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OZET

Bir hekimin mediko legal sorunlardan korunmasi i¢in iki yaklagim yapmas: gerekir. Birinci; tip meslegini
yapmamasi ve ikincisi; hukuksal konularda bilgi sahibi olarak, yaklagimlarini medikal bilim yaninda hukuksal
denetim altinda yapmasidir. Bunu saglamak icin hasta ve hekimin haklar1 temel alinarak, agiklayict model
yaklasimi gercevesinde hasta bilgilendirmesi yapilarak hasta onami alinmalidir. Ayrica etik ilkeler olan,
yararlilik, adalet (gereklilige gore esit yaklasim), zarar vermeme ve dzerklige saygi (aydinlatilmis onam,
sadakat, gizlilik ve giiven) temelinde yaklagimlar yapilmalidir.

Insanlar birbirlerine muhtactir. insanlar arasinda, toplumdan uzak ve izole yalniz yasayanlar olabilmektedir.
Bu yagama bi¢imi depresyon sonucu olmadan, bireyin kendi varligi ile biitiinlesmesini saglamasi ile
olusabilmektedir. Bir¢ok filozoflar diisiinme boyutunu etkin kilabilmek veya bazilari gece sessizligi ve
uyaransizlifindan yararlanarak bu diizeyi yakalamaya calismaktadirlar. Hekimler ise birey ve/veya toplumlar
tizerinde etkin iletisim ve etkilesim i¢inde olmalar1 gerekir.

Hekimin insan olan her yerde islevi vardir. Hekimin meslegini insanlar iizerine uyguladig: dikkate
alindiginda, en azindan bireylerle iletisim icine girmeli ve etkilesim yaparak saglik hizmetini yapmalidir.
Medikal islevin boyutlar1 cok degisken olabilirse de, tiimiindeki temel faktor insan iyiligi ve mutlulugunu temel
almasidir. Yapilan yaklagimin temelinde amag saglikli olma vardir. En azindan faydali olunamiyorsa, zarar
vermeme olmalidir. Hekim tibbi fiili yaninda cesitli iletisim gibi tutum ve davranislarindan da sorumlu
tutulmaktadir. Kisaca tibbi fiil hekimin tiim davramslaridir. Ispat hakki acisindan tiim dosya ve belgelerin
saklanma geregi vardir. Bu siire¢, 5 yilin 6tesinde devamli kalici nitelikte olmasi beklenir. Bilgi Edinme Hakki
nedeniyle sadece hasta alabilir. Buna kargin, miidahil olmadig: siirece doktorun, dogrudan dosyadan bilgi
edinme hakki yoktur. Hekim hukuksal sorun olugsmamasi agisindan dosyaya prospektif olarak gerekgeleri, veri
analizlerini yazmalidir. Bu daha sonra, geriye doniik yorumlamayi1 kaldirmaktadir. Bu gerekgeyi yazan
hekimlerin ABD’de hi¢birinin su¢clanmadig1 belirtilmektedir. Su¢lu olmadan, sadece tazminat 6deyebilecegi
belirtilmektedir.

Hukuk anlam olarak, hak kelimesinin cogulu, haklar demektir. Toplumlardaki haklarin dengelenmesi,

dogruluk ve diiriistliik olarak tanimlama hukuk olarak belirtilmektedir. Burada haklar en azindan iki yonliidiir;
hasta ve hekim haklari. Hukuk bilimi agisindan ii¢ temel gerekli goriilmektedir. Bunlar;

* Adalet: hakki tanima, haklara uyma, dogruluk ve diiriistliik
* Diizen, sulhu (sagligi) koruma
* Bireylerin ve toplumsal gereksinimleri karsilamaktir.

Bir hekim haklar1 bu ¢ercevede yorumlamalidir. Her hastasina hastalig1 ve bulgularina goére farkli olsa da
bilimsel temel ¢ercevesinde, gereksinimlerine gore esit medikal yaklasim yapmalidir. Buradaki amaci hastanin
sagliksal iyiligi olmali, en azindan zarar vermemeye ¢alismalidir. Tiim bunlar belirli bir gerekge ve gereksinim
cercevesinde olmalidir.

