
ÖZET
Bir hekimin mediko legal sorunlardan korunmas› için iki yaklafl›m yapmas› gerekir. Birinci; t›p mesle¤ini 
yapmamas› ve ikincisi; hukuksal konularda bilgi sahibi olarak, yaklafl›mlar›n› medikal bilim yan›nda hukuksal
denetim alt›nda yapmas›d›r. Bunu sa¤lamak için hasta ve hekimin haklar› temel al›narak, aç›klay›c› model
yaklafl›m› çerçevesinde hasta bilgilendirmesi yap›larak hasta onam› al›nmal›d›r. Ayr›ca etik ilkeler olan,
yararl›l›k, adalet (gereklili¤e göre eflit yaklafl›m), zarar vermeme ve özerkli¤e sayg› (ayd›nlat›lm›fl onam,
sadakat, gizlilik ve güven) temelinde yaklafl›mlar yap›lmal›d›r. 

‹nsanlar birbirlerine muhtaçt›r. ‹nsanlar aras›nda, toplumdan uzak ve izole yaln›z yaflayanlar olabilmektedir.
Bu yaflama biçimi depresyon sonucu olmadan, bireyin kendi varl›¤› ile bütünleflmesini sa¤lamas› ile
oluflabilmektedir. Birçok filozoflar düflünme boyutunu etkin k›labilmek veya baz›lar› gece sessizli¤i ve
uyarans›zl›¤›ndan yararlanarak bu düzeyi yakalamaya çal›flmaktad›rlar. Hekimler ise birey ve/veya toplumlar
üzerinde etkin iletiflim ve etkileflim içinde olmalar› gerekir. 

Hekimin insan olan her yerde ifllevi vard›r. Hekimin mesle¤ini insanlar üzerine uygulad›¤› dikkate
al›nd›¤›nda, en az›ndan bireylerle iletiflim içine girmeli ve etkileflim yaparak sa¤l›k hizmetini yapmal›d›r.
Medikal ifllevin boyutlar› çok de¤iflken olabilirse de, tümündeki temel faktör insan iyili¤i ve mutlulu¤unu temel
almas›d›r. Yap›lan yaklafl›m›n temelinde amaç sa¤l›kl› olma vard›r. En az›ndan faydal› olunam›yorsa, zarar 
vermeme olmal›d›r. Hekim t›bbi fiili yan›nda çeflitli iletiflim gibi tutum ve davran›fllar›ndan da sorumlu 
tutulmaktad›r. K›saca t›bbi fiil hekimin tüm davran›fllar›d›r. ‹spat hakk› aç›s›ndan tüm dosya ve belgelerin 
saklanma gere¤i vard›r. Bu süreç, 5 y›l›n ötesinde devaml› kal›c› nitelikte olmas› beklenir. Bilgi Edinme Hakk›
nedeniyle sadece hasta alabilir. Buna karfl›n, müdahil olmad›¤› sürece doktorun, do¤rudan dosyadan bilgi 
edinme hakk› yoktur. Hekim hukuksal sorun oluflmamas› aç›s›ndan dosyaya prospektif olarak gerekçeleri, veri
analizlerini yazmal›d›r. Bu daha sonra, geriye dönük yorumlamay› kald›rmaktad›r. Bu gerekçeyi yazan 
hekimlerin ABD’de hiçbirinin suçlanmad›¤› belirtilmektedir. Suçlu olmadan, sadece tazminat ödeyebilece¤i
belirtilmektedir. 

Hukuk anlam olarak, hak kelimesinin ço¤ulu, haklar demektir. Toplumlardaki haklar›n dengelenmesi,
do¤ruluk ve dürüstlük olarak tan›mlama hukuk olarak belirtilmektedir. Burada haklar en az›ndan iki yönlüdür;
hasta ve hekim haklar›. Hukuk bilimi aç›s›ndan üç temel gerekli görülmektedir. Bunlar;

• Adalet: hakk› tan›ma, haklara uyma, do¤ruluk ve dürüstlük

• Düzen, sulhu (sa¤l›¤›) koruma

• Bireylerin ve toplumsal gereksinimleri karfl›lamakt›r. 

Bir hekim haklar› bu çerçevede yorumlamal›d›r. Her hastas›na hastal›¤› ve bulgular›na göre farkl› olsa da 
bilimsel temel çerçevesinde, gereksinimlerine göre eflit medikal yaklafl›m yapmal›d›r. Buradaki amac› hastan›n
sa¤l›ksal iyili¤i olmal›, en az›ndan zarar vermemeye çal›flmal›d›r. Tüm bunlar belirli bir gerekçe ve gereksinim
çerçevesinde olmal›d›r. 

