim, arastirma verilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel
gergekleri yansitmalidir. Caligmaya fiilen katilmamus kisilerin adlar1 o yayinda yer alamaz.
Kaynak gostermeden ve izin almadan bagkalarina ait veriler, olgular ve yazili eserler
kullanilamaz.

YEDINCI BOLUM

(Cesitli Hiikiimler)

Hiikiim Bulunmayan Durumlar

Madde 45 — Bu kurallarda yer almayan durumlarla karsilagildiginda, hekim, genel etik
ilkelere, ulusal diizenlemelere, uluslararasi diizeydeki bildirge ve sdzlesme hiikiimlerine
uyar.

Disiplin Kovusturmasi

Madde 46 — Hekimler bu kurallar biitiinii hiikkiimlerine aykir1 davranislarda
bulunduklarinda, 6023 Say1li Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’na gore tabip odalar1 yonetim
kurullar1 tarafindan onur kurullarina sevk edilirler. Hekimlerin disiplin sorusturmasina
ugramasi, haklarinda ayrica hukuki veya cezai takibat yapilmasina engel degildir.
Yiiriirliik

Madde 47 — Bu kurallar biitiinii Tiirk Tabipleri Birligi Biiyiik Kongresi’nde kabul edilip,
Tiirk Tabipleri Birligi yayin organlarindan birinde yayimlandiktan bir ay sonra ytirtirliige

girer ve Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalar1 tarafindan yiirtitiiliir.
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EK 6
HASTA HAKLARI YONETMELIGi
Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998
Resmi Gazete No: 23420

BIRINCI BOLUM

AMAC, KAPSAM, DAYANAK, TANIMLAR VE ILKELER

Amacg

Madde 1 — Bu Yo6netmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi
olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki
metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen
biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen
hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “hasta haklari”’ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.
Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluglari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayil1 Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tammlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya serbest
olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik
meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik hizmetinin

verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

203



d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi’na ait olanlar hari¢ olmak iizere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen
biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.

Ilkeler

Madde 5 — Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan
hakk1 oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu
ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
alimamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.
d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin kisinin viicut
biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKINCI BOLUM

SAGLIK HIZMETLERINDEN FAYDALANMA HAKKI

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6 — Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cergevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren biitlin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde goérev alan personelin adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi isteme

Madde 7 — Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluglar tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu

ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme
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haklarin1 da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya
kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam
etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin etmek {izere,
kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadirlar.

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8 — Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngoérdiigii usiil ve sartlara uyulmak kayd ile
saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir.

Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip agmayacagi ve hastaliginin daha
da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve
hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca
goriilmemesi esastir. Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna baglh
olup da mevzuatin 6ngdrdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri
karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saglik
kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci
fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler nakil talebinde
bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya mevzuatla
belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak
verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9 — Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢gme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat

ile belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan hasta tarafindan karsilanir.
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Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10 — Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya siirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, 6ncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.
Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve oziirliiler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11 — Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatict
mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12 — Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13 — Otenazi yasaktir.

T1bbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gésterilmesi

Madde 14 — Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gdsterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabim
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM

SAGLIK DURUMU iLE iLGILI BILGI ALMA HAKKI

Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15 — Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaliin seyri ve neticeleri
konusunda sézlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik
durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek goriilen

hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.
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Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu hakkinda
bilgi alabilir.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16 — Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan
veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu
kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17 — Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve
nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayn1 veya baska kurum ve
kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da
kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18 — Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde,
tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve
hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir AliInmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmas ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢cinde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamas1 veya
aciklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20 — Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére yetkili mercilerce
alimacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine
veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM

HASTA HAKLARININ KORUNMASI

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
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Madde 21 — Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
sayg1 gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,
d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda
bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22 — Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizas1 olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde;
bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet
savcisinin talebi {izerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23 — 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
baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin

aciklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
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Hukuki ve ahlaki yonden gecgerli 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, rizasi
olmaksizin aciklanamaz.

BESINCIi BOLUM

TIBBI MUDAHALEDE HASTANIN RIZASI

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24 — Tibbi miidahalelerde hastanin rizas: gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya
hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanunu’nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdir.
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayat1 veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek
ise, izin sart1 aranmaz.

Ucgiincii fikrada belirtilen ve hayat1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller
haricinde, rizanin her zaman geri alinmas1 miimkiindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca
bulunmamasi sartina baghdir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25 — Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi
gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinde hasta aleyhine
kullanilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki
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Madde 26 — Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
miimkiin oldugu 6l¢iide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanir.