Hukukta kurallar cesitli sekillerde yorumlanabilmektedir. Kurallar sadece ceza seklinde degil, medeni,

asli hukuk ve sulh hukuk olmak iizere farkli mahkemelerin olustugu dikkate alinmalidir. Toplumsal diizen
olusturmada farkli yapilanma vardir. Hukuk kurallarinin yaptirici 6zellikleri asagidaki sekilde
tanimlanabilmektedir. Tiim kaideler bilimsel ve etik cercevede olmasi gerekir.
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» Emredici Kurallar: Mecburi, amir yapilmasi gereken, yapilmadiginda sug olarak tanimlanabilecek saglik
kaideleri

« Tamamlayict Kurallar: Thtiyari, yapilmasi uygun ama mecburi olmayan, bir bakima yedek kaideler

 Yorumlayict Kurallar: Tefsir edici, yorumlayici medikal kaideler. Yapilan islevin fayda ve etkinligi iizerinde
goriig bildirilmesi, konsultanlik islevlerini kapsar.

e Tamimlayict Kurallar: Tarif edici, olayin laboratuar verilerini gerekli kilmasini tanimlayan kaidelerdir.

Yaklasimlarin veriye dayal gercekcilik temelinde olmasi gerekir. Kanit diizeylerine gore tedavilyaklasim
plani asagida 6zetlenmektedir. Hekim her medikal yaklagiminin meta analizlerle kesin dogrulugu saptanan
olmadigini hastaya iletmesi, rizasini almasi gerekmektedir.

A DUZEYI
« Ja: Randomize, kontrollii, bircok ¢aligmanin, META analizi ile elde edilen sonuca gore tedavi/yaklagim

« Ib: En az bir randomize, kontrollii calisma sonucuna gore tedavi/yaklagim

B DUZEYI ONERI
« [Ta: Randomize olmayan, iyi tasarlanmis, kontrollii calisma ile elde edilen sonuca gore tedavi/yaklagim
« IIb: En az bir iyi tasarlanmis, kismen deneysel calismadan elde edilen kanita gore yapilan tedavi/yaklagim

o III: Kargilagtirmali ¢aligmalar, korelasyon ¢aligmalar1 ve olgu sunumlari gibi deneysel olmayan, tanimlayict
calisma kanitlarina dayanilarak yapilan tedavi/yaklasimlar

C DUZEYI ONERI

¢ IV: Uzmanlik komite raporlari, otoritelerin goriis ve/veya klinik deneyimlere, rehberlere dayanan goriislere
gore yapilan tedavi/yaklasimlar olup olmadig: hastalara sdylenmeli ve bilgilendirme ile onamlart alinmalidir.

Altin Kural: Felsefi anlamda altin kural; sana nasil yapilmasini istiyorsan dyle davran yaklagimidir. Kendine
verilmesini isteyecegin ilaci ver, yapilmasi gerekeni yap yaklagimidir. Bunun dengesi zarar olusma durumu ile
kurulabilir.

Zarar olusmasi durumunda hukuk devreye girmektedir. Burada ilk planda cezalandirma konusu, kisaca
Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ¢ercevesi incelenmelidir. Ceza yasasinin da yeni diizenlenmesinde farkli yaklagimlar
getirilmektedir. TCK 1. Maddesinde yasanin temel ilkeleri sunulmaktadir.

Ceza Kanununun amaci TCK (Tiirk Ceza Kanunu: 5237 Sayili, 26.9.2004 tarih, Resmi Gazete: 12 Ekim
2004) 1. Maddesinde belirtilmektedir. 1 Nisan 2005 tarihinde yiiriirliige girecek Tiirk Ceza Kanununun amaci,
sadece suglara ceza verilme seklinde yapilandirilmadigy, kisilerin hak ve 6zgiirliiklerini koruyucu 6zelligi
oldugu da, hatta suc iglenmesini 6nlemenin de yasal boyuta alindigini vurgulamaktadir.

» Kisi hak ve ozgiirliiklerini,

¢ Toplum barigin1 korumak,

» Hukuk devletini,

» Kamu saghigin ve cevreyi,

¢ Toplum barigin1 korumak,

* Sug islenmesini 6nlemektir.

Ceza Kanunundaki konu ile ilgili olabilecek bazi maddeler asagida sunulmaktadir.
» Kanunun agik¢a su¢ saymadig bir fiil icin kimseye ceza verilemez

« Idarenin diizenleyici islemleriyle suc ve ceza konulamaz.

