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BEYAN

Bu proje ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, projenin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 olabilecek bir davranisimin
olmadigini, bu projedeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde
ettigimi, bu proje calismasi ile elde edilen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklarin da kaynaklar listesinde oldugunu, yine bu proje
calismasinda ve yazim asamasinda yazim ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Proje sahibi Ad1 Soyadi
Ali thsan Tas¢1
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PROIJE ADI
Tip Egitiminde Tip Hukuku Miifredati ve Ogrenim Hedefleri Belirleme Calismasi
AMAC

Tip hekiminin saglik hizmeti sunumunda olsun temel yetkinlik alanlari denilen iletisim, ekip Gyeligi,
degerler ve sorumluluk, yoneticilik, saglik koruyuculugu, 6grenen ve 6greten yetkinlik alanlarinda
hukuk ile ilgili bilgi, beceri ve tutum sahibi olmasi gerekmektedir. Ancak tip egitiminde tip hukuku ile
ilgili mifredat yetersizdir. Mevcut olanlar miifredatin icinde daginik, entegre edilmemis halde
bulunmaktadir. Tip hukuku konusunda bilgi, beceri ve tutum alanlarinda yetersiz egitimin sonucu
olarak saglik alaninda uyusmazliklar glindeme gelmekte, saglik calisanlari bircok sorumlulukla karsi
karsiya kalmaktadirlar. Bu durum uyusmazlik konusu olan birgok olayda agik¢a gorilebilmektedir.

Bu projede tip hekiminin tip egitiminin sonunda kazanmasi gereken yetkinlikler, bunlarin 6grenim
hedefleri ve egitim icerikleri belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu projenin uygulanabilmesi icin asagidaki bilgilere ihtiya¢c duyulmustur:
1-Yiksek 6gretim Kurulunun tip egitimi icin belirlemis oldugu cekirdek egitim programinda (CEP) tip
hukuku alanlari,
2-Tip egitimi, halk saghgi ve adli tip alaninda uzman kisilerin tip hukuku mifredati konusundaki goris
ve Onerileri.
Yukarida belirtilen kaynaklardan elde edilen bilgilerle tip egitiminde tip hukuku mifredati belirlenmis,
cekirdek egitim programinda yer almayan tip hukuku mifredatinin ilavesiyle genisletilmis egitim
programi hazirlanmistir.

CIKTILAR

A-Cekirdek egitim programinda bulunan tip hukuku ile ilgili mufredat asagida verilmistir.

1. Hukuki durumlar/ sorumluluklar (Semptomlar ve durumlar listesinde)
2. Risk yonetimi ve malpraktis (Semptomlar ve durumlar listesinde)
3. Aydinlatma ve onam alabilme (Temel hekimlik uygulamalari listesi)

B-Tip egitimi, halk sagligi ve adli tip alaninda uzman kisilerin tip hukuku mifredati konusundaki goris
ve Onerileri.
1. Sorumluluk
Hekimin gorevleri ve borglari
Hekimlerin ceza ve tazminat sorumluluklar
Tibbi midahalenin hukuka uygunlugunun sartlari
Tibbi uygulama hatasi-komplikasyon
Risk yonetimi

ok wnN

Olmasi gereken mifredat konulari arasina ¢ekirdek egitim programindakilerin bulundugu
gorilmektedir. Cekirdek egitim programindaki mifredat kapsama yerleri asagida gosterilmistir.

Sorumluluk (Hukuki durumlar/ sorumluluklar)

Hekimin gorevleri ve borglari

Hekimlerin ceza ve tazminat sorumluluklar

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlari (Aydinlatma ve onam alabilme)
Tibbi uygulama hatasi-komplikasyon (Risk yénetimi ve malpraktis)

Risk yonetimi (Risk yonetimi ve malpraktis)
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SORUMLULUK

Ogrenim Hedefleri
1. Sorumluluk tanimini yapar
2. Hukukta sorumlulugun sartlarini sayar
3. Sorumluluk sartlarini tanimlar
4. Bir olayda sorumluluk sartlarini tartigir
5. Sorumlulugun mevzuattaki dayanaklarini séyler
6. Hukuka aykiri eylemi tanimlar
7. Kusurun hukuki tanimini yapar
8. llliyet bagini agiklar
9. Tibbi mudahalelerde sorumlulugun hukuki dayanaklarini sayar
10. Tibbi miidahalelerde sorumlulugun hukuki dayanaklarini tartisir
11. Sozlesmeye dayali sorumlulugu tanimlar
12. Sozlesmeye dayali sorumlulugun gesitlerini agiklar
13. Hekimin s6zlesmeden dogan sorumluluklari igin gerekli unsurlari sayar
14. Vekaletsiz is gorme sorumlulugu agiklar
15. Haksiz eylem sorumlulugunu aciklar
16. Ozel hastanelerde tibbi girisimlerde sorumluluk &zelliklerini agiklar
17. Kamu hastanelerde tibbi girisimlerde sorumluluk 6zelliklerini agiklar
18. Yardimci kisilerin eylemlerinde hekimin sorumlulugunu agiklar
19. Bir olayda hekimin tibbi miidahale sorumlulugunun kaynagini hukuki ydonden degerlendirir

Sorumluluk Tanimi:

Kisinin kendine, ailesine, komsularina, topluma karsi dogal gorevleri yaninda meslekleri ve yaptigi
anlasmalar nedeniyle gorevleri mevcuttur. Ayni sekilde kurumlarin da gorevleri mevcuttur. Kisilerin
ve kurumlarin gorevlerini geregi gibi yerine getirmemesinden dolayi ortaya ¢ikacak olumsuz
sonuclarina katlanmasina sorumluluk denir.

Hukukukta bir kimsenin bir olaydan dolayi sorumlu tutulabilmesi igin sorumluluk sartlar
tanimlanmigtir. Bunlar hukuka aykiri eylem, kusur, zarar ve illiyet bagidir.

Sorumluluk konusunda Borglar Kanunu’nun ilgili maddesi:

“MADDE 49- Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari gidermekle
yikimlidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille
baskasina kasten zarar veren de bu zarari gidermekle yiikiimliidiir.”

Hekimin sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi igin neler gereklidir?
1-Hekimin hukuka aykiri eylemi,

2-Hekimin kusurlu olmasi,

3-Hastanin bir zararinin dogmasi,

4-Zarar ile eylem arasinda nedensellik bagi (illiyet) bulunmasi gerekir.
1.Hukuka aykiri eylem

Hukuka uygunluk, hukuk diizeninin uygun gordigi, onayladigi davranislari ifade eder. Hukuka aykiri
eylem, hukuk diizenini ihlal eden hukuka aykiri davranislardir.

Hekim, kanunlarin verdigi yetkilerle tibbi miidahalelerde bulunurlar. Tibbi miidahalelerinde hukuka
uygun olmasi igin sartlar mevcuttur ki bunlar yetki, bilime uygunluk, aydinlartma ve rizadir. Yine
hekim hukuki metinlerde “hekimin gorevleri” olarak belirlenmis kurallara gore hareket etmesi
gerekir. Bunlara aykirilik hukuka aykirigi glindeme getirir.



Hekim herhangi bir olaydan dolayi sorumlu tutulmasi icin hukuka aykiri bir eylem yapmis olmalidir.
Ornegin bilim kurallarina aykiri bir davranis, yetkisi olmadan veya hastayi aydinlatmadan ve rizasini
almadan tibbi miidahale, gorevlerini yerine getirmeme, tibbi miidahalede bulunmama, kayit
tutmama, sir saklamama, sadakat ve 6zen gibi bircok asil ve yan sorumluluklarin yerine getirilmemesi
de sz konusu olabilir.

2.Kusur

Kusur, yapilmasi gerekeni yapmamak, usuliine uygun yapmamak, zamaninda yapmamaktir. Kusur,
kasith bir eylemle olabildigi gibi ihmal sonucu da olabilir.

Hekime kusurlu denilebilmesi icin bir iste yapmasi gerekeneleri yapmamak veya yapmamasi
gerekenleri yapmak, dikkarsizlik, 6zensizlik gibi kendinden beklenenler konusunda ihmal veya kasdi
olarak bir davranis gostermelidir. Baska bir tanimla benzer durum ve sartlarda bulunan kisilerden
beklenen ortalama davranisi géstermemek kusurdur.

3.Zarar

Zarar, bir kisinin malvarliginda veya bedeninde meydana gelen eksilmedir. Hekim kusurlu davranmis
olsa bile, eger ortada hastanin bir zarari yoksa sorumluluktan s6z edilemez.

Bir kimsenin iradesi disinda malvarliginda meydana gelen eksilmeyi ifade eden maddi zarar, zarar
gorenin malvarliginin, zarar verici olaydan sonra gosterdigi durum ile bu olay meydana gelmeseydi
gosterecegi durum arasindaki farktan ibarettir. Manevi zarar ise olaydan dolari, ruh sagligi, kisiligi,
kariyeri, sayginhginda ortaya ¢ikan olumsuzluklardir.

4.Nedensellik Bagi (illiyet bagi)

Sorumluluk olmasi icin hekimin kusuru ile meydana gelen zarar arasinda uygun bir nedensellik bagi
(illiyet, sebep sonug iliskisi) bulunmalidir. Hastada ortaya ¢ikan zarar hekimin kusurundan
kaynaklanmiyorsa, hekimin sorumlulugundan s6z edilemez.

TIBBT MUDAHALELERDE SORUMLULUGUN HUKUKI DAYANAKLARI
A. Sézlesmeye dayali sorumluluk,

Genel olarak hekim ile hasta arasindaki iliskisi hukuki anlamda s6zlesme iliskisidir. S6zlesmenin yazili,
imzalanmis olmasi gerekmez. Hasta saglik hizmeti almak icin hekime gittiginde ve hekim de hastayi
kabul ettiginde s6zlesme iliskisi kurulmus sayilir.

Sozlesme iki tiire ayrilmaktadir. Bunlar vekalet ve eser s6zlesmeleridir. Genelikle hasta hekim
arasindaki iliskinin vekalet s6zlesme iliskisi bulunmaktadir. Burada hasta, hekimi kendine vekil tayin
etmistir. Vekil olarak hekim, saglik konusunda hastanin adina is gérmekte, onun adina islerini
yapmakta ve/veya yaptirmaktadir. Vekil kendi isi gibi dikkat ve 6zenle davranmasi, vekalet verenin
menfaatlerini korumasi, kollamasi gerekir.

Hekim hastaya karsi tip bilimi ve uygulamasinin 6ngord(igu esaslar ¢cercevesinde gerekli teshisi
koymak ve bu teshise en uygun tedaviyi uygulamak borcundadir. Hasta ise ona bu faaliyeti karsihgi
uygun bir ticret 6demeyi bor¢clanmaktadir.

Vekalet s6zlesmesinde, bir sonucun meydana getirilmesi degil, hastanin menfaatine, saghgini
koruyacak dogrultuda ¢alisma borcu yliklenilmektedir. Sonucun beklendigi gibi gerceklesmemesinden
kusur yoksa hekim sorumlu degildir. Baska bir deyisle hekim sifayi garanti edemez. Bu iliski avukat ile
olan iliskiye benzer. Avukat muvekkilin islerini onun adina takip eder, her tiirlii cabay gostererek
miivekkilini menfaatini korur. Davayi kaybettiginde sorumlu tutulamaz.

