Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Sinir Bilim Dergisi No. 2018/1-2
Bolum

Etik Raporlar

4 Haziran 2004 Etik Kurul Raporu
ile 23 Eylul 2004 tarihli Komisyon
Raporu

Universitemizde niroetik konusundaki iki calisma (rapor)
oldugn saptanmuster. Bunlar: 4 Haziran 2004 “Yasam
Hakk:” ile23 Eyliil 2004 taribinde “Nirovaskiiler
Komisyon”

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi BEtik Kurulu olarak,
“Noroetik”  kapsaminda olmak tzere baslica iki ¢alismanin  oldugu
saptanmustir. Bunlar;

Z amanimizda bazi konular hakkinda goriis olusturulmas: gerekli olmaktadir.

1. 4 Haziran 2004 tarihli bir olgu nedeniyle olusturulan “yasam hakk:s”
konusundaki gorisler

2. 23 Eyliil 2004 tarihinde “Norovaskiiler Islemler” icin olusturulan Komisyonun
Raporudur

Bu degerlendirmeler eklenerek konu hakkinda yapilan gorisler sunulmaktadir.

YASAM HAKKI

Bir olgu nedeniyle, Etik Kurul olarak bir olgu nedeniyle yapilan
4 Haziran 2004 tarihli Etik degerlendirme agagida sunulacaktir. Burada DNR
Kurul Degerlendirmesi (Do Not Resucisate) _ -= Canlandirma

Yapmayin =RED), 6tenazi gibi konular Gzerinde duruldugu gérilecektir.
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Etiksel Degerlendirme

Bu toplantida diisiinsel boyut iizerinde durulacaktir. Vurgulananlarin olgu ile
bir ilintisi kurulmamalidir. Dogmamisin haklar1 soyut anlamda, egitsel amaci
one ¢ikararak daha sonra bile olsa, degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Adalet: Haklarin herkese ayni1 dozda ve esit olarak verilmesi degil, olgu ve
olusum/islev bazinda geregi gibi, kisaca layigina gore verilmesi, dogruluk
bazinda haklarin taninmasi ile adalet kavrami olusmaktadir. Mahkemeler, olgu
bazinda yasalar1 ve hukuksal yaklasim1 yapmaya, yorumlamaya ve uygulamaya
0zen gostermektedirler. Kisaca yasalar1 bireysellestirmektedirler. Burada, seker
hastasina seker vermek onun hakki degil, vermemek onun medikal hakkidir.
Bilimsel yaklasim, hukukta da olaylari, olayin temel dayandigi, medikal, sosyal
veya ekonomik bilim temelinde olusmalidir. Bilimsel verilere dayanarak ve
bilginlerin yorumlar1 ile zaman siireci i¢inde, kisaca bilimsel verilere dayanarak
adalet kavrami gelistirilmektedir. Dolayisiyla adalet standart bir mit (kalip,
kural) degil, logosa (akil ve bilime) dayanan bir siire¢ olarak ortaya
cikmaktadir. Hukuk toplumsal boyutta bir bilimsel veri, sosyolojik, sosyal
antropolojik olarak bir yaklasimi gerekli kilmaktadir.

Davranis: Bir eylem sirasinda olusan davraniglar, belirli bir diizen ve gerekce
icinde olursa, kisinin tutumunu ortaya koymaktadir. Davranis, eger bilingli ve
belirli bir tutumun gostergesi ise, bir bakima felsefenin de yansimasidir.
Rasgele ve reaksiyonel davraniglar, akilc1 ve diisiinsel boyutu gdstermez ve
temsil anlaminda olamaz. Bu toplantida diisiinsel boyut 6ne ¢ikarilarak, daha
sonraki davraniglara zemin/temel veya kolaylik saglamayr amaglamaktayiz.
Burada, Etik Kurulumuz, olguyu dogrudan irdelememekte, sanal olarak
davraniglar1 ve tutum olusturmak agisindan, retrospektif olarak irdelemektedir.
Hukukun {stiinliigli, bireyin/olgunun/eylemin agisindan haklara/ilkelere
bakilmasi ile saglanabilir. ilkeler soyut igeriklidir. Bu soyut kavramlar,
davraniglarla somut olmakta, uygulamalarla yerine oturtulabilmektedir.

Insanin diisiinen canli olmasi dikkate alindiginda, olgunun empati yaparak,
uygulama Oncesi planlanan yaptirimlar ve gerekgeleri, sonuglanmada basar1 ve
yarar/fayda unsurlar1 gibi sorgulara yer verilmesi ile daha iyi ve etkin etiksel
davraniglara bir tutumsal boyut kazandiracag diistiniilmektedir.

Karar: Karar veren, uygulamada eylemin i¢indeki olanlar olmalidir. Her bir
eylemde yetki, gérev ve daha 6nemlisi sorumluluk alma temel unsurdur. Ancak
degerlendirmede konusunda yorum yapanlar veya karar verenler, eylemin aktif
icinde olanlar ve eylemdekiler ile dogrudan ¢ikar veya baska sekilde bagi
olanlar veya bu g¢erceve i¢indekiler olamaz, bagimsiz ama ayni Kkarari
verebilecek boyutta olmak gereklidir. Bu ceza muhakeme usuliinde (CMUK)
temel noktadir. Bu toplantida temel unsur, cezai ac¢idan degil, egitsel acidan,
fikirsel agidan ve ele alinmasi gerekli olanlar irdelenmektedir.

Anayasa’nin 17. Maddesi, aynen; ‘Herkes yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
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kanunda yazili haller disinda, kiginin vicut butunligine dokunulamaz;
RizasI olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz’ demektedir.
Burada kisinin onaymin olmasi gerektigi, riza sartinin olmasi net
belirtilmektedir.

Etik kurullarin kararda yeri yoktur. Bilirkisi niteliginde, karar verene yardime1
olmaktadir. Zarar veya ilkeye zitlik varsa, ancak o durumlarda karsi ¢ikmasi
gerekir. Yaptirim ¢ogu kez amire diismekte, etik kurul gerekgeleri sunarak
etkinlik saglanmaktadir. Etik kurullar danisman, konsiiltan niteliginde
oldugundan, hasta ve hekim arasina giren degil, olgu bazinda irdeleyen
olusumlardir. Yol gosterme ile giitme islevi karistirilmamalidir.

Sug ve ceza: Bir eylemde zarar unsuru varsa sug/ceza kapsamina girer. Burada
zarar unsuru Yyoktur. Sadece intihar amagli bir eylem oldugu dikkate
alindiginda, bireyin kendi yagamini sonlandirma kapsaminda adli vakadir.
Hasta bu durumun cezasi olarak, hayati ile 6demistir.

Teorik olarak algilladigimizda; zarar oldugu varsayilirsa, bu iki sekilde
yorumlanabilir; ciiriim ve kabahat. Ortada somut zararda kasit varsa, ciiriimden
s0z edilmektedir. Tipta hekim olay1 bilerek yapmakta, ancak kasit hasta iyiligi
iizerinde olacagi i¢in ciiriimden s6z edilemez. Kabahat; ihmal ve kusurdur.
[hmal; tedbir almabilecek eylemlerde dnlemlerden soz edilebilir, istenmeyen
ancak olasi olay yan etkidir. Tedbirsizlik eyleminde 6nlem alinabilme fenomeni
olmalidir. Illiyet bag1 (sebep-sonug iliskisi) yok ise ortada ihmal ve kusurdan
s0z edilemez. Arzu edilemeyen gelismelerde ihmalden s6z edilemez.
Dolayisiyla olgumuzda, olayin irdelenmesinde su¢ ve ceza kavramindan
bahsedilemez. Su¢ soyut olmaz, somut ve yasalarda acikca belirtilmesi gerekir
ve zararin ispati gerekir.

SONUC: Bu olaya yukaridaki sistem iginde sanal irdelenme temel alinarak
degerlendirmeye acilmaktadir.

YASAM HAKKI ve DOGMAMISIN HAKKI

Roma Katoliklerinde bir sperm bile dolleme yetenegi olmasi nedeniyle disari
atilamaz, tetkik i¢in bile bos yere (mastiirbasyonla) alinamaz. Dolayisiyla konu
her topluma gore farkli ele alinmalidir. Ancak, bu yaklagimlarin bilimsel temeli
de olmalidur.

Ulkemizde olusmamis bir durum icin, varsaymmlar gecerli kabul
edilmemektedir. Ayrica, 10 Gebelik haftasina kadar donemde, Embriyonik
gelisim s6z konusu oldugu i¢in, abortus belirli sartlarda uygun goriilmektedir,
gebelik veya olusumun temeli farkli ele alinmaktadir. 10 ve 20 GH déneminde
medikal gerekce nedeniyle sonlanabilmektedir. 20 GH sonra, genellikle 24-28
GH takiben yasama siireci oldugundan dolay1 abortus hukuksal olarak kabul
edilmemektedir. Bu durumda dogmamisin hakki olusmaktadir. Burada medikal
gerekce cocugun dis ortamda yasama olasiligimin olusmasi agisindan dikkate
getirilmektedir.
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Erken dogumlarda, %1-10 yasama oranlarini ve %30 civarinda sekeli olma
durumlan dikkate alindiginda, énemli olanin canli dogmak degil, uzun siireli
bir omrii, saglikli bir yasam olarak gecirme oldugu da dikkate alinmalidir.
Yasam hakkinin sagliksiz olarak diisiiniilemeyecegi ve bircok iilkede bu
durumun 6ne c¢ikarildigr goriilmektedir. Bir bakima beyin oliimii olan hastada
yasamin sonlandirilabilmesi gercegindeki gibi, temel olarak degerlendirmede,
baz1 toplumlarda, yasamin saglikli ve saglikla siirdiiriilebilir olmasi kabul
edilmektedir.

Yaklasimlarin gercevesi: Yaklagimlar sebebe gore olmali ve sonu¢ almayi
hedeflemelidir. Siyanozu olan hastaya oksijen vererek tedavisi yapilmali,
mahrum birakilmamalidir. Yagsam hakk: agisindan solunum sikintist olana bu
hak verilmelidir. Ancak hastada trakeo-6zefegeal fistiil veya meningoseli varsa,
hastaya oksijen verme ile solunum sorunlari tedavi edilebilecegi i¢in verilmeli
ve solunumsal yaklasim yapilmalidir, ama cerrahi yaklasim farkli olup, bu
yaklagimlar i¢in aile onay1 dahil, bir¢ok hukuksal islem gerekli kilinmaktadir.
Hekim burada yasamin saglanmasi agisindan degil, hastanin yasam kalitesini
yiikseltmek ic¢in, agr1 ve sizinin dindirilmesi, sosyal ve ruhsal agidan
desteklenmesi i¢in gereken yaklasgimlari yapmalidir. Canlandirma Yapmayi
Istememe Onay1r (DNRO), kisaca herhangi bir acil islem yapilmamasi veya
kardiyopulmoner canlandirma kesilmesi (kardiyak kompresyon, endotrakeal
intubasyon veya diger ileri solunum destekleri, suni solunum, defibrilasyon ve
buna bagl islemler) kosulu; KALP DURMASI veya SOLUNUM DURMASI
OLMASI HALINDE yapilmamasidir. Yoksa damardan siv1, oksijen verme gibi
tibbi yaklagimlar, yasam kalitesini yiikseltmek veya agrinin dnlenmesi gibi
durumlarda (comfort care or to alleviate pain) yapilmasi 6ngérmektedir.

Sorumluluk Paylasimi: Bir toplum gelismis ise, eylemlerde bireyler ortak
sorumluluk almakta veya paylasmaktadirlar. Basit toplumlarda, tek basina karar
verme ve uygulama vardir. Bu yaklasimda, HEMAN seklinde gii¢ bende artik
felsefesi olup, gelismis toplumlarda, kisiler ilkeler/haklar cergevesinde
sorumluluk almakta ve bu yaklasimlar1 paylasmaktadirlar. Kuvvet ayriliginda
temel ilke paylasimdir ve bireylerin fikirlerin ortaya konmasidir. Karar veren
hekime destek olmak ve onun eylemdeki yaklagimima gerektiginde yol
gostermek amaglanmalidir.

Bu olguda dikkati ¢eken durumlar; a) Hastanin Gogiis Hastaliklart Yogun
Bakimda yatmasi, yer sorunu nedeniyle oldugu ogrenilmistir. Bu durum
hastaya bakan hekimleri yliceltici, etiksel fedakarlik boyutunu gostermektedir.
B) Bebegin bosaltilmasi karar1 (bebegin saglikli dogmasi miimkiin olmadig:
icin yapilacak isleme ancak bosaltilmasi denilebilir) Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 yetkisinde olmasina karsin, sorumluluklar paylasilmistir.
Anne saglig1 agisindan bebegin alinmasi kararina gerek olmamistir. Bu durum
anne sagligi agisindan olabilir ki, annede beyin 6liimii olduguna goére bu sart
gecerli olamaz. Bebegin yasatilmasi i¢in annenin yasam desteginin en {ist
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diizeyde saglanmasi hedeflenmistir. Nitekim saglanan 2 hafta ile bebegin
dogurtulmasi i¢in yeterli olmamustir.

OLUM ve BEYIN OLUMU: Bir insanin varlig1 diisiinsel boyut oldugu ve
insan diigiinen hayvandir yaklasiminin genel kabul edildigi izlenmektedir.
Beyin oliimii olan kisinin, artik insanlik islevlerini yapamayacagi i¢in, 6lmiis
kabul edilebilecegi, yasamadigi yorumu yapabilecegi ileri siiriilmektedir.
Yasam sonlanmasi, beyin Oliimiinde olanda, baska bir canliy1 yasama
dondiirme amacini tastyan transplantasyon gibi fedakarlik yaklagimlarinda,
baska yerine alabilecek yaklagimda olmadigi g6z oniline alinarak, toplumdan
onay almaktadir. Burada kisinin en yakinlarinin onamasi yine de gerekli
goriilmektedir.

Bir insanin yasamasiin medikal olarak sonlandirilmasi transplantasyon gibi
0zel durumlarda olmaktadir. Bu agidan beyin 6liimiiniin saptanmasi i¢in ortada
bir gerek¢e olmalidir. Burada boyle bir durum olmadigi gibi, kesin beyin
Olimiinlin saptanmasi i¢in yapilacak yaklasimlar, fetlisiin yasamini tehlikeye
atacagl i¢in yapilmasi da zararli olabilecektir. Dolayistyla transplantasyon gibi
bir yaklasima karar verme yetkisi sonunda tespitin yapilmasi uygun olacaktir.
Bu durum olgumuzda s6z konusu degildir.

Bazi konulara acgiklik getirmek yararli olacaktir.

e Zamanimizda bedensel 6liim tanisi, 61t morlugu ve sertligi olustuktan sonra
konulmaktadir.

e Otenazinin kelime anlami huzurlu olarak 6lmesini izlemek iken,
uygulamas1 yasamsal acidan umut kesilenlerin Oliimiinii saglamak
olmaktadir. Birgok iilkede yasal onay yok iken ve sadece Hollanda’da yasal
iken, uygulamalarda, aile ve hekim medikal yaklasimin anlamsiz (futile)
olacagini ortaya koymalar1 durumunda, ventilatér dahil bircok yasamsal
destegi kesmekte ve hastanin &lmesine sebep olmaktadirlar. Ulkemizde bu
durum bir su¢ kapsaminda goriilmektedir.

e Bir kimsenin canini, hukuk sistematiginden gectikten sonra, cellat islevini
kanunen yiiklenen kisi yapmaktadir. Saglik¢ilar bu islevi alamazlar. Yeni
yasal diizenleme ile Olim cezasmin Anayasa’da da kaldirildig:
bilinmektedir. Bir birey, kendisi hakkinda o6lmeden oldii raporu
verilebilecegini diislinmesi, kisaca bu olgunun varsayimi bile, hastanin
acaba beni dldiirecekler mi yargisinin dogmasina da sebep olabilecektir.

e Ulkemizde, hekim yaptigi yaklasimim hastalik ile sebep sonug iliskisine
bakmaktadir. Siyanoz i¢in oksijen vermesi uygun iken, kanserli hastanin
kalbini calistirmak anlamsiz olmaktadir. Yasatmak, ne i¢in yasatildigini
sorgusal ortaya ¢ikarmaktadir. Eylemin sonucu alinmali, hasta olumlu bir
cevap vermelidir. Fizyolojik acidan 5-10 dakika yasamsal destek
saglanmamasi durumunda, sonu¢ alinmadiginda, canlandirmaya devam
etmeme One ¢ikmakta ve bu yaklagim daha sik uygulanmaktadir. DNR =
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Canlandirmayr hi¢ yapmama nadiren bagvurulan bir durum oldugu
goriilmektedir.

Beyin oliimii olmus kisinin bedensel anlamda da ©6lmesi gerekli goriilmeli
midir? Bu sorgu sorulmaktadir. Ciinkii zaten 6lmiis kabul edilebilecek kisiden
transplantasyon nedeni ile organlari alinabiliyor ve bu islem 6ldiirme olarak
goriilmiiyor ise, beyni durmus kisi i¢in, solunum aletinin ¢alismasini siirdiirmek
eziyet kapsaminda olmaz mi? Burada pesin yargi yerine olgu bazinda
degerlendirme yapmali ve bunu da bir ekip ve etiksel islev altinda yapilmasi
gereklidir. Burada hekimlerin siklikla bagvurdugu yaklagim siirece birakmaktir.
Eger ger¢ek beyin 6liim olusmamigsa, viicutta belirli bir slire sonra toparlanma
olacak ve beyin islevleri geri donecek veya geri donmeyip sekeli olacaktir.
Beyin oliimii gergeklesmis olan kisi ise, bedensel agidan en ge¢ 1-2 hafta
icinde tam O0lmesi gerceklesecektir.

Sekeli olacak gerekgesi ile veya sekeli olanin 6liimiinii saglamak ise, insanlik
acisindan uygulanan drnekler olsa bile, ¢ok tartismali oldugu ve olacagi kesin
bir durumdur. Ulkemiz igin ise bu yaklagimm, yasal olarak meslekten men ve
hapis cezasina kadar giden bir hukuksal boyut oldugu da unutulmamalidir.
Burada o6lim nedir tartismasi da giindeme gelmektedir. Bu felsefecilerin
¢cozliimiinli bulamadiklar1 ve ana tartistiklar1 bir sorudur. Bu yaklagim toplumsal
ozellikler gostermektedir.

OZET: Yararlilik unsuru olmadan beyin &liimiiniin saptanmasinin bir gerekgesi
su anda yoktur. Insanin yasam siiresinin kisaltilmasinin bir anlami olmalidir.
Anayasa’nin 17. Maddesi, aynen; ‘Herkes yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut butinligine dokunulamaz;
Rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz’ demektedir.
Burada saglik ve yasal mercilere Onemli gorevler ve sorumluluklar
diismektedir. Tibbi zorunluluk ve bireyin rniza sartinin olmasi net
belirtilmektedir. Yasalarin yazili halleri de bu formatta ele alinmasi
gerekliligini tagimaktadir.

Asagida Canlandirma Yapmayin Istemi giindeme getirilmektedir.
DNRO/Canlandirma yapmayin Onay! (Do Not Resuscitate

Order): Bu yazida DNR Oluru yazilmasi hakkindaki dokiimanlara da kisaca
deginilecektir.

Ulkemizde buna benzer bir yaklasim, transplantasyon yapilmasi i¢in onay
veren formlardir. Bu formlarin sadece kisilerin imzalarini tagiyan ve yaninda
tagidigr bir kartvizit yapisinda oldugu dikkate alindiginda, ne kadar hukuksal
anlam tasidigir tartigmalidir. Bir agidan degerlendirdigimizde, imza olarak
attigimiz cizgilerin gercekte bir karalama oldugu ortadadir. Yasada imza, ad1 ve
soyadmin okunabilecegi, el yazisi ile yazilan bir grafiksel sekildir. Bu
yapilmadigr icin, bir¢ok yasal evrak iizerine ad ve soyadi yazdirilarak bu
boslugun dolduruldugu goriilmektedir. Bu formlarda bu imzalarin; 1)
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Bilgilendirilmis kisinin rizasi, 2) Doktorun imzast ve bagimsiz bir baska
doktorun buna sahit olmasi ve kabul etmesi, 3) Avukat, 4) Hukuksal
Vekil/savci/noter, 5) Mahkemenin tayin ettigi vekil/noter olmaktadir.

Temelde bu yaklagimlarin bir sézlesme oldugu dikkate alindiginda, bir
sozlesmede gerekli olan sartlar bulunmalidir. Unutulmamali ki, sézlesme
yapma hiirriyeti vardir. Ancak, sézlesmeler birisinin aleyhine veya zarar verici
olamaz, kanunlarin izin vermedigi boyutta olamaz, kisileri rencide edici, ahlaka
karsit olamaz. Ciinkii s6zlesme en az iki taraf arasindaki anlasmanin, hukukun
korumasi altina alinmasi1 anlamindadir. Bir senet mali anlamda bir s6zlesmedir.
Bir zaman siirecinde uyulmadiginda, hukuksal olarak tahsil i¢in bagvurulabilir.
Burada anlagsmanin belirli bir zaman ve kosul altina alinabildigini de gosteren
basit bir ornektir. DNR Onaymin bizde transplantasyon onay: ile benzerlik
gosterdigi ortadadir. Bu onay1 verenlerin derhal aletten c¢ekilerek veya
tedaviden ayirtarak bir bakima Olmeden Oldiirme olmadig dikkatlice
incelendiginde goriilecektir.

Asagidaki formlarda dikkat edilmesi gereken iki nokta dikkatlere getirilmek
istenmektedir.

1) Karar hukuksal nitelik tagimasi ve yasalarin korunmasi altina girmesi
icin, avukat ve savci seklinde 6zetlenen iki taraf ile karar verici nitelikte
olabilecek uzman bagimsiz bireyinde imzas1 gerekli kilinmaktadir.
Ayrica senetlerde oldugu gibi noter gibi kurumlarca da onanmasi
gerekli kilimmigtir. Formlarin iki farkli yapida olmasi, birisinin hastane
oncesi, genel anlamda oldugu anlagilmaktadir.

2) Hasta bana canlandirma yapmayin senedini sunmasina karsin, bireyin
stvi verilmesi, oksijenlenmesi gibi islemlerin durdurulmas: anlamini
tasimamaktadir. Sadece eziyet kapsamina alinabilecek, zaten yasam
imidi olmayan, terminal olgularda, kalp ve solunum durmasi ile
canlandirma yapilmamasini belirtmektedir. Ulkemizde ise, bu tip
olgularda, 45 dakika stireli olabilecek bir tam canlandirma yerine sadece
3-5 dakikalik yiizeysel bir girisim yapildig1 bilinmektedir.

Florida Eyaleti Saglik Dairesince Yasal olarak hazirlanan formlar ekte
sunulmaktadir. Bu formlar incelendiginde temel 6zellikler sunlardir;

a) Hastane 6ncesi DNR Emri (Pre-hospital DNRO): 1) ABD yasalar1 olan,
458 ve 459 maddelere gore lisansi olan hastanin doktoru ile (uzman
olan) yine aym lisansli ikinci doktorun, ABD 785.306 yasal
yonetmelige dayandirilarak, hasta terminal durumdadir kaydim
koymaktadirlar (iimit olasiligi olmayan). 2) Hasta kendi akli yerinde
(balig) oldugu ve bilgilendirilerek tedavinin yapilmamasi veya
kesilmesi hakkinda onam alindig1 belirtilmektedir. 3) Hasta balig
degilse ikinci doktor da bu durumu onaylamasi ve asagidaki maddelerin
doldurulmasi istenmektedir. 3-a) Hastanin tedavisinin kesilmesi veya
yagami uzatacak bakimin olmadigmin saptanmasi (avukat ve
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mahkemenin avukat1 veya savcinin imzasit da gereklidir), 3-b) Hastanin
bakim ve/veya tedavinin kesilme durumunun karar verilmesi (avukat ve
mahkemenin avukati veya savcinin imzasi da gereklidir), 3-c) Hastaya
dogrudan yazili Oneri getirilmemektedir (avukat ve mahkemenin
avukati veya savcinin imzasi da gereklidir). 4) Onam verilenler;
Herhangi bir acil islem yapilmamasi veya kardiyopulmoner
canlandirma kesilmesi (kardiyak kompresyon, endotrakeal intubasyon
veya diger ileri solunum destekleri, suni solunum, defibrilasyon ve buna
bagh islemler) 5) KALP DURMASI veya SOLUNUM DURMASI
OLMASI HALINDE yapilmamasi, 6) Damardan sivi, oksijen verme
gibi tibbi yaklagimlar, yasam Kkalitesini yiikseltmek veya agrinin
onlenmesi/kesilmesi gibi durumlarda (comfort care or to alleviate pain)
yapilmasini 6ngdrmektedir.

DNR Emri (DNRQO): 1) Ben bana verilen bilgilendirme ile, CPR
(kardiyopulmoner canlandirma) kesilmesi veya yapilmamasini kabul
ediyorum. (Avukat, Vekil/Savci, Mahkemenin atadigi veli/gdzetmen,
noter/ surrogate, court appointed guardian, Proxy—765 maddesine gore,
durable power of attorney—709. maddeye gore) imzalart ile sahitlik
yapmaktadirlar. 2) Doktor Notu (458 ve 459 lisanst olan hastanin
doktoru ile (uzman olan) yine aym lisansh ikinci doktorun, ABD
785.306 yasal yonetmelige dayandirilarak, genel yapilmama onay1
verilmektedir. 3) Herhangi bir acil islem yapilmamasi veya
kardiyopulmoner canlandirma kesilmesi  (kardiyak kompresyon,
endotrakeal intubasyon veya diger ileri solunum destekleri, suni
solunum, defibrilasyon ve buna bagl islemler) istedigini belirtmektedir.
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Form 1: Terminal olguda (Pre-hospital) DNR Emri
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Burada da goriildiigii gibi, terminal olguda higbir yaklagim yapilmamasi onay
verilmemektedir. Ulkemizde terminal dénemde olan hastalara sadece 3-5
dakika yaklasim yapilmaktadir. Buna karsin oksijen, mayi gibi tedavilerin
kesilmesinden s6z bile edilemez. Yukaridaki yaklasimda da tamamen tedavisiz
birakilmasinin olmadig1 dikkatlerden kagmamalidir.

Burada da goriildiigii gibi, terminal olguda higbir yaklasim yapilmamasi onay
verilmemektedir. Ulkemizde terminal donemde olan hastalara sadece 3-5
dakika yaklasim yapilmaktadir. Buna karsin oksijen, mayi gibi tedavilerin
kesilmesinden s6z bile edilemez. Yukaridaki yaklagimda da tamamen tedavisiz
birakilmasinin olmadig1 dikkatlerden kagmamalidir.
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Form 2: Genel DNR Emri

Oliim Nedir? Bu konuda bazi diisiince gelistirilmistir. Bu fikirler asagida
sunulmaktadir.

Insanlar hayvan nesli gibi, bir yasam boyu geglrdlklerl siire¢ ile amaglarmin
yeni kusak olusturmasi oldugundan soz edilemez. Ornegin, aslanlar, binlerce
yildir ayn1 sekilde dogmakta, yasamakta, avlanmakta, bebek aslan yetistirmekte
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ve olmektedirler. Insanlar icin bir devamlilik vardir ve duvar insa eder gibi
giderek birbirleri iizerine yapilan yap1 vardir. Insan igin 6liimden sonra da bir
devamlilik vardir. Bunlar;

a) Genetiksel yeni nesil olusturma, hayvanlardaki gibi bir yaklasimdir.
Insan 6ldiikten sonra, yeni jenerasyon ile varligini devam ettirmektedir.

b) Hatiralarin devamlilifi; yasantisal boyutun en az 3 nesil olarak
ammmsanmasidir. Oldiikten sonra hatiralarda yasamaktadir. Eskiye
0zlemin temel yapisidir.

c) Eserler; canak, ¢comlek gibi sanat eserlerinden, kdprii, bina gibi yapilar
kullanildig1 siirece animsanacaktir. Eserlerin devamliligi tarih Oncesi
yontma tastan cilali tag doneme gegmesi ¢ok uzun zaman almistir. Yazi
ile daha hizli degisim olmus ve bilisim c¢aginda bu hiz yiirimeden
ucmaya donmiistir.

d) Felsefe; diisiinsel boyut ve bunun simgesi olan yazili eserler, okundugu
stirece sonsuz zaman diliminde varlig1 devam etmektedir. Eski kisisel
verilere dayali yeni yazi yazmak, fikirleri yeniden yorumlamak, bir
bakima o bireyin yeniden dogmasini saglamaktadir. Atatlirk
toplumumuzda halen aktif yagamaktadir.

Insanlar i¢in 6liim, bir yok olus degil, degisimin olmasi, siirecte yenilenme ve
yeni formasyonun gelisebilmesi i¢in, bir ortam yaratma niteliginde oldugu
gozlenmektedir. Bu olusumda bazi insanlarin aktif katkisi varken, bazilart bu
katkiya yardimci, bazilar i¢in ise, sadece izleme s6z konusudur. Konu biraz
daha acarsam,;

Tarihoncesi, prehistoria, iki aklin karsilasmasindan dogmustur. Bir alet imal

eden veya bir duvar lizerine desen ¢izen insaninki ve atasinin mesajini

¢dziimlemeyi bilen modern insaninkidir. (Uysal G, ve ark. Insan: dogast,
tarihdncesi, kiiltiirii, Ozgiir Yayinlar1, Istanbul, 1998). Tarihten 200,000 ile

35,000 y1l kadar y1l 6nce, doga ile miicadele eden insanoglu, zamanimizda

da bozdugu cevreyi korumaya yoneldigi goriilmektedir. Natiirel yasalardan

yasalarin dogallastirilmasina, haklara doniilmesi boyutuna gelmistir. 35,000

yildan sonra toplumsal boyut goriilmekte, zamanimizda da bireyin

haklarina doniisiim yasanmaktadir. Bu agidan hukuk denilen olgu, kiiltiirel

bir siire¢ i¢inde, degisimsel ve gelisimsel alinmalidir.
Insanlar i¢in o6liim ve &lenler icin bir kiiltiirel yaklasimlar, tdrenlerin
gelistirildigi goriilmektedir. Her toplum 6liim olgusunu degisik ele almaktadir.
Teknolojinin gelisimi ile 6liim asama torenlerinde bir degisim yasandigi da
ortadadir. Her toplum kendi kiiltliriine gore 6liim fenomenini bir agsama toreni
ile olgusallastirmaktadir. Baslica degisimler; a) 1lk kiiltiirel bulgu: Tabiatin
kontrol altina alinabilmesi; Atesin kontrol edilmesi, el aletlerinin yapilmasi ve
kullanilmas1 ile cenazelerde ates yakilmasi, Olenlerin yenilerek biinyede
biitiinlesme veya Oliilerin yakilmasi ile goge yiikselme gibi yaklasgimlar
gozlenmektedir, b) Tlk Degisim: Tarimin ve hayvancihigin ehlilestirilmesi ile,
oliimlerin oliimden sonra yasamalarinin saglanmasi, kisaca
oliimsiizlestirilmeleri, mumyalama ve gomiiler, C) Ikinci Degisim: Kara
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sabanin bulunmasi ile iiretimde etkin artigin olmasi, sehirlesme etkilesimi ile,
oliimleri eserle oliimsiizlestirme; piramitler, evsel anitlar gibi mezarlar, tiirbeler
yapimi, d) Uciincii Devrim: Endiistri devrimidir. Makinenin etkin yasama
girmesi ile, cenaze merasimleri, mezarliklar/yakilarak kiil seklinde sonsuza
kadar saklanma veya dogaya atarak doga ile birlestirme, 0liimsiizliigii yasamla
biitiinlestirme olusumu, €) Dérdiincii Devrim: Bilisim cagidir. Elektronikte
yasanan degisimi, transplantasyon ve organ/doku nakilleri ve Otenazinin
giindeme gelmesi, beyin 6liimii ve 6lme ile yasanan siireglerdir. Oliimiin
bireysellestirilmesi giindeme gelmistir.