Hukukta kurallar çeflitli flekillerde yorumlanabilmektedir. Kurallar sadece ceza fleklinde de¤il, medeni, 
asli hukuk ve sulh hukuk olmak üzere farkl› mahkemelerin olufltu¤u dikkate al›nmal›d›r. Toplumsal düzen
oluflturmada farkl› yap›lanma vard›r. Hukuk kurallar›n›n yapt›r›c› özellikleri afla¤›daki flekilde 
tan›mlanabilmektedir. Tüm kaideler bilimsel ve etik çerçevede olmas› gerekir. 
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• Emredici Kurallar: Mecburi, amir yap›lmas› gereken, yap›lmad›¤›nda suç olarak tan›mlanabilecek sa¤l›k
kaideleri

• Tamamlay›c› Kurallar: ‹htiyari, yap›lmas› uygun ama mecburi olmayan, bir bak›ma yedek kaideler

• Yorumlay›c› Kurallar: Tefsir edici, yorumlay›c› medikal kaideler. Yap›lan ifllevin fayda ve etkinli¤i üzerinde
görüfl bildirilmesi, konsultanl›k ifllevlerini kapsar. 

• Tan›mlay›c› Kurallar: Tarif edici, olay›n laboratuar verilerini gerekli k›lmas›n› tan›mlayan kaidelerdir. 

Yaklafl›mlar›n veriye dayal› gerçekçilik temelinde olmas› gerekir. Kan›t düzeylerine göre tedavi/yaklafl›m

plan› afla¤›da özetlenmektedir. Hekim her medikal yaklafl›m›n›n meta analizlerle kesin do¤rulu¤u saptanan
olmad›¤›n› hastaya iletmesi, r›zas›n› almas› gerekmektedir. 

A DÜZEY‹

• Ia: Randomize, kontrollü, birçok çal›flman›n, META analizi ile elde edilen sonuca göre tedavi/yaklafl›m

• Ib: En az bir randomize, kontrollü çal›flma sonucuna göre tedavi/yaklafl›m

B DÜZEY‹ ÖNER‹

• IIa: Randomize olmayan, iyi tasarlanm›fl, kontrollü çal›flma ile elde edilen sonuca göre tedavi/yaklafl›m

• IIb: En az bir iyi tasarlanm›fl, k›smen deneysel çal›flmadan elde edilen kan›ta göre yap›lan tedavi/yaklafl›m

• III: Karfl›laflt›rmal› çal›flmalar, korelasyon çal›flmalar› ve olgu sunumlar› gibi deneysel olmayan, tan›mlay›c›
çal›flma kan›tlar›na dayan›larak yap›lan tedavi/yaklafl›mlar

C DÜZEY‹ ÖNER‹

• IV: Uzmanl›k komite raporlar›, otoritelerin görüfl ve/veya klinik deneyimlere, rehberlere dayanan görüfllere
göre yap›lan tedavi/yaklafl›mlar olup olmad›¤› hastalara söylenmeli ve bilgilendirme ile onamlar› al›nmal›d›r. 

Alt›n Kural: Felsefi anlamda alt›n kural; sana nas›l yap›lmas›n› istiyorsan öyle davran yaklafl›m›d›r. Kendine
verilmesini isteyece¤in ilac› ver, yap›lmas› gerekeni yap yaklafl›m›d›r. Bunun dengesi zarar oluflma durumu ile
kurulabilir. 

Zarar oluflmas› durumunda hukuk devreye girmektedir. Burada ilk planda cezaland›rma konusu, k›saca
Türk Ceza Kanunu (TCK) çerçevesi incelenmelidir. Ceza yasas›n›n da yeni düzenlenmesinde farkl› yaklafl›mlar
getirilmektedir. TCK 1. Maddesinde yasan›n temel ilkeleri sunulmaktad›r. 

Ceza Kanununun amac› TCK (Türk Ceza Kanunu: 5237 Say›l›, 26.9.2004 tarih, Resmi Gazete: 12 Ekim
2004) 1. Maddesinde belirtilmektedir. 1 Nisan 2005 tarihinde yürürlü¤e girecek Türk Ceza Kanununun amac›,
sadece suçlara ceza verilme fleklinde yap›land›r›lmad›¤›, kiflilerin hak ve özgürlüklerini koruyucu özelli¤i
oldu¤u da, hatta suç ifllenmesini önlemenin de yasal boyuta al›nd›¤›n› vurgulamaktad›r. 