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesme bazi durumlarda “eser s6zlesmesi” niteliginde olabilir. Bu dis
hekimlerinin protez veya plastik cerrahlarin estetik miidahalelerinde s6z konusu olabilmektedir. Eser
sozlesmesinde sonucun elde edilememesinden hekim sorumlu tutulabilir.



B. Hekimin vekdletsiz is gérme sorumlulugu

Mesleginin gerektirmesi nedeniyle hekim, her yerde, her zaman, her durumda tibbi yardimda
bulunmak zorundadir. Gérev ve ¢alisma yeri disinda da tibbi yardimda bulunmak zorundadir. Hekimin
bu bicimde, arada sozlesme iliskisi kurulmaksizin, tibbi yardimda bulunmasina “vekaletsiz isgérme”
denilmektedir.

Vekaletsiz isgormede, zorunluluk durumu s6z konusudur. Bu durumlarda da hekim kendinden
beklenen davranigi gbstermesi, yetki sinirlarinda kalmasi, yani bilime uygun davranis géstermesi
gerekir. Kusurlu bir davranisi s6z konusu oldugunda sorumlu olur.

Hastaya zorunlu olarak yardim eden hekim, hastanin acil durumu diizeldikten sonra, hasta
surdirmesini isterlerse, vekaletsiz isgorme durumu, sézlesme iliskisine doniismus olur.

Borglar Kanunu’na gore,

Madde 411/1: “Baskasi namina tasarrufta bulunan kimse her tiirlii ihmal ve ihtiyatsizliktan
sorumludur”.

Madde 411/11: “Su kadar ki, o kimse isi gériilenin ugrayacadi bir zarari 6nlemek icin bu isi gérmiisse,
sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir”.

C. Hekimin haksiz eylem sorumlulugu

Bir kimsenin haklarina karsi her tarli saldiri haksiz fiil olarak tanimlanmaktadir. Hekimin haksiz
eyleminden s6z etmek i¢in s6zlesme veya vekaletsiz is gorme iliskisinin bulunmamasi, hukuka aykir
eylemde bulunmasi gerekir.

Hekimin zorunlu durumlarda tibbi yardimdan kaginmasi, onam olmadan yapilan uygulamalar haksiz
eylem sorumlulugu olusturur. Ayrica s6zlesmenin gegersiz sayildigl, yasal olmayan organ alma ve
kiirtaj gibi uygulamalar da haksiz fiildir.

Sozlesme iliskisinin bulundugu durumlarda sorumluluk s6zlesmeye dayandirilabilecegi gibi haksiz fiile
de dayandirilabilir.

Hekimin insanlar izerinde deney yapmasi (TCK.m.90), organ ve doku ticareti yapmasi (TCK.m.91), hig
gerekmedigi halde sirf para kazanmak igin hastayl ameliyat etmesi, yasalara aykiri olarak ¢ocuk
distrtmesi (kirtaj yapmasi) (TCK.m.99) veya kisirlastirmasi (TCK.m.101), 6limcil hastayr éldirmesi
(6tanazi), kasten 6ldiirme (TCK m.81) veya kasten yaralama (TCKm.86) suglarini islemesi, taksirle
olime veya yaralanmaya neden olmasi (TCK.m.86-89), hekimlik mesleginin zorunlu kildig
yukUmlalaga ve gorevi bilingli olarak yapmayarak veya savsaklayarak, 6rnegin ivedi yardim gerektiren
durumlarda (acil vakalarda) hastaya bakmayarak ve tibbi yardimda bulunmayarak 6liime neden
olmasi (TCK m.83), yasi, hastaligi veya yaralanmasi nedeniyle yardim edilmesi gereken kisilere hal ve
kosullarin elverdigi dlglide yardim etmemesi, 6rnegin hekim olarak hemen o anda tibbi yardimda
bulunmamasi (TCK m.98), ameliyat ve tedavi 6ncesinde hastayi yeterince aydinlatmamis ve onamini
(rizasini) almamis olmasi (TCK m.26/2), hastanin bilgisi ve onayi disinda ve zorunluluk yokken sirlarini
actklamis olmasi (TCK m. 258), gorevi kotiye kilanmis olmasi (TCK m.257), belgelerde sahtecilik
yapmis olmasi (TCK m. 204, 205, 210/2) hekimin haksiz eylem sorumluluklarina 6rnektir.

CALISMA YERINE GORE HASTA HEKIM iLiSKiSI VE SORUMLULUK

Hekimin gorevleri her durumda devam etmekle birlikte ¢alistigl yere ve duruma gore sorumluluklar
degisebilmektedir. Muayenehanede, 6zel hastanede, kamu kurumlarinda ¢alisma durumlarinda
iliskiler ve sorumluluklar farkhlidir.

A. Ozel Hekimlik, Ozel Hastane:

Ozel hekimlikte, muayeneye gelen hasta ile hekim arasinda sézlesme iliskisi kurulmus sayilmaktadir.
Bu iliskide hekim gorevlerini, hukuk terimiyle borglarini yerine getirmediginde, kusuruna bagl zarar
meydana gelirse sorumlu olur. Hekim muayenehanesinde gérdiigii hastasini ameliyat icin 6zel bir



hastaneye yatirdiginda hekimlik hizmetleri agisindan iliskisi devam eder. Hastane hastayi yatirma,
beslenme, ameliyathane hizmetlerini vermekle ylikiimli olur.

Ozel Hastanede yapilan tibbi miidahaleler, hastane ile hasta arasinda yapilan “Hastaneye Kabul
Sozlesmesi” ne dayanir. Hastane hastayi yatirarak tedavi etmeyi Gstlenmektedir. Tedavi disinda,
beslenme ve bakim hizmetlerini saglama da ylUkimlalikleri arasindadir. Hekim hastanenin galisani
durumundadir. Hastada bir zarar meydana gelirse, hekim kusuru olsa da hastane sorumludur. Daha
sonra hastane hekimini kusuru nedeniyle dava edebilir.

Hasta gordigi zarar nedeniyle 6zel hekimine veya 6zel hastaneye, sozlesme, vekaletsiz is gorme veya
haksiz fiil nedeniyle dava acabilir.

B. Kamu Hastaneleri:

Kamu hastaneleri, vatandaslara saglik hizmeti sunmak icin kurulan kuruluslardir. Kamu
hastanelerinde saglk hizmetleri hukuki anlamda, kamu hizmeti faaliyetlridir. Kamu hastanesine
gelen hasta ile kamu hastanesi veya hekim arasinda s6zlesme veya sézlesme disi bir iliski kurulmaz.
Hastane ile hasta arasinda kamu hukuku iliskisi vardir. Hasta, hastanede tibbi hizmet nedeniyle zarar
gorirse, kamu kurumu aleyhine dava acar.

“ANAYASA MADDE 129: Memurlar ve diger kamu gérevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil
ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.”

Devletin, kamu hastanelerinde yapilan tibbi miidahalelerde meydana gelen zararlardan sorumlu
tutulabilmeleri igin; hukuka aykirihk, kusur, zarar ve nedensellik bagi sartlari gergceklesmelidir. Burada
kusur, hizmet kusuru ve gorev kusuru olarak ayrilmaktadir. Hizmet kusuru, hizmetin aksamadir.
Hizmetin kotl islemesi, geg islemesi veya hig islememesi seklinde ortaya ¢ikabilir. Hizmet kusuru
isleyen idare, ortaya c¢ikan tiim zarardan sorumludur. Gorev kusuru ise, kamu personelinin, yerine
getirmekle yikimli oldugu kamu gorevini ifa ederken uyulmasi zorunlu kurallari cignemesi ve bu
yuzden bir zarara yol agmasidir. Bu durumda da idare, ortaya ¢ikan zarari 6demekle yukimlidar.
Ancak 6dedigi tazminati, kusuru personelinden almak igin dava agar. Kamu personeli olan hekim,
resmi statlisii ve kamu gorevi disinda baskasina zarar verdigi hallerde idarenin sorumlulugundan s6z
edilmez.

YARDIMCI KiSILERIN EYLEMINDEN HEKIMIN SORUMLULUGU

Turk borglar kanunu (TBK) hiikiimlerine gore kisiler yaninda ¢alisan kisilerin kusurlarindan da
sorumludurlar. Buradaki borg sadece parasal anlamda degil ayni zamanda yerine getirilmesi gereken
gorevler anlamini da tasir.

Yardimci kisilerim mesleki yeterlilikleri ve yetkileri, hekimle olan iliskileri, kusurun 6zelligine gére
hekim yardimci kisilerin fiillerinde sorumlu olabilmektedir. Ayrica yardimci kisilere is yaptiriimamasi
gerekirken yaptirilmasi halinde de hekimin sorumlulugu ortaya cikar. Bu konuda Borglar kanununda
hikimler bulunmaktadir.

“TBK MADDE 116: Borg¢lu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini, birlikte
yasadigi kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile,
onlarin isi yiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarari gidermekle yiikimliddir.”

Yardimci kisilerin yaptiklari islerden dolayi ortaya ¢ikan sorumluluk, dnceden yapilan bir anlasmayla
tamamen veya kismen kaldirilabilir. Ancak uzmanligi gerektiren bir hizmet s6z konus ise, meslek veya
sanat, ancak yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yapilabiliyorsa borglunun yardimci kisilerin
fiillerinden sorumlu olmayacagina dair anlasmanin hiikiimsiiz oldugu kabul edilmektedir.

Hekim yardimci kisiler kullanmamasi gerekirken isi yardimci kisilere yaptirmis ise hekimin borglar
kanununun 112 maddesi geregince sorumlulugu ortaya ¢ikar. Bu durumda yardimci hastayi zarar
verip vermedigine bakilmaksizin sorumludur. Clinkii hekim yardimci personel kullanmamasi



gerekirken yardimci personele isi yaptirmistir. Boyle bir yardimci zarar verirse hekim yukarida
belirtilen her iki hikiimden dolayi da sorumlu tutulabilir.

“TBK MADDE 112: Borg¢ hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine hicbir kusurun
yliklenemeyecegini ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle yiikiimlidiir.”

1-Tip Ogrencileri

Tip egitiminde esas olan 6grencilere tibbi miidahaleler yaptiriimamasidir. Egitim simule ortamlarda
yaptirilir. Sadece simule ortamda yeterli egitim alan 6grenciye hastanin onami ile tibbi uygulama
yaptirilabilir. Ornegin kas icine veya damara enjeksiyon yapmak, dikis atmak gibi miidahaleler hekim
gozetiminde 6grenciye yaptirilabilir. Boyle durumlarda sorumluluk egitici olan hekime aittir.
Ogrenciler sorumlu tutulamazlar. Ancak égrenciler danismaksizin ve gézetim olmaksizin bir tibbi
miidahalede bulunuyorsa sorumlu tutulabilir. Bu durumlarda da 6grencinin yeterli kontrol edilip
edilmedigine bakilarak hekimlere sorumluluk yiiklenebilir.