Insan diisiinen bir varliktir. insanin varlik olarak tanimlanmasi, tarihsel
anlamda ortaya ¢ikmasi, diisiince iiretimi ve diisiinmeyi yansitan eserler ile
oldugu goriilmektedir. Toplumsal olarak varlik gostermesi de, kiiltiirel
verilerle saptanmaktadir. Bedensel olarak 2 milyon y1l 6ncesine kadar giden
antropolojik buluntular, 40 bin y1l dnceki medeniyet kalintilar1 ile sosyal
antropolojik verilere ¢ikmaktadir. Bu siirecten yazinin bulunmasia kadar
incelemeler, iiretilenlerin bulunmasi ile olmakta, kisaca buluntulara gore
topluluklarin yasanti ve 6lim hakkindaki goriisleri konusunda yorumlar
yapilmaktadir. Kazilarda bulunanlarin, belirli bir ¢evrenin etkilesimi ile
insanlarin tutum ve davraniglarinin simgelesmesi, kalintilarin 6zgiinlesmesi
ile medeniyetler olusmustur. Burada is iiretme, belirli bir davranisi estetik
ile yapildig1 saptanmaktadir. Yazi ile diistinme boyutunun irdelenmesi de
mimkiin olmus ve bu giderek zamanimiza kadar bir¢cok felsefenin
olusmasina olanak saglamistir. Burada insanoglunun sadece tiir olarak
varliginin devami degil, ¢esitli kiiltiirel verilerle, kisaca sosyal ve toplumsal
olarak varliginin devam ettigi gozlenmektedir. Bu agidan bireyler oliimli
olsa bile tiriin giderek yiikselen degerlerle, medeniyet siirecini
olgunlagtirarak devam ettigi belirgindir. Insan, alet kullanarak esyalar
ireten, resim, heykel ve canak ¢omlek yapan bir canli tiirli olarak yerini
almistir.

Insanlarda devamli bir degisim siireci vardir. Insanlarda 6lme bedensel
olarak yok olma gibi goriilse de, gercekte bir degisimsel siire¢ vardir.
Genetiksel yap1 tek basina belirleyici degildir. Kisi hatirlama olarak bile, 3—
4 nesil kadar siirmektedir. Eserleri daha uzun siire kalmakta, fikirleri ise
sonsuza kadar siirebilecegi sdylenebilir. Aristo nasil diisiinsel boyutta varsa,
Atatiirk’lin de o6ldiigii soylenemez. Tiim toplumlarda yeniden dirilme
anlaminda bir sosyal olgunun oldugu unutulmamalidir.

Bedensel olarak viicudumuzu olusturan molekiiller cesitli sekilde alinip,
gelecege devretmekteyiz. Dogada higbir element var olmadig1 gibi, higbiri
de yok olmamaktadir. Sadece bir bakima bedenden bedene yer degismekte,
emanet olarak almaktay1z.

Insanlar oliilerini uzun siire saklayabilmek igin, mumyalamislardir. Bu
Tiirkler arasinda da goézlenmistir. Beden sosyal anlamda bir toplumsal
biitlinlesme oldugu i¢in ortadan kaldirilmamaktadir. Zamanimizda birgok
kigi Oliilerini yakarak, kiillerini saklamakta veya Oliimsliz olarak
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nitelenebilecek  nehir  gibi  yerlere atarak  Oliimsiizlestiremeye
calismaktadirlar. Bazi yamyamlar da Oliilerini yiyerek bedenlerinde
varliginin devamini disiinmiisler ve deli dana hastaligi tablosunun nesilden
nesile gegmesine neden olmusglardir.

Zamanimizda da bedensel varligin devamlilig1 yerine, fikir basta olmak
iizere, eser ve gelecek bir nesil daha 6nemli tutulmaktadar.

e Doku ve organ nakilleri ile yeni bir fenomen gelismistir. Tiim canlilar i¢in
en korkulan gergek, insanlarda/toplumlarda da bu belirgin olarak gozlenen,
sey Olimdiir. Birey kendi viicudunda saglikli olmayan bir doku veya
organin bagkasindan temininin miimkiin oldugunu anladiginda, 6teki canliy1
oldiirerek kendi yasamini saglamayi hedefleyecektir. Bu doga kanununun
biiyiik balik kii¢iik balig1 yutar kurami geregidir. Insanlarda ise bu belirli
hukuksal olarak olusturulmalidir. Bir islevde adil karara ulasmak icin
baslica 3 temel unsur gereklidir. Bunlar;

e Istegi yapan doktor, iddia makami, talepte bulunan, avukat,
suclayan taraf: Bu kesim arzusunu ortaya koymaktadir. Bunu da
belirli bir gerek¢eye dayandirmalidir.

e Istegi inceleyen bagimsiz Doktor, Savci, karsi taraf, savunan
veya zit goriigler: Bu kesim tez ve antitezi birlikte olusmasina
olanak saglamaktadir.

e Hakim: Hakim her iki goriisli yine haklar ve hukukun tstiinligii
cercevesinde, yasalarin Ozellestirmesi ile karar olusturmalidir.
Burada verilerin gerekcelendirilmesi ve veriye dayali gercekeilik
esastir.

Bu olusan kararda iki referans noktasi da olmalidir. Bunlar;

e Bilirkisi: Konu hakkinda uzmanlarin olusturdugu goriistiir. Bu
goriis kararda temel olarak ele alinmasi gerekir. Ancak, normal
bir vatandasin diizeyi dikkate alinmalhidir. Bir kardiyolog
profesoriin dedigi yeni ve literatiire/kisisel tecriibeye dayali
yerine, bir doktorun bilmesi ve davranmasi gereken, temel
kitaplardaki verilere gore karar verilmesi gerekir. Roma
hukukunda belirtilen, karar, bir aile babasinin goriisii ve bilgisi
dahilinde olmalidir. Bu ac¢idan bilirkisi karar veren degil,
danigman niteligindedir.

e Prima Facie: Olaya 6zgii durumlar ve gerekgeler tiim karari
etkileyebilecektir. Bu agidan olayin analizi ve sentezi
yapildiktan sonra karar verilmelidir.

Insan egoizm ile kendi yararliligini temel alarak, baskasmin doku ve
organlarmi O6lmeden veya gereksiz yere alabilecek veya almasina neden
olabilecektir. Bu yaklasimlarin &nlenmesi i¢in, CEZA HUKUKU USULLERI
MUHAKEME KANUNU (CMUK) oldugu gibi, Aynen ‘Madde 28. Hakim
asagidaki hallerde dava bakmaktan memnudur. ... alakadar oldugu davalarda
(vakinlik veya konu ile ilgili baglantisi olmasi)’ karar verenler bagimsiz yapida
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olmalidir. Etik kurullarin burada islevi bilirkisi ve karar olusturmasina alt
zemin hazirlamasi agisindan gerekli kuruluslardir. Her bir olguyu once
inceleyerek, konuyu olgunlastirdiktan sonra, karara zemin hazirlamalidirlar.

Genel Felsefi Goriisler: Felsefi anlamda genel goriislerdeki yaklagimlar
asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Dogal Yasalar (Natiiralizm): Insanlarm higbir seye karismamasi
gerektigi ve doganin sonucuna katlanmasi onerilmektedir. Bu yaklagim
cok abartili yorumlanmamalidir. Tedavi bile bir bakima dogal sonucu
degistirdigi seklinde bile yorumlanabilir.

Kategorik Yaptirimlar, Kantian: Gorev ve yapacaklarin temelinde
yapilandirma yapilmaktadir. Burada yapilacaklar1 tanimlamada sorun
olugmaktadir. Ciinkii, kurallarin olugsmasinda sorun veya bakis agisinda
farkliliklar vardir.

Sosyal Kontrat-Anlasma, Universal Yaptirimlar, Temel Kurallar
Temelinde Yaklasimlar: Burada 6liim konusunda bazi iilkeler sosyal
kontrat olusturmuslardir. DNR Onayt da bunlardan biridir. Bunlarin
iiniversal yaptirim sekline doniistiiriilemedigi, bir¢ok toplumda onayin
Otesinde, siddetle kars1 ¢ikildigr goriilmektedir.

Egoizm: Menfaat ugruna 6liim dikkatlere getirilmelidir. Burada yarar
unsuru ile kisisel menfaat siklikla karigmaktadir. Etik Kurullar bireysel
egoizmi engellemesi agisindan etkin gorev yaparlar.

Siibjektivizm: Oliim veya yasamu bireysel agidan almmasi ile bireyin
hukuksal haklar1 farkli yapilanabilmektedir. Kavramlarda girisim
oldugu goriilmektedir.

Karsilik verme: Kendine yapilmas: istedigi seklinde davran prensibi
bunlardan en 6nemlisidir. Temel olarak insanin kendi canin1 kurtarmak
icin, bagkasini 6ldiirme zorunda kalmasi, kisaca nefsi miidafaa ceza
unsurunu diisiiriicti, yapilan islevi onaylayan bir durumdur.

Deontoloji: Belirli prensipler i¢inde yaklagsmay1 gerekli kilmaktadir.
Prima Facie, Bakim Temelinde: Acil, olguya gore olayn
yorumlanmasidir. Kanayan yarayr durdurmak ig¢in steril olmayan
mendilin yaraya konulmasi bir acil sartlara gore felsefi gerekcedir.
Sonugculuk (Consequential): Her islem sonucuna gore, bastan
planlanmalidir. DNR onay1 bastan alinmalidir. Ancak, tahmin sadece
tahmindir, gerceklesme oranma gore farkliliklar gosterebilir. Her islev
menfaat ugruna yapilacak ise, fedakarlik olugsmaz.

Yararcilik: Ilk ¢ikarken yarar unsuru olusmayabilir. Menfaat temelli
yaklagim yerine fedakarlik boyutlu yaklasimlar 6n plana alinmalidir.
Kutsalcilik, Ahlak Teorisi, Akilcilik, Sezgisel, Kutsal Kurallar: Mit
yaratma, belirli bir dokunulmaz ve tartisilmaz kurallar olusturmaktir.
Akiler durum, logos, temel bilimsel boyutu olusturarak, karsi tezi
yaratmaktadir.
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e Haklar: ilkeler soyu iken, uygulamalar somut olmalidir. Bireyin haklari
temelinde yapilanma zamanimizda esas alinmaktadir.

o Gergekeilik: Gergeklesen temelde gergektir. Bu acidan gergekeilik
yaklasimi diisiinsel boyutu getirmeye calisilmis, ancak beklenenleri net
kargilamamustir.

OZET: Zamanimizda tek tip bir etiksel yaklasim yerine olgu temelinde tiim

gortisler, bireysel zarar olusturmama (hukukun istiinliigii) temelinde ele

almmak kosuluyla, etik kurullarda irdelenerek karar olusturmalidir.

Kesinlesmesi i¢in hakim formati olmalidir.

Oliimiin kabulii bedensel siire¢ kesinlestikten sonra, sosyal boyuta kaymaktadir.
Bu medikal olma o6tesinde sosyal antropolojik yaklasimla incelenmektedir.
Hekim saglikla baglantili oldugundan, yasanti olan bedenin erken sonlanma
yaklagimi, bir bagka deyisle hekimin cellat iglevini yapmasi beklenemez ve bu
ancak hukuksal kararla (idam) olusabilir. Bir¢ok iilkede toplumsal yasam
sonlanmasinin kaldirildig: da bir gergektir.

Zamanimizda doku ve organlara gereksinimiz olmustur. Bunun olusmasi igin,
bireyin kok hiicrelerinden kendi organ veya dokularmmi yapmak su anda
miimkiin degildir. Iyilesmeyen doku veya organlar yerine canli bagkalarininkini
almak ve yerine koymak daha etkin olmaktadir. Oldiikten sonra yaramadig
dikkate alindiginda, insanlardan canli iken iki bobrekten birini almak uygulanir
olmustur. Ancak, Oliilerden bobrek almak daha kolay olmustur. Yasam
sonlanmadan, beyin 6liimii olmasi ile bu ¢ok daha faydali oldugu ortadadir.
Dolayisiyla ilk defa oliim boyutu degismis ve beyin olimii yaklasimi ile
doku/organ nakli, kalp nakline kadar uzamistir.

Beyin 6liimii olmas1 durumunda bedensel 6liim 1-2 hafta sonra gergeklesecegi
icin, bekleme siireci isletilmektedir. Ancak baska yasami kurtarma gibi, kisaca
transplantasyon gerekgesi (yararcilik) ile bu siire¢ kisaltilabilmektedir. Clinkdi,
beyin Oliimii durumu sadece bedensel yasam anlamindadir. Burada yine
hukuksal yaklagimin yapilmasi gereklidir.

SONUC: Oliim konusu felsefede incelenmeye devam edecektir. Antropolojik
olarak binlerce yildir slirmiis ve siirecektir.

Her canh odlecektir. Olimciil hasta veya oliime
yakin/tedavi edilme oranmi az veya olim riski olan

hastalarda yaklasim. Hekim tiim hastaliklar1 sifa ile tedavi eden kisi
olmadig: bilinmektedir. Tedavi edilmesi imkansiz veya sifa oraninin az oldugu
vakalarda, hekim sadece bireysel olarak degil, bir ekip olarak hasta ile
ilgilenmesi gerekir.

Tedavi edilmesi miimkiin olmayan veya 6liim riski bulunan hastalara bazi
temel yaklasimlarin yapilmasi prensip edilmelidir. Bu ilkeler olgu bazinda
diizenlemeye gidilmelidir. Asagida sadece uygun ve etkin tedavi (GMP)
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yapmanin Gtesinde, sosyal bir¢ok etkilesim i¢inde bulunulmanin esaslar
sunulmaktadir.

Baslica sosyal etkilesimler sunlardir.

a) Karsilikli giivene dayali iliskinin varligi ki burada bilimsel olarak bilgi ve
tecriibenin 6nemli yeri vardir.

b) Endike olmayan tedavilerde baska hekimlerinde sorumluluk almasi, kuvvet
ayriligt veya karma etkinlikte sorumluluk, Ben bilirimden éte, hekim hastanin
menfaatini  on plana alarak, baska hekimlerinde goriislerini almali,
danismanlik (Konsiiltanlik) islevini etkin yapmalidir. Hekimin birinci derecede
hastaya karst sorumlulugunu zayiflatan veya ortadan kaldiran bir durum degil,
ona yol gosteren bir yaklasimdir.

¢) Hastamin kiiltiir ve inamslarina uygulamada saygi gostermeli, her bireyi
toplumu ile biitiinlestiren ortak paydalar: gii¢clendirmelidir.

d) Karar kanita dayali veriler ve veriye dayali gercekg¢ilik olmalidir. Tani igin
gerekli olan verileri kapsayan ve bilimsel veriler esasinda sekillenen bir
vaklagim olmalidir. Stiphe bir veri degildir.

e) Risk oraminin fazla veya 6liim oranminin yiiksek olmast durumu dikkate alarak
(%10 altinda tedavi sansinda bile), yaklagim konusunda hasta ve doktor
baglantisinda olmayan, bagimsiz etik kurullarca degerlendirilmelidir. Kurullar
olgu bazinda irdeleme yapmalidirlar.

f) Tedavi secenegi ve tedavi secenegine gore yamit durumlari, fayda/zarar
analizleri irdelenmesi gereklidir. Hastanin rizasi tek bagina yeterli olamaz.

g) Standart tedavi yetersiz olup, ikinci segenek olarak farkli yaklasimin
vapilmasimin planlandigi durumlarda, hastamin bilgisi olmali ve kurullarda
degerlendirilmesi uygundur.

h) Doku rejeksiyon bulgularinin varliginda ve inflamasyon durumlarinda
bedenin reaksiyonlarinin degisecegi dikkate alinarak, hastaya hastaligin seyri
ve bedenin verdigi yanit belirtilmelidir.

Yapilacak tedavi yaklasimlari, bireyin 6liime yakin veya tedavisi konusunda
oranlarin azlig1 veya yiiksekligine karsin, 6liim olasiliginin olmasi nedeniyle,
tedavi hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Her hastada ila¢ ve hastaliklar ayn1
kategoride olabilir ama ayni tedavi, aymi ilacin bireylerde farkli sonuglar
doguracagi bilinmektedir. Bu agidan hekim ilaclar1 hastalara gore doze eder
veya degisiklikleri yapar. Bilimsel verilerin belirli esaslar i¢inde oldugu
hastalara sunulmaktadir. Veri kaynagi 3 ana baglikta ele alinmig ve asagida
verilmektedir.
Kanit diizeylerine gore tedavi/yaklasim plam asagida 6zetlenmektedir;
e ADUZEYI
= Ja: Randomize, kontrollii, birgok c¢alismanin, META analizi ile elde
edilen sonuca gore tedavi/yaklagim
= |b: En az bir randomize, Kontrolli ¢alisma sonucuna gore
tedavi/yaklagim
e B DUZEYI ONERI
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* [la: Randomize olmayan, iyi tasarlanmig, kontrollii ¢alisma ile elde
edilen sonuca gore tedavi/yaklagim
= [Ib: En az bir iyi tasarlanmis, kismen deneysel ¢alismadan elde edilen
kanita gore yapilan tedavi/yaklagim
= [II: Karsilagtirmali ¢aligmalar, korelasyon ¢alismalari ve olgu sunumlari
gibi deneysel olmayan, tanimlayici calisma kanitlarina dayanilarak
yapilan tedavi/yaklasimlar
e CDUZEYI ONERI
= [V: Uzmanlik komite raporlari, otoritelerin goriis ve/veya klinik
deneyimlere, rehberlere = dayanan  goriislere  gbre  yapilan
tedavi/yaklagimlar olup olmadigi hastalara sdylenmeli ve bilgilendirme
ile onamlar1 alinmalidur.
OZET: Oliim olusmadan, &liim olasiliginin olmas: durumunda bile, hekim ve
etik kurullar dahil, toplumun bir¢ok kesimi, hastaya belirli bir yaklagim
standardi i¢inde davranmalidir. Her canli 6liimii tadacaktir, ama yasadig: siirece
Olmiis gibi davranilamaz.

Eziyet yapmanin bir gerekgesi olamaz. Beyin 6liimii gergeklesmis
olguda, bedensel 6liimiin gerceklesmesinin gecikmesi durumunda ne kadar bir
stire beklenebilir veya ne kadar beklenmelidir sorgusu gelmektedir. Kisiye
eziyet yapma hakkimizin olmadigina gore, yapilan islemin tedavi veya eziyet
oldugu konusunda degerlendirme yapmalidir. Tedavi bir hastalig1 iyilestirme
amactyla yapilmaktadir. Iyilestirme durumunun olamadigi durumlarda, yasam
kalitesini yiikseltmek ve agriyr gidermek gibi yaklasimlar yapilmalidir. Beyin
olimii durumlarinda, yukarida belirtilen durumlarin yapilamadigi da dikkate
alindiginda, bedene eziyet yapmanin anlami da yoktur. Bu acidan, temel olarak
canlandirma yaparken 5 dakika iginde fizyolojik durumun saglanamadigi
durumlarda, 45 dakika caba yerine, bu siirecten sonra, 6lim durumu kabul
goriilebilir. Bu konuda karar veren kurulun hukuksal olmasi gerekir.

Herhangi bir islem yaparken, hastanin bilinci yerinde olsun veya olmasin, agri
olusturacak islemlerin tiimii, lokal anestezi verildikten sonra yapilmalidir.
Unutulmamalidir ki, yapilan yerel anestezinin etkili olabilmesi i¢in, 5-10
dakika beklemek gerekebilir. Beyin oliimii olan kiside bile, otonom sinir
sisteminin ¢alistigt ve bedenin agriya cevap vermesine karsin, bizim bunu
hareketsel olarak algilayamayacagimizi kabul etmemiz gerekir.

Zamanimizda kisinin gururunu zedeleyecek, tahkir edecek ve bireyin kiiltiirel
varliklarim1 kiigiik diistirecek kelime veya soOylevlerinde eziyet kapsamina
alindig1 unutulmamalidir. Hakaret dogrudan kisiye kars1 yapilmis ve yasalarda
olan bir durumdur. Ancak, yukarida bahsedilen yaklasimlar hakaret kavramina
olmasa bile, kisinin istemedigi yaklagimlar oldugundan, bunlarin da
verilmemesi veya yapilmamasi gerekir. Istenmeyen bir miizik dinletilemez,
istenmeyen bir gida yedirilemez, ¢ay istemiyorsa, kahve veya kola verilmelidir.
Tiim bunlar istege uygun olmalidir, istenmeyen bir seyi bile zorla yapmak veya
yaptirmak ta eziyet kavraminda ele alinmaktadir.
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OZET: Eziyetin hicbir gerekcesi olamaz. Bir igne yapmanin veya kan almanin
bile eziyet olmamasi i¢in baz1 yaklasimlar gereklidir. Bunlar; a) Mutlaka igne
batirmanin olmaz ise olmaz olmasi, islemin yapilmasinin sart olmasi/baska
secenegin olmamasi, b) Ignenin acitmamasi igin lokal anestezi dahil
yaklagimlarin yapilmasi, ilacin etki edebilmesi icin beklenilmesi ve c)
Bilgilendirme ve onam gereklidir.

Doku ve Organ Nakli: Organ nakilleri i¢in insanin belirli bir kayb1 s6z
konusu olmaktadir. Bu agidan kesin verilere dayali ve hukuksal sistemin tam
uyulmas1 gerekir. Hukukta usul konusu; olaymn incelenmesi ve karardan once
gelir. Bagimsiz kurullar; beyin 6liimiinii saptama kurullari, etik kurullar gibi,
toplumsal yapilanmalar, 6nemli yer tutarlar.

Doku ve organ nakli konusunda yararin bireyin sagligi acisindan olmalidir.
Bundan maddi menfaat saglanmasi kabul edilemez oldugu (alim ve satim gibi)
ve yasalarda da bu islevin ceza kanunu cercevesine alinmaya calisildigi da
goriilmektedir.

Doku alimlarinda, 6zellikle 6lii bedenlerden alinan, kornea nakillerinde, goz
veya doku alinmayip, sadece korneanin alinmasi durumlarinda, bu farkli agidan
ele alindig1 goriilmektedir. Burada organ nakli seklinde bir usuliin hukuksal
acidan uygulanmasi, bu yaklasimin yapilmasini ¢ok aza indirecektir. Bu bir
bakima, yine hukuksal yap1 i¢inde, daha kolay bir yaklagimla, sadece kurullarin
karar1 ile yapilmasi olanak saglanabilir. Organ nakli veya alimindan farkli
tutulmasi toplumsal yarar saglayacaktir.

Universitemizde 6zellikle kornea nakilleri igin Etik Kurulun bir alt komisyonu
olusturulmustur. Bu komisyon gorev almaktadir.

Her hasta 6ldiikten sonra tanisal belirli bir doku alimi yapilmaktadir. Bunlar;
kan kiiltiirii, beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesi ve kiiltiiri, karaciger
biyopsisi ve akciger biyopsileri gibi tanisal agcidan dnemli olabilecek yerlerden
yapilacak igne veya parca biyopsileridir. Bu yaklasim, tiiberkiiloz gibi
enfeksiyonlarn diisiiniilmesi durumunda, tiim otopsiyi de izin almadan
yapilmasina olanak saglamaktadir. Kisaca 6lmeden Once hasta veya yakinindan
izin almadan yapilan yaklasimlar kapsamima girmektedir. Dolayistyla kornea
alimlarinin farkli olarak ele alinmasi uygun olacaktir. Ancak, Osmangazi
Universitesinde oldugu gibi, bu konuda uzmanlasmis ézel bir kurulun gérev
almas1 hukuksal gerekgenin olusturulmas1 agisindan, gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

K&k hiicre nakli; bu konuda uzman birimlerce yapilma gerekliligi olup, GMP
(Good Manufacturing Practice) standartlarinda olan {initelerce yapilmalidir.
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Temel standartlara sahip olmak tek basina yetmemektedir. Her hasta ayr1 ayri
sosyo-kiiltiirel agidan irdelenmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.

Kok hiicre nakilleri, diger doku ve organ nakillerinden ayri1 bir yaklagim
gerektirmektedir.

SONUC: Doku ve organ nakilleri farkli olarak ele alinmali, ancak hukuk
usulleri i¢inde, daha basit olarak yapilandirilmalidir. Kornea nakli ile kalp nakli
bir degerlendirilemez. Kemik iligi nakli, karaciger nakli gibi tiim doku veya
organ nakilleri i¢in, kendine 6zgiin etik kurullar olusturularak islev yapmasi
beklenmelidir. Her bir hasta i¢in genel kapsamli etik kurullar bunlar1 etiksel
felsefe agisindan incelemelidir. Hukuksal yapi1 agisindan etik kurlarin bir
bilirkisi gibi etkin rol oynadigi ve olaylar1 ve/veya yasalar1 bilimsel agidan
irdeledigi unutulmamalidir.

OZET: Organ ve doku alimlar1 farkli olarak degerlendirilmelidir. Tiim bu
yaklagimlarda temel olarak, hukuksal gerekg¢elendirmenin, bireysel bazda
olabilmesi i¢in, Ozgiin etik kurullarin gbérev almast gereklidir. Tiim bu
yaklagimlarda oOzellikle maddi menfaatin kabul edilebilir olmadigi da
vurgulanmustir.

TOPLUMSAL BAKIS: Oliimii toplumun kabul etmesi de bir sosyal olgu
olarak alinmas1 gerekir. Uzun siiren kanserli hastanin 6lmesi bir bakima huzura
kavugmast olarak degerlendirilmektedir. Gelismis toplumlarda, uygulamay1
yapan ekibin kuvvetler ayrilig1 prensibi i¢inde sorumluluk paylasimi gerektigi
kadar, etiksel kurullarda da olgusal bazda irdelenmesi gereklidir. Olguda ayni
uzmanlik goriisii degil, farkli uzmanliklarin goriislerinin olmasi ve miiteselsil
sorumluluk cercevesinde yapilmasi, dogrusal yaklasimi daha netlestirecektir.
Olgumuzda bu yapilmistir. Bebek anne karninda canli iken beyin oliimiini
saptamam diyen hekim, bu gerekceyi yerine getirmis olmaktadir. Ekibin sadece
yapilacaklar1 degil, yapilmayacaklar1 da irdelemesi gerekli olmalidir.