• Kifli hak ve özgürlüklerini, 

• Toplum bar›fl›n› korumak,

• Hukuk devletini,

• Kamu sa¤l›¤›n› ve çevreyi,

• Toplum bar›fl›n› korumak,

• Suç ifllenmesini önlemektir. 

Ceza Kanunundaki konu ile ilgili olabilecek baz› maddeler afla¤›da sunulmaktad›r. 

• Kanunun aç›kça suç saymad›¤› bir fiil için kimseye ceza verilemez

• ‹darenin düzenleyici ifllemleriyle suç ve ceza konulamaz.

• Kanunlar›n suç ve ceza içeren hükümlerinin uygulanmas›nda k›yas yap›lamaz. Suç ve ceza içeren hükümler,
k›yasa yol açacak biçimde genifl yorumlanamaz.

• Suç iflleyen kifli hakk›nda ifllenen fiilin a¤›rl›¤› ile orant›l› ceza … hükmolunur.

• Ceza kanununun uygulanmas›nda kifliler aras›nda… ayr›m yap›lmaz ve hiçbir kimseye ayr›cal›k tan›namaz.
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• Bu Kanunun genel hükümleri, özel ceza kanunlar› ve ceza içeren kanunlardaki suçlar hakk›nda da uygulan›r.

• Ceza sorumlulu¤u flahsidir. Kimse baflkas›n›n fiilinden dolay› sorumlu tutulamaz.

• Suçun oluflmas› kast›n varl›¤›na ba¤l›d›r. Kast, suçun kanuni tan›m›ndaki unsurlar› bilerek ve istenerek
gerçekleflmesidir.

• Taksir, dikkat ve özen yükümlülü¤üne ayk›r›l›k dolay›s›yla, bir davran›fl›n suçun kanuni tan›m›nda belirtilen
neticesi öngörülmeyerek gerçekleflmesidir. (Malpraktis)

• Kiflinin öngördü¤ü neticeyi istememesine karfl›n, neticenin meydana gelmesi halinde bilinçli taksir vard›r; bu
halde taksirli suça iliflkin ceza üçte birden yar›s›na kadar artt›r›l›r.

• Birden fazla kiflinin taksirle iflledi¤i suçlarda, herkes kendi kusurundan dolay› sorumlu olur. Her failin cezas›
kusuruna göre ayr› ayr› belirlenir.

• Kanunun hükmünü yerine getiren kimseye ceza verilmez

• Yetkili bir merciden verili¤i, yerine getirilmesi görev gere¤i zorunlu olan bir emri uygulayan sorumlu olmaz.

• Konusu suç teflkil eden emir hiçbir surette yerine getirilmez. Aksi taktirde yerine getiren ile emri veren
sorumlu olur.

• Hakk›n› kullanan kimseye ceza verilmez.

• Kiflinin üzerinde mutlak surette tasarruf edebilece¤i bir hakk›na iliflkin olmak üzere, aç›kland›¤› r›zas›
çerçevesinde ifllenen fiillerden dolay› kimseye ceza verilmez.

• ‹nsan üzerinde yap›lan r›zaya dayal› bilimsel deneyin ceza sorumlulu¤unu gerektirmemesi için; … 
bulunmamas›, Gerekir.

• Çocuklar üzerinde bilimsel deney hiçbir surette yap›lmaz. (Düzenlemede "deney" terimi bilimsel çal›flman›n
ilk aflamalar›na yönelik kullan›lm›flt›r)

• ‹snat edilen ve suç oluflturan fiilin ispat edilmifl olmas› halinde kifliye ceza verilmez. … ‹spat edilmifl fiilinden
söz edilerek kifliye hakaret edilmesi halinde, cezaya hükmolunur.

• Yarg› mercileri veya idari makamlar nezdinde yap›lan yaz›l› veya sözlü baflvuru, iddia ve savunmalar 
kapsam›nda, kiflilerle ilgili olarak somut isnadlarda ya da olumsuz de¤erlendirmelerde bulunmas› halinde, ceza
verilmez. Ancak, bunun için isnat ve de¤erlendirmelerin, gerçek ve somut vak›alara dayanmas› ve uyuflmazl›kla
ba¤lant›l› olmas› gerekir. 

Cürüm ve Kusur farkl›l›¤›: Bir zarar oluflmas› durumunda suç iki farkl› flekilde ele al›nmaktad›r; cürüm ve
kusur.

Cürümde bilerek, isteyerek, zarar vermek için yap›lan bir ifllemdir. Bu sa¤l›kta nadir olarak geliflen durum olur
ve bu flekilde yapan hekimlerin en az›ndan ruhsal tedavi görmeleri gerekir. 