2-Tipta Uzmanlik Ogrencileri

Tipta uzmanlik 6grencileri, hekimlik diplomalarini almis ve genel tip uygulamalari kapsaminda olmak
lizere hastaya tibbi miidahale yapma yetkisine sahiptirler. Genel tip uygulamalari kapsaminda
yaptiklari uygulamalarda kusur varsa kendileri sorumlu tutulabilirler. Ancak uzmanlik alaninda
yaptiklari miidahaleler alanin uzmani egitici bir hekim kontroliinde ve gézetiminde olmalidir. Bu
durumlarda kusurlardan uzmanlik 6grencileri sorumlu tutulmazlar.

Ornegin nobet tutan bir uzmanlk 6grencisi, gelen hastaya genel tip bilgileri ve yeterlilikleri
kapsaminda degerlendirir, ayirici tanisini yapar, hastanin onamini da alarak uygulamalarini yapar.
Hastalik uzmanlk alanini ilgilendiriyorsa mutlaka uzmanina danismasi ve onun izni ve gézetiminde
tibbi midahalesini yapmalidir. Uzmana danisilmasi, uzmanin izni ve gézetimi 6grencinin
sorumlulugunu kaldirir. Uzmanlik 6grencisi danismadan yaptigi uzmanlik alanindaki uygulamalardan
sorumlu tutulabilir.

3-Hemsireler ve yardimci saglik personelleri

Hemsireler yetkileri alanindaki yaptiklari uygulamalardan kendileri sorumludurlar. Ornegin
injeksiyonu hatali yapmis ise ve hasta zarar gérmis ise hemsirenin sorumlulugu s6z konudur.
Hemsirelere yetkileri olmayan bir islem yaptirilirsa zarardan hem hemsire hem de isi yaptiran hekim
sorumlu olabilir.

4-Saglikgl olmayan personeller

Higbir tibbi islem saglik personeli olmayan kisiye yaptirilamaz. Yapmasi yolunda talimat verilmesinde
de hem talimati veren hem de personel sorumlulugu olusur.



HEKIMIN GOREVLERI-BORCLARI

Ogrenim Hedefleri
Hekimin gorevlerini sayar
Hekimin sadakat borcunu agiklar
Hekimin sadakat borcunu tartigir
Hekimin sir saklama borcunu agiklar
Hekimin sir saklama borcunu tartisir
Hekimin 6zen borcunu aciklar
Hekimin 6zen borcunu tartisir
Hekimin arsivleme ve kayit tutma borcunu agiklar
Hekimin arsivleme ve kayit tutma borcunu tartisir
. Hekimin teshis koyma borcunu agiklar
. Hekimin teshis koyma borcunu tartigir
. Hekimin tedaviyi ylriatme borcunu agiklar
. Hekimin tedaviyi ylritme borcunu tartisir
. Hekimin hastanin rizasini alma borcunu aciklar
. Hekimin hastanin rizasini alma borcunu tartisir
. Hekimin aydinlatma borcunu agiklar
. Hekimin aydinlatma borcunu tartigir
. Bir olayda hekimin gorevlerini yerine getirip getirmedigini tartisir
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Hekimlerin kendilerine verilen yetkileri yaninda gérevleri de mevcuttur. Hekimlerin yetki ve gorevleri
mevzuatlarinda belirlenmistir.

1- Sadakat Borcu

Hekimin “sadakat borcu” hekimin, hastanin gikarlarini tim g¢ikarlardan Gstin tutmasi, diiriist
davranmasi, aldatmamasi olarak tanimlanabilir. Hastanin menfaatini 6ncelemek hekimin birincil
gorevidir. Etik kurallardan olan yararlilik, zarar vermeme, adalet, 6zerklige saygi ilkeleri yerine
getirildiginde sadakat borcu da yerine getililmis olacaktir.

2- Sir Saklama Borcu

Hekim ve hasta arasinda bulunmasi zorunlu olan gliven iliskisi neticesinde hastaya ait bilgilerin
saklanmasini gerektirmektedir. Aksi takdirde, hastanin hekime karsi tazminat hakki dogar. Ancak,
hekim, hastasinin viicudunda sug islendigine dair ya da bir suca maruz kaldigina dair yara veya iz gibi
bir isaret gorirse, bildirimi zorunlu olan bulasici hastalik tespit ettiginde, bu durumu ilgili makamlara
bildirmelidir.

3- Ozen Borcu

Hekim, hasta ile iletisimde, bilgilendirmede, tani, tedavide ve tiim siireglerde 6zenli hareket etmekle
yikimlidir. Ozensizlik hata sebeblerinin basinda gelir. Hekim tibbi miidahalelerde bilgi ve
deneyimini yetersiz buldugunda meslektaslarindan yardim istemeye ¢ekinmemeli, gerekli
konsultasonlari istemelidir

4- Arsivleme ve Kayit Tutma Borcu

Hekim hastaya iliskin bilgileri, diizenli ve tam olarak kayit etmek, saklamak zorundadir. Aksi halde,
dogacak zararda sorumlu olacaktir. Kayitlar, muhtemel anlasmazliklarda hekimin kendini savunmasi
icin de cok degerlidir. Hekimlerin en cok yaptigi eksikliklerden biri bu kayit tutma gérevini yerine
getirmemesidir. Kayit tutma borcunun en blyik sebebi hasta yogunlugu olarak gosterilse de hekim
bu konuya 6nem vermelidir.

5. Teshis Koyma ve Uygun Tedavi Yontemini Uygulama

Hekim klasik tip bilgilerine gore hastasina en uygun teshisi koymaya calismalidir. Teshisin her zaman
dogru olmasi miimkiin degildir. Hekim hastanin anamnezini alir, semptomlara gére en uygun



muayene ve tetkiklerle ayirici tani calismasini yaparmasi halinde teshisde isabet etmese de sorumlu
tutulmaz. Ancak eksiklikler nedeniyle konulan yanlis teshisten sorumlu olur.

Hekim koydugu teshise en uygun tedaviyi ve alternatif tedavileri hastaya acikladiktan sonra sectigi
tedaviyi uygulamak durumundadir.

6-Tedavi YUratllmesi Borcu

Hekim hastasina uyguladig tedaviyi takip etme ve neticelendirmek borcundadir. Tedavi sirasinda
hastada meydana gelen degisiklikleri izlemeli, olumsuzluk veya yetersizlik durumlarini aydinlatmaya
cahsmalidir. Hasta ile hekim arasinda glven iliskisi bozulursa, hekim acil durumlar hari¢ olmak lizere
hastasini basha bir hekime yonlendirerek tedaviyi birakabilir.

7. Riza Alinmasi Borcu

Kisinin rizasi alinmaksizin her tirli tibbi midahale hukuka aykiridir. Bu riza sadece cerrahi
miidahaleler degil, muayene, tani, ilag tedavileri gibi tiim asamalarda riza alinmasi gereklidir.

8.Hastayl Aydinlatma Borcu:

Hastanin aydinlatilmasi da hekimin yerine getirmesi gereken borcudur. Yeterince aydinlarilma
olmadiginda riza konusu da tartisilir hale gelebilmektedir.



HEKIMLERIN CEZA VE TAZMINAT SORUMLULUKLARI

Ogrenim Hedefleri
1. Hekim hangi durumlarda ceza sorumlulugu ile karsilasacagini tartisir
2. Sug ve cezada kanunilik ilkesini agiklar
3. Hekimin ceza sorumlulugunun hukuki dayanaklarini sayar
4. Kast ve taksir eylemlerini agiklar
5. Hekimin kasten 6ldiirme veya yaralama suglanmasi durumunu tanimlar
6. Hekimin kasten 6ldiirme veya yaralama suglanmasi durumuna ornekler gosterir
7. ihmali davranisla hekimim kasten 8ldiirme suglanmasi durumuna drnekler gosterir
8. Hekimin taksirle 6ldiirme veya yaralama suglanmasi durumunu tanimlar
9. Hekimin taksirle 6ldiirme veya yaralama suglanmasi durumuna érnekler gosterir
10. Otanazi ve cesitlerini tanimlar
11. Otanazinin etik yonlerini tartigir
12. Yardim ve bildirim yGkimluligina tanimlar
13. Yardim ve bildirim yakimluliginin yerine getirilmemesi érneklerini sdyleyebilir
14. Deney ve deneme tarifini yapar
15. insan lizerinde deney ve denemenin ceza sorumlulugu olusturmamasi igin gereken sartlari sayar
16. Cocuklar lizerinde deneyin hangi sartlarda yapilabilecegini agiklar
17. Olii veya canlidan organ veya doku alinmasi sartlarini ihlal etmenin ceza sorumlugunu agiklar
18. Cocuk dislirme ve gocuk dislirtmenin tanimini yapar
19. istek tzerine kiirtaj ne zaman yapilabilecegini agiklar
20. Kisirlastirmanin tanimini yapar
21. Kisirlastirmanin yapilabilmesi icin gerekli hukuki sartlari agiklar
22. Hastalara ait kisisel verilerin agiklanmasi sugunu agiklar
23. Belgede sahtecilik tanimini yapar, érneklerle agiklar
24. Sahte belge tanimini yapar, 6rneklerle agiklar
25. lirtikap sugunu tanimlar
26. Gorevi kotuye kullanmak sucunu tanimlar
27. Kamu gorevlisinin ticaret sugunu tanimlar
28. Bilirkisi hekiminin yakimluliklerini sayar
29. Saghk meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi durumunu aciklar
30. Genital muayenenin ne zaman sug olabilecegini agiklar
31. Yetkisiz hekimlik yapmanin sorumlulugunu agiklar
32. Hastanin rizasini almadan tibbi midahale sugunu hukuki yonden agiklar
33. Hekimlerin hukuki (tazminat) sorumlulugunu agiklar
34. Maddi tazminat hesaplamasi nasil yapilacagini agiklar
35. Manevi tazminat hesaplamasi nasil yapilacagini agiklar

HEKIMIN CEZA SORUMLULUGU
Hekimin hangi durumlarda ceza sorumlulugu olur?

Tip bilimine uygun, 6zenle yerine getirilen tibbi midahalelerde sonug ister olumlu ister olumsuz
olsun, hekimin cezalandiriimasi s6z konusu olmaz. Ancak, hekim tip kurallarina aykiri davranmis veya
tibbi uygulamalarinda kusur islemisse ve bu kusurundan dolayi hasta zarar gérmiisse sorumlu olur.

Sug ve cezada kanunilik ilkesi nedir?

Hekimin tibbi uygulamalari ceza kanunlarinda su¢ olarak tanimlanmis, kusuru nedeniyle hasta zarar
gorms ise ceza ile karsi karsiya gelir. Ceza Hukukunun temel ilkelerinden biri sucta ve cezada
kanunilik ilkesidir. Yani su¢ olmasi icin eylemin kanunda sug olarak tanimlanmis olmasi gerekir.
Kanunun suc¢ saymadig bir eylem icin ceza verilemez.



Hekimin ceza sorumlulugunun hukuki kaynaklari nelerdir?

Tiirk Ceza Kanununda tanimlanmis suglar disinda, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun, Hususi Hastaneler Kanunu, Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, ispenciyari ve Tibbi
Mistahzarlar Kanunu gibi kanunlarda bazi suglar 6ngorilmdistdr.

Hukuka uygun olmayan tibbi miidahale neticesinde hastada bir zarar meydana gelmis ise Tiirk Ceza
Kanunundaki ilgili hiikiimlere gére hekim yargilanabilir. Tibbi uygulama sonunda hekimin kusuru
nedeniyle hasta yaralanir veya 6lir ise yaralama veya oldirme fiilini islemis kabul edilmektedir.
Yaralama veya o6ldirme fiilinin kasit veya taksirle mi oldugu belirlenerek kanunlarindaki suca uyan
hikiim mahkemelerce bulunmaya calisilir.