Toplumumuzdaki bazi goriisler asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Oliim konusunda bazi yaklasimlarimizi vurgularsak;

e Oldiirme gerekgesi: Smir tanimaz ve azgm olup, topluma karsi toplumsal
teror eylemleri yapanlar, bozgunculuk yapanlar, canli yakalama
olmadiginda, teslim olma cagrilarina uymayip, silahla karsilik vermeleri,
carpismalart durumunda; vurulmasi, Oldiiriilmesi; yarali olunca ise,
yasatilmast i¢in en ileri tibbi yaklasimlarin yapilmasi veya yapilmasi igin
medikal destegin hazir olmasi veya temin edilmesi gerekir.

e Dokunulmazlik ve 6zen gdsterme: Toplumda adalet dagitan ve diizeni
koruyanlarin canina kiyanlar (hakim, asker-polis gibi) teslim olmaz ise
oldiriliirler.

e Oliim gerekcesi/korkusu ile taviz verme: Toplumda canilerin, terdristlerin
oldiirme tehditlerine karsi taviz verilemez, hedeflerden geri doniilemez.
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Tehdide taviz verildiginde, olaylarin arkasi gelecektir. Toplumsal zayif
nokta olusur. Bu acidan teslim oldugunda oldiiriilmeyecegi, yargilanacagi
teminat1 ile sag ele gecirme imkani aranir. Eger rehineleri oldiirerek ates
acmasi ile mukabil unsur olarak ates acilir ve yaralamaya calisilir. Oliim bu
durumda bile son caredir.

e Oliim karar1 hukuksal olmalidir: Bir kisinin 6ldiiriilmesi, savas ve
catigmalarda dahil olmak iizere, hukuksal onay veya karar gereklidir.
Oldiirme kast1 olabilecek eylemler igin veya kisaca tiim polisiye
hareketlerde, savcilik onayr gereklidir ve hukuksal izin ¢ikmasi sarttir.
Savas izni de bir hukuksal karar olmalidir.

e Oliime 6liim, gibi mukabil olan yaklasim disinda 6ldiirmenin gerekgesi
olamaz: Bir toplumsal uyari yapan, katkida bulunan, yol gésteren, oncii
veya liderlerin dldiiriilmesi haksizdir ve toplumsal biiylik pismanlik ve azap
duyulmasina neden olacaktir. Bu kisiler anarsist, terdrist, cana kiyan degil,
sadece topluma farkli bakis agis1 getirmeye calisan, radikallerdir. Ancak
nefsi miidafaa seklinde, savunma amacli olarak bireylerin bagkasini
oldiirtilmesi s6z konusu olabilir. Burada cana kast olma zorunlulugu vardir.
Bu yaklasim savaslar i¢in de gegerlidir. Atese atesle karsilik verilir.

e Oliim dis1 cezalandirma: Cezalandirma 6liim seklinde olmasina gerek
yoktur, cani 6liinceye kadar veya bir yol bulununcaya, ¢dziime ulasincaya
kadar belirli yerlerde/evlerde/hapishanelerde tutulabilir.

e Zarar karsilanmadan af olamaz: Kotiiliikkler1 yaptiktan sonra tazmin
etmeden af etmek s6z konusu olamaz. Zarar mutlaka karsilanmalidir.

o (Cezasiz kalan kan bedeli olamaz: Cezalandirma nerede olursa olsun
yapilmalidir, bu kamusal hak niteligindedir. Higbir yer kagabilecek yer
degildir ve olamaz. Bulundugu yerde cezalandirma yapilir.

e Kaza ile olusan 6liim, kasti 6liim ile bir tutulamaz: Kaza disinda 6ldiirme
kabul edilebilir davranis degildir. Bir kisiyi 06ldiirmek, tiim insanlig1
oldlirmektir ve hi¢cbir mazereti olamaz. Kasten 6ldiirme ise omiir boyu
azapl bir cezay gerekli kilar.

e Sanal 6lim olamaz: Bir kisi sizi dldiirmek istedi diye o oldiiriilemez ve
ayrica insanlik agisindan bu tip yaklasimlardan korkmak gerekir.

e Oldiiren birey mutlak durdurulmalidir: Bozgunluk yapmaya calisan, terdr
yapan canilerle savagsmak gereklidir ve cani imkanlarindan siiriilmelidirler.

e Her canli liimden sonrasi i¢in planlama ve kalanlara 6giitlerini sag ve akli
yerinde iken yapmalidir: Oliim yaklasmasi veya terminal durumlarda, kisi
vasiyetini yapmali, bu hukuksal boyutta olmali ve en az iki kisi sahit
olmalidir.

o Gelecek yok ise Oliim/yokluk olusacaktir: Gelecek nesilin, hicbir sekilde
gelisimine olumsuz katki yapilmamali, higbir engel, zorluk veya durdurma
yapilmamalidir. Bir duraklama bile, toplumun yokluklarma neden
olabilecektir. Bu bir bakima evlatlar1 6ldiirmedir.
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e Oliime ekonomik gerekce sunulamaz: Ekonomik nedenlerden dolay:
olimiin gerekgelendirilmesi kabul edilemez.

e Eziyet hangi sartta olursa olsun kabul edilemez: Oliim veya yasam sulh ve
bireylerin mutlulugu iizerine olmalidir. Eziyet higbir durumda gegerli
olamaz.

e Toplumun varligi Sliimii gbze alan, fedakarlarla saglanir: Belirli bir gorev
ve fedakarlik boyutu nedeniyle 6lenler (asker, polis ve gorev basina olan
gibi), toplumun varlig1 i¢in canin1 feda edenler, o toplum var oldugu siirece,
Olmelerinin bir anlam1 vardir. Cabalar1 yasayanlar sayesinde stirecektir. Bir
bakima yeniden dirilmislerdir.

e Oliimden kazang saglanamaz: Oliimden menfaat temin edilmesi s6z konusu
olamaz.

e (Can kutsaldir: Can kutsaldir ve 6liim ancak hukuksal agidan ele alinabilir.
Veli ve kanuni temsilcisi yetki ve s6z sahibi olarak kabul edilebilir. Tiim bu
yaklasimlarda bilimsel ve hukuki smirlar/cergeveler ve ilkeler iginde
olmalidir.

e Her canli er veya gec¢ dliimii tadacaktir. Canlinin en 6nemli gergegi bir giin
Olecegidir. Ancak canlilar gegici yasam siireglerini ve kalitsal 6zelliklerini
cocuklarmma tasimaktadirlar.  Kiltiirel parametreleri de egitimle
aktarmaktadirlar. Sonugta hayvanlarda genellikle sadece genetik karakterler
yeni nesile gecerken, insanlarda ise sosyo-kiiltiirel birgok unsurlar
gecmekte ve yeni jenerasyon tarafindan gelistirme ve veya degisim
yaganmaktadir. Canlmin bir bakima ge¢miste yasayanlardan ¢iktig
soylenebilir. Oliimden yeni bir degisim siirecinde olan yeni bir boyut,
yasayan toplum ¢ikmaktadir. Tarih bunun en belirgin sahididir.

e Insanlarin yasam ve &liim yetkileri sadece kendilerinde olmamalidir:
Intihar, cana kiyma ve 6ldiirme bireylere birakilamaz. Insanlarin tam dogru
degerlendirmesi beklenemeyecegi, nankorliik dahil birgok siibjektif verilere
dayanabileceginden, DNR emrinde Avukat, Savci, Mahkemenin atadigi
gbzetmen, noter/ surrogate, court appointed guardian, Proxy, durable power
of attorney, imzalart ile sahitlik yapmaktadirlar.

e Kotiiliige sessiz kaldigimzda, ok doner sizi de vurabilir: Olii riskini
almamak i¢in azgin terdrist veya canilere ses g¢ikarmamakla, kagmakla
hicbir yere varilamaz. Sadece az bir siire etkisini gorebilirsiniz.

e Oliim ile yasam bir tutulamaz: Oliim ile canliy1, aydinlik ile karanligi, mit
ile logosu esit alinamaz, birlikte degerlendirilemez.

e Goriiniiste olii ile goriiniiste canli ile soyut anlamda yasam farklhidir: Olii
sanilan toprak sulandiginda yasam buldugu, yesillendigi goriilecektir.

e Her canli o6liimden korkar veya cekinir: Insanlarda tiim canlilar gibi
yasamaya diiskiinlerdir. Zorda olanlar bile, bin yil yasasalar bile daha uzun
Omiir istenir ki bu dogaldir. Ancak, uzun yasamak, azap duymak veya
sorunlardan uzak olunacagi anlaminda degildir.
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Yukarida belirtilen Oliim ve Oliimiin sonlanmasit hakkindaki toplumda
ongoriilen genel yaklasimlar1 gruplandirdigimizda;

a)

b)

d)

e)

Can kutsaldir. Canin kutsal olup, dokunulmazlig1 oldugu, can lizerinden
kazan¢  saglanamayacagi, ekonomik  gerekcelerle  yasamin
sonlandirilamayacagi ve yasam hakki devlet tarafindan da korunmasinin
gerekli oldugu, Oliimiin bir ceza olamayacagi (¢ilinkii ceza bireyin
terbiyesi i¢indir ve Olen kisi i¢in bu s6z konusu olamaz),

Canli iken 6liim ve 6ldiikten sonrasi i¢in vasiyet yapilmasi. Her canlinin
olimii tadacagi, yasarken oOlimden sonrasi i¢in vasiyetini yapmasi
gerektigi, kendi bedeninin emanet oldugu ve Oliimii igin karar
veremeyecegi (DNR Talimatinda; herhangi bir acil iglem yapilmamasi
veya kardiyopulmoner canlandirma kesilmesi i¢in (kardiyak
kompresyon, endotrakeal intubasyon veya diger ileri solunum
destekleri, suni solunum, defibrilasyon ve buna bagli islemler), hastada
terminal vaka olmast ve KALP DURMASI veya SOLUNUM
DURMASI OLMASI HALINDE canlandirmanin yapilmamasi, buna
karsin, damardan sivi, oksijen verme gibi tibbi yaklagimlar, yasam
kalitesini yilikseltmek veya agrinin 6nlenmesi gibi durumlarda (comfort
care or to alleviate pain) yapilmasini 6ngoérmektedir,

Olmek bir gercektir ve dliim korkusunun ecele faydasi yoktur. Her
canlinin 6liimden korktugu, ancak insanlar1 6ldiirenlere karsi, toplumsal
fedakarlik temelinde, 6lim goze alinmali, toplumda adalet ve diizeni
koruyanlara ates acgilmasi ile derhal mukabele edilmesi, nefsi miidafaa
icin ancak oldlirme durumu s6z konusu edilebilecegi, kaza ile 6liim
olmasinin ise tazmin edilmesi gerektigi, kastin 6ldiirme olmadigi,
zararda oldugu gibi, bedel 6demeden af olamayacagi,

Yasamin sonlanma karari hukuksal olmalidir. Hukuk Yasamin
sonlandirilmasinin ancak hukuksal olarak karar alinabilecegi (DNR
Talimatinda; Avukat, Savci, Mahkemenin atadigi gozetmen, noter/
surrogate, court appointed guardian, Proxy, durable power of attorney,
imzalar1 ile olay1 onamakta ve sahitlik yapmaktadirlar),

Oliim sadece bedensel anlamdadir. Insanin varlifi ve etkilerinin
oldiikten sonra da devam ettigi unutulmamalidir.

SONUC: Yasam ve oliim hakkinda felsefi yaklagimlar yapilmistir. Burada
canin kutsal olmasi ac¢isindan, hicbir kisinin Olmesinin istenemeyecegi
vurgulanmaktadir. Yasam ile ilgili kararlarin hukuksal olmasit ve bunlarin yasal
temsilciler tarafindan onanmasinin gerekliligi iizerinde durulmustur.

Zararimizin olmamasi ilk kuraldir (Primum non nocere)
Dikkat Edilecekler, Tedbir ve Onerilere dayandiriimalidir.
Tedbirler, en sik rastlananlara goére yapilmahdir. Davranig

bozukluklan ¢cocukluk caginda en sik rastlanan durumdur.
Doktorlarin asli gorevi tedavi etmek degildir. Bireyleri saglikli olarak izlemek
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ve hastalanmalarin1 6nlemektir. Olgumuzda da oldugu gibi, ¢cocukluk ¢aginin
son donemlerinde sik¢a rastlanan uyum sorunlar1 ve daha sonra gelismis
iilkelerde de ilk siralara ¢ikan, intiharlar belirli bir yaklasimi gerektirir.

Her t¢ cocuktan birinde uyum sorunlart olusmaktadir. Asagida sik rastlanan sorunlar
sunulmaktadir. Tutum ve davranis bozuklugundaki sorunlar erken uyar niteliginde
olup, umursanmamast durumlarinda intihar vakalarinda artis beklenilmelidir.

e Tutum ve davranigta bozukluklar (Toplam %36 oraninda)

o Davranmg bozukluklar: %6-13 oraninda rastlanmaktadir. Ozellikle
ruhsal ve sosyal gelisime dikkat ederek, aile damismanhg etkin
uygulandiginda  6nlenebilmekte veya azaltlabilmektedir. Bir¢ok
toplumda bu konu ilgiyi ¢ekmedigi veya ortaya konulmadigt icin oran
cok duistik gosterilmektedir.

o Asit aktif, dikkatin toplayamayan ¢ocuk: %15 oraninda
belirtilmektedir. Bu ¢ocuklar zekalarinda gerilik  olmayanlardir.
Uyumsuz ¢ocuklardir.

o Ogrenme bozukluklart: %7,5 oraninda gézlenmektedir. Ozel ilgi ve
egitim gerektirebilirler.

e Diger Sorunlar (Toplam %4)

o Mental gerilikler: %25 oraninda oldugu belirtilmekte ise de,
toplumlarda saglik kosullarmin bozuk olmast ile oran artmaktadir.
Gelismekte olan tlkelerde bir¢ok ¢ocuk ilk yaglarda éldigtinden oran
hizla azaldigi goriilir. Mental agidan gerilikler sintr, orta ve diisik zeka
olarak aynlabilir. Dustk zekalilarin az oldugu, bircok mental gerilikli
bireylerin erken dénemde 6zel yaklasim ile toplumsal olarak uyumlu
davranisa getirilebilmesi mimkiindiir.

o Beyin hasarina bagh bedensel hareket aksaklig1 (Serebral Palsi):
%o 2-3 oraninda oldukca yiiksek orandadir. Bu cocuklarin buyik
cogunlugu, ozel yaklasim 1ile zeka gerisi olmadan yasamlarint
saglayabilitler.

o Isitmede sorunlar: %o 0,8-2 arasindadir. Erken saptanmasi ile
egitimlerinde sorun olusmamaktadir. Yenidogan déneminde saptanip
tedaviye alinmalar 6nemlidir.

o Goérme bozukluklart: %o 0,3-0,6 oranindadir. Ozellikle okul ¢aginda
mutlak g6z hekiminin kontroli gerekir.

Yukaridaki cocuklar genellikle geri zekdl olarak tanimlandiginda, toplumsal acidan bir
bakima yapilacak bir sey olmadigs seklinde savunma gozlenmektedir. Buna karsin, yukaridaki
uynm sorunlarime yasayanlarm ekd diizeylerinin normalden yiiksek olmas: bile miimkiindiir.
Ogiirlii olanlar ise erken yaklagimlarla, inlenebilir zeka geriligi simfina almabilmektedir.
Ciinkii bu cocuklar temelde geri gekdlr dedil, cevresel veya editsel agidan geri birakildiklar: igin
gekd ozidirlii olmaktadiriar.

Asagida sunulan davransslar cocuklarmn nyumiarimm saptanmas: agisindan onemlidir. Bu liste
cocuklarda  a) Giglenmiyor, b) Seyrek rastlanmakta veya c¢) Devamle ayni  tutumu
gostermektedir seklinde yapimaktadir. Devamli sorunlar: tekrarlanmas: durnmunda cocuk
hekimi veya cocuk psikiyatrisine danssilmast yararly olacaktrr. Cocuklarda divme veya cesitli
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sekilde bask: ile goriiniiste davranis rtiilmils olacak ve daba siddetli olarak, patlama seklinde
ortaya ¢ikabilecektir. Intiharlar bu yaklasmun bir yansimasidsr. Kisi topluma yinelme yerine,
kendine yonelerek, yasamimn: sonlandirmaktadzr.

Uyum Sorunlarim saptamak icin sorgular (Bulgular liste olarak
asagida sunulmaktadir)

o .Agri veya sizidan yakinmasi . Okul basarisinda diisme olmasi
Kendi basina uzun stire gegirmesi *  Kendisine d Uﬁk tn (?1171351
Kolay yorulmasi, az enerjisi olmasi e Sik doktora gitmesi ve olumlu bulgusunu
Dik oturamamasi, hareketli olmasi olmamasi

Uyku sorunlari olmasi

Cok endise duymasi

Daha fazla birliktelik istemesi
Kendini kotii hissetmesi
Gereksiz riskler almasi
Kendini sik yaralamasi

Ogretmenle sorunlari olmasi
Okula 1lgi duymamasi
Robot gibi davranmasi
Giindiiz riiya-hayal kurmasi
Kolay asabinin bozulmasi
Yeni ortamlardan korkmasi g
Mutsuzluk, tiziintii duymasi Az eglenmesi

Huzursuz ve kizgin olmasi Aymni yastakinden daha kiiciik
Umitsiz olmasi davranislarda bulunmasi

Kurallar: dinlememesi

Duygusunu gostermemesi

Baskasinin duygularini anlamamasi
Baskalarini alaya alma, muziplik yapma
Kendi sorunlari i¢in baskalarini suglama
Baskalarina ait esyalar: alma

Konsantrasyonda yetersizlik
Arkadaslari ile iletisimin zayif olmasi
Diger ¢ocuklaria ¢atismasi

Okuldan ka¢masi

Burada yukaridaki yaklagimlar yapilsa ve toplumsal olarak farkli yaklagim
yapilsa ve hekimlerin bu standartlar1 tiim olgularda uygulasalar, elbette farkli
sonuclara ulasilabilir. Ancak, gelismis iilkelerde bizdeki intiharlardan ¢ok fazla
oranda cana kiyma goriilmektedir. Burada belirtilenler genel temel kitaplarda
sunulmaktadir. Sorun goriildiigii gibi, gelismis llkelere 6zgii degil, bizim
ilkemizde de rastlanabilmektedir. Bu yaklagimlarin standart hale gelmesinin
onemi net olarak gozlenmektedir.

OZET: Bir olayin olusmasindan 6nce, hatta sorunlar ortaya ¢ikmadan once,
gerekli tedbirler alinmali ve dikkat edilecekler ve yapilacaklar saptanmalidir.
Ulkemizde de, cana kasitlarin giderek artacagindan, bu konuda temel sorgusal
yaklagimlar, her bireyde yapilarak onlara destek veya tedavi uygulamalarina
gecilmelidir.

SONUC: Cocukluk cagi, davraniglarin olusturuldugu bir dénemdir ve bu
donemde {i¢ ¢cocuktan birinin tutum ve davranisi sorunlu olup, bunlara egitimli
kisilerin yaklasimlar1 gereklidir. Bu sayede birgok sorun gelismeden, erken
tanimlanarak ¢oziimlenebilecegi unutulmamalidir.

Asagida bu vesile ile alinan kararlar ve ilkeler sunulmaktadir.
KARAR (Normatif Etik: Yasam Hakki)
Genel kabul edilen ilkeler:
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YASAM KUTSALDIR: Yasam gudist olan bireylerin yasamasinin
saglanmasi/desteklenmesi (ileri yasam destegi, canlandirma gibi),
OLUME SAYGI: Yasam gidisi olmayan kisilerin yasamimin
sonlanmasina sayq: duyulmasi,

ISLEMIN BIR GEREKCESI ve AMACI OLMALIDIR: Yapilan
yaklasimlarin yarar ve sonu¢ saglayici unsurlar tasimasinin
gerektigi, (kanser ve yapilacak medikal girisimlerle sebep sonug
iliskisi igcinde olmayan/illiyet bagi olmayan tedavi = futile
treatment durumlari, ozet olarak; oksijen vererek siyanoz
onlendiginden verilmelidir, palyatif tedavi gereksiz/anlamsiz
tedavi degildir, yapilacak yaklasim ile
iyilestirilemeyecek/giderilmesi mimkin olmayan sorunlu olgularda
islem yapilmayabilir, perforasyonda ameliyat yapilir, meningosel/
i¢in gerekli onamlar beklenir),

SANS TANIMA ve/veya UMUDU YITIRMEME: Yasam durumunu
(glidiyi) tammlayabilmek/anlamak/saptamak/imkéan tammak icin,
fizyolojik destegin baslanmasi ve/veya denenmesi, ileri yasam
destek siirecinin (sdrdirdlebilirligi) canlandirma yaklasimlardan
elde edilen verilere gore sirddriimesi (yapiimasi),

BEYIN OLUM  KARARI ~ YARAR UNSURU  OLURSA
YAPILMALIDIR: Beyin olimi olmasi durumunda, baska bireylere
yarar unsuru (transplantasyon gibi) olmasi durumunda onceden
saptanan ekibin (hasta doktoru ve ailenin onayr gerekli ancak
karar veren degil, karada etkin olanlar olmalidir) karar: ile
yasamin sonlanabilecegi,

KUVVET — AYRILIGI ve MUTESELSIL  SORUMLULUK:
Transplantasyon yapma karar: veren ekibin, miiteselsi| sorumlu
oldugu, aile onayimin bir bakima medikal on gordlen karara katilma
ve bilgilendirme ile birlikte onama seklinde oldugu, birinci
derecede sorumlu olanlarin beyin olimi ile transplantasyon
kararini  vermesinin gerektigi, Doku ve organ nakillerinin
kendilerine  o6zgi  yaklasimlar  gerektiginden, bu  konuda
olusturulacak etik kurullarin
destegi/onerileri/denetlemesi/felsefe olusturmasi saglanmalidir.
CANLILAR OLUMSUZ DEGILDIR:
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= Oliimciil hastaliga yakalanan veya élime yakin olanlara sosyal
etkilesim kurulmalidir. Oliim olusmadan, éliim olasiliginin olmasi
durumunda bile, hekim ve etik kurullar déhil, toplumun bir¢ok
kesimi, hastaya belirli bir yaklasim standard: iginde
davranmalidir. Her canli olimd tadacaktir, ama yasadigi sirece
olmds gibi davranilamaz.

» Bedenin olimd beyin olimini takiben gelismektedir. Beyin
olimdndn daha sonra tim bedenin olimine neden olabilecegi
icin  bu sirecin beklenmesi gerekliligi, yasam: erken
sonlandirmak igin aceleci olmanin gereksiz oldugu,

e KARAR  OLGU/FENOMEN  BAZINDA  VERILMELIDIR,
GENELLESTIRME YAPILAMAZ. Karar sadece o anhk dedil,
dogmamisin haklarr ve  gelecege miras kalacak
durumlar/fenomenler dikkate alarak yapiimalidir. Karar; saglkl
cevre/ekonomi gibi somut ve etik felsefe gibi soyut olabilecegi
dikkate alinarak, bizlerin gelecege emanet olarak yaklasim
yapmaliyiz ve gegmisten aldigimiz bilimsel veriler ve tecribelerle,
disiinerek etiksel yaklasim yapimasimin gerekliligi belirgindir.
Kisaca karar alirken,

IDEAL 6OZLEM TEORISI

1. Omniscience: Karar, her kesim tarafindan kolay kabul
edilebilir olmalidir.

2. Omni percipience: Karar, ilgili kigilerce empati yapar
gibi degerlendirilmeli, benimsenmelidir.

3. Disinterest: Karar, kabul gérmeyen veya ilgi
duyulmayan temellere dayandirilmamalidir. Bilim digi
dayanak kabul edilemez.

4. Dispassion: Karar, asiri gergin ve ruhsal sikintih
dénemde alinmamali, saglikli diigiinebilecek ortamda
alinmahdir.

5. Consistency: Etik olarak, benzer durumlarda kararlar
ayni veya uyum iginde olmalidir.

o TUM BEDEN OLUMU OLMADAN, KISI OLMUS KABUL
EDILEMEZ: Tiim beden élmeden (6/d morlugu, élim katiligi gibi)
kesin olim olmayacaginin vurgulanmasinin (yasam agisindan bir

Sayfa. 182




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Sinir Bilim Dergisi No. 2018/1-2

sans veya transplantasyon agisindan canli doku olmasi gibi
nedenlerden dolay) gerekliligi,

o KARARLAR HUKUKSAL OLMALIDIR: Hukuksal karar olmadan
(vukaridaki durumlar dahil) medikal agcidan tim beden olmeden
olim karar: verilemeyecegi, higbir hekimin yasamin sonlanmasi
agisindan zorlanamamas: yaninda teklif bile edilemeyecegi
gergeginin oldugu, (toplumda yasam: sonlandiran bireye cellat
denildigi ve bunun hukuksal karar ile gerceklestirildigi dikkatlere
getirilmistir), doku ve organ nakillerinin farkl ama benzer
hukuksal usullere dayandiriimasinin toplumsal yarari olacagi,

o HEKIM YASATMAYA HEDEFLENEN KISIDIR: Hekim yasamin
sonlanmas! degil, hastanin yasaminin saglanmamas: durumlarinda,
yasam kalitesini yikseltmek (agrimn dindirilmesi ve hastanin
uyutulmasi gibi) igin yaklasimlar yapmasin,

o EZIYETIN GEREKCESI OLAMAZ: Higbir kisiye eziyet
niteliginde  yaklasim  yapma  hakkimizin  olmadigi  da
vurgulanmaktadir. Bir igne yapmanin veya kan almanin bile eziyet
olmamas: i¢in, mutlaka islemin yapi/imasimin sart olmasi/baska
secenegin olmamas ve ignenin acitmamasi igin lokal anestezi dahil
yaklasimlarin yapilmasi ve bilgilendirme gerekl/idir.

o OLUM HUZURA KAVUSMA OLMALIDIR: Yasamin sonlanmasinin
huzur ortami iginde olusturulmasi, yasam sonlanmasinin sosyal ve
kiltiarel bir olgu oldugu ve toplumlarda olim durumlarinda ¢esitli
asama torenlerinin yapildigi, her canlinin en bdyik realitesinin
canlihigin sonlanmasi oldugu gergegini dikkate alinmasinin gerekli
oldugu,

GENEL ILKELER OLARAK TANIMLANMISTIR.

NOROVASKULER KOMiSYON RAPORU

Noroloji ile radyolojinin beyinsel islemler konusunda ortak ¢alismasi
amaclanan bir komisyon olusturulmustur. Bu komisyonun raporu asagida
sunulmaktadir.
KOMIiSYON RAPORU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani,
ILGI:
1. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 12.12.2003 tarih ve 10009 sayili yazisi
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2. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 29.12.2003 tarih ve 10301 sayih yazisi
23 Eyliil 2004

Komisyon Raporu ekte sunulmaktadir.
Saygilarimizla

Prof. Dr. M. A, A.
Etik Kurul Bagkan Yardimcist
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

MAA/mo

TOPLANTILARIN TUTANAKLARI

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan alman ilgi yaz1 geregi ve
Fakiilte YoOnetim Kurulu tarafindan olusturulan ‘Girisimsel Norovaskiiler
Uygulamalar Komisyonu’ olarak toplanilmast ve goriis olusturulmasi
gerekmektedir.

Toplanti 6ncesi gelen yazilarin tarafimdan degerlendirilmesi asagida
sunulmaktadir.

OLAYIN GELIiSiMi

1. 5 Kasim 2003 tarithli Noroloji Anabilim Dali tarafindan Dahili Tip
Bilimleri Boliim Baskanligina yazilan yazida;
a. Skopi cihazinin kullanimi i¢in saat verilmesi

i. Kardiyoloji ile birlikte kullanilan Seriografi Rontgen
Cihazmin 4  yildir bozuk olmasi  nedeniyle
kullanilamamaktadir.

ii. Bozuk olan inite serebral anjiografi igin gereklidir;
substruction ve goriintiileri rontgen cihazina kaydetme
bozuktur, CD’ye kaydedilebilmektedir.

iii. Sunumlarin ulusal ve uluslar arasi bilimsel platformda
etkinligi zayiflatmaktadir ve ayrica diger hastanelerden
farkli olma 6zelligimiz zedelenmektedir.

b. Ulkemiz imkanlari ile alindig: igin kisisellestirilemeyecek

c. Hastalarimizin yarari i¢in klinik hekimlerin tanit koymalarinda
hizmet verecek

d. Bilimsel arastirmalarda olumlu katkilar saglayacak

e. Invazif uygulama yetki ve belgeleri bulunan ve kendini yetkili
bulan ekiplerin kullanimina agik olmasi

f. Tartisilmamasi gereken agik bir gergektir.
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2. 12.12.2003 tarihli Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Dagitim Yazis1
(Fakiilte Yonetim Kurlunun 11.12.2003 tarihli 53/7 Nolu Karar1);
a. 13.08.1997 giin ve 30/10 sayili Yonetim Kurulu Kararmin
degisimi
I. ‘Radyo-diagnostik  cihazlar kullanilarak  yapilacak
girisimsel islemler
1. Klinisyenlerin istegine gore Radyoloji Anabilim
Dalindan talep edilebilecegi gibi
2. Klinik branglarin  bu tetkikleri kendilerinin
yapmak istemeleri halinde konunun Dekanliga
iletilmesine
ii. Fakiilte Yonetim Kurulunun (bilimsel, etik ve yasal
yonden yapacagi degerlendirme) sonucuna gore karar
verilmesi

3. 18 Aralik 2003 giin ve 270 sayili Noroloji Anabilim Dali Akademik
Kurul Karar1

a. Fakiilte Kuruluna 6gretim elemanlarinin etkinliklerinin bilimsel
yonden inceleme kapisini agmaktadir. (2547 Sayili Yasanin 42.
Maddesinde denetleme yetkisi yasada bulunmamaktadir)
Bilimsel denetleme kelimesinin kaldirilmak {izere kararin
diizenlenmesinin uygun olacagi, bilimsel inzibati tutumlara da
kap1 acar endigesini tasimaktayiz.

b. Yonetim Kurulunca kurulmus olan bir komisyona bdyle bir
denetleme yetkisi vermek ise olayr daha da vahim hale
getirmistir.

c. 1983 yilindan beri, girisimsel kateterli Norovaskiiler
girisimlerimizi Fakiiltemizde yapmaktayiz.

i. 13.08.1997 giin ve 30/10 sayilh Yonetim Kurulu
Kararinin degisimi

ii. Ekibimizin yillardir bilimsel platformda kendini kabul
ettirmis uygulamalarinin bdylesi bir yontemle sorgulanir
konuma getirilmis olmasi gereksiz olmaktadir.

iii. Gururunu incitmis ve ¢ok tizmiistiir.

iv. Isin ehli olmayan bir komisyon tarafindan bilimsel
sorgulamaya tabi tutulacagi olay1 bizleri asir1 derecede
rencide etmis bulunmaktadir.

d. Saglhik Bakanligt Uzmanlik Tizigine dava acildigi
belirtilmektedir. ‘19 Kasim 2003 giinii yapilan durugma ile iptal
edildigi ve son tliziiglin ¢izelgesi dogrultusunda kurulmusg
bulunan tiim bilim dallar1 yasalligin1 yitirmis olmaktadir.’

e. Istegimizi, baska ydnlere kaydirilmis olmasi nedeniyle geri
cekiyor ve basvurumuzdan vazgegiyoruz.

4. 26 Aralik 2003 giin ve 55/7 sayil1 Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu Karari
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a. Bilimsel sozciigii Anabilim Dallarinin bilimsel yonlerinin
degerlendirilmesi anlaminda olmayip,

b. Bu tiir uygulamalarin Tiirkiye ve Diinya Bilimsel platformdaki
yerini belirlemeyi ifade etmek i¢in kullanilmistir.

c. Kurulan Komisyona taraf olan Anabilim Dallarindan {iye
katilimi1 saglanmistir.

Yukarida konu 6zetlenmeye caligilmistir.

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda saptadigim hususlar asagida sunulmaktadir.
Buna gore iki temel yaklasimin yapilmasi gerekli olmaktadir. Bunlar;

= USUL OLARAK:
= KAPSAM OLARAK (Bilimsel, Etik ve Yasal agidan)

USUL OLARAK

1.

Komisyonun Gorevi: 2547 Sayili Yasaya gore Ogretim tyelerinin
gorevleri arasinda (Madde 22) kendilerine verilen gorevleri yapmasi
bulunmaktadir. Bu a¢idan Komisyon gerekli gordiigiinde islevinin
olmadig1 seklindeki bir karar ile sonuca varabilir, ama kendi kendine
verilen gorevi yok sayamaz, olayr tamamlamak zorundadir.

Hukukun Ustiinliigii: Tiim yasa ve yonetmelik gibi hukuksal
diizenlemeler bireyin haklar1 temelinde ele alinmas1 gereklidir. Sistemin
iistiinliigii prensibi s6z konusu olamaz.

Yasal olmayan bir seyin yaptirilamayacagi: 2547 Sayili1 Yasaya gore
Anayasa ve 657 Sayili1 Yasaya gore hicbir kimseye yasanin ongordigi
bir isi yaptiramazsiniz, hatta zorlayamazsiniz. Yazili emir bile olsa
uyulamaz, yapilamaz.

Bilimsel Dokunulmazhk: 2547 Sayili Yasada da agikca belirtildigi
gibi, hicbir unsur dgretim iiyesinin bagimsizligi veya ozliik haklart
icinde temel olan bilimsel dokunulmazlig1 konusunda farkli bir yorum
bile yapamaz. Fakiilte Yonetim Kurlu bu konuya agiklik getirmis olsa
da, bu konunun 6nemli olmast agisindan yeniden vurgulanmasi yapilma
geregi duyulmustur.