Kusurda incelikle illiyet ba¤› (sebep sonuç iliflkisi) kurulmal›d›r. Kusur için dikkat edilecek temel noktalar
afla¤›da özetlenmifltir;

• Baflka türlü davranma olana¤› varken, alternatif çözümler ve baflka yapan varken,

• Zorunlu olmama durumunda,

• Somut olaydaki gibi davranmamak durumunda kusur oluflur.

T›bbi zorunluluklar insana müdahaleyi gerekli k›lmaktad›r. Tüm bu temel hukuk sistemati¤i içinde 
insanlar›n vücut bütünlü¤üne dokunabilecek temel unsur, medikal zorunluluklar olmaktad›r. Bu Anayasan›n 
17. Maddesinde afla¤›daki flekilde özetlenmektedir. ANAYASA MADDE 17:

• Herkes yaflama, maddi ve manevi varl›¤›n› koruma ve gelifltirme hakk›na sahiptir. 

• T›bbi zorunluluklar ve kanunda yaz›l› haller d›fl›nda, kiflinin vücut bütünlü¤üne dokunulamaz;

• R›zas› olmadan bilimsel ve t›bbi deneylere tabi tutulamaz.

Hukukun üstünlü¤ü kavram›, bireyin haklar›n›n üstünlü¤ü anlam›ndad›r. Yasalar›n veya yöneten ergin üstün-
lü¤ü fleklinde yorumlanmamaktad›r. Temel yaklafl›m esaslar› afla¤›da sunulmaktad›r;

• Bireyin haklar› önceliklidir
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• Aksi ispat edilemedi¤i sürece kifli suçsuzdur. 

• Kanunun olay›n oldu¤u dönemde suç saymad›¤› fley suç kabul edilemez. Soyut suç olmaz, suç somuttur, 
ispata dayal›d›r.

• Yasalar yöneten ergin lehine yorumlanamaz

Hasta Haklar›: Hukukun üstünlü¤ü haklar›n temel al›nmas›n› ilke olarak benimsedi¤ine göre, öncelikle haklar
üzerinde durulmal›d›r. Hasta haklar›n›n temel bafll›klar› afla¤›da sunulmaktad›r. 

• Kaliteli T›bbi Bak›m

• Seçim Yapma Özgürlü¤ü

• Kendi Kaderini Belirleme

• Bilinci Kapal› Hasta

• Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta

• Hastan›n ‹ste¤ine Karfl›n Yap›lan Giriflimler

• Gizlilik Hakk›:

• Onur Hakk›:

• Dini Destek Hakk›:

Hekimlerin görev ve yetkileri T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü veya Bildirgelerde tan›mlanm›flt›r. Ayr›ca malpraktis
yasas› ve/veya yönerge tasla¤›nda da baz› yaklafl›mlar›n gündeme geldi¤i görülmektedir. Afla¤›da hasta ve
hekim haklar› özetlenmektedir.

Hekim Haklar›

• Ça¤dafl bilimsel t›p olanaklar›n› uygulama hakk›
• Etik ilkelere ba¤l› kalma hakk›
• Bask› alt›nda olmadan mesle¤ini uygulama hakk›
• Kendi de¤erlerine ters düflen durumlardan kaç›nma hakk›
• Kendi sa¤l›¤›n› koruma hakk›
• Yeterli bir gelir düzeyi talep etme hakk›
• Hastay› reddetme hakk›
• Yönetsel süreçlere kat›lma hakk›
• Hekimin dan›flma hakk›
• ‹yileflme garantisi vermeme hakk›
• Yeterli zaman ay›rma hakk›
• Tan›kl›ktan çekilme hakk›
• Tedavi yöntemini seçme hakk› 

‹ki taraf›n yaklafl›mlar›n›n hukuksal çerçeveye al›nmas› bir bak›ma sözleflmedir. Hekim ve hastan›n 
haklar›n›n yaz›l› metne dökülmesi ve karfl›l›kl› kabulü bir sözleflme niteli¤ini tafl›maktad›r. 

Sözleflmenin dayand›¤› noktalar: Hasta yat›fltaki imzalar ve muayene olmak için randevu alma, reçete ve
muayene ücretinin ödenmesi bir bak›ma somut sözleflme niteli¤indedir. Sözleflmeler bafll›ca iki temelde
de¤erlendirilebilir.