Tibbi miidahale disinda Tirk Ceza Kanunundaki cinsel saldiri (TCK.102), ayrimcilik (TCK.122),
bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaglarin ticareti (TCK.186), kisilerin hayatini ve saglgini
tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma veya satma (TCK.187), uyusturucu veya uyarici madde imalat ve
ticareti (TCK.188), uyusturucu veya uyarici madde kullanilmasini kolaylastirma (TCK.190), cocugun
soybagini degistirme (TCK.231) gibi suglar da saglik personeli tarafindan islenebilen suclardir.

Kamu personeli saglik gérevlileri resmi belgede sahtecilik (TCK.204), zimmet (TCK.247), denetim
gorevinin ihmali (TCK.251), riisvet (TCK.252), yetkili olmadig bir is icin yarar saglama (TCK.255),
goreve iliskin sirrin agiklanmasi (TCK.258), kamu gorevinin terki veya yapilmamasi (TCK.260), sugluyu
kayirma (TCK.283) gibi suglari isleyebilirler.

Kast ve Taksir nedir?

Kast sucu olusturan fiili bilerek ve isteyerek yapmaktir. Taksir, dikkat ve 6zen ytukimlalGgiine aykirilik
dolayisiyla bir davranisin sugun neticesi 6ngorilmeyerek gerceklestirilmesidir. Yeni Tirk ceza
kanununda(TCK) kast ve taksir tanimlanmistir.

“TCK MADDE: 21. 1) Sugun olusmasi kastin varligina baglidir. Kast, sucun kanuni tanimindaki
unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir.

(2) Kisinin, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini éngérmesine ragmen, fiili
islemesi halinde olasi kast vardir. Failin neticeyi éngdrdiigii halde bu éngérmeyle birlikte hareket
etmis olmasi kastin esasidir. Olasi kastta ise fail hareketinin hukuka aykiri netice meydana
getirecedini 6ngérmesine ragmen, meydana gelmesi muhtemel netice onu hareketi yapmaktan
alikoymaz, fail bu neticeyi kabullenmistir.”

“TCK MADDE 22: dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir davranisin sucun kanuni
taniminda belirtilen neticesi éngoriilmeyerek gerceklestirilmesi” olarak tanimlanmistir. Ayni
maddenin lglinct bendinde, kisinin dngoérdigl neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir ve bu durumda taksirli suca iliskin ceza lcte birden yarisina kadar
artirihir denmektedir.

Kasten Oldiirme ve Yaralama

Hekimlerin sorumlulugu daha cok taksirli fiillerinden kaynaklanir. Kasten 6ldiirme sugu hekimler
bakimindan enderdir.

Hekimler icin kasden 6ldiirme ve yaralama sucu, tibbi gerek olmadan yapilan (Ucret almak, kendi
pratigini gelistirmek gibi) tibbi midahaleler, hasta aydinlatilmadan ve rizasi alinmadan yapilan veya
aksi yondeki iradesine ragmen yapilan tibbi miidahalelerde yaralanma veya 6lim olursa kasden
yaralama veya 6ldirme ile suglama yapilabilir.

Yapilmasi gereken bir tibbi midahalenin, yapilmamasi durumunda da hasta yaralanir veya 6liirse
ceza sorumlulugu olusur. Hekimler, hastalarinin sagliklari icin garantordirler; onlara yonelik
tehlikeleri bertaraf etmekle ylikiimlidirler.

Kasden oldiirme ve yaralama ile ilgili Tirk Ceza Kanunu maddeleri:



“TCK MADDE 81: (1) Bir insani kasten éldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.”

“TCK MADDE 82: (1) Kasten éldiirme sucunun, Tasarlayarak, Canavarca hisle veya eziyet gektirerek,
Yangin, su baskini, tahrip, batirma veya bombalama ya da niikleer, biyolojik veya kimyasal silah
kullanmak suretiyle, Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya kardese karsi, Cocuda ya da beden
veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, Gebe oldugu bilinen
kadina karsi, Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle, Bir sucu gizlemek, delillerini ortadan
kaldirmak veya islenmesini kolaylastirmak ya da yakalanmamak amaciyla, Bir sugu isleyememekten
dolayi duydugu infialle, Kan giitme saikiyle, Tére saikiyle ilslenmesi halinde, kisi agirlastiriimis
miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.”

“TCK MADDE 83: (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gerceklestirmemesi dolayisiyla
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi igin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren
ylkimliliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin; a) Belli bir icrai davranista
bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya sézlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin
bulunmasi, b) Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir
durum olusturmasi, gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak, agirlastiriimis
miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmi bes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine on bes
yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan on bes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapiimayabilir.”

“TCK MADDE 86: Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, bir yildan (i¢ yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Kasten yaralama
fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6i¢iide hafif olmasi hélinde,
magdurun sikdyeti lizerine, dért aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

Taksirle Oldiirme ve Yaralama Suglari

Hekimin dikkat ve 6zen yukimlUligu yerine getirmemesi yani kusuru sebebiyle hasta 6Ims veya
yaralanmissa, taksirle 6ldiirme veya yaralamadan bahsedilir. (TCK 85. veya 89) Hekimin dikkat ve
O0zen yukimlaligiuni ihlal edip etmedigini mahkeme karar verir. Mahkemeler bu konuda genellikle
bilirkisisinin géristint alirlar.

“TCK MADDE 85: Taksirle bir insanin éliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirihr.”

“TCK MADDE 89: Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasiyla cezalandirilir.”

Otanazi

Otanazi, iyilestirilmesi imkani olmayan kisinin tibbi yollarla éldirilmesi veya tibbi yardimin kesilerek
Olime terk edilmesidir.

Aktif 6tanazide hastanin veya hasta yakinlarinin talebi lizerine, hastanin yasam Unitelerini devre disi
birakarak veya yasami sonlandirabilecek bazi ilaglari uygulayarak hastanin 6liimiine yol agmaktir. Bu
durumda, hekim kasten adam 6ldirme sugunu islemis olur.

Pasif 6tanazi, hastanin yasamasi i¢in solunum cihazi gibi bazi cihazlari kullanmamak, tedbirlerin
alinmasindan vazge¢mek, bilingli olarak hastanin 6limiini beklemektir. Bu durumda hekim ihmal
davranisla kasten adam o6ldiirme sugunu islemis olur. Hastaligl son donemde olan bir hasta bilinci
yerindeyken yogun bakima gitmek istemiyorsa, cihazlara baglanmak istemiyorsa, bu istege saygi
gosteren hekim cezalandirilmamalidir.



Yardim veya bildirim yikimliliginin yerine getirilmemesi

Kendisini idare edemeyen, bakimini saglayamayan hastalari, diiskiinleri kendi haline terk etmemek,
yaralananlara yardim etmek ve durumu ilgili makamlara bildirmek hekim olsun olmasin her insan icin
yerine getirilmesi gereken gorevdir. Bu gorevi yerine getirmemek sug olarak tanimlanmistir.

“TCK MADDE 97: (1) Yasi veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu
nedenle koruma ve gézetim yiikiimlilligi altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, li¢
aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

(2) Terk dolayisiyla madgdur bir hastaliga yakalanmis, yaralanmis veya éimiisse, neticesi sebebiyle
agirlasmis sug hiikiimlerine gére cezaya hiikmolunur.”

“TCK MADDE 98: (1) Yasi, hastaligi veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle
kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi 6lctide yardim etmeyen
ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adlf para cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Yardim veya bildirim yiikiimliiltigiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin 6lmesi durumunda,
bir yildan (i¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”

Gorevleri icabi hastaya c¢agrilan hekimin tibbi yardimi reddetmesi sonucunda hasta zarar gorirse
sorumlu olur. Yargitay’a gore de, hastanedeki ¢calisma saatleri disinda, kendisinin nébetci olmadigi bir
dinlenme zamaninda bulunsa bile hekim sadece kendi uzmanlik boélimdyle ilgili bir hastaligin
muayenesi ve tedavisi igin ¢agrildiginda gitmek zorundadir.

Insan Uzerinde Deney ve Deneme

Ozel sartlarin varliginda yapilabilecek deney veya denemeler harig insan tizerinde deney yapmak
suctur. Tiirk ceza kanunu insan lzerinde deney ve deneme konusunu kurallara baglamistir.

“TCK MADDE 90:

1. insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
2. Insan tizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin;
a. Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi,

b. Deneyin dncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan lizerinde yapilmis olmasi,
c. insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel
verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak ag¢isindan bunlarin insan (lizerinde de yapilmasini gerekli
kilmasi,

d. Deneyin, insan saghdi lizerinde 6ngdriilebilir zararli ve kalici bir etki birakmamasi,

e. Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak él¢iide aci verici yéntemlerin
uygulanmamasi,

f. Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saghdi lizerindeki
tehlikeye gére daha agir basmasi,

g. Deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak ag¢iklanan rizanin yazil
olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagh bulunmamasi, gerekir.

3. Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin ikinci fikrada aranan
kosullarin yani sira;

a. Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan
bunlarin ¢ocuklar lizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

b. Riza ag¢iklama yetenegdine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vasisinin
yazili muvafakatinin de alinmasi,



c. Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢cocuk saghgi ve hastaliklari uzmaninin bulunmasi,
gerekir.

4. Hasta olan insan lizerinde riza olmaksizin tedavi amach denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbf miidahale yéntemlerinin uygulanmasinin sonug
vermeyecedinin anlasiimasi lizerine, kisi lizerinde yapilan rizaya dayal bilimsel yéntemlere uygun
tedavi amagh deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez. A¢iklanan rizanin, denemenin mahiyet ve
sonuglarr hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim
tarafindan bir hastane ortaminda yapilmasi gerekir. “

Organ veya Doku Nakli

Yasayan veya 6lmdis insan bedeninden organ veya doku alinmasi kurallara baghdir. Bu kuralllar yerine
getirilmeden organ veya doku alinmasi suctur.

“TCK MADDE: 91

1. Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Sugun konusunun doku olmasi hélinde, iki yildan bes yila kadar hapis
cezasina hiilkmolunur.

2. Hukuka aykiri olarak, éliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

3. Organ veya doku satin alan, satan, satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen
cezalara hiikmolunur.

4. Bir ve ligtincii fikralarda tanimlanan suclarin bir 6rgiitiin faaliyeti cergcevesinde islenmesi hdlinde,
sekiz yildan on bes yila kadar hapis ve on bin giine kadar adli para cezasina hiikmolunur.

5. Hukuka aykiri yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi,
iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

6. Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine ydnelik olarak ilan veya reklam veren veya
yayinlayan kisi, bir yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir.

7. Bu maddede tanimlanan suclarin bir tiizel kisinin faaliyeti cercevesinde islenmesi hdlinde, tiizel kisi
hakkinda bunlara 6zgii glivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

8. Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun élmesi hdlinde, kasten éldiirme
suguna iliskin hikiimler uygulanir.”