 Kanunlarin sug ve ceza iceren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug¢ ve ceza iceren hiikiimler,
kiyasa yol acacak bicimde genis yorumlanamaz.

* Sug igleyen kisi hakkinda islenen fiilin agirlig1 ile orantili ceza ... hiikkmolunur.

¢ Ceza kanununun uygulanmasinda kisiler arasinda... ayrim yapilmaz ve hicbir kimseye ayricalik taninamaz.
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» Bu Kanunun genel hiikiimleri, 6zel ceza kanunlar1 ve ceza iceren kanunlardaki suclar hakkinda da uygulanir.
* Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskasinin fiilinden dolay: sorumlu tutulamaz.

* Sucun olugmasi kastin varligina baglidir. Kast, sucun kanuni tanimindaki unsurlar bilerek ve istenerek
gerceklesmesidir.

« Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranigin sugun kanuni taniminda belirtilen
neticesi ongoriilmeyerek gerceklesmesidir. (Malpraktis)

« Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu
halde taksirli suga iligkin ceza ligte birden yarisina kadar arttirilir.

« Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan dolay1 sorumlu olur. Her failin cezasi
kusuruna gore ayri1 ayri belirlenir.

» Kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza verilmez
* Yetkili bir merciden veriligi, yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan bir emri uygulayan sorumlu olmaz.

+ Konusu suc teskil eden emir hi¢bir surette yerine getirilmez. Aksi taktirde yerine getiren ile emri veren
sorumlu olur.

» Hakkin kullanan kimseye ceza verilmez.

» Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak iizere, agiklandig1 rizasi
cercevesinde islenen fiillerden dolay1 kimseye ceza verilmez.

« Insan iizerinde yapilan rizaya dayal bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi icin; ...
bulunmamasi, Gerekir.

* Cocuklar iizerinde bilimsel deney higbir surette yapilmaz. (Diizenlemede "deney" terimi bilimsel ¢calismanin
ilk asamalarina yonelik kullanilmistir)

« Isnat edilen ve suc olusturan fiilin ispat edilmis olmas1 halinde kisiye ceza verilmez. ... Ispat edilmis fiilinden
s0z edilerek kisiye hakaret edilmesi halinde, cezaya hiikmolunur.

 Yargi mercileri veya idari makamlar nezdinde yapilan yazili veya sozlii bagvuru, iddia ve savunmalar
kapsaminda, kisilerle ilgili olarak somut isnadlarda ya da olumsuz degerlendirmelerde bulunmasi halinde, ceza
verilmez. Ancak, bunun icin isnat ve degerlendirmelerin, gergek ve somut vakialara dayanmasi ve uyusmazlikla
baglantili olmasi gerekir.

Ciriim ve Kusur farklih@i: Bir zarar olusmasi durumunda sug iki farkl sekilde ele alinmaktadir; ciiriim ve
kusur.

Ciiriimde bilerek, isteyerek, zarar vermek i¢in yapilan bir iglemdir. Bu saglikta nadir olarak gelisen durum olur
ve bu sekilde yapan hekimlerin en azindan ruhsal tedavi gormeleri gerekir.

Kusurda incelikle illiyet bagi (sebep sonug iliskisi) kurulmalidir. Kusur i¢in dikkat edilecek temel noktalar
asagida Ozetlenmistir;

« Bagka tiirlii davranma olanagi varken, alternatif ¢oziimler ve bagka yapan varken,

¢ Zorunlu olmama durumunda,

 Somut olaydaki gibi davranmamak durumunda kusur olugur.

Tibbi zorunluluklar insana miidahaleyi gerekli kilmaktadir. Tiim bu temel hukuk sistematigi icinde
insanlarin viicut biitiinliigiine dokunabilecek temel unsur, medikal zorunluluklar olmaktadir. Bu Anayasanin
17. Maddesinde asagidaki sekilde 6zetlenmektedir. ANAYASA MADDE 17:

» Herkes yagsama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
« Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;
* Rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Hukukun iistiinliigii kavrami, bireyin haklarmin iistiinliigii anlamindadir. Yasalarin veya yoneten ergin iistiin-
liigii seklinde yorumlanmamaktadir. Temel yaklagim esaslar1 asagida sunulmaktadir;

« Bireyin haklar1 6nceliklidir
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« Aksi ispat edilemedigi siirece kisi sugsuzdur.