A. Ana uyulmas› gereken noktalar;

• Güven
• Sadakat
• S›r saklama
B. Medikal etik ilkeler;
• Yararl›l›k 
• Adalet
• Zarar vermeme 
• Özerkli¤e Sayg›: (Ayd›nlat›lm›fl Onam)
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Ayd›nlat›lm›fl onam bir sözleflme niteli¤indedir. Anayasa’n›n 17. Maddesinde r›za faktörünün dikkate
al›nmas› öne ç›kmaktad›r. Bu hekimlikte ayd›nlat›lma ve onam almad›r. Sözleflme yapma hürriyeti vard›r.
Sözleflme karfl›l›kl› yap›lan anlaflman›n hukukun korumas› alt›na almakt›r. Medeni Kanun ve Özel Hukuk 
kapsam›nda istisnai sözleflme niteli¤inde tan›mlanmaktad›r. Bir bak›ma halen uygulanan yaklafl›mlar, dosya
ç›karma, ameliyat ve yat›fl formlar›, bir bak›ma örtülü/z›mni sözleflmedir. Borçlar Kanunun 19. Maddesi "Bir

akdin mevzuu, kanunun gösterdi¤i s›n›r dairesinde, serbestçe tayin olunabilir. Kanunun kati surette emreyledi¤i

hukuki kaidelere veya kanuna muhalefet, ahlaka (adaba) veya umumi intizama yahut flahsi hükümlere müteallik

haklara mugayir bulunmad›kça iki taraf›n yapt›klar› mukaveleler muteberdir" demektedir. K›saca hekim ve
hasta aras›ndaki iliflki, yasalara ayk›r›, kiflilerin menfaatlerini zedeleyen, ahlaki olmayan ve hakaret unsurlar›n›
tafl›yan olmamal›d›r. 

Hastane veya kurumsal/muayenehane gibi yerlerde yönetimde kusurlu kabul edilmektedir. Sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›nda ortaya ç›kan t›bbi kötü uygulamalardan birinci derecede sa¤l›k kurum ve kuruluflu sorumludur.
Medikal hizmet sorunlar›nda tüm iddialar gerekçe k›l›nmamakta, genellikle a¤›r hizmet kusurlar›n›n saptanmas›
ile dava aç›ld›¤› görülmektedir. 

Bilgilendirilmifl Onam Formu: Bilgilendirilme birçok yerde farkl› aç›lardan ele al›nmaktad›r. Hekimler
s›kl›kla medikal bilginin verilmesini anlamaktad›rlar. Hukuksal aç›dan ise zarar veya yan etkinin kiflilere
bildirimi ve yaz›l› onay› fleklinde yorumlanmaktad›r. ‹yi Klinik Uygulamalar yaklafl›m› (‹yi Klinik Uygulamalar

(GCP) Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 29.12.1995 gün ve 51748 say›l› k›lavuzu) içinde ise daha detayl› olarak ele 
al›nmakta ve çal›flma, araflt›rma aç›s›ndan yaklafl›lmaktad›r. 

Pediatri temel kitab› olarak kabul edilen, Nelson Textbook of Pediatrics kitab›nda (Behrman RE, Kliegman
RM, Arvin AM (eds). Nelson Textbook of Pediatrics (16th ed) USA: A. Harcourt Health Sciences Company,
2000, p.10.) belirtilen aç›klay›c› model, s›kl›kla klinik aç›dan kullan›lan bir yaklafl›md›r. Bu afla¤›da 
sunulmaktad›r.

B‹LG‹LEND‹R‹LM‹fi ONAM FORMU veya Efi‹T SA⁄LIK HAKKI 

(EXPLANATORY MODEL = AÇIKLAYICI MODEL)

1. Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastal›k m›d›r, bulgu mudur? Hastal›k ise ne tip hastal›kt›r?

2. Hastal›¤›n sebepleri nelerdir?

3. Nas›l bafllam›fl ve nas›l geliflim göstermifltir?

4. Bedeni nas›l etkilemifltir?

5. Hastal›¤›n fliddeti nedir? Nas›l geliflim göstermektedir?

6. Hastal›kta en çok çekindi¤iniz ve korktu¤unuz geliflme nedir?

7. Hastal›¤›n oluflturdu¤u temel sorunlar nelerdir?

8. En uygun ve en etkin tedavi yaklafl›mlar› nelerdir, gerekçeleriniz?

9. Tedavi yaparken çekindi¤iniz veya dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

"Ben (veya ailesi olarak Babas›/Annesi) yukar›da belirtilenleri okudum, hekiminden gerekli aç›klamalar› 

ald›m, konular›/ifllevi anlad›¤›m› ve kabul etti¤imi belirtirim". El yaz›s› ile ad›n› soyad›n› yaz›p, tarih atarak

imzalayacakt›r. 