Cocuk Diistirtme ve Diistirme

Cocuk diistiirtme, anne disinda bir baska kisi tarafindan, hamileligi sona erdirme amaciyla yapilan
mudahaledir. Bu sug, ancak kasten islenebilen bir suctur. Hekimin yanlighkla veya dikkatsizlik
nedeniyle ¢cocugun diismesine sebep olacak ila¢g vermesi, tibbi miidahale sonucu ¢ocugun diismesi
durumunda anneye yonelik taksirle yaralamadan s6z edilebilir. Annenin fiilleri ise gocugun diismesi
halinde “gocuk diislirme” sugu meydana gelir.

Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde, “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
annenin sagligi acisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek tizerine rahim tahliye edilir”
denilmektedir. Gebelik sliresi, on haftadan fazla ise gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi hallerde
gerekceli raporlar ile sonlandirilabilir. On haftadan blyik gebelige kiirtaj yapmak zorunlulugunu
tespit eden hekim bu kiirtaj yapmadan dnce veya mimkiin degilse, miidahaleden itibaren en geg
yirmi dort saat icinde durumu saglik middrligine bildirmek zorundadir.

“TCK MADDE 99: 1. Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢cocugunu diistirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.



2. Tibbi zorunluluk bulunmadigi hélde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir
kadinin cocugunu diistirten kisi, iki yildan dért yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda,
cocugunun disiirtiilmesine riza gésteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina
hikmolunur.

3. Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghdi bakimindan bir zarara ugramasina neden
olmussa, kisi alti yildan on iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin éliimiine neden
olmasi hdlinde, on bes yildan yirmi yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

4. Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghdgi bakimindan bir zarara ugramasina neden
olmussa, kisi ¢ yildan alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin éliimiine neden olmasi
hdlinde, dért yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

5. Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayi doldurmamis olan bir kadinin cocugunun yetkili
olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi hdlinde; iki yildan dért yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi
takdirde, bu fikralara gére verilecek ceza, yari oraninda artirilarak hiikmolunur.

6. Kadinin magduru oldudu bir sug sonucu gebe kalmasi hdlinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak
ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”

“TCK MADDE 100: Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadinin cocugunu isteyerek diisiirmesi
hdlinde, bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiilkmolunur.”

Kisirlastirma

Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 3. maddesine goére, kisirlastirma (sterilizasyon), bir erkek veya
kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsel ihtiyaglarini tatmine engel olmadan ortadan kaldirilmasi igin
yapilan midahale demektir. Kisirlastirmaya kisinin istegi tGizerine yapilir, evli olan kisinin esinin rizasi
da alinmaldir.

“TCK MADDE 101: Bir erkek veya kadini rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse, tg yildan alti yila kadar
hapis cezasiyla cezalandirilir; fiil, kisirlastirma islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan
yapilirsa, ceza (cte bir oraninda artirilir; rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili olmayan bir
kisi tarafindan islenmesi hélinde, bir yildan U yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”

Verileri Hukuka Aykiri Olarak Verme

Hastalara ait veriler ve sirlarin saklamalari yukiumliliktir. Kisisel veriler ve sirlarin agiklanmasi Turk
Ceza Kanununda da bir sug olarak diizenlenmistir.

“TCK MADDE 135: 1. Hukuka aykiri olarak kisisel verileri kaydeden kimseye bir yildan (¢ yila kadar
hapis cezasi verilir. 2. Kisilerin siyasi, felsefi veya dini gériislerine, irki kékenlerine; hukuka aykiri olarak
ahlaki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglik durumlarina veya sendikal baglantilarina iliskin bilgileri
kisisel veri olarak kaydeden kimse, yukaridaki fikra hiikmiine gére cezalandirilir.”

“TCK MADDE136: Kisisel verileri, hukuka aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi,
bir yildan dért yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir.”

Belgede Sahtecilik

Gergek olmayan bir olayin gergcekmis gibi rapor verilmesi, hasta olmayana rapor verilmesi, gercek bir
belge lizerinde tahrifat yapilmasi, belgede sahteciliktir.

“TCK MADDE 210: Gergede aykiri belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger
saghk meslegi mensubu, lg¢ aydan bir yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Diizenlenen belgenin
kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik
tasimasi hélinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gére cezaya hiikmolunur.”



“TCK MADDE 204: Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi belgeyi baskalarini
aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis
cezasiyla cezalandirilir; gérevi geredi diizenlemeye yetkili oldugu resmfi bir belgeyi sahte olarak
diizenleyen, gergek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege aykiri olarak belge
diizenleyen veya sahte resmf belgeyi kullanan kamu gérevlisi li¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilir; resmi belgenin, kanun hiikmii geregi sahteligi sabit oluncaya kadar gegerli olan belge
niteliginde olmasi hdlinde, verilecek ceza yarisi oraninda artirilir.”

Irtikap

Kamu gorevlisi personel tarafindan islenebilen sug olan irtikapta, hekimin hastadan veya
yakinlarindan yarar saglamasidir.

“TCK MADDE 250. 1. Gérevinin sagladigi niifuzu kétiiye kullanmak suretiyle kendisine veya baskasina
yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi icbar eden kamu géreVvlisi, bes
yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Gorevinin sagladigi gliveni kétiiye kullanmak suretiyle gergeklestirdigi hileli davranislarla, kendisine
veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu
goreVvlisi, li¢ yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

3. Ikinci fikrada tanimlanan sugun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis olmasi hélinde, bir yildan
tic yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.”

Goérevi Kétiye Kullanma

Kamu gorevlisi saglik personeli gorevi kotliye kullanma sucu isleyebilir.

“TCK MADDE 257. 1. Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gérevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. 2.
Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya
gecikme géstererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz
bir menfaat saglayan kamu gérevlisi, lic aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Mesai saatleri icerisinde 6zel muayenehanesinde hasta bakan hekim, gorevi kétiiye kullanma sugunu
islemis olur. Hastaneye gelen hastalari kendi muayenehanesine veya 6zel bir kuruma génderen hekim
de ayni sugu islemis kabul edilir.

Kamu Gérevlisinin Ticareti Sugu

Kamu gorevlisi olan bir hekim, hastalarini menfaat saglamak amaciyla bir eczaneye veya
laboratuvara yoénlendiriyorsa bu sucu islemis kabul edilebilir.

“TCK MADDE 259: Yiiriittiigii g6revin sagladigi niifuzdan yararlanarak, bir baskasina mal veya hizmet
satmaya calisan kamu gérevlisinin, alti aya kadar hapis veya adli para cezasiyla cezalandirilir.”

Bilirkisi Hekimin Sorumlulugu

Tibbi goris almak icin mahkemeler bilirkisi sifatyla hekimlerden bilgi ve gorislerina
basvurmaktadirlar. Bilirkisi, objektif ve tarafsiz olmali, tibbi bilgilere gére gorus bildirmesi gerekir
gerekir.

“TCK MADDE 276.“Yargi mercileri veya suctan dolayr kanunen sorusturma yapmak veya yemin altinda
tanik dinlemek yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan géreviendirilen bilirkisinin gercege
aykirt miitaldada bulunmasi hélinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”

Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi

Saglik personelleri gorevleriyle ilgili 6grendikleri suglar yetkililere makamlara bildirmek
zorundadirlar.



“TCK MADDE 279: Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini géreviyle
baglantili olarak égrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmdél eden veya bu hususta
gecikme gésteren kamu gérevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirihir.”

“TCK MADDE 280: Gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yéniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Genital Muayene

Kisinin rizasiyla, yapilan genital muayenede sug olusmaz. Sanik veya slphelilerde ancak hakim veya
savcl karari ile genital muayene yapilabilir.

“TCK MADDE 287: Yetkili hékim ve savci karari olmaksizin, kisiyi genital muayeneye génderen veya bu
muayeneyi yapan fail hakkinda ¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur; bulasici hastaliklar
dolayisiyla kamu sagligini korumak amaciyla kanun ve tiiziiklerde éngériilen hiikiimlere uygun olarak

yapilan muayeneler acgisindan yukaridaki hiikiim uygulanmaz.”

Yetkisiz Hekimlik

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 25. maddesinde, diplomasi olmadigi
halde, hasta tedavi eden veya hekim unvanini kullanan kisinin iki yildan bes yila kadar hapis ve bin
glne kadar adl para cezaslyla cezalandirilacagl hilkme mevcuttur.

Hastanin Rizasini Almadan Tibbi Midahalede Bulunmak

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde, hastanin rizasi
olmaksizin tibbT miidahalede bulunan hekim hakkinda idari para cezasi uygulanacagi diizenlenmistir.
S6z konusu hilkme gore “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin,
hasta kiiclik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biylik ameliyei
cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.

HEKIMLERIN HUKUKI (TAZMINAT) SORUMLULUGU

Hekimler, kusurlari nedeniyle hastaya verdikleri zararlardan Ceza Hukukuna gore sahsen sorumlu
olduklari gibi, Borglar Kanunu hiikiimlerine gore verdikleri zarari 6demekle de yikimlidirler.
Hekimlerin tazminat sorumlulugu verdikleri maddi ve manevi zararlari kapsar.

Maddi Tazminat:

Tazminat davalarinda talep edilen maddi zarar, hekimin kusurlu islemi nedeniyle hastanin karsi
karsitya kaldigi zarardir. Bu zarar hesaplanirken, olusan zarar nedeniyle hastanin ekstra tedavi
masraflari, is glici kaybi nedeniyle de kazang kayiplari dikkate alinir. Hasta 6Imiisse bakmakla
yukimla oldugu kisilerin kayiplari, defin masraflari hesaplamaya ilave edilir.

Tazminat zarar gérene 6denir ancak hastanin 6limu halinde geride kalan yakinlarina da "destekten
yoksun kalma tazminati" olarak dédenir.

Maddi tazminat davalarinda ispat yUukimlilugl zarar géren hastanin izerindedir. Ancak ispat bazen
glic oldugundan, hakim olayin niteliklerine gére bir tazminata hilkmedebilir.

Manevi Tazminat:

Manevi zarar, hastanin ve yakinlarinin gérdiigli bedenen ve ruhsal sikintilar, sosyal statlide
bozulmalar ve benzeri manevi sorunlar nedeniyle talep edilmektedir. Manevi zarain hesaplanmasi
mahkemenin takdirindedir. Genellikle manevi zarar icin talep edien tazminat miktarlari, maddi zarar
nedeniyle talep edilen miktardan daha yliksek olmaktadir. Genel prensip olarak manevi tazminat,
magdurun zenginlesmesine yol agacak kadar yiksek olmamalidir goriisii kabul edilemktedir.



TIBBI MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGUNUN SARTLARI

Ogrenim Hedefleri
1. Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini sayar
2. Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindan yetki kavramini agiklar
3. Tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarindan aydinlatma ve riza kavramini agiklar
4. Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan tip bilimine uygunluk kavramini agiklar
5. Aydinlatma ve rizanin konusunun neler olmasi gerektigini tartisir
6. Aydinlatmanin detayini tartisir
7. Aydinlatmanin ruhsal duruma etkisini tartisir
8. Aydinlatmanin kim tarafindan yapilacagini tartigir
9. Aydinlatma ve rizanin ne zaman yapilmasi gerektigini tartisir
10. Aydinlatmanin ve rizanin yapilmasi ve belgelendirilmesini tartisir
11. Acil durumlarda aydinlatma ve rizanin nasil yapilacagini agiklar
12. Aydinlatmanin yapilmasi ve rizanin alinmasi tartismalarinda ispat yukimlaligu tartisir
13. Rizaya ehliyet kavramini tartisir

Tibbi uygulamalarin hukuka uygun olmasi icin, tibbi miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi,
miidahalenin tip bilim kurallarina uygun olmasi, miidahale edilecek kisinin izni gereklidir.