Alisiimis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27 — Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari
tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin
rizasinin bulunmasi sartlar birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlar
yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki
bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik
tedavi usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.
Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin
ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak dngoriilmesi halinde yapilabilir.

Altinc1 B6liim’de yeralan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28 — Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle baglh degildir.
Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku AliInmasinda Riza

Madde 29 — 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu
sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi,
2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve NakliHakkinda Kanun’un 6 nc1
maddesinde 6ngdriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve
cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun’un 14 iincii
maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30 — Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis
olanlar digindaki ila¢ ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile 6ngoriilen
sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de
rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsami
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Madde 31 — Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu
ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair
tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Y onetmelikte ve
diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.
ALTINCI BOLUM

TIBBi ARASTIRMALAR

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32 — Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe, arastirma
veya egitim amagli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, {izerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan
iistiin tutulamaz.

T1ibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi
bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde
yuritiilir.

Goniilliinilin tibbi arastirmaya riza géstermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin
sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33 — Arastirmalarda, goniilliinlin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilamaz.

Gonillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar ve arastirmaya
istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda baslangi¢cda verdigi rizay1
geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34 — T1bbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin
maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak
alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35 — Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi

arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari
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bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi aragtirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incli maddenin ikinci fikrasi
hiikmii uygulanir.

flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36 — Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi aragtirma
amaci ile hasta ilizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip
kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 say1li Resmi
Gazete’de yayimlanan Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.
YEDINCI BOLUM

DIGER HAKLAR GUVENLIGIN SAGLANMASI

Madde 37 — Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve
bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve refakatc¢i gibi yakinlarinin can
ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak
zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat
hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38 — Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak
sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek {izere
talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din goérevlisi davet edilir.

Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar
icin de, talep sart1 aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi ¢agrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39 — Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir.
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Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
giiler ylizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik
hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safthasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate
alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu
ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi
esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikkunlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet
vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40 — Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimei olmak iizere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi 6l¢iide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.
Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum
ve kurulusunun ¢alisma usiil ve esaslarin1 gosteren mevzuata ayrica diizenlenir.
Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41 — Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) T1ibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen
hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan
ayrica diizenlenir.

SEKIiZINCi BOLUM

SORUMLULUK VE HUKUKI KORUNMA YOLLARI

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42 — Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu
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Madde 43 — Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli isttihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi
acilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 12 nci maddesine gére; hakkin bir idari
islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi davasi veya
iptal ve tam yargi davalarini birlikte acabilecekleri gibi ilk once iptal davasi agarak bu
davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler.
b) Ayni1 Kanun’un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en geg bir yi1l icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari
ayr1 ayri gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi
halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargt mercilerinde dava agilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44 — Bu Yonetmelikte gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina mani
olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli
istthdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve
miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45 — Kamu kurum ve kuruluslarinda goérevli personelin, hasta haklarini ihlal eden
fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin
takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce
veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya
muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46 — Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan hakkinda
disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii disiplin cezalar1 yetkili amir veya
kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan

personel hakkinda, Memurin Muhakemati1 Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine gore
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yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karar1 verilir ise, dosya Cumhuriyet
Bagsavciligi’na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel hakkinda fiiline
uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa’nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve
657 sayil1 Devlet Memurlar1t Kanunu’nun 13 {incii maddesi ve ilgili diger mevzuat
uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya
memur aleyhine acilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava, 43 {incii maddede
gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari
verilmesine baghdir. Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 lizerine
idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicii edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda serbest olarak icra
etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore islem yapilir.
Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47 — Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan personel
tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida
gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak
sikayeti lizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum
ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim tizerine, bunlarin 6zel kanunlara gére kurulmus
olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalari
ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari ¢aligtiran
kurum ve kuruluglara karsi veya hem kendilerine ve hem de c¢aligtiranlara kars1 birlikte
dava acilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gére sug teskil eden fiilleri
sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan dogruya
cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gergeklestirilebilir.
DOKUZUNCU BOLUM

SON HUKUMLER

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48 — Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelikte ve diger

mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine
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yardimce1 olmak amaci ile bu Yonetmelikte gdsterilen “hasta haklari™ni bir liste, tabela
veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da
dahil olmak iizere, gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakl Olan Hiikiimler

Madde 49 — Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve genel
sagligin korunmasi maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve
siirlamalar saklidir.

Yiiriirluk

Madde 50- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde ylriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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