Etik Yaklafl›m: Etik tan›mlamas›; ben ne yapmal›y›m ve ne yapsam do¤rudur yaklafl›mlar›n› kapsar. Zarar
veya hata yap›lmas› durumunda hukuksal boyuta devreye girer ve eti¤in ilgi alan› içinde de¤ildir. 

Uygulama s›ras›nda insanlar ne kadar kural, rehber, töre, vicdan veya gereken e¤itim alm›fl olsalar bile etik
ikilem aras›nda kal›rlar. Bunlar sonuç olarak, retrospektif yorumlanabilirse bile, prospektif, olay›n geliflimi
s›ras›nda çözümlenemeyen aç›k uçlu sorunlar olarak görülmektedir. Bu nedenle bir insan›n yaflamdaki en
önemli sorunu ikilemlerdir. 

Uygulamalarda etik ikilemler (Çözümlere ulafl›lamayan aç›k uçlu sorular)

• Özne-Eylem-Sonuç: Her uygulamada do¤al olarak uygulayan bir kifli ve uygulanan bir obje veya hasta
olmaktad›r. Yap›lan da bir ifllem, bir eylemdir. Tüm bu boyutlara ba¤l› olmak üzere sorunlar oluflabilir. Do¤ru
kifli, do¤ru zaman, do¤ru yer ve do¤ru ifllem gibi do¤rular›n birçok parametresi birlikte olabilir veya bu 
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parametrelerden biri veya birkaç› istenilen boyutta veya do¤ru olmayabilir. Zarar unsuru oluflmad›¤› sürece
hekimin yan›lma pay› olmaktad›r. Komplikasyon beklenen yan etki grubundad›r. 

• Gerekçeli uymama: Bir amaç veya hedef için daha önceden planlama yap›labilir ama bazen bu yaklafl›mlar
yap›lmayabilir veya farkl› yaklafl›mlar yap›lmak zorunda kal›nabilir. Hastal›¤› tedavi eden ilaç böbreklere
zararl› olunca kesilmek zorunda kal›nabilir. Bu bir ikilemdir, faydal› olan› kesmek zorunda kal›yorsunuz.
Gerekçelendirme de ikilem yaflamaktas›n›z. 

• Çeliflen ilkelerde seçim: Do¤rusal seçim çok kolay olmayabilir. Kanser tedavilerinde hastaya çok a¤›r ve
yaflamsal tehlikeye atan ilaçlar m› verilmeli veya daha konservatif mi yaklafl›lmal›d›r? Zaman›m›zda 
bayanlar›n meme kanseri gibi birçok yaklafl›mlarda sadece hormon verilmesi gibi daha farkl› yaklafl›mlar
yap›labilmektedir. Tedavi edelim mi, etmeyelim mi sorgusu kolay yan›tlanabilecek bir soru de¤ildir.

• Pratik Uygulamalar: Uygulamalarda uzun olan m›, yoksa k›sa pratik uygulamalar m› yap›lmal›d›r? Atefli
olan kifliye antiinfektif bafllayal›m m›? Bu soru devaml› sorulmakta, hatal› ilaç kullan›m› bir ön yarg›l›
yaklafl›md›r. Bunu tan›mlama o kadar kolay de¤ildir. 

• Olumsuz Etkileri en aza indirmeli: Olumsuzlar› en aza indirmeli sözüne evet dememek mümkün de¤ildir,
ama o nas›l yap›labilir sorgusunun cevab›n› bulmak zordur. Bir antiinfektif vermek istedi¤inizde, en zarars›z,
en ucuz ve en etkili olandan hangisi verilmelidir? Burada kifliye en zarars›z ve en fizyolojik, biyolojik dengeyi
bozmayan ilac›n, yukar›daki gerekçelerin önünde önceli¤i belirgindir.

Etik ilkelerdeki ikilemler (‹lkeler soyut kavramlard›r. Uygulamalarla somutlafl›rlar)

• OTONOM‹: Her birey kendi hakk›ndaki karar›n› (akl› yerinde ise, çocuk ve ak›l hastas› veya geri zekâl› de¤il
ise) kendisi vermelidir. 

• ANCAK Dr ve aile farkl› görüflte ise ve bireyin zarar›na olacak ise, bireyin karar› hukuksal geçerli 
de¤ildir. Karar› hâkim vermelidir. Uygulamada s›kl›kla hâkimler yetkiyi doktorlara vermektedirler. 

• YARARLILIK: Hasta için en iyisi seçilmelidir. 

• ANCAK temel yaklafl›m hastan›n yarar› de¤il, öncelik zarar›m›z›n dokunmamas›d›r. 