1.TIBBT MUDAHALE YETKILI KiSILER TARAFINDAN YAPILMALIDIR

Muayene, tetkik ve tibbi girisimler gibi tip uygulamalari hekimler tarafindan yapilabilir. Hekim
kanunlara ve yonetmenliklere gore belirlenmis egitimi ve diplomalari almis kisilerdir. Hekim disinda
hemsire, ebe, saglik memuru, tip teknisyenleri gibi Ginvanlara sahip yetkilendirilmis kisiler de
kendilerine izin verildigi 6l¢lide tip uygulamalari yapabilirler. Herhangi bir kisi yetkisi olmadan tibbi
miidahale yaparsa hukuka uygun olmayan tibbi miidahaleden bahsedilir. Ancak zorunluluk hallerinde,
saglk personeli olmayan kisilerin yaptigi tibbi miidahaleler de 6zel durum nedeniyle hukuka uygun
kabul edilebilmektedir.

2. AYDINLATMA VE iZIN (RIZA)

Tibbi miidahale yapabilmek i¢in kisinin izni olmasi gerekir. Ancak bu izinin gecerli olabilmesi icin
kisinin yeterince ve uygun bir bicimde aydinlatilmasi sarttir. Neye izin verdiginin bilincinde olmayan
kisinin izni de gecerli olmaz. Bu kavramlar aydinlatma ve onam veya aydinlatilmis onam olarak da
kullanilmaktadir.

Aydinlatma ve rizanin gecerliligi icin bazi sartlar gereklidir. Hastaligin agiklanmasi, yapilmasi gereken
tetkik ve tedaviler ve bunlarin alternatifleri, bu tedavi ve tetkiklerin etkileri, yan etkileri, riskleri,
tedavi edilmez ise muhtemel sonuglar hastanin anlayacagi tarzda anlatiimalidir.

Hasta Haklari Yonetmeliginde “hasta, saghk durumunu, kendisine uygulanacak tibbf islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbT miidahale us(lleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda
sozl( veya yazil olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.” denilmektedir. Yine Hasta Haklari
Yonetmeligine gore aydinlatma hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir
ifadeyle gerceklestirilmelidir.

Aydinlatma ve riza yapilmamis veya gegersiz ise hekim hastayi iyilestirmek amaciyla tibbi midahalede

bulunmus olsa bile, hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu olur.

Tibbi anlasmazliklarin ¢ogunda hastalarin yeterince aydinlatilmamasi sorunu gézlenmektedir.
Hastalarin riza verdiklerine dair belgeler sunulsa da hasta ben anlamamistim, bana bunlar yeterince
aciklanmamisti iddiasinda bulunabilmektedirler.



1. Aydinlatma ve rizanin konusu:

Hekim muayene ve tetkik asamasinda rahatsizliklarin muhtemel sebepleri, 6n tani olarak neler
diuslindiglini, hangi muayene ve tetkikleri yapmasi veya yaptirmasi gerektigini, bunlari yaparken
hastanin ne gibi etki ve risklerle karsilasabileceklerini, yapilanlarin neden yapildigi agiklamalidir.

2. Aydinlatmanin detayi:

Aydinlatmanin sonu yoktur. Hekimin bildiklerinin hepsini anlatmasi beklenemez. Detay, hastaligin
durumuna, hastanin beklentisi ve ilgisine, tibbi miidahalenin risklerinin derecesine gore belirlenebilir.
Cerrahi midahale yapilacak ve miidahale kisinin sonraki hayatini ve yasam kalitesini etkileyecekse
aydinlatma daha detayl olmalidir. Aydinlatmanin ne kadar detayli olacagi hakkinda kesin sinir
belirlenemez. Hekim vakanin durumuna goére karar vermelidir. Bana anlatilmadi, agiklanmadi,
aciklansaydi tibbi miidahaleyi kabul etmezdim gibi sorularla karsilasma ihtimali ne kadar fazlaysa o
kadar detayli aydinlatma yapilabilir.

3. Aydinlatmanin hastanin ruhsal durumuna etkisi:

Tibbi midahale aydinlatmasinda hastanin ruhsal durumu bozulacaksa yine de aydinlatiima yapilmali
midir? Bazi olumsuz sonuclar hastadan saklanabilir mi? Bazilari hi¢bir seyin saklanmadan acgiklanmasi
gerektigini, saklama hakkinin olmadigini diislinmektedir. Bazen de hastaligin agiklanmasi derin ruhsal
travmalara yol agabildigi bilinmektedir. Hekimlik sanatinin uygulandigi yerlerden birisi de buradadir.
Hekim hastasinin ruh saghgini da dikkate alarak, dogru olanlari gereksiz korku olusturmadan
yapabilmelidir. Hasta Haklari Yonetmeliginin 19. maddesinde “hastanin manevi yapisi lizerinde kotu
etki yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun
vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir” denilmektedir.

4. Aydinlatmayi yapacak ve rizayi alacak kisi:

Aydinlatma, tibbi miidahaleyi yapacak hekim tarafindan bizzat yerine getirilir. Bu gorev ekipte bir
baskasina birakilacak olsa da aydinlatma sorumlulugu hastanin doktorunundur. Bu sorumlulugu
devam eder. Birden fazla hekimin miidahalesi s6z konusuysa her hekimin kendi konusu ile ilgili
aydinlatma yapmasi gerekir. Ornegin ameliyatlarda cerrah ve anestezist ayri ayri aydinlatma
yapmalidir.

5.Aydinlatma ve rizanin zamani:

Hasta tibbi midahale yapilmadan 6nce aydinlatilmalidir. Ne kadar 6nce olmasi gerektigi de hastaligin
durumu ile orantilidir. Hastanin anlatilanlari diisinmesine ve baska bir hekime de danismasina
yetecek zamani olmalidir. Ameliyat sabahi veya ameliyathanede yapilacak aydinlatmanin uygunlugu
tartisma konusudur.

6. Aydinlatmanin ve rizanin sekli:

Aydinlatma hastanin anlayabilecegi tarzda, tibbi terimler kullanilmadan yapilmalidir. Hekim
hastasinin anlayip anlamadigina dikkat etmeli gerektiginde buna yonelik sorular sormalidir. Hastanin
dili farkli ise gerektiginde terciiman kullaniimahdir.

Riza agiklamasinin nasil olmasi gerektigine dair bir kural yoktur. Riza yazili veya s6zlii olarak olabilir.
Ancak, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70. maddesine gore, biiyiik
ameliyatlarda rizanin yazili olmasi gerekir. Riza aciklamasi herhangi bir sekle bagl olmasa da, bir
uyusmazlik durumunda ispat sorunu yasamamak igin rizanin yazili olmasi faydalidir. Riza veya onam
formunda hastanin kimlik bilgileri yaninda hastahgi, genel saghk durumundaki anormallikler, hastaya
yapilacak tibbi miidahalenin ve gerekgesi, miidahalenin yan etki ve riskleri, alternatif tedaviler,
basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi, hekimin kimligi, hastanin
veya kanuni yakininin ve mimkiinse bir tanigin imzasi, olmalidir.



7. Acil durumlarda aydinlatma ve riza:

Acil durumlarda hastanin yakini da yoksa hekimin aydinlatma ylUkimltliginin bulunmadigi kabul
edilir.

8. Aydinlatma yapildiginin ve riza alindi§inin ispati:

Aydinlatma hekim tarafindan yapilacagindan ve buna iliskin belgeler de kendisinde bulunacagindan,
ispat yukinin hekimdedir. Riza alindiginin ispat sorumlulugu da hekimindir.

9.Rizaya ehliyet (Riza verme yetkisi):

Riza, bir hukuki islemdir. Sadece riza gostermeye ehliyetli kisiler riza verebilirler. Hastanin rizaya
ehliyetli olabilmesi icin, hastanin karsilasacagi tedavi ve midahaleleri, tibbi fiilleri anlayabilecek ve
degerlendirebilecek diizeyde zeka ve bilinci olmalidirlar. Hasta kiiclk ya da 6zirli ise velisinin rizasi
gerekir.

3.TIBBI KURALLARA UYGUN (BILIME UYGUN) TIBBT MUDAHALE

Tibbi midahalenin hukuka uygunlugu icin midahalenin yetkili biri tarafindan yapilmasi, aydinlatma
ve onam sartl yaninda s6z konusu midahalenin tibbi standartlara, tip biliminin kurallarina gore
zorunlu ve bu kurallara uygun olmalidir.

Hekimin, hastay! tedavi edebilmesi icin gerekli olan ve gecmisten gliniimize kadar tibbi alanlarda
denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve biliminin o anki ulastigl tecriibeye tibbi standart
denmektedir. Hekim tibbi standartlara gére davranmalidir. Kisaca tibbi miidahalenin endikasyonu ve
bu midahalenin konulan endikasyona uygun olmasi gereklidir.



TIBBI UYGULAMA HATASI-KOMPLIKASYON
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Ogrenim Hedefleri

Tibbi uygulama hatasi kavramini agiklar

Tibbi uygulama hatasi kavramini tartigir
Komplikasyon tanimini yapar

Bir olayda tibbi hata komplikasyon ayrimini tartigir
Ortalama hekim tanimini yapar

Tani hatasini agiklar

Bir vakada tani hatasini tartisir

Tedavi hatasini agiklar

Bir vakada tedavi hatasini tartisir

. Girisim hatalari ve teknik hatalari agiklar

. Bir vakada girisim hatalari ve teknik hatalari tartigir

. Kayit hatalarini agiklar

. Bir vakada kayit hatalarini tartisir

. Iletisim eksikligini aciklar

. Bir vakada iletisim eksikligini tartisir

. Saglik hizmetlerinde sozlU talimatlarin ne zaman yapilabilecegini agiklar
. Yetki sinirlarinin asilmasini agiklar

. Bir vakada yetki sinirlarinin asilmasini tartigir

. Aydinlatma ve onam eksikligini agiklar

. Bir vakada aydinlatma ve onam eksikligini tartisir

. Tibbi miidahalenin ge¢ yapilmasi veya hi¢ yapilmamasini agiklar

. Bir vakada tibbi miidahalenin ge¢ yapilmasi veya hi¢ yapilmamasini tartisir
. Hasta glivenligi hatasini agiklar

. Bir vakada hasta giivenligi hatasini tartigir

. Tibbi miidahale sonrasi yukiamlilik hatasini agiklar

. Bir vakada tibbi miidahale sonrasi ylikiimllliik hatasini tartigir

TIBBi UYGULAMA HATASI

Tibbi uygulama hatalari saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda goérevli saglik personelinin kusurlu
hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan olaylardir. Tibbi Uygulama Hatalari “hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
olarak tanimlanmistir. Tibbi uygulama hatalari yapilmasi gereken islemlerin yapilmamasi (pasif)
seklinde olabilecegi gibi gerekli islemlerin hatali yapilmasi ya da, yapilmamasi gereken bir islemin
yapilmasi (aktif) seklinde ortaya cikabilir.