Komisyonun Islevi: Komisyon eger yaklasimmi hukuksal cerceve
disina ¢ikaracak olursa, yazilarda belirtildigi gibi ‘Isin ehli olmayan bir
komisyon tarafindan’ ve ‘YOnetim Kurulunca kurulmus olan bir
komisyona bdyle bir denetleme yetkisi vermek ise olay1 daha da vahim
hale getirmistir’ boyutuna diisecegi belirgindir. Bu agidan verilen gorev
yapilirken hukukun {stlinliigli prensibinden sapilmamasina &6zen
gosterilmesi gereklidir. Komisyonun higbir yetkisi olmadigi, sadece bir
goriis olusturmaya calistig1 ve bu goriisiin olugsmasi i¢in her bir liyenin
ayrt ayri sunmast ve ortada oylama veya buna benzer bir kararin
olusamayacagi unutulmamalidir. Burada her bir iiye, kendi goriisiinii
sunacak ve bu yazili olarak dokiimante edilecektir. Bu goriislere gore
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yaklagim yapilmasi veya yapilmamasi tamamen amirin inisiyatifindedir.
Burada hic¢bir empozisyon olamayacagi gibi, astin iiste goriis bildirmesi
yasal bir gereksinimdir. Bunlarin 6neri olarak bile yorumlanamayacagi,
sadece sorumlulugun alinmasi durumlarinda (deruhteyi mesuliyet)
gereklidir.

6. Yetki Konusu: Tip konusunda diploma dahil buna benzer
yetkilendirmelerin ~ Saglhik Bakanligt veya olusturulan Tiiziik
cercevesinde yapilmaktadir. Bu konuda higbir kimsenin bu yasal
diizenlemeyi yok saymast miimkiin degildir. Haklarin yasal zeminlerde
aranmasi  gereklidir. Bu acidan yasal bagvurularin yapildigi
ogrenilmektedir.

7. Gorevlendirme Konusu: 2547 Sayili Yasaya gore mevcut yetkilere
gore gorevlendirme Rektorlik kanaliyla olmaktadir. Bu yetki yasalarin
on goriilmesine gore diger birimlere verilmektedir. Bu agidan
gorevlendirmeler kisilerin yasal olarak elde ettikleri diploma, sertifika
veya buna benzer yetkinlik belgesine gore yapilmasi gereklidir.

8. GENEL USUL OLARAK: Komisyon ilk asamada islemlerin
uzmanlik alanlar ile ilintisi konusunu irdelemelidir.

KAPSAM OLARAK

1. Komisyon Uyelerinin Goriisleri: Komisyon iiyeleri konuyu kendi
sahislar1 acisindan ve/veya bilim dali ile ilintili olarak sunabilirler.
Gorlis olusturma icin bagka yerlerle gerekirse ilinti kurabilmeleri igin
olanak saglanabilmelidir.

2. Olaym Irdelenmesi: Her iiye kendi agisindan isterse ayrica
irdeleyebilir. Irdeleme yapilabilmesi icin olay yukarida kisaca
Ozetlenmistir.

3. Coziimsel Goriisler (Oneriler): Komisyon bazi ¢oziimsel goriis
olusturabilecegi ancak bunun amire iletilmesinin 6tesine gecemeyecegi
vurgulanmaktadir.

Yukaridaki metin 23 Subat 2004 tarihinde tiim Komisyon Uyelerine génderilen
yazidir.

Toplantiya gegmeden once yukaridaki temel unsurlar konusunda goriis
bildirmek isteyenlere s6z verilecektir. Daha sonra usul hakkinda ve en son
kapsam olarak goriisler alinmasi Baskan olarak tarafimdan planlanmustir.

GORUSLERIN SUNULMASI:

Prof. Dr. M. A. A.: Burada genel etik prensiplerinin gegerli olmasi gerekir.
Bu acidan etik kapsam olarak dogru ve yapilmasi gerekenleri konu eder.
Yanlis veya su¢ ceza kapsam disidir. Bu bizim konuya yukarida
belirtilenler disinda bakmamiz gereken noktadir. Bu agidan her bir liyenin
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yukaridaki konular hakkinda ve ek iletecekleri hususlar i¢in s6z vermek
istiyorum.

Prof. Dr. G.O. : Burada 6ncelikle kurulan komisyonun ad1 bakimindan bir
irdeleme yapmak istiyorum. Simdi, konu sdyle basladi; 1997°de Tip
Fakiiltesi Yonetim Kurlunun aldig: bir karar1 vardir. Bu kararda aynen © 13
Adustos 1997 gin ve 30/10 sayih karada: Tibbi ve cezai
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi agisindan girisimsel islemler
klinisyenlerin istegine gére Radyodiagnositik Anabilim Dalindan talep
edilebilecegi gibi, isteyen klinisyen hekimlerin kendilerininde bu
islemleri yapmasina Radyodiagnostik Anabilim Dali tarafindan
olanak saglanmasina durumun Béliim Baskanliklari tarafindan
kanaliyla Anabilim ve Bilim Dali Baskanliklarina duyurulmasina,
uygulamanin bu gekilde yapilmasina’ denilmektedir. Bu Yonetim
Kurulu Karar1 yaninda 2001 yilinda Hastane Y6netim Kurulunun da paralel
bir karar1 vardir. Bu kararda aynen “m) maddesi: Birimlerin cihazlar1 ortak
kullanmalarmin tesvik edilmesine, n) maddesi: Birden fazla birim
tarafindan kullanilacagi i¢in yeni anjiyografi cihazinin alinmasinda dncelik
verilmesi” denilmektedir.

Diyarbakir Tip Fakiiltesinden Eskisehir Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigine
naklen gelip 1981 yilinda goreve basladigimda heniiz seriyograf
Anjiyografi cihazi yoktu. Bu nedenle mecburiyetten serebral anjiyografi
uygulamalarimizi dogrudan karotid injeksiyon ile yapmaya basladim.
Halbuki 1978 yilindan itibaren bu yontemi birakmis ve geldigim Fakiiltede
Noroloji Klinigi biinyesinde olan seriograf cihazi ile anjiyografilerimizi
kateter yontemi ile yapiyorduk. Once Shumadzu, 1987’ten itibaren de
Philips marka seriograf ve DSA ozellikli Rontgen cihazi ile birlikte
anjiyolarimiz1 kateter yolu ile bizler de yapmaya basladik. Cihaz Anjiyo
Merkezinde bulunuyor ve tami ve tedavisinden sorumlu oldugumuz
hastalarimizin ~ girisimsel olan aktivitelerimizi Anjiyo cihazindan
yararlanarak yapmak i¢in gilinler ile saatler Kardiyoloji, Pediatrk
Kardiyoloji, Noroloji, Norosiriirji ve Radyoloji ekipleri aramizda
paylasilmistik. Bu aktivitelerimiz sirasinda cihazi klinisyen olan bizler degil
Radyoloji teknisyenleri kullanmaktadirlar. Ancak 1999’da cihazin DSA
0zelligini saglayan iinitesi arizaland1 ve devre dis1 kaldi. Bu arizadan sonra
mecburen kateter islemlerimizi DSA’s1z bir sekilde yapmaya devam ettik.
Bu ariza Kardiyoloji ve Pediatrik Kardiyoloji ile Periferik damar anjiyo
islemlerini aksatmiyordu. Ancak Noroloji olarak gerekli kalite ve verimi
elde edemiyorduk.

Iki kararin elde edilmesi iizerine Néroloji klinigi olarak 5 Kasim 2003
yilinda 223 Sayilt Akademik Kurul Toplantimizda Anjiyo islemlerindeki
bu yetersizligimiz glindeme getirildi ve Serebrovaskiiler hastaliklar
konusunda iilkemizde merkez konumunda olmamiz nedeniyle bu eksikligin
bizleri zedeledigi ve o sirada Radyolojiye alinmig bulunan skopi- seriograf
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cihazinda (bu cihaz sirf anjiografik degil, mide gibi kontrasth tetkikler
cihazlardir, ¢cok amaglhidir) yaralanmak iizere (kullanmak degil) haftada en
az bir yarim giin talep edilmesi goriisii benimsenmis ve Dekanliga
basvurulmasi uygun gorilmiistiir. Neden yazili olarak Dekanliga
Radyoloji’deki yeni anjiyo cihazindan yararlanmak iizere bagvurduk? Ben
bizzat Dog. Dr. Demet Ozbabalik ile birlikte Radyolojiye bu konuyu
konugmak {izere 2 defa gittim, Do¢. Dr. Baki Adapmar da Dekanliga
gonderdigimiz yazimizdan once kendisi bize geldi. Bu bulusmalarimizda
Radyoloji ekibine Tip Fakiiltemizin bilimsel yonden iyi bir konumda
oldugunu ve geng ekibin caligkanligini ve ses getiren atilimlarinin daha da
ilerletilmesi gerektigini vurgulamig ve 1970 yilindan itibaren girisimsel
norovaskiiler ekibin radyoloji ile birlikte homojen bir ekip seklinde calisma
teklifimizi yapmis ve birlikte ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar yapacak
potansiyelimiz oldugunu 6nermis, ancak her defasinda ret edilmis ve sadece
biz bu isi yapariz seklinde karsilik verilmistir. Bu 3 konusmamizda da sozel
anlagma zemini goriilmemesi lizerine Dekanliga yazilmistir.

Bu goriistimiiz Dekanliga iletilmis ve bunun iizerine toplanan Fakiilte
Yonetim Kurulu 11 Aralik 2003 giin ve 53 sayili karar ile, dnce 1997
Yilindaki  kararmm1  tekrar  gbzden  gecirmis ve  degistirerek;
“Radiyodiagnostik cihazlar kullanilarak yapilacak girisimsel islemler,
klinisyenlerin istegine gore Radiyoloji ~Anabilim dalindan talep
edilebilecegi gibi; klinik branslarin bu tetkikleri kendilerinin yapmak
istemeleri halinde konunun Dekanliga iletilmesine, Fakiilte Yonetim
Kurulunun bilimsel, etik ve yasal yonden yapacagi degerlendirme sonucuna
gore karar verilmesine” seklinde degistirmistir. Ayni giin alinan 2. bir karar
ile, Noroloji Anabilim Dali Bagkanligin yazis1 goriisiilmiis ve “Noroloji
Anabilim Dali Baskanlhigimin Girigimsel Norovaskiiler Uygulamalarini
Radyoloji Anabilim Dalinda faaliyete gecen cihazda yapabilme istekleri
konusunda bilimsel, etik ve yasal yonden ayri ayri incelenerek yapilacak
olan uygulamalarin hangi kosullarda kimler tarafindan ve nerede
vapilabilecegi konusunda Fakiilte Yonetim Kuruluna goriis bildirmek iizere
komisyon olusturulmasina” seklinde karar vermistir. Bu Kararin Noroloji
Anabilim Dalina tebligi ile toplanan Akademik Kurul, konunun bilimsel
yonden incelenme yoniinii tartismis ve 6gretim elemanlarinin faaliyetlerinin
bilimsel yonden denetleme yetkisinin Fakiilte Yonetim Kurlunda
olmadigini, Yiiksekogretim Yasasina gore bu faaliyetlerin (Egitim, 6gretim,
bilimsel arastirma, yaym, seminer, klinik ve uygulama faaliyetleri)
denetleme yetkisinin Boliim Bagkanlig1 araciligi ile Dekanlik ve Dekanligin
kanaati ile birlikte Rektorliige iletilmesi ile olabileceginin, bu nedenle ve
ileride istismar edilebilecek uygulamalara kotii emsal teskil edebilecegi
endisesi belirtilmis ve bilimsel kelimesinin kaldirilmasi i¢in Yonetim
Kurulunun kararini degistirmesinin talep edilmesinin uygun olacagi goriisii
benimsenmistir. Ayrica ayni toplantida bilimsel denetim yetkisi olmadigi
halde Yonetim Kurlunun bir komisyon kurarak bu denetlemeyi komisyona
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vermesi olayr daha vahim hale getirir goriisi de benimsenmistir.
Dolayisiyla bu endisemize dayanarak ve iste§imiz baska yonlere
kaydirilmis olmasi nedeniyle istegimizi geri ¢ektigimizi ve bagvurumuzdan
vazgectigimizi, bu bilimsel denetleme konusu nedeniyle yaptik. Bu
istegimiz iizerine 26 Aralik 2003 giinii toplanan Fakiilte Yonetim Kurlu,
almis oldugu kararinda bilimsel sozciigiinlin Anabilim Dalindaki 6gretim
elemanlarinin  bilimsel degerlendirme anlaminda olmayip, bu tiir
uygulamalarin, Tiirkiye ve Diinya platformundaki yerini belirlemeyi ifade
etmek icin kullandigini belirtmis ve kararini degistirmedigini agiklamigtir.
Prof. Dr. M. A. A. araya girerek, hukukun ustinligi cercevesinde bazi
kimselerin denetim dist oldugu ve bunlar icinde hakim ve 6gretim tlyelerinin
oldugu ve bunlarin denetlemesinin haklar1 agisindan imkansiz oldugunu
vurgulamis ve ancak puanlama gibi bir yaklasim sergilenebilecegi ifade
edilmistir. Su¢ ve ceza kapsami iginde ise higbir kimsenin bunun disinda
olmadigl, ancak yasada belirtilmeyen konular su¢ kapsamina girmeyecegi igin,
Ogretim Uyesinin temel Ozlik haklart hicbir sekilde vazgecilemeyecek bir
keyfiyettir’ dedi.

Bu Komisyonun temel amaci ve igeriginin Dekanin sozel olarak bana bizzat
ifadesine gore; bu Komisyon Noroloji Anabilim Dali yazis1 bahane
edilerek, Fakiiltede bazi uygulamalarda konsensiis olusturma amacinda
oldugunu ve Yonetim Kurlunun bu nedenle 1srarct oldugunu ifade etmistir.
Ciinkii bunun {izerine ben bizzat yasal olarak bir kimsenin bir sikayetini
geri ¢ekmesinin, (kamu davasi olmadig: taktirde) hukuken de davanin sona
ermesi demek oldugunu ifade etmistim. Bu durumda bence
komisyonumuzun “Girisimsel tami ve tedavi yontemleri uygulamalar
konsensusu olusturma komisyonu” olarak isminin degistirilmesinin
uygun olacagr diisiincesi i¢indeyim. Komisyonun gorevinin sinirh
olmaktansa Fakiiltede uygulanacak temel kurallar olusturmak {izere genis
kapsamli bir yaklasimla caligmasinin uygun olacag: diisiincesiyle bu isim
degisikliginin Dekanliga teklif edilmesinin uygun olacagi goriisiindeyim.
Girigimsel ve tanisal islemlere yonelik bir komisyon olmasi nedeniyle bu
komisyonda ayrica bilfiill bu isleri yapan Kardiyoloji ve Pediatrik
Kardiyolojiden, ayrica yapan degil, yapmay1 isteyenler veya kismen
yapmakta olan Go&giis hastaliklart ve Genel Cerrahi (Gastroenterolojik
Cerrahi) Anabilim Dallarina da konunun iletilmesine ve onlarin
belirleyecegi 6gretim iyelerinin gerektiginde goriislerinin alinmasim da
teklif ediyorum.

Prof. Dr. T. K. : Ben kendi bakis agimi irdelemek istiyorum. 1991 yilinda
Anabilim Dali Bagkan1 olarak goreve basladigimda anjiografi alt yapisi ile
donanmis bir uzman olarak, Oncelikle mevcut anjiografi cihazinin
caligtirilmasi i¢in girisimlerde bulundum. O dénemde yonetime bunu kabul
ettirtemedim. Su anda kardiyolojin kullanmakta oldugu cihaz kurulu olarak
bulunuyordu, anjio cihazi kullanima hazir olarak bulunmaktaydi, Bu
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kosullarda anjiografi aygitini kullanamayacagimizi 6grenince, anabilim
dalimizda bulunan mevcut radyografi — radyoskopi cihazi i¢in bir alt yap1
olusturduk, ve gerekli olgularda, anjiografileri bu aygitta yaptik. Bu aygitta
o donemde serebral anjio bile yapmistir. Daha sonra anjiografi cihazi
caligtirtlip tahminimce 1994 yilinda kullanabilecegimiz deklare edilenice
cihazin kimin sorumluluguna verilecegi giindeme geldi o donemde yonetim
kidem ve tecriibe faktdriine dikkat ederek. Prof. Dr. Bilgin TIMURALP’i
gorevlendirildi. Daha sonra cihazin hangi anabilim dali tarafindan
kullanilabilecegi (hangi anabilim tarafindan yararlanabilecegi) giindeme
geldi, o donemde yapilan bir grup toplanti sonrasinda noroloji anabilim
dalinin da kendi vakalarin1 bizzat yapabilecegi Radyoloji anabilim dalinin
itirazlarna karsin kabul edildi. itirazlarrmizda bu hizmeti biz veriyoruz diye
itiraz edilmistir.

Tip fakiiltesi yonetim kurulu Agustos 1997 yili karar1 yanhs alinmis bir
karardir. Desteklemiyorum. Anabilim dalimizca bu karara gerekli itirazlar
yapildi ve diger anabilim dallarinin anabilim dalimizdaki cihazlar
kullanmadan 6nce, teklif hazirlik asamasi sablonlar1 diizenlendi. Fakat o
tarihten sonra pratikte diger anabilim dallarindan bir istek gelmemistir.
Daha sonra alinan 2003 Aralik Yonetim Kurulu Kararinda bu talepte
bulunan anabilim dallarimin  Radyodiagnostik cihazlarin  kullanma
taleplerinin bir komisyon tarafindan degerlendirilerek bu kararin verilmesi
goriisli Anabilim Dalimizca olduk¢a hakli ve yerinde bir goriis oldugu
kanaatindeyiz. Ciinkii Anabilim Dali  sorumlulugunda c¢alistirma
sorumlulugu ve ruhsati bize ait olarak verilmis ve belirlenmis aygitlarin
yonetimce onaylanmadii taktirde kullaniminin ilerde yasal boyutlara varan
sorunlara varabilecegi aciktir. Ayrica Radyoloji Anabilim Dalinin var olus
sebebini ortaya koyan aygitlarin kullanimi i¢in gelen bu taleplerin keyfi bir
sekilde karsilanmasi Anabilim Dalimizin varligina karst ciddi bir tehdit
olusturacaktir. Higbir anabilim dali kendi sorumlugundaki aygitlarin
kullanimina ve bu dogrulta ki baska anabilim dali tekliflerine kosulsuz
olarak evet demez, diyemez. Noroloji Anabilim Dalindan gelen teklifler
Anabilim Dalimizca teklifler anabilim dalimizca direkt ret edilmemistir.
Yapilan islemlerin ve teknik islerin sorumlulugu bizde olmasi kosulu ile
caligmanin yapilabilecegi goriisii olusturulmustur.

Olayin seyrini bu sekilde kendi bakis agima gore Ozetledikten sonra
simdi Olay bilimsel, etik ve yasal yonden agiklamak istiyorum.

Bilimsel olarak anabilim dalimiz, hastanemizden, sehirden ve civar
illerden talep edilen nororadyoloji ve girisimsel nororadyoloji tetkiklerinde
oldugu gibi néroloji anabilim dalindan da gelecek tiim nodroradyolojik
talpleri bizzat gerceklestirmek iizere gerekli bilimsel alt yapiya ve egitime
sahiptir. Bu konuda Do¢ Dr Baki Adapmar gerekli egitimi almis olup bu
hizmeti vermektedir. Anabilim dalimizin tim Ogretim {yelerince
doniisiimlii olarak verilen ve 1998 — 2000 yillar1 arasinda tarafimdan
gerceklestirilen tiim ndorolojik anjiografik ve girisimsel nororadyolojik
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islemler ndroradyoloji bilimdalinin kurulmasi giindeme geldikten sonra
kendisine devredilmis olup su anda noroloji bilim dali baskani1 olan sn
Adapinar tarafindan yapilmaktadir. Ayrica goriintiileme egitimi tabanina
oturtulmus bir radyoloji egitimi alinmadan sadece klinik egitimin {izerine
bu uygulamalarin yapilmast yanlis olacaktir. Nororadyolojik uygulamalari
yapacak uygulayicinin goriintiileme egitimini almis olmasi gerekliligi
bilimsel bir gercektir.

Olaym etik yonden incelenmesinde ise, halihazirda anabilim dalimizda
verilen bu hizmet sadece hastanemizde degil ilimizde ve civar illerden,
ozellikle baslica noroloji ve norosiriirji hekimlerince gonderilen tiim
hastalara nororadyoloji hizmeti verilmektedir.

Farkli disiplinlere hizmet veren yiiksek maliyetli aygitlarin kullanilmasi
nedeniyle bu aygitlarin kullaniminin farkli anabilim dallarinca talebi hizmet
amaci ve biitlinliigiiniin dagilmasina yol acacaktir. Zira bunun miimkiin
olmast durumunda tiim anabilim dallar1 kendi hastalar1 i¢in yapilan
tetkikleri istedikleri zaman talep edebilir ve kullanabilirler. Bu sekilde
klinisyenlere cazip olarak goriilen ve radyoloji anabilim dali iginde
yeterince kadro destegi ile doldurulamayan bu alan klinisyenlerin kendi
icinde ilgilenmesi gereken alanlarin da birakilmast pahasina talep
edilmektedir. Bir tibbi hizmet birden fazla anabilim dalinca talep
edilebiliyorsa, bu hizmetin tek bir anabilim dali tarafindan verilmesi
gerekliligi agiktir. Radyoloji anabilim dalinin gorevi de budur. Anabilim
dalimizca yaygin olarak verilen bu hizmetin sadece kendi hastalari i¢in
talep edilen bir disipline verilmesi dogru degildir. BU sekilde bir anabilim
dalinin sadece kendi hastalarina tetkik yapma yolunu acan bir karar
alinmasi, bundan sonra gelecek talepleri gbz Oniline alarak radyoloji
anabilim dalindaki hizmet biitiinliiglinii bozacak ve radyoloji anabilim dal
elemanlarinin islerini yaparken islerine sahip olarak yapmasi olgusunu
kaybetmelerine neden olacaktir. Dolayistyla radyoloji anabilim dali verimli,
iiretken bir ¢aligma sergileyemeyecek ve hizmet kalitesi diisecektir.

Talebin yasal yonii incelendiginde ise; Klinisyenlerin bu tiir radyolojik
aygitlar1 bir radyoloji uzmanmin diplomast olmadan yasal olarak
kullanamayacaklar1 agiktir. Boylece bu egitimi aldigini iddia eden bir
norolog, piyasa kosullarinda ya da uzman olarak ¢alistig1 her konumda bir
radyologun diplomast olmadan bu hizmeti veremez. Radyoloji uzmani
cihazin ruhsatina sahip olmanm yan sira ayn1 zamanda yetkili radyasyon
giivenligi sorumlusudur. Radyoloji uzmam c¢alisilan {nitedeki tiim
calisanlarin radyasyon giivenliginden sorumludur. Ayrica her ne kadar
kanuni bir kistas olarak kabul edilmese de biitce uygulama talimatinda bu
islemlerin noéroloji anabilim dalinda karsilig1 yoktur. Bu nedenle ndroloji
anabilim dali yapacagi bu islemler i¢in iicret talep edemez. Bunun disinda,
halihazirda biit¢e uygulama talimatinda bile belirtilmeyen, yeterli egitim alt
yapist olusturulmamis, goriintiileme temeline dayandirilmamis olan ve
halihazirda anabilim dalimizda yaygin olarak bu hizmet verildigi halde,
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buna  ragmen  yapilacak  islemlerin  sonucunda  dogabilecek
komplikasyonlarin yasal sorgulama siirecinde de hem kurum hem birim
acisindan sorun olugturacaktir.

Do¢. Dr. S. D.: Burada bu girisimlerin ortak bir sekilde, sorumluluk
paylagilarak yapilmasinda fayda olduguna inaniyorum. Mevcut kanun ve
yonetmeliklerde g6z Oniine alinarak hem Radyoloji hem de Noéroloji ana
bilim dallarinin yapacaklari invaziv girisimlerde sorumlulugun paylasilmasi
gerektigini digiiniiyorum. Daha sonra yapilacak bilimsel bildirilerin ve
yayinlarin hazirlanmasi, sunumu ve yayimlanmasi yine birlikte calisan
boliimlerin sorumlulugu altinda olmalidir. Kendi uzmanlik alanim ile ilgili
ve igin yasal boyutu acisindan da, girisimsel tetkik ve tedavi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar (Arter disseksiyonu ve trombozu, girisim
yeri kanamasi ve anevrizmasi, extremite kayb1 ve 6liime kadar gidebilecek
ciddi komplikasyonlar) ve daha sonra dogabilecek hukuki sorunlarda
sorumlulugun nasil paylasilacagi tartisilmalidir.

Do¢. Dr. T. E. C.: Komisyon gorevinin “girisimsel ve tanisal islemlerin ve
aletlerin yararlanilmasi, kullanilmasi ve kurallarinin belirlenmesi” seklinde
simdilik genellestirilmedigi i¢in sadece norovaskiiler girisim agisindan
fikirlerimi belirtmek istiyorum. Boliimlerin, yontemin belirlenmesi ile ilgili
olarak, ortak sorumluluklar1 olduguna inamiyorum. Bu tiir islemlerin
yapilmasinda igslemi yapan ekip tarafindan komplikasyonlarin ve bunlarin
ortadan kaldirilmasi sorumlulugu vardir. Komisyon {iyesi olarak ve
anabilim dalimizin goriisleri dogrultusunda fikrimi soyliiyorum. Radyoloji
iinitesi ile ortak yaptigimiz norovaskiiler girisim agisindan, tarafimizca,
herhangi bir sorun yasanmamaktadir. Diinyanin konsensiisiinii kabul etmek
gerekir. Taleplerimiz Ozellikle Dr. Baki Adapmar tarafindan aninda
karsilanmaktadir. Kesin bilimsel yorum sayilmamak kaydi ile, kendi
fikrimiz su sekildedir. Bu tiir girisimler, daha ziyade anevrizma, arterio-
vendz malformasyon ve subaraknoid kanama ile ilgili olmaktadir. Bu tiir
hastalarin ileri tetkiklerle degerlendirilmesi agisindan kanaatimce,
norosiriirji, noroloji ve girisimsel radyolojinin ortaklasa yapilmasi
gerektigine inaniyorum. Ozellikle yukaridaki bahsi gecen hastaliklarin
girisimlerinde karar verirken ve planlama yaparken, fakiiltemiz disinda
bagka boliimlere hastalarin yonlendirilmesinin yine kanaatimce uygun
olmadigina inantyorum. Kaldi ki glinlimiizde nororadyolojik girisimlerin ve
norovaskiiler cerrahinin eksiksiz olarak fakiiltemizde yapilabildigi bir
gercektir. Boliimlerce hastalarin yonlendirilmesi ve planlanmasi acisindan,
bu baglamda sorun ¢ikmadigr siirece, hastanemizde uygulanan bazi
girisimsel radyolojik uygulamalarin simdiki sekliyle devaminda sakinca
olmadigina inantyorum. Ancak girisimsel radyolojinin hukuksal boyutlari
ortaya konulduktan sonra daha belirgin bir karar olusturacagima
inaniyorum.
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SONUGC: Bu gorusler sunulduktan sonra, yazili metinlerin
eklenmesi ve tum ilgili uyelerin okuyup degerlendirmesinden
sonra, gorislere acikhk, katki veya itiraz gibi hususlarin
olabilecegi dikkate alinarak, bu metnin 6n metin olarak
iletilmesi ve eklemelerden sonra ulyelere godnderilerek son
c¢iktidan sonra toplaniimasi ve goruslerin kesinlesmesi uygun
goriulmus ve benimsenmistir.

Bu arada hukuki boyutlar konusunda hazirlik yapilmasi ve
sonraki toplantida, oncelikle goriiglerin degerlendirilmesi ve
sonra hukuk konusuna girilmesi uygun bulunmustur.

Son olarak uyelerin herhangi bir belirtecegi husus olup
olmadigi soruldu ve olmadigi gozlendigi icin bu asamada
toplanti sonlanmistir.

NOT: Yukaridaki yazilar kisilerin kendilerinin Komisyona ilettigi
bilgisayar ortamindaki (Winword) verilerle olusturulmustur.

GENEL BiLGi SUNULMASI

Komisyon Bagkam1i olarak tarafimdan asagidaki genel hukuksal
tanimlamalar yapilmistir.

GENEL HUKUK SISTEMi UZERINDEKI ACIKLAMALAR:

GENEL BILGi: Hukuksal yapilanma konusunda bazi temel
bilgilerin vurgulanmasi gerekli goriulmiistir. Bu genel
yaklagimdan sonra konu ve/veya hekimlik uygulamalan
konusunda birimlerden 6zel hukuksal noktalar talep edilecektir.

Hukuk; Hak kelimesinin ¢oguludur. Haklar, dogruluk - durustlik
olarak da tanimlanabilir. Bunun hukuksal olarak agilimi;

= Adalet (= hakki tanima, dogruluk ve hakka uyma)

* Dizen

* Toplumsal (bireysel?) gereksinimleri kargilamaktir.
Hukuksal uygulamalarin yapilmasi konusunda temel alinmasi
gereken, kisaca haklarin ¢ikis noktasina gore degismektedir. Bu
acidan uygulamalar bazi noktalara gore degisiklik
gostermektedir. Bunlar;

= Hukukun Ustiinliigii: Adalet ve bireyin gereksinimleri
(haklar1) temelindeki yaklasimlardir. Bireyin alacaklari
onceliklidir. Devlet yapisinda milletin haklan o6ne
ctkmaktadir.

* Amirin yetkisi: Amir ydneten erg olarak yasa ve
yonetmelikler tum glicu verdigi gozlenmektedir. Yonetilen
ise sikayet veya mahkemeler ile haklarini arama
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pesindedirler. Amir yonetilenlerin haklarini ancak zarar
veya zorunluluk kapsaminda ele almaktadir. ilkeler
bazinda iglevsel degildir.
= Yasalarin Ustiinligii: Diizenin korunmasi, toplumsal
gereksinimler temelindeki yorumlar yapilmaktadir. Birey
topluma hizmet etmek ve gorevini yapmak uzere vardir.
Ancak bu yaklagimlarin hukuksal olabilmesi icin yine de,
temel hukuk sistematiginde;
= Bireyin haklari 6nceliklidir.
= Yasalar yoneten ergin lehine yorumlanamaz
cercevesi gizilmelidir. Bu cizilmediginde o ulkede
hukuktan s6z edilemez.
ANAYASA MADDE 17

Anayasamiz saglik yaklagimlarinin temelini asagidaki
cercevelerde olmak uzere ¢izmistir. Bunlar;

» Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir.
» Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda,
kiginin vicut butiunliigiine dokunulamaz;
» Rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.
ANAYASA MADDE 38-39

Genel hukuksal uygulamalarin Anayasamizda oldugu dikkatlere
getirilmelidir. Bunlar;

» Madde 38
= 1. fikra: Kimse, igledigi zaman yiirurlukte bulunan
kanunun su¢ saymadigi bir fiilden dolayi
cezalandirilamaz.
» 4. fikra: Suglulugu hikkmen sabit oluncaya kadar,
kimse suclu sayllamaz.
= 6. fikra: Ceza sorumlulugu sahsidir.
= 7. Fikra: Genel miisadere cezasi verilemez.
= Madde 39. ispat hakki (susma hakki)
Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanunu

Hukuk sisteminde bir davada hakim pozisyonunda, kisaca karar
merciinde olan kigilerde beklenen durumlar agagida
ozetlenmektedir.