• GÜVEN: Hekimlikte gizlilik esast›r. 

• ANCAK: Hasta suçlu ise ihbar edilecek midir? Hekim bildirmez ise ceza görmeli midir?

• YARARSIZ YAKLAfiIMLAR: Baflar›s›z olacak yaklafl›mlar yap›lmamal›d›r. (Futile yaklafl›m 1990, CCM) 

• ANCAK: Fizyopatolojik etki gözlenip gözlenmemesi kontrol edilmelidir. DNR (Do Not Resuscitate) 
veya RET (AMA–1974) durumu ancak hukuksal çerçeve içinde geçerli kabul edilir. 

• ONAY: Hastadan onay al›nmal›d›r. Bu bilgilendirilerek yap›lmal›d›r. 

• ANCAK: Standartlar nas›l olabilir. Hastal›k yok hasta vard›r. Her flart›n kendi içinde özellikleri vard›r. 
Nas›l standardize edilebilecektir?

• ADALET: Hakl› ve gerekçeli hasta haklar›na uyum gerekir. 

• ANCAK: Haklar eflit olmal› ve eflit sa¤l›k yaklafl›mlar› prensibine uyulmal›d›r. Her durum kendi 
içinde farkl›l›klar göstermekte ise, nas›l eflit yaklafl›m yap›labilecektir?

• DÜRÜSTLÜK: Do¤ru ve dürüst yaklafl›m yap›lmal›d›r. 

•ANCAK: Yanl›fl de¤erlendirme nas›l belirtilebilecektir. Çünkü teknik olarak yalan söyleme 
(bilerek hatal› bildirim), doktorda çok nadir, ailede özellikle kanserli durumlarda s›kt›r. 

Hekimler her yaklafl›mlarda etiksel ikilemlerini afla¤›daki sorgularla gidermeye çal›flmal›d›rlar. 

Etiksel sorgular/‹kilemler

• Neden Yapt›n? (Neden gentamisin verip sa¤›r yapt›n? = iyilefltirme amac› olmal›). Her uygulaman›n bir 
bilimsel gerekçesi olmal›d›r. Tan› verilere dayal› bir gerçekçilik denilmesinin nedeni de burada yatmaktad›r.
Hastal›k olmadan ilaç öngörülemez. 

• Neden Yapmad›n? (Hasta olana sa¤›r olaca¤› korkusu ile neden gentamisin vermedin? = gereksinimi oldu¤u
halde). Hastaya zararl› olabilece¤i varsay›m› ile gerekeni yapmamak bir hukuksal cezay› gerektiren
yaklafl›md›r. ‹laç verince sorgu varsa vermeyince de sorgu olmas› do¤ald›r. Farkl› seçimler bu nedenle 
ündeme gelmektedir. 
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•  Neden Hastaland›? (Hastal›¤›n oluflmamas› için tedbir al›nmas› gereklidir. Oluflumun nedeni aç›klanmal›d›r.
Afl›lama yap›lmas›, bulaflman›n önlenmesi, sa¤l›k koflullar›n›n düzeltilmesi gibi, hastal›¤›n önlenebilir olmas›
dikkate al›nmal›d›r. Bunun gibi belirli hastal›klar›n yaklafl›m› aç›s›ndan, örne¤in Polio gibi durumlarda tedbirler
ve önerilerin yap›l›p yap›lmad›¤› öncelikle sorgulanmal›d›r. 

•  Rutin Yaklafl›mlar ve Önlemler: (Rutin Yaklafl›mlar = sa¤l›kl› kiflide yap›lacak yaklafl›mlar, normal
do¤umda rutin yap›lacaklar ve dikkat edilecekler, Önlemler; Sa¤lam çocuk kontrollerinde yap›lacak afl› ve
kalça ç›k›kl›¤› bak›m›, kar›n içi kitle kontrolü gibi yaklafl›mlar). Ortaya ç›kan sorular tedbirlerin gözden 
geçirilmesi ve güçlenmesine neden olacakt›r. Emniyet kemeri, tak›lan ile tak›lmayan aras›ndaki belirgin fark
üzerine zorunlu olmufltur. 

•  E¤itim/Bilgilendirme, Kültürel ve sosyal destek verilmesi: Her bir sorun sonunda veya öncesinde bireyin
bilgilendirilmesi, özellikle diyabet gibi hastal›klar hakk›nda e¤itilmesi gereklidir. Ayr›ca sosyal destek 
verilmelidir. 