KOMPLIKASYON

Tibbi uygulamalarin riskleri mevcuttur. Bu riskler, tibbi uygulamalarinin dogasindan kaynaklanir. Tibbi
uygulamalarin beklenen yarari, riskleri ile karsilastirilir. Tibbi uygulama, bu riskler géze alinarak, yarar-
zarar dengesi gozetilerek, hastanin aydinlatilmasi ve onayi sonrasinda yapilabilir. Tibbi uygulamada,
herhangi kusura atfedilmeyen, her tiirli dikkat ve 6zene ragmen olusan zarara komplikasyon
denilmektedir.

Komplikasyon durumunda, tibbi uygulama hatasindan ve hekimin kusurundan ve dolayisiyla hekimin
ve idarenin sorumlulugundan s6z edilemez.

Hastalik sirecinde olusan zarar (istenmeyen sonug) hem komplikasyon sonucunda hem de tibbi
uygulama hatasi sonucunda gelisebilir. Hastada bir zarar ortaya ¢iktiginda, bunun tibbi uygulamadan
kaynaklanip kaynaklanmadigini, uygulamanin kusurlu olup olmadigini belirleme goérevi, tibbi
bilirkisilerindir. Tibbi bilirkisi ortaya ¢ikan zarari, ayni ortam ve kosullarinda, ayni yetkinlik diizeyinde
bir hekimin (ortalama hekim) géstermesi gereken 6zeni gosterip gostermedigine ve tip standardina
uygun davranip davranmadigina bakarak degerlendirir.




TIBBI UYGULAMALARDA HATA ALANLARI

Tibbi uygulamalarda bircok hata alani mevcuttur. Tibbi uygulama hatalari, bir veya birden fazla hata
alanini kapsayabilir. Bazi hatalar ise asagidaki siniflananlar disinda olabilir.

1. Tani hatalari

Hekim hastanin sikayetlerini dinler, sorgular, muayene eder, bulgulari belirler, gerekli olan
goruntileme ve laboratuvar tetkiklerini yaparak veya yaptirarak, gerekli goriiyorsa konsiiltasyonlar
isteyerek dikkat ve 6zenle tani koymaya calisir. Tani koyamiyorsa hastayi daha ileri bir merkeze sevk
etmelidir. Hekim, tani koyma asamasinda, bilimsel kurallara gére eksik bir sey yaparak tanida
yanilmissa hatali kabul edilir.

Hekim hastasina her durumda kesin tani koyamayabilir. Her hastaya %100 tani koyabilmek mimkin
degildir. Tani hatasindan bahsedebilmek i¢in yukarida sayilan tani koymak icin gerekli seylerde
eksikligi, 6zensizligi, kurallara uymamasi olmalidir.

Hekimin tani koymamasi ya da hatali tani koymasi, hekimin hatasindan kaynaklaniyorsa ve tani
hatasindan dolayi hasta zarar gormus ise hekimin sorumlulugu s6z konusudur.

Gerekli incelemeler yapilmamasi neticesinde yiksek riskli gebeligin tespit edilmemesi, dogumsal
anomalilerin fark edilmemesi sik dava konusu olan tani hatalarindandir.

2. Tedavi hatalari

Hekim taniyi dogru koymus ise bu taniya uygun hastanin menfaatine en uygun tedaviyi uygulamalidir.
Hekimin uyguladigi tedavi, gegerli tibbi bilgilere uygunsuz veya yetersiz ise hata s6z konusu olur.

Hastaligin tedavisi icin birden fazla secenek varsa hasta icin en az acisiz ve en az tehlikeli olani
secilmelidir. Daha basit yontemlerle tedavi miimkin iken invaziv yontemler secilmemelidir. Kronik
tonsillitte ilag tedavisi denemeden ameliyat 6nermek hatali kabul edilebilir.

3. Girisim hatalari ve teknik hatalar

Ameliyatlar dahil her turli girisimsel islemler, islemin uygulama klavuzuna uygun bir sekilde, gerekli
onlemler alinarak dikkat ve 6zenle yerine getirilmelidir. Usuliine uygun yapilmayan girisimler tibbi
hatadir. Ameliyat sirasinda viicutta unutulan yabanci cisim klasik girisimsel hata 6rnegidir.

4. Kayit hatalari

Hastanin tibbi kayitlarinin tutulmasi ve muhafaza edilmesi bir zorunluluktur. Hastayla ilgili tibbi
bilgiler hasta kartina, dosyasina veya bilgisayara ayrintili olarak kaydedilmelidir. Kayitlar hastanin
tedavi ve takibini etkileyecektir. Kayit hatalarindan dolayi hasta zarar goriirse sorumluluk ortaya
¢ikar. Kayitlari yapmak hekim ve diger saglik personelinin sorumlulugundadir, tibbi hizmeti bir saghk
kurumu veriyorsa bu kayitlarin saklanma sorumlulugu hizmeti veren saglik kurumuna aittir.

Eksiksiz ve dogru olarak tutulan tibbi kayitlar, hatali uygulama iddiasi halinde hekimin savunmasinda
¢ok onemlidir. Hekim savunmasini bu kayitlara dayanarak yapabilir. Hukukta iddia sahibin iddiasini
ispat etmekle yukimladir. Ancak, saglik hizmetlerinde tibbi hatanin olmadigini hekim ispat eder.

5. [letisim hatalari

Saglik hizmetleri siirecinde hasta ile hekim ve diger saglik personelleri arasinda iletisimin kurallari
belirlenmistir. Hastayi aydinlatma, yapmasi ve yapmamasi gerekenler hakkinda anlasilir agik
bilgilendirme, tedavi ve uygulama talimatlari, s6zIi ve yazil talimatlar iletisimlerde eksiklikler hata
kaynagi olabilir.

Hekimin tedavi talimatlari yazili olmal, acil durumlarda s6zIi veya telefonla verilen talimatlar ilk
firsatta yazili hale getirilmelidir. Hemsireler yazili tedavi talimatlarina gére hareket ederler. Aksi halde
yanlis anlamalar s6z konusu olabilir. Konsiltasyonlar da yazili olmalidir. Yazilar okunabilir olmalidir.



iletisim hatalari olmamasi icin saglik kurumlari, calisma talimatlarini belirlemeli, hizmet ici egitimlerle
personelin yeterliligini saglamalidirlar. Saglk kuruluslari bu konuda eksikliklerinden saglik personelleri
ile birlikte sorumludurlar.

6. Yetki hatalari

Pratisyen ve uzman hekimler, saglik hizmetlerinde yetki sinirlarini agabilmektedir. Acil olmayan
durumlarda uzmanlik gerektiren konularda pratisyen hekimlerin miidahalesi sonucu olusan zararlar
sorumluluk nedenidir. Hemsireler, ebeler, saglik memurlari, tibbi teknisyenler kendileri igin
belirlenmis sinirlarda hastaya miidahale edebilirler. Hasta bakicinin pansuman, enjeksiyon yapmasi
sorumluluk olusturur. Bu kisilere yetkileri disinda talimat veren, onlari engellemeyen hekimler ve
yoneticiler de olusan zarardan sorumlu olurlar.

7. Aydinlatma ve onam eksikligi

Hukuka uygun midahalenin ¢ unsuru, yetki, bilime uygunluk ve hastanin aydinlatilarak onaminin
alinmasidir. Aksi takdirde hukuka uygun olmayan midahaleden bahsedilir. Hasta ya da velisinin
onami olmadan uygulanan tibbi girisimler hukuka aykiridir.

Tibbi uygulama hatasi iddiasiyla mahkemeye miiracaatlarin cogunda aydinlatma ve onam eksiklikleri
s6z konusudur. Hastanin aydinlatilmasi ve onamin belgelendirilmesi, hekim ve saglk kurumlarinin
kendilerini savunabilmeleri icin gerekli olmaktadir.

8. Tibbi mtidahalenin ge¢ yapilmasi veya yapilmamasi

Sik karsilasilan tibbi uygulamalarindan birisi de saglik hizmetinin ge¢ yapilmasi veya yapilmamasidir.
Bu durum hastanin zarar gormesiyle sonuclandiginda sorumluluk meydana gelir. Acil servislerde bu
tlr hata 6rnekleri siktir. Acillerdeki yogunluk miidahalenin gecikmesine, yapilmamasina sebep
olabilmektedir. Ancak hakli bir sebep olmadikga is yogunlugunun fazlaligi hastaya miidahalenin
gecikmesine neden olmamalidir. Yatak olmamasi nedeniyle hastanin acile veya hastaneye kabul
edilmemesi 6nemli bir sorundur. Yatak yoklugunda da hastaya ilk miidahalesi yapiimali, uygun
kosullarda ve belirlenmis talimatlara uygun olarak hasta sevk edilmelidir.

9.Hasta glivenliginde hatalar

Hastalarin yataktan diismemesi, koridorda kayarak diismemesi, tuvalette diismemesi, kullanilan tibbi
cihaz arizalarindan zarar gormemesi, hastalarin karistirilmamasi, test ve tani numunelerinin
karistirllmamasi, yanlis tarafa cerrahi veya tibbi miidahale yapilmamasi igin her tirli tedbirler
alinmalidir. Saghk kurumlarinin uymasi gereken hasta giivenlik kurallari belirlenmistir. Saghk
kurumlari bunlari yazili talimatlarla duyurmali, personelini egitmeli, uyum konusunu denetlemeli,
personel de bu kurallara uymahdir.

10. Tibbi miidahale sonrasi ytikiimlilik hatalari

Hasta ile hekim arasindaki iliski sona ermesine ragmen, hekimin tedavi sonrasinda da yukimlilikleri
devam etmektedir. Eger tedavi sirasinda uygulanan bir yontemin, ileriye doniik olarak bir yan etkisi
mevcut ise, hekimin hastaya ulasmasi ya da onu tedavi sonrasinda uyarmasi gerekmektedir.

Hekim tedavi sonrasi gerekli tavsiye ve uyarilarda bulunmalidir. Bu uyarilarin yapilmamasi ciddi
zararlara neden olabilmektedir. Ornegin ameliyatta hastaya takilan ve bir siire sonra cikartiimasi
gereken stent veya cihazlarin ¢ikartilmasi unutulabilmektedir. Hastalar bize séylenmedi, hekimlerin ise
soylediklerini belirttikleri savunmalari ile sikga karsilasilmaktadir. Hataya neden olmamak igin bu tir
uyarilar yazili ve s6zll yapilarak kayit altina alinmaldir.

Yatirilmasi gereken hastanin yatirilmamasi, hastanin erken taburcu edilmesi, evine génderilen hastanin
kontrollerine ¢agrilmamasi, taburculuk sonrasi hastalarin sikayetlerinin dikkate alinmamasi da tedavi
sonras! yikimlik hatalarindandir.