= Madde 28. Hakim asagidaki hallerde dava bakmaktan
memnudur.
= ... alakadar oldugu davalarda
= Madde 29. Hakim bizzat kendisini reddedebilir.
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» Madde 15. ...ihbar gikayetlerin garaz, kin veya miicerret
hakaret icin ...
... Cumhuriyet Bagsavciliginca resen sorusturmaya

gegilir.
... Genel hiikiimlere gore tazminat davasi agma haklari
sakhdir.

Makable samil: Bir yasa ¢ikip yururluge girdiginden
sonra islerlik kazanir. Eski olanlar hukuksal degerini
yitirirken, olaylar eskilere gore goriilemezler. islevier
zamanindaki yasalara gore degerlendirilirler. Sonradan
su¢ kapsamina alinamazlar ve yeni diizenlemeye gore
yapilandirilirlar.

TCK = Tirk Ceza Kanunu

Bir konunun ceza kapsaminda olup olmamasi agisindan
oncelikle Tiirk Ceza Kanunu temel alinmalidir. Bu yasanin
onemli genel kurallari agsagidadir.

TCK Madde 1

= Kanunun sarih olarak su¢ saymadigi bir fiil igcin kimseye
ceza verilemez. (Soyut kavramlarla su¢ olusamaz)
» Kanunda yazili cezalardan baska bir ceza ile de kimse
cezalandirilamaz. (Stiphe sanigin lehine uygulanir)
= Suglar curim ve kabahattir 1.M.
(Curumde kastin bulunmamasi cezayi kaldirir)

= TCK Madde 45: Kabahatlerde kasit sabit olmasa bile
herkes kendi fiil ve ihmalden mesuldiir.

Burada dikkat edilmesi gereken husus; saglik igslevinde kasit
olarak hastanin saghgi ve iyilestirmesinin mutlak gerektigi
hususudur. Bu gerekgelendirilmelidir. Bu agidan hasta
bilgilendirilmesi ve onamin bu agidan 6nemi dikkate alinmalidir.
ihmal unsurunu ortadan kaldirmak igin yetki belgesi (uzmanhk
gibi) ve islev konusunda sertifikasyon gereklidir.

657 Devlet Memurlari Kanunu

Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkindaki Kanunda temel olarak verilen cezalarin gerekgeleri
asagida sunulmustur.

= UYARMA: ...dlizensiz davranma
=  KINAMA: ...kusurlu davranma
= AYLIKTAN KESME.:...kasit
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= KADEME iLERLEMESi:...cikar
» CIKARMA:...yuz kizartici (kasit ve c¢ikar amacgh olup,
davranigin yuz kizartici da olmasi gerekir)

SOZLESME = Aydinlatilmig Onay Formu

Hekimlik yaklagimlarinin temelde hukuk sistematiginde bir nevi
saglik sozlesmesi olarak goruldugii dikkatlerden kagmamalidir.
Bu acgidan bir s6zlesmede olmasi gerekenler asagida
o0zetlenmektedir.

= Giiven

= Sadakat

= Sir saklama
HUKUK KURALLARI

Bir hukuksal yaklagimda temel olarak asagidaki hususlar vardir.

= Emredici Kurallar; Mecburi, amir kaideler: Yapilmaz ise
cezalandiriimasi gerekir. Yapilmasi durumunda hasar
gelebilecek olanlarin ise yapiimasi durumunda
cezalandirma gerekir. Doktor Diplomasi, Uzmanlik belgesi
gibi gerekli evraklar.

= Tamamlayici Kurallar; ihtiyari, yedek kaideler: Burada etik
kurullarda olan veya Helsinki Belgesinde sunulan
durumlar olay1 tamamlayici unsurlardir. Hasta onami
tamamlayici degil, islemlerde gerekli belgedir. Hasta
yatarken alinan imza bunu tanimlamaktadir.

» Yorumlayici Kurallar; Tefsir edici kaideler: Bu yaklagimda
olayin tanimlanmasi, hastanin Dbilgilendiriimesi bu
kapsamdadir.

» Tammlayici Kurallar; Tarif edici kaideler: Burada bazi etik
kurallarda tanimlayici kapsamindadir. Bu Komisyonun
yaklasimi hukuksal boyutlarin ¢izilmesi konusunda 4
hukuk kurali gergcevesinde ele alinabilecek bir yaklagim
sentezi olmaktadir.

CURUM ve KUSUR

Bir islemde zarar unsuru ortaya ¢iktiginda ceza islemleri
devreye girmektedir. Bu agidan olayda cezalandirmada iki agi
one ¢ikmaktadir; ciiriim ve kabahat. (Suglar curiim ve kabahattir
TCK Madde 1)

Ciirimde kastin bulunmasi gereklidir. Tipta uygulamalarin
timiinde 6lime varabilecek durumlarin olmasi ve bu iglemlerin
de kaza ile degil, bilerek, amacglanarak, planlanarak yapildigi
dikkate alindiginda kasten yapildigi kesindir. Ancak buradaki
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kasit saglik agisindan olmalidir. Bu gerekgeli ile
netlestirilmelidir. Veriler saglik agisindan, hastaya yapilacak
yaklagimlarin bilimsel agidan hasta yararina olacagi
gerekcgelendirilmesi gerekir. Ben hastanin iyiligi icin bunlari
yaptim savunmasi yeterli degildir. Kasittaki saglik unsurunun
temeli bilimsel esaslar ¢ergevesinde olmalidir. Ciinkii, cliriimde
kastin olmamasi cezayi kaldirir.

KUSUR: TCK Madde 45: Kabahatlerde kasit sabit olmasa bile
herkes kendi fiil ve ihmalden mesuldiir. Burada onemli olan
noktalar sunlardir:

= Once illiyet bagi kurulmahdir (Sebep-sonug iligkisi)
» KUSUR;
= Bagka turli davranma olanagi varken, alternatif
¢cozumler ve baska yapan varken,
= Zorunlu olmama durumunda,
= Somut olaydaki gibi davranmamak durumunda
kusur vardir.
ETIK
Etik tanimlamasi; ben ne yapmaliyim ve ne yapsam dogrudur
yaklagimlarini kapsar. Zarar veya hata hukuksal boyuta girer ve
etigin ilgi alani icinde degildir. Bu agidan asagida etigin ilkesel
boyutu sunulmaktadir. Deontoloji etik felsefesinin bir dali olup,
yapilacak ve yaklagimlarin onceden tanimlanip, belirli esaslar
altinda yapilmasini kapsayan (etik felsefesinde) bir bakis
acisidir. Bu Komisyonunda yaklagimi etiksel boyutta olmasi
temel istenilen yaklagim oldugu vurgulanmaktadir.

ILKELER (Hastaya yapilacak yaklagimlarda etiksel ilkeler)

& Yararlilik
€ Zarar vermeme
& Ozerklige Saygi: (Aydinlatiimig Onam)
€ Adalet
YAKLASIMLARIN OZELLIKLERI (iDEAL GOZLEM TEORiSi)

Karar herkesin kolay kabul edilebilir oimahdir
Empati yapmalidir.

Kabul gormeyen konulara veya esaslara
dayandiriimamalidir.

Asiri gergin durumda karar verilemez.

Benzer durumlarda ayni veya uyumlu Kkararlar
olmalidir.

*e OG0

Sayfa. 198




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Sinir Bilim Dergisi No. 2018/1-2

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU veya ESIT SAGLIK HAKKI
(EXPLANATORY MODEL = AGCIKLAYICI MODEL)

Asagida Bilgilendirilme Formu ile Onam konusunda genis bilgi
sunulmaktadir. Ancak; hastalarin hastaliklari konusunda kisa
olarak bilgi sunulmasi veya esit saglik haklarinin verilip
verilmedigi asagidaki yazi ile sunulur.

Esit Saghk Hakki (Agiklayici Model)

1. Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalik midir, bulgu mudur?
Hastalik ise ne tip hastaliktir?

2. Hastaligin sebepleri nelerdir?

3. Nasil baglamis ve nasil gelisim gostermistir?

4. Bedeni nasil etkilemistir?

5. Hastaligin siddeti nedir? Nasil geligsim gostermektedir?

6. Hastalikta en gok gekindiginiz ve korktugunuz gelisme nedir?

7. Hastahgin olusturdugu temel sorunlar nelerdir?

8. En wuygun ve en etkin tedavi yaklasimlari nelerdir,
gerekgeleriniz?

9. Tedavi yaparken gekindiginiz veya dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

Bir hastaya bilgi verirken veya yapacaginiz islemi agiklarken bu
noktalari yazip, altina ‘Ben (veya ailesi olarak Babasi/Annesi)
yukarida belirtilenleri okudum, hekiminden gerekli aciklamalari
aldim, konulari/islevi anladigqimi ve kabul ettigimi belirtirim’ El
yazisi ile adini soyadini yazip, tarih atarak imzalayacaktir.

Bilgilendirilme Formu ve Onam konusundaki notlar:

Asagidaki kisim; Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu. Saglik Bakanligi Ilag ve
Eczacilik Genel Midiitligi’niin 29 Aralik 1995 giin ve 51748 Sayih
Genelgesi eki’nden alinmustir.

Bilgilendirilmis Goniillii Oluru

6.1. Ulusal mevzuatin ve Helsinki Bildirgesinin
giincel seklinde yazili bilgilendirmis olurla ilgili
ilkelerin her bir arastirmada yerine getirilmesi
zorunludur.  Arastirmaya baglamadan Once
bilgilendirilmis  olur formu almak i¢in
goniilliilere yapilacak agiklama metninin ve bu
formun sekli ve iceriginin uygunlugu agisindan
ilgili etik kurul kararinin alinmasi gerekir.
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6.2. Miimkiin olan her durumda arastirma hakkinda
bilgiler hem sozlii hem de yazili sekilde verilir.
Higbir goniillii arastirmaya katilmaya mecbur
edilemez. Goniillillere, akrabalarina, veli ve
vasilerine veya gerekiyorsa, kanuni
temsilcilerine, aragtirmanin ayrintilar1 hakkinda
bilgi edinmeleri igin yeterince firsat verilir.
Verilecek bilgide, katilmayr reddetme veya
aragtirmanin herhangi bir doneminde vazge¢me
hakki oldugu, bunun goniilliiniin daha sonraki
bakimi  icin  herhangi  bir  olumsuzluk
yaratmayacag1 acik olarak belirtilir. Goniilliilere
katilmayi isteyip istemediklerine karar vermeleri
icin yeterli zaman taninir.

6.3. Arastirma ile ilgili hususlarin (gerekge,
amaglari, goniilliiler ve/veya diger kisiler icin
beklenen vararlar, referans tedaviler veya
plasebo, riskler ve sikintilar, 6rnegin invazif
yontemler) tam ve kapsamli agiklanmasindan ve
uygun olan durumlarda, alternatif yerlesim
standart tibbi tedavinin agiklanmasindan sonra
goniilli katilmaya olur verirse, bu olur uygun
sekilde kayda gegcirilir. Olur, goniilliiniin tarih
konmus imzasi ile ve onun olur vermesi sirasinda
hazir bulunan aragtirma ile iliskisi olmayan
tarafsiz bir taniZin imzasi ile belgelendirilir. Her
iki durumda da imza, olurun, goniilliiniin
anladig1 bilgilere dayandigin1 ve ters olay (AO)
meydana gelmesi durumu disinda herhangi bir
neden gostermeksizin  de aragtirmadan
cekilebilecegini, yasal ve etik haklarmin ihlali
s0z konusu olmaksizin goniilliiniin katilmay:
serbest iradesi ile sectigini ifade eder.

6.4. Goniillii veya yasal temsilcisi oluma-yazma
bilmiyorsa, tanik bilgilendirme siiresi boyunca
hazir bulunur. Yazili bilgiler goniilliye veya
yasal temsilcisine okunduktan ve sozlii olarak da
bilgi verildikten sonra, form, yapabiliyorsa
goniillii tarafindan, aksi taktirde yasal temsilcisi
tarafindan imzalanir, tarih atilir.Tamik da bu
olurun, goniilli veya temsilcisi tarafindan
tamamen riza ile verildigini belirterek tarih ve
imza atar.
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6.5. Goniilll, kisisel olur vermeye yeterli degilse
(cocuklar, biling kayb1 veya agir ruh hastaligi
veya sakatllk durumunda oldugu gibi),
miimeyyiz olmayan boyle kimselerin arastirmaya
dahil edilmesi; Etik kurul uygun goriiyorsa ve
arastirici, katilmanin goniilliiniin yararia olacagi
kanisinda ise kabul edilir. Ayrica,, kanuni
temsilcinin, arastirmaya katilmasmin goniilliiniin
yararina olacagimi  ve saghigmma katkida
bulunacagini kabiilii de, tarih konulmus imza ile
kayda gecirilir.

6.6. Arastirici, arastirma sirasinda ortaya c¢ikan ve
goniilliileri ilgilendirebilecek her tiirlii bilgiyi
goniillillere  bildirmekle ve bu nedenle
bilgilendirilmis goniillii olur formunda ve yazili
aciklama metninde yapilacak degisiklikler i¢in de
kullanimdan o6nce ilgili etik kurullarin onayini
almakla yiikiimliidiir.

6.7. Arastirma ile ilgili yazili bilgi metnindeki veya
sOzlii bilgideki veya bilgilendirilmis gontilli olur
formundaki higbir ifade arastiricinin, arastirma
yapilan kurulusun, destekleyicinin veya ona baglh
kuruluslarin thmallerinden dogan
sorumluluklarini, goniillinin ~ ve  yasal
temsilcisinin haklarini ortadan kaldirmaz.

6.8.  Bilgilendirilmis  goniilli  olur  formu

bilgilendirme metni ve onun sozli ifadesi, su

aciklamalar1 anlasilir sekilde igerir.

Katilinan ¢aligmanin bir arastirma oldugu

Aragtirmanin amaci,

Arastirmadaki tedaviler,

Arastirma sirasinda uygulanacak olan ve invazif

islemleri de igeren yontemler,

GoOniilliiniin sorumluluklari,

e Arastirmanin deneysel kisimlari,

e Goniilli i¢in s6z konusu olabilecek riskler veya
rahatsizliklar,

e Beklenen yararlar (Goniillii i¢in amaclanan bir
klinik yarar yoksa, goniilli bu konuda da
bilgilendirilir),

e Goniilliiye uygulanabilecek alternatif iglemler
veya tedaviler, bunlarin olas1 yararlar1 ve riskleri,
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e Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu
oldugunda goniillilye, bunun nasil tazmin
edilecegi, tedavinin nasil yapilacagi,

e Goniilliler i¢in aragtirmada yer almalar
nedeniyle 6ngoriiliiyorsa, yapilacak 6deme,

e (Goniilliller i¢in arastirmada yer almalar
nedeniyle ongoriiliiyorsa, karsilanacak masraflar,

e Gondiilliiniin aragtirmada yer almasinin istegine
bagli  oldugu, arastirmada yer almayi
reddedebilecegi veya herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilecegi, bu durumun bir
cezaya veya gOnillinlin yararlarima engel
duruma yol agmayacagi,

e lIzleyicilerin, yoklama yapanlarin, etik kurullarim,
resmi makamlarin goniillilye ait tibbi bilgilere
ulasabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacag,
goniilliiniin veya yasal temsilcinin
bilgilendirilmis olur formunun imzalamakla bunu
kabul ettigini,

e Goniilliiniin kimligini ortaya koyacak kayitlarin
gizli tutulacag,

e Arastirma sirasinda ortaya c¢ikan, gontlliileri
ilgilendirebilecek  bir  bilgi s6z konusu
oldugunda, bunun, goniilliiye veya yasal
temsilcisine derhal bildirilecegi,

e Arastirma hakkinda ek bilgi alinabilecek kisiler,
goniilliilerin haklar1 ve arastirmaya bagli bir
zarar oldugu taktirde bagvurulacak kisiler,

e GoOniilliiniin  istegi  disinda  arasgtirmadan
cikarilacagi durumlar,

e (Goniilliiniin arastirmada yer almasi Ongoriilen
siire,

e Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi.

6.9. Goniilli veya yasal temsilcisi, imzalanan olur
formunun, goniilliiye verilen bilgilerin yazil
oldugu metnin ve varsa degisiklik formunun bir
niishasini alir.

6.10. Goniillli, anlayabilecek nitelikte kiigiik bir
cocuksa, yasal temsilcisi ile birlikte ¢ocuk ta olur
vermeli ve yapabiliyorsa, formu imzalamali ve
tarih atmalidir.

6.11. Terapotik olmayan, Ornegin goniillii igin
ongoriilen dogrudan bir klinik yarar bulunmayan
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arastirmalarda, olur daima ve sadece goniilliiniin
kendisi tarafindan verilir ve olur formu goniillii
tarafindan imzalanir.

Biitiin ¢calismalarda kullanilan, tiim bilgilendirilmis olur belgelerinin
FDA 21 CFR 50'ye (Insan Géniillilerin Korumasi) ve ICH'ye (Iyi
Klinik Uygulama Kilavuzu'na) uymasi gerekmektedir. Uyumlu
saglamak igin, arastiricinin kabul edilebilir bir bilgilendirilmis olur
belgesi hazirlanmasina yardimci olmak amaciyla asagida belirtilen
bilgilendirilmis olur maddeleri sunulmaktadir. Bu bilgilendirilmis
olur ornegi Etik Kurul'a onerilecek ve kurul bu sistemdeki bir
bilgilendirmeyi hastaya sunulmadan 6nce inceleyecektir. Bu firma
veya diger kuruluslar tarafindan, ayni amag iginde olmak kosuluyla
diger sorumlular tarafindan da sunulabilir. Bu onaylanmadan énce
bir taslaktir.

Calismaya katilan biitiin bireylerden ya da bireylerlerin yasal
olarak yetkilendirilmis temsilcilerinden imzal bilgilendirilmis olur
alinmahdir.

Bir bilgilendirilmis onamda asagidaki maddelerden bulunmalidir:

Calismanin arastirma igerdigine iligkin bir ifade

Arastirmanin amaglarinin agtklanmasi

Calismaya katilan yaklasik birey sayisi

Kisinin beklenen katilim siiresi

Calisma tedavisi/tedavileri ve her tedaviye rasgele/plasebo

verilme olasilg

Islemler deneysel ise tanimlanmasi

Biitin invaziv prosediirler dahil, izlenecek ¢alisma prosediirleri

Bireyin sorumluluklar

Birey ve gegerliyse, embriyo, fotus ya da emziren bebek

agisindan mantikh olarak ongériilebilecek riskler ya da

sikintilar

10.Calismada halen 6ngoriilemeyen riskler  bulunabilecegini
belirten ifade

11. Bireyin g¢alismaya katilmasi nedeniyle yapmasi beklenen
masraflar

oOhrwpn =

0 N O
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12. Mantikh olarak beklenen yararlarin tarifi. Birey igin klinik
yarar amaglanmiyorsa bu da belirtilmelidir

13. Gegerliyse bireye ¢alismaya katildigi igin yapilacak beklenen
odeme

14. Bireye saglanabilecek alternatif prosediir (ler) ya da tedavi
kiirleri ve bunlarin 6nemli potansiyel yararlari ve riskleri

15. Bireyin ¢alismaya katilimi siirdiirme konusundaki istekliligini
etkileyebilecek bir bilgi ortaya gikarsa bireyin ya da bireyin
yasal olarak kabul edilebilir temsilcisinin zamaninda haberdar
edilecegini belirten ifade

16. Bir hasar meydana gelirse herhangi bir tazminat ya da medikal
tedavi  saglanip  saglanmayacagina  iliskin  agiklama.
Saglanacaksa, bu tazminatin ne oldugu ve/veya daha fazla
bilginin nereden alinabilecegi

17. Calismayla iligkili olarak kimden bilgi alinabilecegi

18. Arastirma  géniillisiinin  haklarina iligkin ~ kimden  bilgi
alinabilecegi (ideal olarak arastirici degil)

19. Bireyin galismayla iliskili olarak hasara ugramasi durumunda
kimle temas kurulacagi

20.Klinik galisma prosediirleri ve/veya verilerin dogrulanmasi
amactyla, bireyin mahremiyetini bozmadan, yiirirlikte olan
yasalar ve yonetmeliklerin izin verdigi 6lglide monitor (ler),
auditér (ler), Etik Kurul ve ruhsatlandirma otoritelerinin (orn.
FDA) bireyin orijinal medikal kayitlarina dogrudan erisiminin
saglanacagini ve bireyin ya da bireyin yasal olarak kabul
edilebilir temsilcisinin yazili bilgilendirilmis olur formunu
imzalayarak bu erigime izin verdigini belirten bir ifade

21. Bireye ait bilginin klinik arastirmayla iliskili olmayan personele
agiklanmasini engelleyen giivenlik onlemlerine iligkin bilgi

22.Bireyin kimligini belirleyen kayitlarin gizli tutulacagini ve
ylrirlikteki yasalar ve/veya yonetmeliklerin izin verdigi
olgiide, halka agiklanmayacagini belirten ifade. Calismanin
sonuglari yayinlanirsa bireyin kimligi gizli kalacaktir.

23.Bireyin  galismaya  katiliminin  sonlandirilabilecegi  ve
ongoriilebilir durumlar ve/veya nedenler

24 .Katilimin diizen iginde sonlandirilmast igin prosediirler
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25.Katilimin istege bagh oldugunu belirten ifade

26.Katilmayr reddetmemenin herhangi bir cezaya ya da hak
kaybina yol agmayacagini belirten ifade

27 .Bireyin herhangi bir ceza olmadan ya da haklarini
kaybetmeden herhangi bir anda katilmaktan vazgegebilecegini
belirten ifade

28.Bilgilendirilmis olurun imza ve farih igeren bir kopyasinin
bireye verildigini belirten ifade

29."Katilmay: kabul ediyorum ..." ifadesi

30.Birey ya da bireyin yasal olarak kabul edilebilir temsilcisinin
imza ve tarih atabilecegi bir alan

31. Bilgilendirilmis olur gérismesini yiriiten kisinin imza ve tarih
atabilecegi bir alan

32.Bilgilendirilmis olur goriismesi sirasinda mevcut olan tarafsiz
tanigin imza ve tarih atabilecegi bir alan

Bilgilendirmis Onam Form Ornegi

Abbott Firmasinin bir formundan alinan bir 6rnek asagida
sunulmaktadir. Her ¢alisma gizlilik tagidigi igin ifadelerin bu formda
ortili oldugu dikkate alinmalidir. Bilgilendirilme yapildiktan sonra
olur alinmasi sadece bir ¢alismaya 6zgi degildir. Tim medikal
islemlerde yapilmasi gereken bir durumdur. Hasta yatis yaparken
imzaladigr form bu yaklagimin basit bir énciistidiir. mmmmm

‘XX’ ADLI CALISMA/ISLEM KONUSUNDA BIREYIN BILGILENMESI VE ONAM
FORMU

CALISMANIN/ISLEMIN TANIMI

PROTOKOL KODU: OGU Etik Kurul No: PROJE (PR-YIL-AY-GUN-SIRA No)
PROTOKOL ADI/CALISMA/ISLEMIN BASLIGI: ‘XX calismast’®

SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI: ANA ARASTIRICI: Prof. Dr. X XYZ, X
Universitesi Tip Fakiiltesi, Y Bilim Dal1.

OGU SORUMLU ARASTIRICI: X Anabilim Dali, Prof. Dr. X LNM

ARASTIRMA/ISLEM MERKEZI: COK MERKEZLI

OGU ARASTIRMA MERKEZI/HASTANE/TIP MERKEZI/ENSTITU/BIRIM: X Anabilim
Dali

MERKEZ ARASTIRMA YERI: X Universitesi T1p Fakiiltesi, Y Bilim Dal.

DESTEKLEYICI FIRMA: X Firmasi, Firma Yetkilisi; A BCD, 1.01.2000. Moniterizasyon, E
FGH, 1.01.2000.

GONULLU ve ARASTIRICI

CALISMAYA KATILAN GONULLUNUN/UZERINDE ISLEM YAPILACAK OLANIN
ADI-SOYADLI: ..o

ARASTIRICL: ...

Sayfa. 205




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Sinir Bilim Dergisi No. 2018/1-2

BILGILENDIRME
Arastirmanin/islemin Amaci

Arastirma/islemin ~ amaci;  klinik  deneysel/ruhsatli  ilacin  etkinligi/etki
genigletilmesi/ruhsat dis1 kullanim/tedavi amacgl bu ¢aligmanin/iglemin xxx hastaligt (sozi
gecen xxx sistemini ilgilendiren ve yyy etkileyen hastaliklardir) oldugu bilinen veya diisiiniilen
bireylerde ya da xxx hastalik riski olan, tam1 kesinlesmesi veya sagitim/yasam Kalitesini
yiikseltmek i¢in etkilenmis/sorunlu kisilere saglikli olma/hijyen saglama amaciyla yapilacak bir
islem/arastirma/ilacin emniyetini ve etkinligini incelemektir.

Calismaya/isleme Iliskin Ayrintil Bilgi

Bu islem temel tip kitaplarinda da sunulan/klinik etkinligi ¢alismalarla
saptanan/deneysel hayvan ¢aligmalarindan sonra, uluslar arasi klinik aragtirma olarak
planlanan/ruhsatta belirtilen etkinlige ek olarak, ¢aligmaya yaklasik 000 kisinin katiliminin
saglanmast planlanan, tek/cok  merkezli, 00 yaslarindakilere/yas grubuna
verilmesi/uygulanmasi planlanmistir. Veya bu islem Anabilim/Bilim dalimizca 00 yildir
yapilan ve bu yaklagim yapilmis hastalarin izlendigi bir birimdir. Veya bu iglem/yaklagim xxx
cerrahi/pediatri/dahiliye uzmanlig altinda yapilan islemlerdendir. Bu ¢alismaya/isleme katilim
stireniz/hastanede yatim/islem siireci 00 giin/ay ortalama olarak siirebilir/bulabilir. Hastanede
kalig siiresi ve arastirmanin siirecini bireyin durumu ve arastirmandaki katilanlarin sayisi/zaman
stireci belirleyici olacaktir.

Ilag/isleme iligkin Bilgi

Ilag/islem/tedavi temel tip bilimlerince onaylanmus/klinik deneysel asamada ve
receteyle  satilan/satilmayan  bir  ilactur/islemdir;  ancak, bilinen  hasta/caligma
grubunda/hastalarda  kullanilmasi  onaylanmamistir  ve  bu  hastalarda  kullanimi
deneyseldir/tedavi/yasam kalitesini yiikseltme amacin giider.

Bu tedavi/islem/yaklasimda hastaligin/durumun etkinligini arastirmak/tedavi etmektir.
Ilag/tedavi hakkinda ruhsatlanmada belirtilen prospektiis ilisikte sunulmaktadir.
Karsilasacagmiz/yapilacaklara Iliskin Bilgi

Calismaya goniillii/tedavi olmaya/yagam kalitesinin yiikseltilmesine karar karar
verirseniz, bu bilgilendirilmis olur formunu imzalamaniz ve gereken 6n hazirlik i¢in asagida
belirtilen iglemler i¢in daha 6nceden hastaneye/klinige gelmeniz gerekmektedir.
YAPILACAKLAR: Rutin tetkikler, Tam Kan Sayimu, Idrar analizi ...vs. (belirtiniz)

ISLEM ICIN: Anestezi/xx bilim dalinin incelemesi gerekmektedir.

Bu tarama vizitinde rutin laboratuvar testleri i¢in bir toplardamardan igne ile yaklasik 4-5 ¢orba
kasig1 (20-25 ml) kan alinacaktir.

HASTA HAZIRLAMA: Sizden ayrica bir anamnez (tibbi bilgi ve hikaye) alinacak, fizik
inceleme yapilacak ve ek laboratuar tetkikler yaptiralacaktir. Ek tetkikler, sizde son tibbi
incelemeden sonra karar verilenleri kapsamaktadir. Ornegin; calismada yer alan personel size
geemisinizi ve gecmiste kullandiginiz ilaglart soracaktir. Yapilacak fizik muayenede kilonuz,
kalp atim hiziniz ve kan basinciniz 6l¢iilecektir. Bu islemler iginde; bir elektrokardiyogram
(EKG, kalbinizin elektrik aktivitesini kaydeden agrisiz bir test) g¢ekilecektir. Ayrica tahlil
yapilmasi igin idrar 6rneginiz almacaktir. Bu degerlendirmeleri egitimli ¢alisma personeli
yapacaktir. Bu testlerden elde edilen bilgilere gore g¢alismaya/tedaviye/isleme katilmanizin
miimkiin olup olmadigina karar verilecektir.

Calismanin gerekliliklerine uyuyorsaniz, ¢alismaya/tedaviye/isleme baslamak iizere
yaklagik ertesi giin/klinige gelmeniz istenecektir.

Ayrica ¢alisma/tedavi/islem siiresince izlemeniz gereken bir diyet/a¢ kalma ve egzersiz/yatak
istirahati programu igin bilgi de verilecektir.
Diyabet/tansiyon yiiksekligi gibi diger sorunlarinizda ayrica tedavi/bakim kapsami igindedir.

Bu galismanin/tedavinin/islemin ilk giinii hastanede yatmaniz gerekmektedir. Ayrica
klinikte izlenmeniz 3 giin kadar siirecektir. Servis/klinige yattiginiz her giin boyunca genel
incelenmeniz yapilacak ve giinliik vizitlerle saglik kontroliinden gegeceksiniz ve kalp atim
hiziniz, kan basincimiz ve diger verileriniz/atesiniz Olgililecektir. Doktorunuza tibbi
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durumunuzdaki biitiin  degisiklikleri bildirmelisiniz. Dort giin sonra kontrol tetkikleriniz
yapilacak gerekirse rutin laboratuvar testleri i¢in kan alinacaktir.

Taburcu olduktan sonra ilk hafta i¢inde kontrola ¢agirilacak ve izleneceksiniz.

Tedavide/islemde ilag kesilirse, tedavideki/islemdeki/calismadaki doktorunuz sizin
iyiliginiz i¢in bunun en iyisi oldugunuzu diisiiniiyorsa, gerekirse ek ila¢ veya yeniden tedaviye
yeniden baslamaniza izin verilecektir. Calisma/tedavi/islem boyunca tedavinizle ilgili biitiin
sorunlar1 sormaya devam etmeniz biiylik 6nem tasiyacaktir.

Sorumlulugunuz, caligmadaki doktorunuzla randevulu biitiin ¢aligma vizitleri i¢in
klinige gelmenizdir. Ayrica c¢alismadaki doktorunuzun talimati dogrultusunda yaklagim
yapmaniz da sizin sorumlulugunuzdadir.

Herhangi bir nedenle calisma ilacini keserseniz Calisma ilacim Kesme viziti icin
calisma klinigine gelmeniz gerekir.