NOTLAR

1981 Lozan Bildirgesi, 1960 T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü, Hasta Haklar› Yönetmeli¤i, Bilgilendirilme Hakk›,
T›bbi Hizmetlerin Kötü Uygulanmas›ndan Do¤an Sorumluluk Kanunu Tasar›s› (Malpraktis) ve Hekimlik
Mesle¤i Etik Kurallar› gibi baz› yasal metinlerden sorumluluk konusunda dikkati çeken notlar afla¤›da 
sunulmaktad›r. 

• Hastan›n hekimini seçmesi ancak ayn› yetkili olanlar aras›nda yap›labilir.

• Hastan›n onay›n›n al›nmas› veya al›nmamas› hekimin hukuksal sorumlulu¤unu tam kald›rmaz. 

• Tabip, vazifesi ve ihtisas› ne olursa olsun gerekli bak›m›n sa¤lanmad›¤› acil vakalarda mücbir sebep
olmad›kça, ilk yard›mda bulunur.

• Tabip, sanat ve mesle¤ini icra ederken, hiçbir tesir ve nüfuza kap›lmaks›z›n, vicdani ve mesleki kanaatine
göre hareket eder. (Burada yap›lan ifllemlerde bilimsel veri ile gerekçelendirmenin prospektif yap›lmas›n›n
önemi dikkate al›nmal›d›r)

• Tabip, tatbik edece¤i tedaviyi tayinde serbesttir.

• Konsültan tabip, yap›lan tedaviyi uygun görmedi¤i takdirde, kanaatini konsültasyon zapt›na yazmakla iktifa
eder. Yap›lan tedaviye müdahalede bulunamaz. 

• Tabip, acil yard›m, resmi veya insani vazifenin ifas› halleri hariç olmak üzere, mesleki veya flahsi sebeplerle
hastaya bakmay› reddedebilir.

• Tabip, kendi aralar›nda iyi meslektafll›k münasebetlerini idame ettirmeli ve manevî bak›mdan birbirine yard›m
etmelidirler. Meslekle ilgili anlaflmazl›klar›n›, evvelâ kendi aralar›nda halletme¤e çal›flmal› ve bunda muvaffak
olamad›klar› takdirde mensup olduklar› tabip odalar›na haber vermelidirler.

• Tabip, muayenehane veya laboratuar›nda kendi nam›na di¤er bir meslektafl› çal›flt›ramaz.

• Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sa¤l›kl› yaflaman›n teflvik edilmesine yönelik faaliyetler ve
koruyucu sa¤l›k hizmetleri de dâhil olmak üzere, sa¤l›k hizmetlerinden ihtiyaçlar›na uygun olarak faydalanma
hakk›na sahiptir. Bu hak, sa¤l›k hizmeti veren bütün kurum ve kurulufllar ile sa¤l›k hizmetinde görev alan 
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yükümlülüklerini de içerir.

• Hasta; sa¤l›k durumunu, kendisine uygulanacak t›bbi ifllemleri, bunlar›n faydalar› ve muhtemel sak›ncalar›,
alternatif t›bbi müdahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ç›kabilecek muhtemel sonuçlar› ve
hastal›¤›n seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya yaz›l› olarak bilgi isteme hakk›na sahiptir. Kanunen zorunlu
olan haller d›fl›nda ve do¤abilecek olumsuz sonuçlar›n sorumlulu¤u hastaya ait olmak üzere; hasta kendisine
uygulanmas› planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmas›n› istemek hakk›na
sahiptir.

• Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastan›n zarar görmesi "hekimli¤in kötü uygulamas›"
anlam›na gelir. 
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• Hekim t›bbi görevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yaflam›n› tehdit edebilece¤i zorunlu durumlar
d›fl›nda özel bilgi, beceri gerektiren bir giriflimde bulunamaz. 

• Hekim, kendi meslektafllar› ve insan sa¤l›¤› ile u¤raflan öteki meslek mensuplar› ile iyi iliflkiler kurar, 
meslektafllar›na veya tedavi ekibinin bir baflka üyesine karfl› küçük düflürücü davran›fllarda bulunamaz. 

• Dan›fl›m ve ekip çal›flmas› sürecinin düzenli iflleyebilmesi ve bir hekim hakk› olarak yaflama geçirilebilmesi
için; Hasta izlemi s›ras›nda, de¤iflik uzmanl›k alanlar›n›n görüfl ve uygulamalar›na gereksinim do¤du¤unda,
tedaviyi yürüten hekim durumu hasta ve/veya yak›nlar›na bildirmelidir. 

• Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda ortaya ç›kan t›bbi kötü uygulamalardan birinci derecede sa¤l›k kurum ve
kuruluflu sorumludur.
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