» Kanunun olayin oldugu dénemde su¢ saymadi81 sey suc kabul edilemez. Soyut su¢ olmaz, su¢ somuttur,
ispata dayalidir.

* Yasalar yoneten ergin lehine yorumlanamaz

Hasta Haklari: Hukukun iistiinliigii haklarin temel alinmasin ilke olarak benimsedigine gore, oncelikle haklar
tizerinde durulmalidir. Hasta haklarinin temel bagliklar1 asagida sunulmaktadir.

« Kaliteli Tibbi Bakim

« Secim Yapma Ozgiirliigii

» Kendi Kaderini Belirleme

* Bilinci Kapal1 Hasta

* Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta

» Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girigimler

* Gizlilik Hakki:

* Onur Hakka:

* Dini Destek Hakki:

Hekimlerin gorev ve yetkileri Tibbi Deontoloji Tiiziigli veya Bildirgelerde tanimlanmistir. Ayrica malpraktis

yasas1 ve/veya yonerge taslaginda da bazi yaklagimlarin giindeme geldigi goriilmektedir. Asagida hasta ve
hekim haklar1 6zetlenmektedir.

Hekim Haklar1

» Cagdas bilimsel tip olanaklarint uygulama hakk1

» Etik ilkelere bagli kalma hakki

* Baski altinda olmadan meslegini uygulama hakki

 Kendi degerlerine ters diisen durumlardan kaginma hakki

+ Kendi sagligini koruma hakk1

* Yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakk1

* Hastay1 reddetme hakki

* Yonetsel siireclere katilma hakki

 Hekimin danigma hakk1

« lyilesme garantisi vermeme hakki

* Yeterli zaman ayirma hakki

* Tanikliktan ¢ekilme hakki

* Tedavi yontemini segme hakki

Iki tarafin yaklasimlarinin hukuksal cerceveye alinmasi bir bakima sozlesmedir. Hekim ve hastanin
haklarinin yazili metne dokiilmesi ve karsilikli kabulii bir s6zlesme niteligini tagimaktadir.
Sozlesmenin dayandigi noktalar: Hasta yatistaki imzalar ve muayene olmak igin randevu alma, recete ve
muayene iicretinin 6denmesi bir bakima somut sdzlesme niteligindedir. Sozlesmeler baglica iki temelde
degerlendirilebilir.

A. Ana uyulmasi gereken noktalar;

* Giiven

» Sadakat

« Sir saklama

B. Medikal etik ilkeler;

* Yararlilik

 Adalet

 Zarar vermeme

« Ozerklige Sayg1: (Aydinlatilmig Onam)
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Aydinlatilmis onam bir sozlesme niteligindedir. Anayasa’nin 17. Maddesinde riza faktoriiniin dikkate
alinmasi one ¢ikmaktadir. Bu hekimlikte aydinlatilma ve onam almadir. S6zlesme yapma hiirriyeti vardir.
Sozlesme Kkarsilikli yapilan anlasmanin hukukun korumast altina almaktir. Medeni Kanun ve Ozel Hukuk
kapsaminda istisnai s6zlesme niteliginde tanimlanmaktadir. Bir bakima halen uygulanan yaklagimlar, dosya
cikarma, ameliyat ve yatig formlari, bir bakima 6rtiilii/zimni s6zlesmedir. Bor¢lar Kanunun 19. Maddesi "Bir
akdin mevzuu, kanunun gésterdigi sinir dairesinde, serbestce tayin olunabilir. Kanunun kati surette emreyledigi
hukuki kaidelere veya kanuna muhalefet, ahlaka (adaba) veya umumi intizama yahut sahsi hiikiimlere miiteallik
haklara mugayir bulunmadik¢a iki tarafin yaptiklari mukaveleler muteberdir'’ demektedir. Kisaca hekim ve
hasta arasindaki iligki, yasalara aykuri, kisilerin menfaatlerini zedeleyen, ahlaki olmayan ve hakaret unsurlarini
tastyan olmamalidir.