Calisma Ilact Doz Talimat:

Calisma ilacini/tedavi/islem nasil alacaginiza iligkin spesifik talimat verilecektir.
Calismadaki doktorunuz ya da g¢alisma personeli size calisma boyunca galigma ilacini
almanin/tedavinin, diyet ve egzersiz programini uygulamanm Onemini anlatacaktir. Size
servis/klinik hemsireleri ve saglik ¢alisanlari yardim edeceklerdir. Herhangi bir sorun veya
sorgunuzun dogrudan yetkili saglik perseoneline (doktor, hemsire gibi) yapmaniz
gerekmektedir. Kendiniz karar vermemeli, doktorunuza bildirmeniz 6nem tasir.

Diger ilaglar

Asagida caligma/tedavi/islem ilacini aldiginiz siire boyunca almamaniz gereken diger
ilaglar/tedavi/islemler 6rnekler/anlatilmaktadir.

ILAC ADI: ...., ETKISI: ... VERILIS NEDENI: .....

Olast Riskler, Yan Etkiler, Rahatsizliklar (Uyarilar)

Asagidaki bolimde bu caligmada/tedavi/islemde, ilagtan ya da prosediirlerden
kaynaklanabilecek olasi riskler, yan etkiler ve rahatsizliklar ele alinmaktadir. Emniyetiniz igin
galisma boyunca uygulanmakta olan tedavinin sonucunda ortaya g¢ikabilecek biitiin
degisiklikler izlenecektir.

Doktorunuz yan etikleri konusunda/etkilesimler/komplikasyonlar hakkinda bilgi
sahibidir.

Ruhsatta belirtilen etkiler, yan etkiler ve uyarilar sunlardir;

Yapilan ¢aligma/tedavi/yaklasim konusunda Hastane/Klinik/Universitenin tutumu;

Hastane/klinikte Hastane Yonetim Kurulu, Hastane Infeksiyonlari Kontrol Komitesi
gibi genel, her klinikte mortalite/olgu sunumlari ile i¢ denetim devamli aylik yapilmaktadir.

Calismanin emniyet agisindan/ararstirma izlenmesinde bagimsiz bir tip uzmanlari
ekibi sorumlu olacaktir.

Kan Alma

Kan almada ortaya ¢ikabilecek riskler kan alinan bolgede aci, morarma, kanama ya da
diger rahatsizliklardir. Seyrek olarak kan alinan bolgede enfeksiyon meydana gelebilir. Bu
giicliikleri en aza indirmek icin gereken Onlemler alinacaktir.

Yeni Bilgiler (Literatiir, Tip Bilim Kaynaklar1)

Calismada sizin emniyetinizi ya da ¢alismaya katilma karariniz1 etkileyebilecek biitiin
onemli yeni bilgiler size zamaninda yazili olarak haber verilecektir. Size bu bilginin verilmis
oldugunu ve g¢alismaya devam etmeyi istediginizi belgeleyen yeni (revize edilmis) bir
bilgilendirilmis olur gerekli farkliliklar var ve onemli ise ayrica yeni formu imzalamaniz
istenecektir.

Olast Yararlar

Bu calismaya katildiginizda, sizin herhangi bir zarar unsuru olusmasima izin
verilmeyecek, herhangi bir olasilikta derhal sonlandirilacaktir. Bu islem/tedavi ve yaklagim ile
sizin yararlanacaginiz diigiincesi vardir. Ancak, bu calismadan/tedaviden/yaklagimdan higbir
klinik yarar saglamamaniz da miimkiindiir. Bu ¢aligmadan elde edilen bilgiler konu hakkinda
daha iyi anlasilmasini saglayarak baska insanlara yarar saglayabilir.
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Alternatifler

Doktorunuzun regeteleyebilecegi bagka onaylanmis ilaglar da mevcuttur. Higbir

yaklasim bir zorunluluk olarak gosterilemez.
Odeme

Bu ¢alismaya katildiginiz igin size herhangi bir deme yapilmayacaktir.
Masraflar

Calisma ilaci biitiin bireylere iicretsiz saglanacaktir. Bu ¢alisma igin spesifik olarak
yapilacak biitiin doktor vizitleri, girisimler ve laboratuvar testleri de iicretsiz olarak
saglanacaktir. VEYA yapilan islem/tedavi sizin sagliginiz i¢in oldugundan ek bir masraf
getirmemektedir. Sadece gereken yaklasimlari 6demeniz istenecektir.

Bu calisma i¢in gerekli olmayan, ancak olagan tibbi tedavinizin bir parcast olan biitiin
medikal tedavilerin masraflar1 siz, sigorta sirketiniz, sosyal giivenlik kurulusunuz ya da sizin
belirteceginiz herhangi bir {iglincii taraf tarafindan 6denecektir.

Diyet ve egzersiz destegi bu caligmanin bir pargasidir/parcasi degildir ve size
iicretsiz/iicretli olarak saglanacaktir.

Istege Bagli Katihm/Cekilme

Katilmaya karar verirseniz herhangi bir zamanda bu ¢alismaya katilma i¢in olurunuzu
geri ¢ekebilir ve ¢alismadan ¢ikabilirsiniz; bu karar medikal tedavinizi etkileyecektir. Caligma
ilacin1 kesmeye karar verirseniz Son Vizit i¢in (olagan c¢alisma vizitlerine benzer olacaktir)
klinige gelmeniz istenecektir.

Calismadaki doktorunuz, Yerer Etik Kurul, Merkezi Etik Kurul, bagimsiz emniyet
izleme kurulu, Ruhsatlandirma Daireleri ya da Ilag Firmalar1 ile ¢alismayr herhangi bir
zamanda sonlandirmaya karar verebilir. Calismadaki doktorunuz beklenmeyen ya da ciddi yan
etkiler nedeniyle sizi ¢alismadan c¢ikarmaya karar verebilir. Ayrica, ¢alismadaki doktorunuz
calisma tedavisinin sizin i¢in yararlt oldugunu diisiinmiiyorsa sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmayla Iliskili Hasarlar Olursa

Bu calismaya katiliminiz sirasinda, bu ¢alismanin dogrudan sonucu olarak bir hasar
meydana gelmemesi gerekir, ancak bu olasilik teorik olmasi agisindan, g¢aligmadaki
doktorunuzun talimatini izlemis olmamiz kosuluyla, hasarin tedavisi i¢in gereken mantikli
biitiin tibbi masraflar karsilanmasi gereklidir.

Medikal Kayitlarin Ag¢iklanmasi ve Gizlilik ve Yetkilendirme

Asagidaki boliimii imzalayarak ilag firmasi/klinik/doktor ya da temsilcileri,
ruhsatlandirma otoriteleri ve Etik Kurul’larin inceleme amciyla medikal kayitlardaki kisisel
medikal bilgilerinize erigmesine ve bu ¢alismadan elde edilen bilgilere erismesine izin vermis
oluyorsunuz. Medikal bilgilerinize erisim calisma igin gereken verilerin toplanmasi ve
islenmesiyle sinirli olacaktir. Olurunuzu geri ¢ekerseniz ya da ¢alismadaki katiliminiz sona
ererse caligmadaki doktorunuz, yasa ya da yonetmelikler geregi, calismayla iligkili kisisel
saglik bilgilerinizi ¢aligmadan ¢ikmanizdan 30 giin sonra toplamayi kesecektir. Ek olarak,
¢alismadaki doktorunuz, kisisel saglik bilgilerinizi, ¢alismadaki doktorunuzun zaten bu bilgiye
gerek duydugu derece disinda, kullanmay1 ve aciklamayi kesecektir. Gizliliginiz uygulanmakta
olan yasalar ve yonetmeliklerin izin verdigi dl¢lide toplantilarda ya da yaymlarda sunulabilir;
ancak, bu sunumlarda sizin kimliginiz agiklanmayacaktir. Caligmay1 izle amaciyla, sigorta
numarast gibi yalniz sizin bildiginiz bir kimlik numarasi, gecerliyse Ulusal Yasamsal Kayit
Veritabanlar1 yoluyla saglik sonunda gereken saklama siiresinin tamamlanmasinin ardindan
sona erecektir.

Temas Bilgileri

Aragtirma/tedavi/islem amacgli bu calismayla ilgili sorularin yanitlanmasi ya da aragtirmayla
iligkili bir hasarin bildirilmesi i¢in agagidaki kisiyle temas edebilirsiniz:

ARASTIRICININ ADI, ADRESI, TELEFON NUMARASI:

Arastirma bireyi olarak haklarimiz konusunda bir sorunuz varsa asagidaki kisilerle temas
edebilirsiniz:

TEMAS EDILEBILECEK KiSININ ADI, ADRESI, TELEFON NUMARASI:
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YEREK ETIK KURULUNUZUN BIR TEMSILCISI TERCIH EDILIR (BU KiSi
ARASTIRICI YA DA CALISMA PERSONELINDEN BiRi OLMAMALIDIR).

Olur Bildirimi

XX Caligmasi/tedaisi/isleme” na katilmaya kendi istegimle karar veriyorum.

Yukarida yazilanlar1 ve bu formdaki diger bilgileri okudum. Caligmaya katilma konusundaki
biitiin sorunlarim yanitlandi. Aragtirma/tedavi/islem amacli bu ¢aligmaya katilmamaya hakkim
oldugunu anliyorum.

Ilag firmalari/doktor ya da temsilcileri, ruhsatlandirma otoriteleri ve Etik Kurul’larin arastirma
amaclt bu calismanin amagclart i¢in gerekli oldugu gibi, kisisel medikal kayitlarimi
aciklamasina izin veriyorum.

Imzal1 ve tarih atilmis bu olur formunun bir kopyasinin bana verilecegini anliyorum.

Bu formu imzalayarak, aragtirma amacl bir ¢alismaya katilan bir birey olarak sahip olacagim
yasal haklarin hi¢gbirinden vazge¢mis olmuyorum.

Goniilliintin Adi: ... oooveeeeeeieieenn.. Imzast: .....cocoveeeeei.
AdreSi:. . o Tel: ...... Fax:..........

Velayet/Vesayet Alinda bulunanlar igin: ... Imzast: .......cooocoeiiiiiiinnl,
Veli/Vasinin Adt:............ocoooiiiiinn, Tel: oo
AdreSI:. . o Fax: ..o

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna kadar Tamklik Eden | Imzast: ...........................

Kurulus Gorevlisinin Adt: ......... Tel: oo,
GOT@VIL ettt Fax: ...
Agiklama Yapan Arastirmacinin Adr: | Imzast: ...

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliiye verilecektir.

Yukarida belirtilen temel hukuksal parametrelerin 15181 altinda toplanti
yapilacaktir.

Toplanti1 Giindemi: Daha dnce kararlastirildig: gibi, A) sunulan goriisler
hakkinda sozel ve takiben yazili degerlendirme ile oturum ag¢ilacaktir. B)
Takiben her bir bilim dalindan yapilan veya dngoriilen konular hakkinda
hukuksal dayanaklar alinacaktir. C) Bu hukuksal dayanaklarin
degerlendirilmesi icin goriis acilacak ve D) Toplant1 esgiidiim/6neriler ve
yapilacaklar konusunu irdelemek icin ara verilecektir.

GORUSLER HAKKINDA KATKI/ONERI/ITIRAZ veya RET ETME
DURUMLARI:

Prof. Dr. M. A. A.: Burada daha Once gonderilen yazili metinler ve
bilgisayar ortaminda kisilerin katkilar1 alinmistir. Bu siire¢ toplanti yazim
asamasindan sonra da kesin yazinin Dekanlia iletinceye kadar, kisaca
imzalanilincaya kadar gecerlidir.

Prof. Dr. G.O. : Bu toplantiya katilmamus (televizyon programi nedeniyle),
yazili ve bilgisayar ortamindaki notlar iletilmistir.

Prof. Dr. T. K.: Daha 6nce belirttigim hususlar aynen katiliyorum.

Do¢. Dr. S. D.: Bu toplantiya katilmamis (ameliyatta olmasi nedeniyle),
yazili ve bilgisayar ortamindaki notlar iletilmistir.
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Do¢. Dr. T. E. C.: Bu toplanttya katilmig, hukuksal goriisleri ve
yaklagimlarini bu yazilarin degerlendirilmesi ile yapacagini ifade etmistir.
Bilgisayar ortaminda ve yazicidan ¢iktiy1 almistir.

SONUGC: Bu goriislere karsi sunulan katkilar, savunma ve/veya
itirazlar ve buna benzer notlar yazili olarak alinmistir. Bu yazil
hususlar hakkinda son doneme kadar gorius belirtmek
mumkindiur. Tum Komisyon Calismasinin sonlanmasindan
once sunulmasi yeterlidir.

HUKUKSAL YAKLASIMLAR

Prof. Dr. M. A. A.: Burada KARAR VERME ile GORUS OLUSTURMA
farkini dile getirmek istiyorum. Bu komisyon hukuksal anlamda bir
danisma kuruludur. Dolayisiyla temel amac1 goriis olusturmaktir. Bu agidan
her birim kendi goriisiinii sunacak ve kars1 goriislere aciklama getirecektir.
Kimse savunma ve su¢lama durumunda degildir. Amir olan mekanizma bu
goriislere katilir veya katilmaz, ama bir karar verme durumunda olabilir. Bu
durum bizim Komisyonumuz i¢in gegerli degildir. Biz karar alma
makaminda olmadigimizi vurgulamak istiyorum.

Prof. Dr. G.O. : Burada genis olarak hekimin hukuki sorumluluklar
konusunda yaptig1 galigmayi tarafima (Prof. Dr. M. A. AKSIT) iletmis
bulunmaktadir. Bunu asagida eklemek istiyorum. (NOT: Prof. Dr. G.O.
’den telefonla yazinin aynen konulmasi konusunda onay alinmigtir)

Lizbon Bildirgesi 1981

1. Hasta hekimini 6zgiirce se¢melidir.

2. Hastalar higbir etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik
ve etik karar verebilen hekim tarafindan bakilabilmelidir

3. Hasta yeterli bilgilendirmeden sonra Onerilen
tedaviyi kabul veya reddedebilme hakkina sahip
olabilmelidir

TABABET UZMANLIK YONETMELIGI
Resmi Gazete, Tarih: 22.03.1974; Sayi: 14993
Madde 9: Genel Tedavi Kurumlarinda, en az i¢ hastaliklari, genel
siriirji, noroloji, kulak burun bogaz hastaliklari, goz hastaliklar
servisleriyle, laboratuvarlar (bakteriyoloji, biyokimya, radyoloji,
patolojik anatomi),

TIBBi DEONTOLOJI TUZUGU

(Karar Sayis1:4/12578  Kabul  Tarihi:13.1.1960  Resmi
Gazete:19.2.1960)

Madde:3-Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun gerekli
bakimin saglanmadigi acil vakalarda miicbir sebep olmadikea, ilk
yardimda bulunur.
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Madde:6-Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken,
hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatina
gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

Madde:13-Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.

Madde:18-Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmay1 reddedebilir.

Madde:19-Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle,
tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya
miidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1
vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde,
hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramast muhtemel
ise, diger bir meslektas temin edilmedikg¢e, hastay1 terkedemez.

Madde:21-Bagkalarinin yardimu ile yapilacak cerrahi ameliyeler
ile diger tedavilerde, operatér, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber
calisaca@1 elemanlari segmekte serbesttir.

Madde:27-Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi
uygun goérmedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla
iktifa eder. Yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz.

Madde:28-Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin
kanaatleri arasinda aykirilik hasil olur ve hasta konsiiltan tabip veya
dis tabibinin kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde
wsrar ettigi takdirde hastay: terkedebilir.

Madde:29-Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin 1srarh talebi
olmadikga, hastayi tedavi edemez.

Konsiiltan tabip veya dis tabibinin, konsiiltasyonu icabettirmis
olan hastaligin devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati
olmadan hastanin yanina, ayni hastalik i¢in mesleki bir maksatla
sonradan girmesi caiz degildir.

Madde 32 - Tabip ve dis tabibinin, kendi meslekdaslari ile
bunlarin bakmakla miikellef olduklar1 usul ve furuunun ve kart veya
kocalarinin muayene ve tedavileri i¢in {icret almamast uygundur. Bu
hallerde, zaruri masraflarini istiyebilir.

Madde 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi
meslektaslik miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan
birbirine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili anlagmazliklarini, evvela
kendi aralarinda halletmege calismali ve bunda muvaffak olamadiklar
takdirde mensup olduklari tabip odalarina haber vermelidirler.

Madde 38 - Tabip ve dis tabibi, meslektaglarini zemmedemiyecegi
gibi onlar kiigtik diisiirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.

Tabip ve dis tabibi, her hangi bir sahsin haysiyet kiric1 hiicumlarina
kars1 meslektaslarini korur.

Madde 39 - Tabip ve dis tabibi, meslektaglarinin hastalarim elde
etmege matuf hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.

Madde:40-Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplari ile
mesleki miinasebetlerinde, onlarin bagimsizligini ihlal etmemeli,
kendilerine nezaket gostermeli, onlar1 hastalarina karsi migkil bir
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duruma koyabilecek hareketlerinden sakinmalidir.

Madde:43-Tabip ve dis tabibi, muayenchane veya
laboratuvarinda kendi namina diger bir meslektasi calistiramaz.
Ancak, muvakkat bir miiddet i¢in bizzat bulunmadig: takdirde diger
bir meslektast yerine birakabilir. Bu miiddet bir aydan fazla devam
ederse, mensup oldugu tabip odasini haberdar eder.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Madde:6-Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde
saglikli yagamanin tegvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina 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 igerir.

Madde:7-Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi
sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
usiiliinii 6grenme haklarini da kapsar.

Madde:8-Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdiigii usul ve
sartlara uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve
sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma
hakkina sahiptir.

Madde:9-Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek
veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin,
kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce secme,
tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin
konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Tababetin ilkelere ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri
veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Madde:15-Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
midahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri

konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.
Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik

durumu hakkinda bilgi alabilir.

Madde:16-Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1
ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi
gerekli ise; Onceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica
rizasi alinir.
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Madde:25-Kanunen zorunlu olan haller diginda ve dogabilecek
olumsuz sonuc¢larin sorumlulufu hastaya ait olmak iizere; hasta
kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde,
tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar
miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

Madde:27-Klinik veya laborutavar muayeneleri sonucunda
bilinen klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit
olmas1 ve daha evvel deney hayvanlar iizerinde kafi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlagilmasi ve hastanin rizasinin
bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metodlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin,
hastaya faydali olacagmin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi
usullerinden daha elverigsiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi
da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usuli,
ancak zarar vermeyeceginin ve hastayr kurtaracagiin mutlak olarak
Ongoriilmesi halinde yapilabilir.

T1ibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmaya
yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

HEKIMLIK MESLEK ETiGi KURALLARI
Madde:5-Hekimin Oncelikli gérevi, hastaliklar1 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar1 iyilestirmeye calisarak
insanin __yasamimi _ ve saghifini  korumaktir. Hekim, bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan izler.
Madde:8-Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki

bilimsel kanaatine gére hareket eder.

Madde:10-Hekim, gbrevi ve uzmanh@i ne olursa olsun, gerekli
tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.

Madde:11-Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, ¢alismalarina ticari bir goriiniim veremez;
insanlar1 yaniltici, panige diisiiriicii, yanlis yonlendirici, meslektaslar
arasinda haksiz rekabete yol acic1 davranislarda bulunamaz.
Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice):

Madde:13-Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii uygulamasi" anlamina gelir.

Meslektaslar Arasinda Saygi:

Madde:16-Hekim, kendi meslektaslar1 ve insan sagligi ile
ugrasan Oteki meslek mensuplari ile iyi iliskiler kurar, meslektaslarina
veya tedavi ekibinin bir baska iiyesine karsi kiiciik disiiriicii
davraniglarda bulunamaz.

Mesleki Dayanigsma:

Madde:17-Hekim, meslektaslarim1 mesleki yonden onur kirici ve
haksiz saldirilara karsi korur.
Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasag

Sayfa. 213




Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Sinir Bilim Dergisi No. 2018/1-2

Madde:18-Hekim tibbi gérevlerini yerine getirirken, gecikmenin
hasta yasamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi,
beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.

Danisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi:

Madde:19-Danmisim  ve ekip ¢alismasit siirecinin  diizenli
isleyebilmesi ve bir hekim hakk1 olarak yasama gecirilebilmesi igin;

a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin goriis ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim
durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu
hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde
hastanin 6zellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri acik ve anlasilir
bi¢imde belirtilir.

b)Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanin siirekli

hekimi gibi hastadan sorumludur. (Agiklama: Konsultan hekim,

miidavi hekimin hastasina dogrudan ve hastay1 devralmadan invazif
bir tedavi yapamayacagina gore ancak uzmanlhiginin gereklerini etik

ve hukuksal yénden yerine getirmede sorumludur)

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

d)Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve
sonuglari, agik ve anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir.

e)Konsiiltasyonun sonuglarindan hastalar da yeterli olgiide
bilgilendirilir.

f)Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile
konsiiltan hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta
konsiiltan hekimin 6nerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten
hekimi tedaviyi birakabilir.

g)Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.

Odaya Bildirme Yiikiimliiliigii:

Madde:20-Hekim  meslektaglart  ile  meslek  uygulamasi
konusunda uzlagmaz bir anlagsmazliga diistiigiinde ya da tip etigi
acisindan yanlis davranan bir meslektaginin bu davranigini kasith bir
bicimde siirdiirmesi durumunda yerel tabip odasina konuyla ilgili
bildirimde bulunur.

Madde:31-Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi
ve belgelerin drnekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal
zorunluluk olmadikga, bu bilgileri bagkasina veremez.

Madde:47-Bu kurallar biitiinii Tirk Tabipleri Birligi Biiyiik
Kongresi'nde kabul edilip, Tiirk Tabipleri Birligi yayin organlarindan
birinde yayimlandiktan bir ay sonra yiiriirliige girer ve Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalar tarafindan yiriitiiliir.

TIBBi HIZMETLERIN KOTU
UYGULANMASINDAN DOGAN SORUMLULUK

KANUNU TASARISI (MALPRAKTiS)

Bilgi ve beceri eksikligi: Tibbi uygulamalarda mesleki bilgi veya
el becerisi ile donatilmamislik halini,

Girisime dayal tibbi tetkik ve tedavi: Tetkik icin viicuttan kan
alinmasi hari¢c olmak iizere, teshis ve tedavi amacli olarak insan
viicuduna herhangi bir yoldan 06zel ara¢c ve gereclerle girilerek
viicudun belli bir bdlgesinin incelenmesi, parca alinmasi, tibbi gerec
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yerlestirilmesi, miidahalede bulunulmasi, viicuda tibbi maddeler
verilmesi islemlerini,

Miidavi hekim: Tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksada
matuf yerlerde hastasina tibbi hizmet veren hekimi

Tibbi hizmet:Kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve
kuruluslarinda ve her ne ad altinda olursa olsun sair yerlerde verilen
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi, miidahale, tetkik, tahlil ve
rehabilite edici hizmetleri,

Tibbi kotii uygulama: Saglik personelinin, kasit veya kusur veya
ihmal ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi

ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi
veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil

ve durumu

Tibbi uygulama yetki belgesi: Miinhasiran bir tibbi girisim ile
ilgili goriilen orgiin teorik ve pratik egitim sonunda yeterliligi
kanitlanmis saglik personeline sdz konusu girisimi ferdi olarak
yapabilecegini belirten ve Bakanlik veya yetki verdigi makamlardan
alinmis izin belgesini,
Madde:8-Tibbi hizmetler, 6zel mevzuatt ile yetkilendirilmis saglik
personelince verilir. Ozellikle tibbi uygulamalar, bu konuda yetki
belgesi almis saglik personelince yapilir.

T1ibbi Uygulama Yetki Belgesi alma usul ve esaslari, Bakanlik¢a
cikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Hekim, yetkili diger bir hekimin belgelendirilerek hastayi
devraldigindan emin olmadan veya acil durum ortadan kalkmadan ve

hastay1 izlemeye almadan, sorumluluktan kurtulamaz.
Madde:14-Tibbi hizmet iliskisi hastanin, tibbi hizmetine ihtiyac

duydugu saglik personeline miiracaati iizerine, saglik personelinin
gorev ve vyetkileri cercevesinde hastayr kabulii ile veya kabul etmeye
mecbur oldugu hallerde hastay1 gérmesi ile baslar.

Madde:18-Tibbi hizmet vermeyi istelenen miidavi hekim
herhangi bir sebeple gegici olarak tibbi hizmetini siirdiiremeyecek
durumda olursa, hastasinin tibbi hizmetini 6ngdriillen veya varilan
teshis ve verilen tedaviye uygun bir vekil hekime devreder. Devir
yazili olarak yapilir.

Vekil hekim, tibbi hizmetini Gistlendigi hasta ile ilgili olarak tibbi
hizmeti siirdiirebilecek 6l¢lide hastanin durumu ile ilgili bilgiyi haiz
olmali ve vekalet siiresince bu gorevi ylirlitmeye miisait oldugunu
yazili olarak belirtmelidir.

Herhangi bir sekilde usuliine uygun devir yapilmamasindan her
iki taraf da sorumludur.

_ Madde:19-

Miidavi hekimin, tibbi hizmeti siirmekte olan hastasi ile ilgili
sorumlulugu ancak bu hastay1 devralacak bir baska hekim bulunarak,
bu hasta ile ilgili biitiin bilgilerle birlikte hastanin teshis ve tedavisinin
kendisine devredilmesi halinde sona erer.

Madde:20-Recete, hastaligin standart tibbi tedavisinin ve
hastanin genel durumunun degerlendirilmesi sonucunda planlanan
tedavisi ile ilgili planlanan sekilde miidavi hekim tarafindan ilaglarin
dozlari, yan etkileri, advers tepkileri ve birbirleriyle etkilesimleri de
dikkate alinarak okunakli bir sekilde diizenlenir. Verilen regete icerigi
hasta dosyasina islenir.
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Madde:22-Saglik kurumundan taburcu edilecek hasta i¢in miidavi
hekim tarafindan bir taburcu raporu diizenlenir. Taburcu raporu,
hastanin muayenesi takiben hastaligin standart tibbi tedavisinin ve
hastanin genel durumunun degerlendirilmesi sonucu hastaligin
teshisini, laboratuar tetkik sonug¢larini, hastaligin klinik seyrini ve
yapilan miidahalenin detaylarini, hastanin son durumunu ve planlanan
tedavisi ile 1ilgili ilaglart igerecek sekilde diizenlenir. Taburcu
raporunun asli hastaya verilir ve bir 6rnegi hasta dosyasinda saklanir.

Madde:24-Saglik personelinin, tibbi hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi ve tibbi kotii uygulamalarinin en aza indirilebilmesini
saglamak {izere, mezuniyet sonrasi e@itimleri esas olup, bu egitimlerin
degerlendirilmesi, kredilendirilmesi ve akreditasyonu Bakanlik¢a
yapilir. Bakanlikca gerek goriildiigiinde, degerlendirme ve
kredilendirme ilgili meslek kuruluslarina yaptirilabilir.

Kredilendirme, saglik personelinin meslekleri ile ilgili olarak
gordiikleri her ¢esit mezuniyet sonrast ve hizmet i¢i egitimleri ve
bilimsel faaliyetleri ve ilgilinin verdigi tibbi hizmetler dikkate alinarak
yapilir.

Kredilendirme, beser yillik donemler i¢in yapilir. Bu
degerlendirme neticesinde akredite edilmeyen saglik personeline,
akreditasyon puanini tamamlamak i¢in iki aylik siire verilir. Bu siire
sonunda da akredite edilmeyen saglik personeli mesleklerini icra
edemez.

Ancak, akredite edilmeyen saglik personeli kamu kurum ve
kuruluslarinda gorev yapiyor ise; akredite edilmedigi slirece meslegi
ile ilgili destek hizmetlerinde istthdam olunur ve iki aylik siireye
ragmen akredite edilmedikleri siirece, ilk {i¢ ay siiresince her ay i¢in
briit maaslarinin yiizde otuzu, izleyen aylar igin her ay briit maaginin
yiizde ellisi kesilir. Bunlara ayrica, verdikleri tibbi hizmetin karsilig
olarak 6denen doner sermaye paylar: da 6denmez.

Madde-25

Saghk kurum ve kuruluslarinda ortaya cikan tibbi koti

uygulamalardan birinci derecede saglik kurum ve kurulusu
sorumludur. Saglik kurum ve kurulusu, tibbi kétii uygulamaya sebep

olan personeline, 6dedigi tazminati kusuru oraninda riicu eder.
Her saglik kurum ve kurulusu, ¢alistiracagi saglik

personelinin diploma, tibbi uygulama yetki belgeleri ve sigorta
poligesinin dogrulugunu ve gegerliligini ¢calismaya baslamadan 6nce
tespite mecburdur.

Madde-26:

Saglik personeli, tibbi k&tii uygulama durumlarinda saglik
kurum ve kurulusu ile birlikte miiteselsilen sorumludur.

Hekimin, hastayr tibbi hizmet i¢in baska bir saglk
personeline veya kurum ve kurulusuna gondermesi durumunda,
gonderdigi saglik personeli veya kurum veya kurulusun verebilecegi
zararlardan  sorumlulugu, bunlar1 se¢gmekte gosterecegi Ozen
yiikiimliliigi ile sinirhdir.

Miidavi hekim, sorumlulugunda bulunan asistanin veya

yardimcisinin vermekte oldugu tibbi hizmetinden miistereken ve
miilteselsilen sorumludur.

Sorumlulugu kaldiran durumlar
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Madde:27-Tip bilimi agisindan énceden 6ngoriilebilme imkani
olmayan veya uygun tibbi hizmet verildigi halde meydana gelen

neticelerden zararlardan sorumluluk dogmaz

Hasta sayisimin o anda tibbi hizmet verebilecek saglik personeli
sayisina gore fazla oldugu olaganiistii hallerde 6nceligin hangi hastaya
verilecegine, tibbi miidahalenin gereklilik derecesi ve tedaviden
alinabilecek olumlu beklentiye gbre karar verme hak ve yetkisi
hekime ait olup, dncelik verilmesi sebebi ile sorumluluk dogmaz.