RISK YONETIM]

Ogrenim Hedefleri
1. Tehlike kavramini agiklar
2. Risk kavramini aciklar
3. Risk analizi kavramini agiklar
4. Risk yonetimi kavramini agiklar
5. Risk yonetiminin agamalarini sayar
6. Tehlikelerin nasil ve kim tarafindan saptanacagini agiklar
7. Saglik hizmetlerinde tehlike kaynaklarini sayar
8. Yonetim kaynakli tehlike 6rnekleri sayar
9. Bir olayda yonetim kaynakh tehlikeleri tartisir
10. Saglk calisanlarindan kaynaklanan tehlikeleri sayar
11. Bir olayda saglik calisanlari kaynakh tehlikeleri tartisir
12. Hasta kaynakli tehlikeleri aciklar
13. Bir olayda hasta kaynakli tehlikeleri tartisir
14. Risk analizinin nasil yapilacagini acgiklar
15. Kontrol tedbirleri alinmasini agiklar

Tibbi uygulama hata kaynaklarinin saptanmasi daha sonrada bu kaynaklardan dogan tehlikelerin
belirlenmesi gerekir. Bu konuda saglik kurumlari ve saglik calisanlari birlikte sorumludurlar.

Tehlike ve risk

Klasik tanimlariyla tehlike, zarara yol agma potansiyeli, risk, zarara yol agma ihtimali ile zarar
derecesinin bileskesidir. Ornek olarak, buzlu bir yol tehlikelidir. Buzlu yolda ara¢ kullaniyor olmak
risktir. Hastanin obezitesi saghgi icin tehlikedir. Obezite devam ederse diabet ve hipertansiyon
tehlikesi olusur. Hipertansiyon hastada beyin kanamasi ve felg riski olusturur, felg olursa risk
gerceklesmis olur.

Evren tehlike ve risklerle doludur. Yagamanin, eglenmenin, bir is yapmanin tehlike ve riskleri
mevcuttur. Ancak tehlike ve risklerin derecesi farklidir. Bir sey yaparken riskin gerceklesme ihtimali ve
olmasi halinde zararin biiylkligiine bakarak davraniriz. Yapilanin faydasi risklerini géze olmaya
degiyorsa yani risk kabul edilebilecek derecedeyse yapariz aksi halde yapmayiz.

Risk yonetimi

Risk analizi yapilarak riskin olma ihtimali ve olmasi halinde verecegi zarar yani siddeti, Risk analizi
yapilarak risklerin kabul edilebilir seviyede olup olmadigina bakilir. Yapilacak islerde risklerin
gerceklesmemesi veya kabul edilebilir seviyeye inmesi igin onleyici tedbirler alinir. Bu asamalara risk
yonetimi denilmektedir.

Tibbi uygulamalarin timi muhtemel olumsuzluklara sahiptir. Tibbi uygulamalarda hasta tabelalarinin
karistiriimasi ve bu nedenle yanlis tedavi uygulanma tehlikesi ve riski mevcuttur. Bu durumun
meydana gelmesi ve zarara neden olmasi riski analiz edilerek koruyucu, diizeltici tedbirler alinmasi
saghk kurumu ve hekimlerin gorevidir.

Saglik hizmetlerinde risk yonetiminden amag; hastalari, hastane personelini ve hastaneye gelen
ziyaretcileri fiziki ve psikolojik bakimdan olumlu etkileyecek bir ortam yaratmak; kazalari 6nleme
yonilnde her tirll tedbiri almak ve bu tedbirleri alirken hastane kayiplarini ve harcamalarini minimize
etmek; yaralanma hatta 6limle sonuglanabilecek kazalara imkan vermeyerek tazminat giderlerini
asgariye indirmektir.



e Ameliyat yapmakla komplikasyon olusmasi
e Saglik calisani olmakla hepatit-tbc olma

e Hastaneye yatmakla hastane enfeksiyonu
e Koter kullanmakla yanik

RISK YONETIMININ ASAMALARI

Risk yonetiminde 6nce tehlikelerin saptanmasi, risklerin saptanmasi ve kontrol tedbirlerinin alinma
asamalari mevcuttur.

TEHLIKELERIN SAPTANMASI

Saglik hizmetlerinde tehlikeler, yonetimden, doktor ve saglik calisanlarindan ya da hasta ve hasta
yakinlarindan kaynaklanabilir.

1. YONETIM KAYNAKLI TEHLIKELER

Saglik hizmetlerinin koti islemesi, gecikmesi ya da islememesinden yénetimin sorumlulugu
onemlidir. Saglik kurumunda hizmete yonelik tibbi ve destek birimleri icin mekanlarin diizenlemesi,
hizmete uygun personelin calistiriimasi, gerekli tibbi cihazlarin, malzemenin ve ilaglarin
bulundurulmasi, glivenligin saglanmasi, yangin ve kazalara karsi tedbirlerin alinmasi, islerin usuliine
uygun yapilip yapilmadiginin denetlenmesi, eksikleri giderme, temizlik gibi tiim islerde gorev ve
sorumluluk yonetimindir.

2. SAGLIK CALISANLARINDAN KAYNAKLANAN TEHLIKELER

Hastalarin anamnezinin tam olarak alinmamasi, gerekli muayenenin yapilmamasi, teshis metodlarinin
kullanilmamasi, hastanin aydinlatilmamasi, alternatif midahale seceneklerinin sunulmamasi, etik
kurallara uyulmamasi, uzmanlik alanini asan tibbi miidahaleler yapilmasi, kayitlara 6nem verilmemesi
gibi bircok saglk calisan kaynakli tehlikeler mevcut olabilir.

3. HASTA KAYNAKLI TEHLIKELER

Hastanin kurumun kurallarina uymamasi, hastahgi ile ilgili bilgileri dogru olarak vermemesi, hastanin
hekimin 6nerilerine ve direktiflerine uymamasi, kontrollerine gelmemesi, ilaglarini kullanmamasi gibi
tehlikeler olabilir.

Tablo: Saglik hizmetlerinde mevcut veya muhtemel tehlikeler

Teknik ve destek Yangin

hizmetleri Disme ve kayma
Asansor
Elektrik ve jenerator
Guvenlik

Hasta Glvenligi Yataktan-Sedyeden diisme

Hastalarin karistirilmasi
Yanhs taraf cerrahisi
Koter yanigi

Yanlis ilag¢ kullanimi

Tibbi kayitlar Tibbi kayitlarin okunamamasi
Dosyalarin tamamlanmamasi
Kayirlarin saklanmamasi

Tibbi Hizmetler Hastane enfeksiyonu
Malzemenin stok takibinin yapilmamasi
Tibbi cihazlarin yetersizligi




Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun yapilmamasi
Asiri is yuka
Deneyimli personel olmamasi

Calisan glivenligi Yaralanma ve materyal sigramasi
Enfeksiyonlara maruziyet
Radyasyonlu alanlarda galisanlarda radyasyon dozunun fazlalig

RISK ANALIZI

Riskin gerceklesme ihtimali ile gerceklesmesi halinde siddeti tahmin edilmesi, risklere karsi
onlemlerin alinmasi ve riskin kabul edilebilir olup olmadiginin degerlendirilmesi slirecine risk analizi
denir.

1.Risk analiz ile riskin ne oldugu ve riskin boyutunun ne kadar oldugunu anlamaliyiz. Bu amag icin
kantitatif ve kalitatif analiz metodlari mevcuttur.

2.Riskleri Gnem sirasina koymaliyiz.

Saglik hizmetlerinde risk analizi; ekip ¢alismasi ile, sirekli gozlemleyerek, bu gdzlemler sonucu
diizeltmeler yaparak ve sonug alinincaya kadar, israrla uygulanmalidir.

Risk Degerlendirme Sirasi
1.Tim gorevleri belirle ve analiz et

2. Mevcut veya muhtemel tehlikeleri belirle

3. Bu tehlikelere maruz kalabilecekleri belirle

4. Bu tehlikelerden kaynaklanan yaralanma veya kayip riskini analiz et

5. Riskin uygun sekilde kontrol edilip edilmedigini degerlendir.(G6zlemle ve Gozden Gegir)

Risk Degerlendirme Teknikleri
e Kalitatif Teknikler: Risk yuksek, orta veya kiiglik gibi tanimlayici terimlerle tanimlama
e Kantitatif Teknikler Riski sayisal hale getirmek (Riskin Hesaplanmasi)

Kalitatif teknikler:

Kalitatif olarak riskin degerlendirilmesinde risk ihtimali ve siddetini belirlemek igin asagidaki
nitelemeler kullanilabilmektedir.

Risk ihtimali Riskin agirligi

Biliyuk ihtimal — her zaman olabilir Felaket — 6lUim veya ciddi sakatlik
Orta ihtimal — bazen olabilir Ciddi Yaralanma

Az ihtimal — olabilir, ama ¢ok ender Hastalik, is kaybi

Cok Az ihtimal — olabilir, ama buyik ihtimalle Kiigiik — ilkyardim uygulamasi

hi¢ olmayacak

Kantitatif teknikler (Riskin Sayisallastiriimasi):

Kantitatif tekniklerde riskin agirligi ve siddeti sayisal olarak belirlenir. Daha sonra olayin olma ihtimali
olmasi halinde agirligi (siddeti) ile carpilir:



Agirlik indeksi (A): ihtimal indeksi (O):
1 Diistk 1.Duisiik

2 Orta 2 Orta

3 Yiksek 3 Yiiksek

IHTIMAL X AGIRLIK = RiSK

Axi ihtimal (1) ihtimal (2) ihtimal (3)
Agirlik (1) 1x1 (1) 1x2 (2) 1x3 (3)
Agirlik (2) 2x1 (2) 2x2 (4) 2x3 (6)
Agirlik (3) 3x1 (3) 3x2 (6) 3x3(9)

Riskin Sayisal Hesaplanmasi sonucunda elde edilen degere gore riskler diisiik orta ve yliksek olarak
degerlendirilebilir:

Distk risk: 2 veya daha az
Orta risk: 3 ile 5 arasi

Yiksek risk: 6 veya daha fazla
KONTROL TEDBIRLERININ ALINMASI

Risk analizi yapildiktan sonra risklere yol agan tehlikeler kaynaginda yok edilmelidir.

Risk Kontroliinde Oncelik Sirasi
1.Bertaraf Etmek: Yapilan isi, gorevi, aktiviteyi yapmamak ya da kullanilan maddeleri, ekipmanlari
kullanmamak

2.Degistirmek: ikame etmek/modernlestirmek
3.Azaltmak: Kisileri/Kullanim Sayisini/Kullanilan Miktar
4.Kontrol Etmek: Engel koymak/Calisabilme izni/Emniyetli Calisma Teknikleri

5.Kisisel Koruyucular: En son 6nlem



SONUC

Hekimler mesleki uygulamalarinda tibbi kurallara uymak zorunda olduklari gibi hukuk, etik ve iletisim
gibi kurallara da uymak zorundadirlar. Hukuk kurallarinin ihlal edilmesi hem hekimin sayginhigini
yitirmesi, hem da zarar gérmesine neden olacaktir. Ote yandan kural ihlallerinden hastalar magdur
duruma disecekler ve zarar géreceklerdir. Bu nedenlerle hekimler, tibbi ilgilendiren hukuk
konularinda da egitim almalidirlar.

GUnumuzde tip egitimi mifredat iceriklerinde hukukla ilgili konular mevcut degildir veya cok
yetersizdir. Bu calismada hekimligi ilgilendiren hukuk konularini ve bu konularin 6grenim hedefleri
belirlenmistir.

Tip egitiminde genisletilmis ¢cekirdek egitim mufredatlarina ilave edilebilecek tip hukuku mufredat
listesi, bununla ilgili 6grenim hedefleri ve icerigin tip egitime faydasi olacagi distintilmektedir.
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