Hastane veya kurumsal/muayenehane gibi yerlerde yonetimde kusurlu kabul edilmektedir. Saglik kurum ve
kuruluglarinda ortaya ¢ikan tibbi kétii uygulamalardan birinci derecede saglik kurum ve kurulusu sorumludur.
Medikal hizmet sorunlarinda tiim iddialar gerekce kilinmamakta, genellikle agir hizmet kusurlarinin saptanmast
ile dava agildig1 goriilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Bilgilendirilme bir¢ok yerde farkli agilardan ele alinmaktadir. Hekimler
siklikla medikal bilginin verilmesini anlamaktadirlar. Hukuksal acidan ise zarar veya yan etkinin kisilere
bildirimi ve yazili onayi seklinde yorumlanmaktadir. {yi Klinik Uygulamalar yaklasimi (fyi Klinik Uygulamalar
(GCP) Saglik Bakanligimin 29.12.1995 giin ve 51748 sayili kilavuzu) iginde ise daha detayli olarak ele
alinmakta ve calisma, arastirma acisindan yaklasilmaktadir.

Pediatri temel kitab1 olarak kabul edilen, Nelson Textbook of Pediatrics kitabinda (Behrman RE, Kliegman
RM, Arvin AM (eds). Nelson Textbook of Pediatrics (16" ed) USA: A. Harcourt Health Sciences Company,
2000, p.10.) belirtilen aciklayic1 model, siklikla klinik agidan kullanilan bir yaklagimdir. Bu agagida
sunulmaktadir.

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU veya ESIT SAGLIK HAKKI

(EXPLANATORY MODEL = ACIKLAYICI MODEL)

. Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalik midir, bulgu mudur? Hastalik ise ne tip hastaliktir?
. Hastali§in sebepleri nelerdir?

. Nasil baglamis ve nasil gelisim gostermistir?

. Bedeni nasil etkilemistir?

. Hastaligin siddeti nedir? Nasil gelisim gostermektedir?

. Hastalikta en ¢ok ¢ekindiginiz ve korktugunuz gelisme nedir?

. Hastaliin olusturdugu temel sorunlar nelerdir?

. En uygun ve en etkin tedavi yaklasimlar1 nelerdir, gerekgeleriniz?
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. Tedavi yaparken ¢ekindiginiz veya dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

"Ben (veya ailesi olarak Babasi/Annesi) yukarida belirtilenleri okudum, hekiminden gerekli agiklamalari
aldim, konulari/iglevi anladigimi ve kabul ettigimi belirtirim". El yazisi ile adini soyadini yazip, tarih atarak
imzalayacaktir.

Etik Yaklasim: Etik tanimlamasi; ben ne yapmaliyim ve ne yapsam dogrudur yaklasimlarini kapsar. Zarar
veya hata yapilmasi durumunda hukuksal boyuta devreye girer ve etigin ilgi alani icinde degildir.

Uygulama sirasinda insanlar ne kadar kural, rehber, tore, vicdan veya gereken egitim almig olsalar bile etik
ikilem arasinda kalirlar. Bunlar sonug olarak, retrospektif yorumlanabilirse bile, prospektif, olayin gelisimi
strasinda ¢oziimlenemeyen agik uclu sorunlar olarak goriilmektedir. Bu nedenle bir insanin yasamdaki en
onemli sorunu ikilemlerdir.

Uygulamalarda etik ikilemler (Coziimlere ulasilamayan agik uglu sorular)

« Ozne-Eylem-Sonuc: Her uygulamada dogal olarak uygulayan bir kisi ve uygulanan bir obje veya hasta
olmaktadir. Yapilan da bir islem, bir eylemdir. Tiim bu boyutlara bagl olmak iizere sorunlar olusabilir. Dogru
kisi, dogru zaman, dogru yer ve dogru iglem gibi dogrularin bir¢cok parametresi birlikte olabilir veya bu
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parametrelerden biri veya birkaci istenilen boyutta veya dogru olmayabilir. Zarar unsuru olusmadig: siirece
hekimin yanilma pay1 olmaktadir. Komplikasyon beklenen yan etki grubundadir.

* Gerekceli uymama: Bir amag veya hedef i¢in daha 6nceden planlama yapilabilir ama bazen bu yaklasimlar
yapilmayabilir veya farkli yaklagimlar yapilmak zorunda kaliabilir. Hastalig1 tedavi eden ilag bobreklere
zararli olunca kesilmek zorunda kalinabilir. Bu bir ikilemdir, faydali olan1 kesmek zorunda kaliyorsunuz.
Gerekcelendirme de ikilem yasamaktasiniz.