KURUM VE KURULUSLARINA AIT SAGLIK
ISLETMELERININ YONETIMI iLE CALISMA
USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONETMELIK"
(R.G.: 11.01.1995 / 22168)

Madde:7-Saglik isletmelerinin gorevleri sunlardir:

¢) Modern teshis ve tedavi metodu ve teknolojilerini takip etmek
ve gecikmeksizin uygulamak,

Madde:8-Saglik isletmelerinin faaliyet ve gorevlerinde asagidaki
ilkeler gbz 6niinde bulundurulur:

d) Modern tibbi bilgi, metod ve teknolojinin takibi,

REKABETIN KORUNMASI HAKKINDA KANUN
Kanun Numarasi: 4054, Kabul Tarihi: 7/12/1994
Madde 4
d) Rakip tesebbiislerin faaliyetlerinin zorlagtirilmasi, kisitlanmasi veya
piyasada faaliyet gOsteren tesebbiislerin boykot ya da diger
davraniglarla piyasa digina ¢ikartilmast yahut piyasaya yeni
gireceklerin engellenmesi,
Madde 6 - a) Ticari faaliyet alanina baska bir tesebbiisiin girmesine
dogrudan veya dolayli olarak engel olunmasi ya da rakiplerin
piyasadaki faaliyetlerinin zorlastirilmasini amaglayan eylemler,
b) Esit durumdaki alicilara ayni ve esit hak, yikiimliiliik ve edimler
icin farkli sartlar ileri siirerek, dogrudan veya dolayli olarak
ayirimeilik yapilmasi,

MAKALELER

ANESTEZI VE REANIMASYON UZMANININ YASAL SORUMLULUKLARI

Melek Celik
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kl. Sefi, Dog.Dr.

e  Sorumluluk duygusu hukukun Ustlinliginin vazgecilmez bir unsurudur. Bu
kavram bireylerin davranislarinin hesabini sormak ve ceza vermek igin degil,
bireyin bu cezadan kurtulmak icin daha dikkatli davranmasini saglamak icindir.
GUnlimiz hukuk anlayisinda hekimler c¢alismalarini ‘izin verilen risk’
cercevesinde yerine getirirler. Her tibbi midahelenin normal sapmalari ve
riskleri vardir. Risk olumsuz bir olayin meydana gelisindeki 6n olasiliktir ki
anestezi riski 1/10 000- 1/250 000 arasinda degismektedir. Ameliyat ve hastaya
ait faktorler de eklenince bu risk daha da artmaktadir.
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izin _verilen riskin tibbi karsiigi komplikasyondur. Komplikasyonlar kusur
sayillmaz. Ancak bir kosulu vardir ki hasta aydinlatilmis ve izni alinmis olmalidir.
Bir anestezi uzmani tani asamasinda iki durumda sorumlu tutulur :

Eksik arastirma (allerji o6ykiaslii sormama, hastanin hikayesini yeterli
sorgulamama)

Yanlis degerlendirme (akciger grafisindeki 6nemli bir lezyonu gézden kagirma,
laboratuar sonuglarini yeterli degerlendirmeme )

Hekimlik uygulamalarinda kusur gesitleri sunlardir:

Dikkatsizlik:  Bir  tibbi  girisim  sirasinda  yapilmamasi  gerekeni
yapmaktir.Ornegin 02 yerine CO2 vermek, kan grubunu kontrol etmeden
transflizyon yapmak, Allerjik oldugu bilinen ilaci kullanma, laparoskopide basi¢
kontroli olmaksizin batina gaz verme, kan gurubunu kontrol etmeden
transfliizyon yapmak gibi.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi &nlemede yetersiz kalmak, ge¢ kalmak,
unutmak olarak tanimlanir. Ornegin allerjisi oldugu bilinen bir hastaya o ilaci
kullanmak veya test dozunda da olsa anaflaktik reaksiyon beklenen hasta igin
gerekli ara¢ ve gereci hazir bulundurmamak, kanama beklenen hastada kan
saglamadan ameliyata girmek, kirli bir batina dren koymayi unutmak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarini ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmak. Bilinmesi gerekeni
bilmemek sorumluluk getirir. Ornegin, hatali entiibasyon, ventil pnémotoraksta
enstuflasyon.

Ozen eksikligi: Dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda evrensel tip degerlerini
uygulamamak. Ornegin, kanamali, hipovolemik soka egilimli hastayi bekletmek,
yakin izlem gerektiren hastayl gerekli zaman araliklarinda gérmemek, eksik
arastirma sonucu tani hatasina neden olmak.

Emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tiizik ve ydnetmelikler ile yetkili
idari ve milki amirin verdigi emirlere uymamak. Ornegin acil hastaya
bakmamak, bilimsel tedavi disindaki bir tedaviyi uygulamak (sarlatanlik),
iskenceye g6z yummak veya yardim etmek, icap nobete cagrildiginda
gelmemek gibi.

Tum bu kusurlar taksirli suc kapsamina girer. Taksir: bir isi eksik yapma
anlamina gelir.

- Taksirli sug: Kisi eyleminden dogacak sonucu bilmekte, bu sonucu
istememekte ancak gerekli dnlemleri almamakta veya yetersiz kalmaktadir.
ihmal niteligi tasiyan davranis, 6zen géstermeme, kayitsiz kalma, gerekli énlemi
almama, isi ihtimale birakma gibi bicimlerde olusabilir.

Kasith Sug : Kisi eyleminin sonuglarini bilmekte buna ragmen bilerek ve
planlayarak eylemini uygulamaktadir.Ornegin, étenazi.

Komplikasyon : izin verilen risk olarak tanimlanir. Her tibbi girisimin kabul
edilebilir sapma ve riskleri vardir. Bunlara komplikasyon denir ve kusur
sayllmazlar. Ornegin; subclavian kateter takilirken pnomotoraks olmasi, acilde
uygun gurup kan transfiizyonundan sonra subgrup uyusmazhgiyla hastada ABY
gelismesi, yanik yara bakiminda uygun tedaviye ragmen kontraktir gelismesi

Hekimlikte taksirli suglar hatali hekimlik uygulamasi olarak karsimiza
cikar. Buna hekimligin kot uygulamasi veya yaygin deyisle 'malpraktis' denir.
Taksirli su¢lar kapsamindaki tedbirsizlik, dikkatsizlik ve 6zen eksikligi malpraktis
olarak nitelendirilir. TTB Etik ilkeleri bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
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nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi hekimligin kot uygulanmasi anlamina
gelir demektedir.

HEKIiM SORUMLULUGUNUN SAGLIK HUKUKU
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI VE BiR UYGULAMA
ORNEGI

Nezih VAROL (Yrd. Dog. Dr.) (*)

Gunumuzde hekim hasta iliskisini kurallara baglayan iki 6nemli yasa vardir.
1219 sayili "Tababet ve Suabat-1 Tarzi icrasina Dair Kanun" ile 13.01.1960 tarihli
"Tibbi Deontoloji Nizamnamesi", Ayrica 01.08.1998 tarihinde ydrirliige giren
"Saglik Bakanhg Hasta Haklari Yonetmeligi"de hasta haklarinda uygulanacak
ilkeleri belirlemistir.

Ancak hekim kusurunun belirlenmesinde yeterli olmayan bu yasalar disinda
Medeni Kanun ve Tirk Ceza Kanunundaki maddeler dikkate alinmaktadir.

Sorumluluk, uyulmasi gerekli davranis kurallarina aykiri dismenin hesabini
verme durumudur (4). Bu baglamda hekimin sorumlulugu birka¢ yoénden
irdelenmelidir.

1. Hastasina karsi yeterince etik kurallara bagl olmadan (6zen eksikligi
icinde) davranisi karsisindaki sorumlulugu;

2. Ceza Hukuku yéniinden sorumlulugu,

3. Medeni Hukuk (Tazminat Hukuku) yoninden sorumlulugu (S6zlesme
taraflarindan birinin aykiri davranmasi)

Ozen eksikligine bagh sorumluluk 13.01.1960 tarihli "Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinde", belirtildigi sekilde irdelenmektedir. Bu yasanin 44.
maddesinde; yasaya aykiri hareket eden hekimlerin, 6023 sayili Tirk Tabipleri
Birligi Kanununun 30. maddesi kapsaminda baglh olduklari Tabip Odasi yonetim
kurulu tarafindan Onur Kuruluna sevk edilecegi bildirilmistir. Kisaca bu su
anlama gelmektedir ki 06zen eksikligine bagh sorumlulugun tespiti ve
degerlendirilmesi Tabip Odalari Onur Kurullarina birakilmistir.

Ceza Hukuku acisindan sorumluluktan séz edebilmek igin; somut olay
icindeki davranisin yasada acik olarak suc sayilmasina baghdir. Haksiz eylem
olarak da adlandirilan olaydaki davranisin yasada sug¢ olarak tarif edilmesi
gerekmektedir. Turk Ceza Kanununda hekimin sorumlulugunu belirleyen 6zel
bir madde yoktur. Mesleki davranislar nedeniyle sug sayilan eylemler (irtikap-
gereksiz ilac yazilmasi-, cocuk disirtmek, meslekte sanatta acemilik gibi)
sinirhdir.

Sozlesmeden dogan sorumlulugun gerceklesebilmesi icin; varolan sézlesmeye
bagh bulunan sahislardan birinin _buna uymamasi, aykiri hareket etmesi
gerekmektedir.

Hukuk bilimi 6zellikle sorumluluk hukukunda dért kuralin aranmasini
emreder

Bunlardan birincisi ZARAR'dir.

ikinci kural HAKSIZ EYLEM veya KUSUR aranmasidir.

Uclincii kural iLLIYET arastirilmalidir. Eylem ile ortaya cikan zarar arasinda
tibbi bir bag var midir.?

Dérdiincii kural da HUKUKA UYGUNLUK ilkesinin arastiriimasidir. _imzali
Riza S6zlesmesi olmasi.

Saglhk Bakanhgi Hasta Haklari Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji Tizigunun 24-30.
maddeleri kapsaminda radyolog hekim Dr. A.K ayni zamanda konsiiltan
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hekimdir. Hastada saptadigi ve raporda onerdigi, sol lateral grafi, gerekirse BT
incelemesini" ayni giin kendisi yapmali ve bu tetkikleri yapabilecek olanaklara
sahip bir hastanede radyolojik tetkik bir konsiltasyon islemi olup yine ayni
thzGgun (Tibbi Deontoloji Tuzuglinin) 26. maddesine gére bu konsiltasyonda
netice, hastayl ve yakinlarini tereddiite ve supheye diisiirecek bir sekilde
olmamal idi.

Tabip Odalari Onur Kurullari hekimleri sadece hastalarina karsl
gosterecekleri 6zenin varligini sorusturmakla yukumliddrler.

Bu olguda goraldugi gibi 6zen eksikliginin tespiti yerine ameliyati yapan
hekimin 6limden sorumlu olup olmadigi arastiriimis, tedavi sirasinda _hastanin
iyi bir saglk hizmeti alip alamadigi, hizmet sunanlarin gereken 6zeni gbsterip
gostermedikleri arastirilmamaistir.

Bu sonug saglik hizmetlerinin sunumunda yasalarin yeniden godzden
gecirilmesi, yargilama bicimlerinin yeniden ele alinmasi, 06zellikle saglik
mevzuatindan farkh olan saghk hukukunun gerek hukuk fakiltelerinde gerekse
tip fakiltelerinde ders olarak mutlaka okutulmasi gerektigini gbstermistir

HEKIMIN HAKSIZ FiiL SORUMLULUGUNDA HASTANIN
BIRLIKTE KUSURUNUN BULUNMASININ TAZMINATA
ETKISi
Dr. Erkin GOGMEN
Borglar Kanunumuzun 41. maddesinde; "Gerek kasden gerek ihmal veya
tesseyylip yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger kimseye zarar veren
sahis bu zararin tazminine mecburdur."; denilmektedir.
Haksiz fiilden sorumlu tutulmak icin su sartlarin olusmasi gerekir:
- Hukuka aykiri fiil, Zarar, Nedensellik bagi ve Kusur

o Acil veya toplumsal durumlar disinda her ne sebeple olursa olsun bir kimsenin
rizasi disinda beden tiimligiine ve saghgina karsi yapilan midahale haksiz fiil
sayilir.

e Haksiz fiil sorumlulugunun dogmasi icin zarar sarttir. Zarar yoksa sorumluluk da

yoktur. Tek basina tehlikeli girisim sonunda zarar olusmamissa sorumluluga yol
agmaz.
Zarar maddi bir zarar olabilecegi gibi manevi bir zarar. Manevi zarar ise kisinin
haksiz fiil sonucunda duydugu elem ve sikintidir. Bu zararin da tazmin
ettirilmesi hukukumuzda mimkiindiir. Ornegin tomografi filmlerinin karismasi
nedeniyle hastaya kanser tanisi konmus ve bundan hasta Giziintliye kapilmissa,
ugranilan manevi zararin tazmini istenebilir.

e Verilen zarar ile haksiz fiil arasinda nedensellik iliskisi bulunmaldir.
Hipoglisemisi olan hastaya bilgisizlik nedeniyle sekerli degil fakat tuzlu soliisyon
verilmisse ve sonugta hasta 6lmiisse ugranilan zarar ile fiil arasinda nedensel
iliski vardir diyebiliriz.

e  Sorumluluk hukukunda kusur kast ve ihmal olarak ikiye ayrilmaktadir. Kasitta
fiili isleyen kimse gerceklesecek hukuka aykiri sonucu hem bilmekte hem de
istemektedir. Hastanin 6lecegini bilerek tedavi vermemek durumunda boyledir.
ihmalde ise hukuka aykiri sonug istenmemekte ama bdyle bir sonucun
meydana gelmemesi icin gerekli 6zen gosterilmemektedir.

e Hastanin Birlikte Kusuru
Tazminatin kapsami belirlenirken zarar gorenin yani konumuz baglaminda
hastanin da kusurlu fiilinin bulunmasi tazminat miktarinin indirilmesine ya da
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tazminatin hi¢ olmamasina neden olabilir. Bu durumda hastanin zarara kendi
kusuruyla etkide bulunmus olmasi 6nem kazanmaktadir.

HEKiM SORUMLULUGUNUN BOYUTLARI
Prof. Dr. Kemal Onen
Miidavi hekim tani ve tedavisinin en tatminkar diizeyde olabilmesi igin bilgi
ve deneyimine givenilir meslektaslari ile istisarelerde bulunmak (konsultasyon)
geregini duyabilir.

KACINILMASI GEREKEN DURUMLAR
Dr. Erkin GOCMEN

Uzmanlik Digi Alanlarda Miidahale

Hekimler arasinda hatir amagli, yetenekleri konusunda kendine asiri gliven,
acgozlulik ve hirs, hastayl kaybetmeme istegi gibi nedenlerle, uzmanhk disi
alanlarda midahale egilimleri gozlenmektedir.

Kendi _uzmanlik alaninda miidahalede bulunan hekim, komplikasyon
olusmasi _durumunda, hastasi tarafindan meslekte acemilik ve bilgisizlik
nedeniyle suclanamayacaktir.

Uzmanlik disi _alanda midahalede bulunan hekim mahkeme karsisina
¢iktiginda kendisinden mudahalede bulundugu alanda olmasi gereken bilgi ve
deneyim standardi aranacaktir.

Sorumluluk sahsidir. Herkes kendi yaptigi eylemden sorumludur. Bu kural
hekimler icin de gecerlidir. Tek basina hasta bakabilme ehliyeti olan hekim kimi
konularda daha bilgili ve deneyimli meslektaslarina danisabilir ve onlarin
Onerileryle hareket ederek hastasinin tedavisini siirdiirebilir. Bu durumda bir
zarar meydana gelirse sorumlu olacak kisi hastanin asil hekimidir. Baska bir
hekimin _yanhs bilgilendirmesiyle veya yoénlendirmesiyle olusan zarar
durumunda zarar géren kisi kendi hekimini dava edecektir.

Bu tlr durumlarda hekimler hastaya zarar vereceginden emin olduklari
tavsiyeleri; tavsiyede bulunan hekim ne kadar bilgili olursa olsun; uygularken
bir kez daha distinmelidir. Sonugta uygulamanin sorumlusu kendisidir.

Burada egitim hastanelerinde egitimci durumunda bulunan hekimlerin
sorumluluklari bulundugundan onlarin talimatiyla miidahalelerde bulunan
hekim, zarar meydana geldiginde sorumlu tutulmayacaktir.

MALPRAKTIS YASASI
Dr. Giiray KILIC
Tibbi bilginin artmasi ve tibbi teknolojinin gelismesi hekimleri ge¢cmiste
yapamadiklari bazi uygulamalari yapmaya itmekte ve ¢cogunlukla agir riskler
iceren bu uygulamalar sonucunda da tibbi kotl uygulama sikayetleri ve
davalari artmaktadir.
Hekimler neden tibbi hata yaparlar?

*Mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimin yetersizligine bagli bilgi ve beceri
eksikligi,

B) Zorunlu siirekli mesleki egitim:

Saglik personelinin tibbi kotd uygulama yapmasini engellemek (en aza
indirgemek) ve tibbi hizmetin kalitesini ylukseltmek icin alinacak onlemleri
tanimlamayi icermektedir. Bunun igin 6nerilen yontemler kredilendirme ve
akreditasyon (belgelendirme)dur.
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SAGLIK HUKUKU MU? TIP HUKUKU MU?
Nezih VAROL (Yrd.Dog. Dr.) Yildirim GULHAN (Op. Dr.) Fatma ARSLANERER
Hizmetin dayandigi esaslar; yasalara uygun ve yonetmeliklerde belirtilmis
bicimde olmasina, ¢alisanin meslek anlayisinin getirdigi inisiyatifi
kullanabilmesine ve diger hizmet birimlerince de ayni davranisi bekleyen bir
ekip galismasi halinde yapilabilmesine dayanir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda &zellikle meslek sahibi kisiler, mesleginin
zorunlu olan bilgilerine sahip olmak durumundadir. Bunlari da somut olay
ve durumlarda uygulamak zorundadir.

Saglik alaninda hastanin rizasinin alinmasi, hekimin memur olmasi hukuka
uygunluk agisindan yeterli sayllmaktadir.

. llliyet : Hareketle sonug arasindaki uygun neden sonug baginin olmasidir.
Yani sonucun niteligi geregi, eylem ve olaya uygun olmasi, onun uygun bir
sonucu olarak degerlendirilmesidir.

. Kusur : Genel olarak kusur, hukuk diizeni tarafindan bir davranis tarzinin
kinanmasini iceren nitelendirmedir. Eylemi isleyen hakkinda yiritilen bir
deger yargisidir. Eylemi isleyenin bir irade eksikligidir. Kusur, kasti ve taksirli
olarak iki sekilde agiklanmaktadir. Hekimin 6zen eksikligine dayanan kusuru
tam kusur olup derecesi 6nemli sayilmamaktadir.

IDARENIN TIBBi HIZMETLERDEN DOGAN SORUMLULUGU

Aziz KUQUK (*)

Tibbi hizmetlerde "hizmet kusuru", tibbi hizmetlerin ya kurulusunda,
tanzim ve tertibinde veya teskilatinda, binyesindeki personelinde yahut
isleyisinde - gereken emir, direktif ve talimatin verilmemesi, saglik personeli
Uzerinde gerekli teftisin icra olunmamasi; hizmete tahsis edilen arag-
gereclerin kifayetsiz, elverissiz, kot olmasi; saglik personelince icap eden
tedbirlerin alinmamasi, geg, vakitsiz hareket edilmesi vb.- bir takim aksaklik,
aykirilik, bozukluk, eksiklik, sakatlk arz etmesi seklinde tanimlanabilir.

Zarara ugrayan kimse dogrudan dogruya idare aleyhine dava acabilir.
Dolayisiyla tek sorumlu vardir, o da idaredir.

e idare, hizmetin kétii islemesi veya geg islemesi yahut hi¢ islememesi
hallerinde idari kusur islemis sayilir.

Tibbi fiillerden, hekimlerin operasyon, tedavi gibi fonksiyonlarindan dogan
zararlarda idarenin  sorumlulugu icin  agir kusur aranmaktadir.
Personelin gorev kusuru, genis anlamda "kisisel kusur" sayilabilirse de; aslinda
idarenin hizmet kusuru niteligi tasiyan mesleki ve 6devsel bir kusurdur.

TIBBi MUDAHALELERDEN DOGAN HUKUKI SORUMLULUK
Dog. Dr. Murat B. Alkanat
Ege Univ. Tip Fak. Patoloji A.D -izmir Tabip Odasi Hukuk Komisyonu Uyesi
Hekim ile hasta arasindaki iliskiyi hukuk diliyle tanimlamak gerekirse bu bir
vekalet iliskisidir (akdidir).
Hekim ile hasta arasinda kurulan s6zlesmede hekimin asil borcu hastaliga tani
koymak ve tedavi etmektir
Bir taniya varmadan oOnce gerekli calismalari 6zenle gergeklestirmis ve
arastirma sonucunda elde edilen bulgulari 6zenle takdir etmis olan hekim igin
sirf konulan taninin yanhshg yizinden sorumluluk ortaya ¢ikmaz. Clinki
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hekimin yetenekleri sinirsiz olmadigi gibi, 6zenli bir arastirmaya karsin gerekli
belirtiler hi¢ elde edilemeyebilir de.

Ancak gerekli arastirmalari yapmaksizin tani koyma yoluna giden veya elde
edilen sonuglari mesleki eksikligi nedeniyle dogru yorumlayamayan hekimin
sorumlulugu vardir.

Gerek tani, gerekse tedavi asamasinda hekimin hastayl yararlanabilecegi
imkanlara sahip diger tani araglari ve uzman géruslerinden de kasten mahrum
birakmamasi gerekir.Hekimin kendi mesleki yetki ve yeteneklerini dogru bir
sekilde tartip, hastay! buna gore yonlendirmesi gerekir. Hekimin kendine asiri
gliven duymasi sonucu gosterdigi ciiret ve bunun sonucu olarak tip bilimi ve
uygulamasinda genel olarak taninip kabul edilmis esaslarin zorunlu kildig1 6zeni
gostermemesi “mesleki acemilik” olarak degerlendirilmelidir. Kuskusuz bu
durumda ortaya ¢ikacak zarardan hekim sorumlu olacaktir. Buna karsin
tedavinin her zaman basari ile sonuglanmasi sart degildir. Clinkii hekimden
beklenen hastayi kesin olarak iyilestirmesi degil, 6zenle tedavi etmesidir.

Hekim tani ve tedavi asamalarinda baska kisilerin yardimindan yararlanir. Bu
yardimdan yararlanma seklinde olabilecegi gibi hekim kendi yerine bir baska
hekimi de koyabilir.

Laborant, teknisyen, asistan hemsire gibi personelden yardim alinmasinda
hekim bu kisilerin verdikleri zarardan da hastaya karsi sorumludur.

Hekimin kendisi yerine bir baska hekimi koymasi ise ancak bazi hallerde kabul
gorir. Bunlar hastanin rizasi, 6rflin hekime tanidigi yetki (6rnegin dahiliye
hekiminin gerekli bir ameliyat icin hastayr cerraha gondermesi gibi) ve
zorunluluk (1ztirar) hali olarak sayilabilir. Ornegin hastalanan hekimin hastayi
tedavi etmesi icin baska bir doktoru gérevlendirmesi gibi. Burada bile hekim
“yerine gececek kisiyi segme ve ona talimat vermede 0Ozen goOsterne”
bakimindan sorumludur.

Hekim tani ve tedaviye yonelik tibbi miidahalelerinde kendinden beklenen
Ozeni gosterme borcu altindadir. Bu nedenle egitim silrecini tamamladiktan
sonra ortaya c¢ikmis tibbi gelismelere ayak uyduramamis, kendini
gelistirememis olmasi ya da bilmesi gereken mesleki kurallari bilmemesi
nedeniyle sorumluluktan kurtulamaz.

ihmalde ise hekim hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte béyle bir sonucun
meydana gelmemesi icin gerekli 6zeni gostermez. Ya yapilmasi hatal olan bir
islemi yapar, ya da yapilmasi gereken bir islemi yapmaz.

bir akde dayanmayan tibbi miidahalede hekimin 6zen borcunun akdi iliskiden
daha az olmadigi

HEKIM VE HASTA HAKLARI ACISINDAN TIBBI
MUDAHALELER
Av. S. Ali GOCMEN (*)
Hekimin ve o6teki saglik ¢alisanlarinin hukuki sorumluluklarini, G¢ ana bashk
altinda incelenmektedir.
1. Hekimin idare hukuku yéniinden sorumlulugu,
2. Hekimin medeni hukuk yoniinden sorumlulugu,
3. Hekimin ceza hukuku yoniinden sorumlulugu,
Hekimin tibbi midahalelerden kaynaklanan cezai sorumlulugu daha ¢ok,
taksirli suclar kapsaminda degerlendiriimekte ve bu konuyla ilgili
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diizenlemeler TCK madde 455. 456. 459. ve 460. da ayrintih olarak yer
almaktadir.

INSAN SAGLIGINA VE VUCUT BUTUNLUGUNE YONELIK
TIBBi MUDAHALELERDE HASTANIN RIZASI
Yrd. Dog. Dr. Yahya DERYAL

e Kisinin hayati, vicut bitUnligu ve saghgini korumak amaciyla doktorlar

tarafindan yapilan tibbi miidahaleler de, ancak su iki sartin varligi halinde

hukuka uygun sayilabilirler. Bunlar;

a. Midahalenin tedavi amaciyla ve tip biliminin kurallarina uygun olmasi,

b. Hastanin midahaleye riza géstermesi.

Mudahaleye hukuka uygunluk niteligi kazandiran diger unsurlar:
muidahalenin;

--uzman bir doktor tarafindan

e --tedavi amaciyla ve
-- tip biliminin gereklerine uygun olarak yapilmasidir.

Tibbi Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu
Mustafa Ceker*
Hekim, hastaligi teshis ettikten sonra, gerceklestiriimesi gereken tedavi
yontemini belirleyerek, hastaya tibbi midahalede bulunur. ilagla tedavi
yontemlerinden en agir ameliyatlara kadar uzanan gesitli miidahaleler
agir yaral ya da kamu sagligini tehlikeye disiiren hastalik tasiyan bir kiginin
karantinaya alinmasi hallerinde, tibbi midahale, hastanin muvafakati
olmaksizin tibbi zorunluluk ya da kamu yarari gerekgesiyle vyapilir.
I.KISILIK HAKKI VE TIBBI MUDAHALE KAVRAMLARI ARASINDAKI iLiSKi
A Kisilik Hakki: "fiziksel (maddi) kisilik degerleri", "duygusal kisilik degerleri"
ve "sosyal kisilik degerleri" Fiziksel kisilik degerleri, yasama, vicut
batinlugu, saghk Duygusal kisilik degerleri; aile bltinliglu Sosyal kisilik
degerleri; seref ve haysiyet, isim ve resim lzerindeki hak ile bir kisinin 6zel
hayatina saygi duyulmasi hakki, fikir Grinleri Gzerindeki hak ile ekonomik
harriyet haklarini iceren kisinin toplum karsisinda sahip oldugu degerler
batindaddr.
Kisinin kendisi de yasamindan vazgecemez ve oldirilmesine riza
gosteremez (MK.m.23, 24). Bu hususta, Medeni Kanun'un 24.maddesi,
kisinin yasam hakkina tecaviiz eden miidahalelere karsi korunmasi yollarini,
BK.45 ve 47. maddeleri ise yasagin ihlali halinde maddi ve manevi tazminat
6denmesine olanak saglamak suretiyle zararlarin telafisine yonelik
diizenlemeler igcermektedir. Vicut batinlGglu degeri, kisinin beden
bitlinliginln yani sira, ruh biitlinligina de kapsar.
Tibbi midahale, tip meslegini icraya vyetkili kisi (hekim) tarafindan,
hastaliklarin teshisi, tedavisi veya onlenmesi amaglarina yonelik olarak
gerceklestirilen faaliyetlerdir.
. Tibbi miidahalelerin ihlal ettigi kisilik degerleri, 6zellikle yasama hakki,
beden bitlnligu ve saglik degerleri olarak ortaya gikar .
tibbi midahaleler de, kisilik degerlerine bir saldir niteligi tasidiklarindan
kisilik hakkinin ihlali sonucunu dogururlar. Bu ylzden, tibbi midahaleler, -
hukuka uygunluk nedenlerinden biri olmadigi siirece- hukuka aykiri fiil
olmalari nedeniyle zararin tazminini gerektirirler (BK.m.41).
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Hukuka uygunluk nedenleri su sekilde siralanabilir:
-Kamu yetkisinin kullaniimasi (Ustiin kamu yarari) (MK.m.24/1l)

-Ozel hukuktan dogan bir hakkin kullanilmasi (MK.m.24/11)

-Magdurun rizasi (MK.m.24/11)

-Vekaletsiz is gorme (BK.m.411)

-Mesru savunma(BK.m.52/1)

-Zaruret hali(BK.m.52/Il)

-Kendi hakkini korumak igin kuvvet kullanma (BK.m.52/111).

A.Hastanin Rizasi:

Bir tibbi midahalenin hukuka uygun sayilmasini saglayan nedenlerden en
onemlisi, hastanin bu muidahaleye iliskin olarak énceden rizasini agiklamig
olmasidir. Bunun yaninda, tip bilimi ve uygulamasinin dngérdigi esaslara
riayet edilmis olmasi da gerekir. hastanin rizaya ehil olmasi veya tam
ehliyetsiz ise rizanin bunlar adina kanuni temsilciden alinmis olmasi gerekir.
Hastanin rizasi yaninda "aydinlatilmis" olmasi da sarttir.

C.Tibbi Zorunluluklar (Zaruret hali)

Saghgina kavusturulmasi hedeflenerek yapilan acil miidahaleler. Vekaletsiz
is goren, her turli ihmal ve ihtiyatsizligindan dolayr sorumludur (BK.
m.411/1). Tibbi zorunluluk durumlarinda da hekim, vekaletsiz is géren
sifatina sahip oldugundan,

miidahale esnasindaki her turli ihmalinden BK. m.411/I geregince sorumlu
olacaktir. hekim, hasta ile arasinda gecerli bir tedavi s6zlesmesine uygun
olarak vyaptigi tibbi miidahalelerde oldugu gibi, tibbi zorunluluk
durumlarinda da gerekli 6zeni gostermekle yakimludur.

invazif — kanh islem sirasinda olusabilecek:

komplikasyon veya taksirli su¢ zararinin tedavisini kim yapacak, Radyoloji
Uzmani mi, yoksa hasta bir midavi hekime devredilip, hi¢ sorumlulugu
olmadig halde onun tedavisi mi istenecek ?

Son 2 yilda Néroloji’de iskemik Strok’ta ilk 6-8 ve 12 nci saatlerde ACIL
kateterli invazif tedavi yontemleri basladi. Bunlardan t-PA isimli pihti eritici
ilacin kateter yoluyla dogrudan serebral tikali damara verilmesi, ¢ift balonlu
kateter veya burgulu kateter yontemleri acil saatlerde uygulaninca hayat
kurtarici etkili tedavilerdir. Bu durumlarda acil ve kisa zamanda kateter
ekibinin toplanmasi Kardiyoloji’de oldugu gibi Noroloji ekibi tarafindan mi,
yoksa baska bir birim olan Radiyoloji ekibi tarafindan mi gercgeklestirilmesi
mimkin olabilecektir? Pratik yonden uygulanabilirlikte kim daha uygun
olur?