¢ Celisen ilkelerde secim: Dogrusal secim ¢ok kolay olmayabilir. Kanser tedavilerinde hastaya ¢cok agir ve
yasamsal tehlikeye atan ilaglar mi1 verilmeli veya daha konservatif mi yaklasilmalidir? Zamanimizda
bayanlarin meme kanseri gibi bircok yaklasimlarda sadece hormon verilmesi gibi daha farkli yaklasimlar
yapilabilmektedir. Tedavi edelim mi, etmeyelim mi sorgusu kolay yanitlanabilecek bir soru degildir.

* Pratik Uygulamalar: Uygulamalarda uzun olan mi, yoksa kisa pratik uygulamalar m1 yapilmalidir? Atesi
olan kisiye antiinfektif baglayalim mi? Bu soru devamli sorulmakta, hatali ila¢ kullanim1 bir 6n yargili
yaklagimdir. Bunu tanimlama o kadar kolay degildir.

¢ Olumsuz Etkileri en aza indirmeli: Olumsuzlari en aza indirmeli soziine evet dememek miimkiin degildir,
ama o nasil yapilabilir sorgusunun cevabini bulmak zordur. Bir antiinfektif vermek istediginizde, en zararsiz,
en ucuz ve en etkili olandan hangisi verilmelidir? Burada kisiye en zararsiz ve en fizyolojik, biyolojik dengeyi
bozmayan ilacin, yukaridaki gerekgelerin 6niinde onceligi belirgindir.

Etik ilkelerdeki ikilemler (ilkeler soyut kavramlardir. Uygulamalarla somutlagirlar)

« OTONOMI: Her birey kendi hakkindaki karari (akli yerinde ise, cocuk ve akil hastas1 veya geri zekali degil
ise) kendisi vermelidir.

* ANCAK Dr ve aile farkli goriiste ise ve bireyin zararina olacak ise, bireyin karar1 hukuksal gecerli
degildir. Karar1 hakim vermelidir. Uygulamada siklikla hakimler yetkiyi doktorlara vermektedirler.

* YARARLILIK: Hasta icin en iyisi secilmelidir.

+ ANCAK temel yaklagim hastanin yarar1 degil, 6ncelik zararimizin dokunmamasidir.

« GUVEN: Hekimlikte gizlilik esastir.

« ANCAK: Hasta suglu ise ihbar edilecek midir? Hekim bildirmez ise ceza gormeli midir?

* YARARSIZ YAKLASIMLAR: Basarisiz olacak yaklasimlar yapilmamalidir. (Futile yaklagim 1990, CCM)

» ANCAK: Fizyopatolojik etki gozlenip gozlenmemesi kontrol edilmelidir. DNR (Do Not Resuscitate)
veya RET (AMA-1974) durumu ancak hukuksal cerceve icinde gegerli kabul edilir.

* ONAY: Hastadan onay alinmalidir. Bu bilgilendirilerek yapilmalidir.

» ANCAK: Standartlar nasil olabilir. Hastalik yok hasta vardir. Her sartin kendi i¢inde 6zellikleri vardir.
Nasil standardize edilebilecektir?

» ADALET: Hakli ve gerekgeli hasta haklarina uyum gerekir.

* ANCAK: Haklar esit olmal1 ve esit saglik yaklagimlari prensibine uyulmalidir. Her durum kendi

icinde farkliliklar gostermekte ise, nasil esit yaklasim yapilabilecektir?

« DURUSTLUK: Dogru ve diiriist yaklasim yapilmalidir.

*ANCAK: Yanlis degerlendirme nasil belirtilebilecektir. Ciinkii teknik olarak yalan sdyleme

(bilerek hatal1 bildirim), doktorda ¢ok nadir, ailede 6zellikle kanserli durumlarda siktir.

Hekimler her yaklasimlarda etiksel ikilemlerini asagidaki sorgularla gidermeye calismalidirlar.

Etiksel sorgular/ikilemler

* Neden Yaptin? (Neden gentamisin verip sagir yaptin? = iyilestirme amaci olmal1). Her uygulamanin bir

bilimsel gerekg¢esi olmalidir. Tan1 verilere dayali bir gercek¢ilik denilmesinin nedeni de burada yatmaktadir.
Hastalik olmadan ilag¢ 6ngoriilemez.

* Neden Yapmadin? (Hasta olana sagir olacag: korkusu ile neden gentamisin vermedin? = gereksinimi oldugu
halde). Hastaya zararl1 olabilecegi varsayimu ile gerekeni yapmamak bir hukuksal cezay1 gerektiren
yaklagimdir. Tlag verince sorgu varsa vermeyince de sorgu olmasi dogaldir. Farkli secimler bu nedenle

tindeme gelmektedir.
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* Neden Hastaland1? (Hastaligin olusmamasi icin tedbir alinmasi gereklidir. Olusumun nedeni agiklanmalidir.
Asilama yapilmasi, bulagsmanin 6nlenmesi, saglik kosullarinin diizeltilmesi gibi, hastaligin 6nlenebilir olmast
dikkate alinmalidir. Bunun gibi belirli hastaliklarin yaklasimi agisindan, 6rnegin Polio gibi durumlarda tedbirler
ve Onerilerin yapilip yapilmadigi oncelikle sorgulanmalidir.

« Rutin Yaklasimlar ve Onlemler: (Rutin Yaklasimlar = saglikli kiside yapilacak yaklagimlar, normal
dogumda rutin yapilacaklar ve dikkat edilecekler, Onlemler; Saglam ¢ocuk kontrollerinde yapilacak ast ve
kalga ¢ikikligr bakimi, karin ici kitle kontrolii gibi yaklagimlar). Ortaya ¢ikan sorular tedbirlerin gézden
gecirilmesi ve giliclenmesine neden olacaktir. Emniyet kemeri, takilan ile takilmayan arasindaki belirgin fark
iizerine zorunlu olmustur.

« Egitim/Bilgilendirme, Kiiltiirel ve sosyal destek verilmesi: Her bir sorun sonunda veya éncesinde bireyin
bilgilendirilmesi, ozellikle diyabet gibi hastaliklar hakkinda egitilmesi gereklidir. Ayrica sosyal destek
verilmelidir.

NOTLAR

1981 Lozan Bildirgesi, 1960 Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Bilgilendirilme Hakki,
Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1 (Malpraktis) ve Hekimlik
Meslegi Etik Kurallari gibi bazi yasal metinlerden sorumluluk konusunda dikkati ¢eken notlar agagida
sunulmaktadir.

» Hastanin hekimini segmesi ancak ayni yetkili olanlar arasinda yapilabilir.
* Hastanin onayinin alinmasi veya alinmamasi hekimin hukuksal sorumlulugunu tam kaldirmaz.

» Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun gerekli bakimin saglanmadig acil vakalarda miicbir sebep
olmadikga, ilk yardimda bulunur.

« Tabip, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine
gore hareket eder. (Burada yapilan islemlerde bilimsel veri ile gerekcelendirmenin prospektif yapilmasinin
onemi dikkate alinmalidir)

» Tabip, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

» Konsiiltan tabip, yapilan tedaviyi uygun gérmedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa
eder. Yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz.

» Tabip, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmay1 reddedebilir.

« Tabip, kendi aralarinda iyi meslektaglik miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim
etmelidirler. Meslekle ilgili anlasmazliklarini, evveld kendi aralarinda halletmege ¢alismali ve bunda muvaffak
olamadiklar takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber vermelidirler.

» Tabip, muayenehane veya laboratuarinda kendi namina diger bir meslektasi calistiramaz.

» Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyag¢larina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir.

» Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari,
alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir. Kanunen zorunlu
olan haller diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasin istemek hakkina
sahiptir.

» Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii uygulamast”
anlamina gelir.
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Aksit MA

 Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yagamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar
disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.

» Hekim, kendi meslektaslar1 ve insan saglig1 ile ugrasan dteki meslek mensuplari ile iyi iligkiler kurar,
meslektaslarina veya tedavi ekibinin bir bagka liyesine kars: kiiciik diisiiriicli davraniglarda bulunamaz.
 Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yagsama gegirilebilmesi
icin; Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim dogdugunda,
tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir.

» Saglik kurum ve kuruluslarinda ortaya ¢ikan tibbi kotii uygulamalardan birinci derecede saglik kurum ve
kurulusu sorumludur.
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