ALGORITMA
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Saglik Kurumu

Midavi hekim

Tibbi teghis TedaVI

Medikal tedavi
Regete

Non-invazif uygulamalar/

Ameliyat
Operator
Bazen Radiyolojiden
Destek alir

Miidahale

/\ganh tedavi

Diger
Miidavi hekim bizzat kendisi
yapar veya baska yetkin hekime
yapturr

_— |
. o Tibbiteshis Tedavi Midahale
Servis + Poliklinikler Laboratuarlar \
Patoloji Klinik muayene yapar
Radiyoloji
Midavi hekim B_akler_iyoloji Baska birimlerden yararlanma Laboratuar Uzmanindan
Biyokimya Non-invazif ise
ﬁ Hasta veya Materyel
. . Konsultasyon ister Gonderilir
Cihazlari kullanir, tetkik ile (Damsim) Veya
Teshis Tedavi Miidahale ilgili kanaat raporunu miidavi invagzif ise Midavi hekim ncelemeyi
Islemlerini yapmakla sorumlu hekime gonderir Klinikgi Konsultan hekimden gca‘s]r’&akalﬂzk\a:z‘&r: f&m;:;e;:‘:lmm
(Diger Miidavi hekim)
MudaV| hekim Mudavi Hekim

invazif girisim igin

Yetkin ise

bizzat yapar,
gerekince
laboratuar teknik
destek verir

Yetkin degilse

Birden fazla
yetkin ekip varsa
klinikgi tercihte
ozgrdiir

Baska miidavi
hekim yetkin ise
ona yaptinr
(Devreder veya
Konsiiltasyon ile)

Laboratuar ekibi yetkin ise
hastasm gotirlp yaptirr.

Bir klinige yatrilmadan ve
hastanin hekimi olmadan
laboratuar hekiminin yapmas1
yasal sakincali

-Kayitsiz olmama

-isi ihtimale birakmama
-Klasik-temel bilgileri bilme
-Temel beceride olma
-Eksik aragtirma yap mama

|

-Evrakta sahtecilik

Hekimin sorumluluklari

Etik davranma Ceza hukuku Medeni hukuk
(Uygun Tibbi hizmet verme) Eylemde sug olmasi -Zarar olugmas1
-Ozenli-eksiksiz davranma  -Irtikap -Kusur-sug olmas1
-Dikkatli -Gereksiz ilag yazma -Kasith
-ihmalsiz -Yetkin olunmayan isi _Taksirli
“Tedbirli yapma -illiyet bulunmas:

-Imzali muvafakatname
olup olmamasi
(Aciliyet ve Bilinclilik)

Ozellikle invazif — kanl1 uygulamada

Zarar olugmas1

izin verilen risk ile Taksirli sug ile
- Komplikasyon - Malpraktis
Hasta bilgilendirilmis ve
Muvafakatname alinmigsa
Sug degil SUG (Uygulayan ve idare)

Kardiyolojik - Néro-Radiyolojik
Kardiyolog kendisi Nérolog
yaptyor Radiyolog
Nororadiyolog
Kardiyolog veya
Vaskiiler cerrah
yapiyorlar

Radiyolojik cihazlardan
yararlanilan Invazif islemler

Periferik damar ~ Diger
Vaskdiler cerrah Ortopedist
Radiyolog + Norosirurjien
Gogiis hast. Gastro
yapiyorlar Nefrolog

Cerrah

Kadin dogum
Radiyolog
yapiyorlar

Goriintiilemeli tan1 aletleri

Nukleer Tip Non-X Ray ~ X-Ray
Skanning
SPECT
PET Rubhs; kulla
MR ——— Rubhsat ve kullanici
//Ultrason — Radiyoloji uzmani
. (vekili teknisyen)
K[!' ndl_k Iir Miidavi hekimler yararlanir,
ardiyoloji
Noroloi kullanmaz
ighagt.
Kadin Dogum
Damar cerrahisi
kullanabilir

Prof. Dr. T. K. : Bu
Do¢. Dr.S. D.: Bu

Do¢.Dr. T. E. C.: Bu

HUKUKSAL DEGERLENDIRMELER
Gelen hukuksal goriisler asagida sunulmaktadir.

Prof. Dr. M. A. A.: Burada yukarida sunulan verilerin irdelenmesi gerekmektedir.
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GIRIS:Bir toplumda bire bir sézlesme yapilmasi durumunda iki taraf vardir. Bu iki taraftaki
anlasmanin hukuksal boyuta gekilmesi, s6zlesme ile olmaktadir. Kabaca sézlesme, anlasmalari
hukuksal koruma altina almaktir. Bu agidan hasta ve hekim arasindaki basvurma, muayeneyi
kabul etme, regete alma veya randevu alma, birer yazili olmasa da bir sézlesme tiiriidiir.
Hastanin onay! yapilan islemlerde zimnen alinmasi yaninda bilgilendirmeden sonra onam
alinmasi mutlak zorunluluk boyutuna tasinmaktadir. Birey sozlesmede onayladigini net ve
agik olarak bilmesi gerekir. Aldatma gibi faktérlerin ortadan kaldirilmasi agisindan
gerekKlidir.

Yine sozlesmelerde hizmeti sunan veya mali bulunduranin bunu belirli bir yasal olarak
bulundurmasi, kagak veya beyansiz olmamasi gerekir. Bu agidan mal ve/veya hizmet
sunanlarin da mutlaka bir belgelenmesinin gerekliligi ortadadir.

Saglik hizmetlerinde bu olay ¢ogu kez zimnen oldugundan sorun yasanmadigi veya yasansa
bile ¢oziime kavusturuldugu siklikla gozlenmektedir. Ancak, gelisen toplumlarda ve hukuksal
sistematigi, kisaca usuliin denetlenmesini ortaya koymaktadir.

Ayrica egitim sistematiginde islevi yapan dogrudan sorumlu olamaz ise, sorumlulugu kim
listiine alacaktir? Bu tiim kurumlarda, toplumun gelisme durumu énemsenmeden bir sorun
olarak ortadadir.

Universiteler veya iigiincii diizey bakim yapanlarda kargilikli etkilegimler ig ice oldugundan
dolayi, bu gibi kurum veya kuruluslarda sorunlardaki karmasa daha belirgin ve sik
gozlenmektedir. Birgok durumda amir ve/veya yetkinlik hiyerarsisi sorunu ¢éme yerine
ortmekte veya bastirmaktadir. Birinci diizeyde, hasta ve doktor bire bir arz ve talep
dengesindedir. laboratuarlarda bile her bir islemin licreti iginde, laboratuar hekimin iicreti
de iglevin igindedir. Maliyet sadece malzemeye gére degil, islevin boyutuna géredir. Ikinci
diizeyde yine hasta dokfor iletigimi yaninda servis parasini da ayrica hasta tarafindan
karsilanmasi ile anlasmalarda sorun olusmamakta veya goziimlenmesi kolay olmaktadir.
Ugiincii veya dérdiincii diizey bakimlara ise, etkilegimleri derecelendirmek, ayirtmak,
ayiklamak veya ¢oziimlemek miimkiin degildir. Su ve sekeri karistirdiktan sonra sekeri
ortaya gikarmak igin suyu buharlastirmaniz gerekir. Ancak tuz ve sekeri bardagin igine
koyup karistirdiktan sonra ayristirmak ok zor, hata imkansizdir. Zamanimizda bunun
¢oziimi; ayristirmanin gereksizligi ile konulmustur. Birlikte degerlendirilmektedir.

Serviste yatan hastanin sorumlulugu konusunda asistanin goriiniirde sorumlulugu yoktur. Bir
uzmanin denetiminde o6grenmek amaciyla, hekim olmasi nedeniyle primer sorumluluk
tasidigindan, islevi yapmaktadir. Ancak iki uzman bir hastaya bakmasi durumunda sorumluluk
kimin olacaktir? Bu konuda da miiteselsil olarak ¢oziime ulagtirilmaktadir.

Bir yasa veya yonetmeligi birgok kimse farkli yorumlayabiliyorsa, her yorum kendi bakis
agisindan dogru olmasinin orani yiiksektir. Toplumda temel alinan hatlarin, kisaca suglarin
tanimlanmasidir. Anlasma hiirriyeti vardir. Bireyler istedikleri sekilde sozlesme yapabilirler.
Buradaki engel, birinin belirgin zarari ve battal (gegersiz sayilabilecek) kabul edilen,
hakaret veya buna benzer bir durumun olmasidir. Her sartta temel unsurlarin olmasi degil,
olmamas! tanimlanir.

Bu hukuksal yaklasim altinda yukaridaki veriler irdeleyecek olursam;

ALGORITMA:

Laboratuar islevlerini meslek edinmis hekimler, cihazi kullanan degil, cihazin sorumlulugunu
alan kisidir. Cihazi temelde teknisyenler kullanir. Cerrah gibi, sofor gibi kullanma ile islevin
ayrismadigi durumlarda sorumlular tektir. Yetki, gérev ve sorumluluk tanimlanmasi bazi
agidan farklh olarak bakilmasi gerekir.
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Bir kisi bir isi kullanabilmesi igin yetkilendirilir. Bu bir belge veya amir tarafindan yapilir.
Yetkinlik bir yazili anlasma, sézlesme veya belge ile ispatlanabilmelidir. Ayni zamanda
yetkinlikte somut verilerle tanimlanmaktadir. Diploma, sertifika gibi belgeler bu yetkinligin
farkl boyutlarindaki hukuksal anlam tasiyan evraklardir. Araba kullanmak igin olan ehliyet,
ehil oldugunu belgeleyen kiymetli kagit olmasi yaninda bisiklet ile otobiis kullanmanin
gereksinimleri farkhidir. Ayrica ilkégretim diplomasi ile ({niversite diplomasi farkli
yetkinlikleri biinyesinde barindirir.

Tecriibe ise bu yetki belgesini almak igin minimumu kapsayabilir. Birgok otobiis sirketi
otobiislerinde en az 5 yillik sofér ehliyetini gerekli goriirler. Bu bir ehil olmayi gosterir. Her
ogretim Uyesinin Cirriculum Vitea (CV) yazisi bir bakima tecriibesinin bir evrakidir. Bu
tecriibe durumu ehliyeti aldiktan sonraki durumlar igin gegerlidir. Tecriibeli sofér ama
ehliyeti yok, yaklasimi gegerli kabul edilemez. Bu agidan yetkinlik belgesinden sonraki
slirecte tecriibe unsuru olusur.

Gorev ise bir kiginin yapmasi gerekenleri tanimlar. Odev ise verilen gérevleri
tanimlamaktadir. Gérev unsuru da yine yetki kapsaminda olmalidir. Bir ressama resim
yapmasi gérevi ve/veya adevi olabilir ama, bir doktor igin sadece bos zaman veya hobi
seklindedir. Gorevi veya 6devi olamaz. Bir yerde galismayan hekim igin o yerdeki hastaya
bakmasi Gdevi ve/veya gérevi olamaz.

Sorumlu ise en az iki farklh anlamda alinabilir. Afrika'da agliktan slenlerde insanlik agisindan
sorumluluk duyabiliriz. Yapmasi gerekenler ile yaptiklarinin degerlendirmesi agisindan
sorumluluk kapsaminda da alinabiliriz. Ogrencinin 6devini yapmamasi bir sorumsuzluk
ornegidir. Derse girmemesi de sorumsuzluktur. Dolayisiyla sorumluluk kavrami kisiden kisiye
farkl yorumlanabilmektedir.

Bir hekimin istek belgesi doldurmasi laboratuar islevleri igin bir bakima konsiiltasyon
istemesidir. laboratuardan aldigi sonug ise, bir hekimin regete yazmasi gibi bir islevdir. O
malzemeyi kullanmasi degil, o islevi yapmasindan Gte, o islevden sorumluluk aldigindan dolay!
licreti hak eder. Teknisyen ise, o doktor tarafindan gorev verilen, galistirilan bir elemandir.
O cihazi kullanabilmesi igin onunda belirli bir yetki, belge almasi, tibbi laboratuar
teknisyenlik yiiksekokulu diplomasi tercih nedenidir. Bu diploma medikal yetkinlik vermez.
Sadece cihazi kullanabilmesi yetkisini alir. Bir otobiis sirketi igin sofor belgesi ile isletme
belgesi farkhdir. Kisaca otobiisiin de soférsiiz ¢alismayacagi da belirgindir. Birbirlerine
mutlak gereksinim duyan birer 6rgiitsel yapi olusmaktadir.

Hekim tanisal sorumluluk alan kisidir. Teknisyen islevi yapmada sorumluluk alir. Bu agidan
hekimin teknisyen olarak goriilmesi imkansizdir. Hekimin teknisyenin gérevini yapmasi ile
temel sorumlulugu yok sayilamaz. Bir doktor arabayr kullanmasi durumunda soforliik
yapmaktadir ama sofor degildir.

Hekim islevi yapma veya yapmama konusunda ozgiirdiir. Bagirsaklari bosalmamis kisinin
IVP'sini gekmeyebilir veya gcekmemelidir. A¢ olmayan kisiden aghk kan sekeri alinamaz.
Teknisyenin ise ret etme durumu bu kadar agik degildir. Teknisyenlik ise o medikal teknigi
veya iglevi yapmasini bilen kisidir. Bir otobiis sirketinde ¢alismayi kabul eden sofériin
galismast konusunda tercihinin olmasi kisithdir. Kabul etmez ise gérevden ayrilmasi
gerekebilir.

Medikal hizmetlerde birlikte yapmak evet iken, tek basina yapmak hayir anlamindadir.
Invazif islemler igin temelde yetki alan veya egitilen hekimler cerrah olarak tfanimlanirlar.
Bu agidan islevler temelde bunlara gorev/is olarak verilmektedir. Ancak kullandiklar
yaklasimda radyasyon olmasi durumunda Radyodiagnostik ve izotop kullanmalarinda niikleer
tip dallari yetkiyi almakta veya daha dogru tanimlama ile paylasmaktadirlar. Tanisal yaklasim
da yine bu uzmanhk alanindaki hekimlere verilmistir. Bir ostrojen konusunda arastirma
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yapan kisi regete yazamaz, hekim formatindakiler yazabilir. Ciinkii gelisecek sorunlarda
profesar olan degil, hekim olma sarti gerekir. Hem hekim, hem uzman, hem de profesor
(Fransizca 6gretmen demektir) olmasi hekimlikte almis oldugu giicii arttirmis olur. Cerrah
islemi yapma iizerine yetkilenmistir. Tamisal yetkilendirme ise diger hekimin
sorumlulugundadir. Bu agidan her ikisi de olmaz ise olmaz kosulundadirlar. Bir cismi tutmak
igin en az iki parmak gerekir.

Bir cihazin kullanilmasini bilme ile sofor olma farkhdir. Bir hekim eger ehliyeti uygun ise,
otobiis bile kullanabilir ama sofér olamaz. Bunun gibi bir hekimin cihazi kullanmast ile islevi
kendisinin yapmasi ancak bazi 6zel durumlar igin gegerlidir. Ekokardiyografi gibi cihazlari
Kardiyologlar kullanabilir ama radyasyon nesretmesi durumunda da teknisyeni radyolog
kontrolii veya denetimindedir. Damar yolunu agmak igin cut-down yapilmasi zamanimizda
cerrahi degil, hekimlik temel yaklasimi olarak gériilse bile, radyasyon veya izotop verilmesi
gibi durumlar séz konusu ise, uzmanlik kapsamindadir. Islevi yapmasi yetkinlik sinirinda
yeterli degildir. Bu durumda sorumluluk paylasiimakta, veya paylasiimak zorundadir.

Hekimin destegi medikal tamisal anlamindadir. Uzmanlk destegidir. Teknisyenlik destegi
anlaminda alinamaz, velev ki o isi yapsa bile sorumluluk anlaminda ele alinamaz.

Uzmanlik alanina girse bile, hekim o konuda yetkin degilse, baskasi degil, o uzmanlik
alanindaki egitime gonderilir. Bir agtk kalp ameliyati konusunda yetkin olmayan anestezi
uzmani, o islevi yapamiyorsa, anestezi islevi igin baska uzmanlk alanindaki cerrah veya
benzeri alinamaz. Anestezistlerden bir yetistirilir veya yetismis eleman alinarak yine o
uzmanlik alanina yaptirilir. Baska uzmanlik alanindaki kisinin sunacagi belge veya tecriibe gibi
belgelerin uzmanlk belgesi yerine gegemeyecegi net belirgindir. Olayda tibbi hata olup
olmamasi énemli degildir. Istenmeyen etki tibbi hata (malpraktis) degildir. Ancak tibbi
yaklasim yapabilmek yine belirli 6gretimden sonra alinacak belge ile kesinlik kazanilr.

Etik dogru ve ne yapmaliyim konusunda ilgilenmektedir. Yanlis veya kusurlar etik sisteminin
ana ve temel konusu degildir. Buna karsin, acil yaklasimda prima fascia durumu gegerli iken,
deontoloji yaninda birgok etiksel felsefenin uygulanabilir ve gegerli oldugu unutulmamalidir.
Deontoloji belirli kalipsal veriler ile sinirlanmis iken, Kantien tipte yaptirimlar yaklagimi
temel, sonuggularda da sonuca gore dogrularin planlandigi gériilmektedir. Burada
vurgulanmak istenilen, dogrusal boyutun her olgu ve islevde farkli olabilecegidir.

olarak haklarin goguludur. Toplumsal sistematigin hukuksal olarak olusmasi, devlet veya
sistem, amir ve/veya yasa veya kanunlarin temelinde degil, bireyin haklarinin iizerinde
degerlendirilmektedir. Mahkemeler artik temel anlamda bireyin giivenligi veya haklarin
glivencesini vermesi dncelikle gereklidir. Zamanimizda etkin yapinin birligi, kisaca toplumda
etkin olan kuvvetlerin birligi degil, ayrihgi temeldir. Bu sayede her birim 6zgiir yapi ve
neticesinde goriis ve eylem olusturmasi gerekmektedir. Bu yapilar basit olarak genel
anlamda kanun yapma, yiiriitme ve yasal yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Bu durum mikro
diizeyde de gegerlidir. Bir hasta hakkinda tani, eylem veya islem konusunda yetki laboratuar
veya tanisal islem yapan (Radyodiagnostik gibi) bir kuvvet, eylemi yapan (yiiritme) cerrah
ayri bir kuvvet ve hasta haklarina bakan (etik kurlar, hastane infeksiyon kontrol komiteleri
gibi) ayri giigtiir. Bu kuvvetlerin birlesmesi gok dnemli sorunlari, kisaca toplumda hakliligin
aranmas! kosulunu, kisaca adaleti ortadan kaldiracaktir.

Bir yasa veya buna uygun yonetmelik, kurallar temelde yaptirim seklinde degil, uygulamadaki
etkin toplumsal kuvvetlere dneri (guide line) niteligindedir. Bu yapty: birimin elemanlari
irdeleyerek, hastanin haklarini dikkate alarak, onun bilgilendirerek gériisiinii de alarak, her
olguya 6zgii bir eylem planlarlar. Her hastanin ameliyati birbirinden farklidir. Apandisit
ameliyati olsa bile farkliliklar belirgindir. Sadece islemin adi geneldir, ama eylemin isleyisi,
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gelisimi farklidir. Prima Fascia felsefesinin temeli de budur. Burada birim ile tfanisal yapi
olgu bazinda GEREKCELENDIRME yaparak, hasta ve/veya diger kurullardan da
danismanlik/bilgilendirme/onam alarak isleme baslamalari gerekir.

Yapilan her eylemde istenmeyen etkinin olmasi kaginiimazdir. Bu agidan yaptiginiz islemin
gerekgesi dnemli yer tutar. Gerekgelendiren uygulamalarda Amerika'da higbir olguda suglu
bulunmamistir. Arzulanmayan durum, malpraktis degildir.

Acil kanamasi olan bir kisiye yolda mendili ile kompresyon yapan ve kanamay: durdurmaya
gahsan bir doktor alkiglanir, steril olmayan seyi yaraya tutmasi nedeniyle sorusturma
gegiremez.

Burada memur ile olay! irdeleyenlerin farkli olacagi da unutulmamalidir. Polis bir olayda
midahale eder. Ancak, zamanimizda bunun mutlaka savci denetiminde olmasi kosul olarak
istenmektedir. Savci olayi inceleyip, ortada sug veya ceza olup olmadigini inceler ve sonra
dava agar. Her bir olay irdelenmelidir, ancak ispat edilemedigi siirece sug olarak
tanimlanamaz. Bu agidan temelde her yapilan islemin bir usul yapisi olmalidir. Medikal
islemlerde de yapilmasi planlanan eylem veya islemin gerekgelendirilmesi 6nemlidir. Bu
agidan kuvvet ayrilig olusturularak, karada denge kurulmaya ¢alisiimaktadir.

Hakimlik, kisaca karar verme islemi farkhidir. Once iddia makami ile savunma makami
irdelenmeli, burada bilimsel gériis alinmalidir. Tiim bunlar bireyin haklari temelinde hukuksal
karar verilmesi gerekir. Bir medikal islemde de hasta ve karar arasinda bilimsel veri dengeyi
tamamlamaktadir. Bu agidan verinin irdelenmesi anahtar roldiir. Bu verinin tfanimlanmasi,
yorumunda uzmanlik dallart gegerli olmaktadir.

Ancak karar merciinde veri temel alinamaz. Bir olayda profesdre gére uygun yapilmasi
gerekenler ve ilaglar farkh olabilir. Ancak, hekimin uygulamasinda eldeki imkanlar ve temel
yaklagimi esastir. Bati lkelerindeki jiiri yaklagimi foplumsal gorisii olusturmasi ve normal
bireyin goriigiinin alinmasi agisindan onemlidir. Bu nedenle hakimin yaklasimina yardimci
olmasi agisindan kurullularin olugmasi énemlidir.

Bu agidan acil bazi 6zgiin durumlarda, gerekge sunularak, retrospektif olarak tanisal
uzmanhgin sonradan goriis bildirmesi disinda, eylemlere baslamadan ve islemlerde birlikte
miiteselsil sorumluluk almasi olmaz ise olmaz kosulundadir. Burada eylemi yapan birinci isim,
tanisal olan ikinci isim alabilir, ama sorumlulukta birinci veya ikinci degil, miiteselsil
olmalidir. Bu yapinin bozulmasi toplumsal dengenin bozulmasi veya eski basit toplumsal yapi
sistematigine déoniilmesi demektir.

Doktor, hastanin doktoru olmasi kosulu ile temel eylemden sorumludur. Tanisal olanlarda bir
bakima konsiiltan roliindedir. Bir eyleme ortak girme disindaki, verisel analizde, laboratuar
uzmani eylemi yapacak olani uyarmak zorundadir. Gerekirse muhalefet eder, karsi gikar.
Ancak buna uyup uymama karari hastanin hekimine aittir. Bir hekim menenjit tanisini ispat
etmeden, veya sepsis tanisi verisel ispat etmeden, acil olarak tedaviye baslayabilir. Ancak
bu yaklasimini 12-72 saat iginde netlestirmesi gerekir. Damistay, 18.11.1968 tarih
1967/2727 e, 1968/2118 kararinda hekim 5 saat iginde miidahale edemez ise hizmet
kusurunda idari sorumlulugunda oldugunu vurgulamaktadir. Bunun acil durumlarda 5 saat bile
olamayacagi unutulmamalidir. Her bir uygulamada eczaci/farmakolog penisilin ile klora
kombinasyonuna itiraz etmeli, fakat hekim menenjitte bunu bu goriise karsin, klinik ve
uygulamali bilimsel verilere dayanarak uygulamalidir. Bu durum diger uzmanlik alaninin
serhinin olmasini/konulmasini ortadan kaldirmaz, kaldirmamalidir.

Bir hekim hastasinin ameliyatina, cerrah olmasa bile girebilir. Hastanin her tiirlii isleminde
etkin rol oynar. Ancak, her bir olgunun doktoru disindaki hekim veya bireylerin olay
hakkinda bilgi almasi bile yasaktir. Bir hemsire veya doktor hasta dosyasina, kendi hastasi
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olmadigi siirece bakamaz. Epikiriz yazimlari da bir anlamda verilerin agikga anlatilmasi
oldugundan, bireysel gizlilik anlayisina terstir. Dosyalar ve veriler, réntgen grafileri de ayni
kosuldadir. Hasta hekimi olmayan doktor tarafindan gériilemez, elden ele dolasamaz. Bu
agidan sorumluluk hekimlikte genel degil, bireyseldir. Zaten hukukta genel miisadere cezasi
seklinde ceza verilemez, bireysel anlamdadir. Her bir verinin altinda enz az bir hekim
sorumlulugu almasi sarttir. Bu imzanin da uzmanlik veya eylemi hukuksal yapabilecek kisinin
olmasi gerekir. Bir rontgen grafisine tiim hekimler bakip, kanaat sunabilirler, ama sadece
radyodiagnostik uzmani raporu imzalayabilir. Bir cildiye uzmani sadece bir yaraya bakip
karar verebilmek igin en az 10 yil tip egitimi almaktadir.

Zarar olusmasi ancak bir bakima eylemin sonucu olan durumdur. Bu agidan temelde birey
Eskisehir'den, doguya, harita ile Ankard’'ya gitmek igin yola ¢ikar, fakat belirli sorunlar
nedeniyle Afyon'a ulasmis olabilir. Sug kavrami olabilmesi igin, bilerek kasten gitme ve/veya
kasit unsuru varsa, Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda ele alinir. Tedbirsiz olmus ise, Asli Hukuk
kapsamindadir. Hastanin bilgilendirilmesi ve/veya onam ise ancak belirli kosullarda (acil
olmayan/alinmas! uygun olan) gegerlidir. Bu agidan hakkinda takipsizlik karari verilen bir
olaydir. Ortada bir olay var, fakat arada sug kapsaminda illiyet bagi, sebep sonug baglantisi
yoktur.

Amerika'da Florida eyaletinde, plasenta previa olgularinda aile sezeryani kabul etmedigi
durumda (panik atak gegirme gibi neden olsa bile) hekimler mahkemeye basvurarak karar
gikartip ameliyati yapmiglardir. Bu olaydan sonra, 8 olguda sezaryan yapmadan normal dogum
gergeklesmis olsa bile, hakimler hekimleri hakli bulmuslardir. Tanisal hata bile olabilecegini
vurgulamislar, ancak tetkiklerin daha detayli olmasini 6nermislerdir.

Istisna olarak gasterilenler, temelde yaklagimlarin ayni oldugu gériilecektir. Kardiyologlar,
tanisal yaklagim boyutunu dgrenmekte ve bunu bagimsiz yaptiklari gozlenmekte ise de,
temelde konsey ile cerrahlarla (kardio-vaskiiler cerrahi bilim dali ile) esgiidiim yaparak
eyleme (ameliyata) o durumda gegilmektedir. Tanisal boyut ile eylem boyutu farkl
olmaktadir. Stent koyulmasi igin yaklasimin yapilmas: kardiyovaskiiler girisimleri ortadan
kaldirmaz, boyutunu degistirecektir.

Beyin cerrahisi uzmanhgi olan bir hekim, bir anjio yaptiginda gelisecek sorunlar, beyin 6demi
gibi durumlar dikkate alindiginda, hemen cerrahi isleme girmesi gerektiginden dolay:
radyodiagnostik uzmani tek olarak girmesinde sakinca olusabilir. Bu agidan yapilan isleme ve
hasta bazindaki durumlara gére olaya hakimiyet degisebilir. Bu olguya gore degisecektir.
Ancak, sorumluluk miiteselsildir.

Kliniklerin diagnostik cihazlart kullanmasi ile bunlari rapor ederek tanisal sorumluluk
raporsal bir yazili belge veremez.

NOTLAR

Hastanin hekimini se¢mesinin anlami, ayni yetkiye sahip olanlar arasindaki bir segimdir. Bir
gocuk uzmanina apandisit ameliyatini yapmas igin segemez. (Lizbon Bildirgesi 1981, 1.
Hasta hekimini 6zgtirce segmelidir).

Hastanin onayinin alinmas! veya alinmamasi hekimin hukuksal sorumlulugunu tam kaldirmaz.
Bir hastanin intihar edercesine tedaviyi ret etmesi kabul edilmemektedir. Sadece hekimin
yaklagimi ile uyum varsa gegerli olabilir. Adli tip ve/veya savciligi, hastane polisine ihbar
edilme zorunlulugu vardir. Nébet¢i savcilar derhal yanit vermektedirler. Kabul edilme ve ret
etme pratikte uygulamada belirtildigi sekilde degildir. Uzmanlik alani disindaki hekimlerin
onerilerinin de gegerliligi yoktur. (Lizbon Bildirgesi 1981, 3. Hasta yeterli
bilgilendirmeden sonra d&nerilen tedaviyi kabul veya reddedebilme hakkina sahip
olabilmelidir).
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TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Madde:3-Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin
saglanmadigi acil vakalarda miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur. Acil durumlarda
prima fascia s6z konusu oldugundan temel yaklagimlar farklilik arz eder. Burada esas olan
hekim olmadir. Hekim olmayanlar bile ilk yardimda gérev alabilirler. Ancak epidural kanama
durumunda kafa tasina ¢ivi gakilma onayini verdigi seklinde bir kaniya da kapilmamak
gerekir. Ilk yardimdaki boyut kendi iginde sinirlidir.

TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Madde:6-Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, higbir
tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gére hareket eder. Hekimin
bilimsel tarafi tutabilmesi, yanl hareket etmemesi gerektigini vurgulayan bir vurgudur. Bu
vurgu, hakim olanlara da yapilmaktadir. Esgiidiim uygulamalarinda da ortak davranisa
gegmesi de bu vurgu iginde kabul edilmelidir.

TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.
Buradaki tayin etme kosulu, bilimsel agida olmaktir. Hasta menfaati temelinde olma kosuluda
sarttir. Keyfi agidan vurgu olusturamaz. Yasada yorum hukuksal boyut disinda, zarara yol
agmas! seklinde, tersten yorumlanamaz. Haklara ve anayasal gergeve dahil tiim yasalar
arasinda uyum iginde algilanmasi gerekir. Hukuk disi tedaviyi tayin edemez. Nitekim 13.
maddede, ilmi icaplara uygun olarak serhi konulmustur. Sonuca gére islem yapilamayacag
igin, kisaca gelecek ve gelisecek olaylar ve durumlar bilinemedigi igin, bilimsel éngériilenlere
gore yaklasim yapilmasi gereklidir. Bireye verilecek agiklamalarin bir bakima hekim
tarafindan yénlendirme seklinde olacagi igin, bireyin oluru veya olmazindan Gte, verilen
agtklamanin niteligi ve alinan onamin yontemi 6nemlidir. Bu agidan tanisal yaklasimlarda
kuvvet ayriliginin biitiinlestirilmesi, hastanin kendi basina, kendisi igin en iyisini segebilecegi
varsayimi dogru olamaz. Bu sekilde yapilan ticari anlasmalar, birgok mahkemece, tek tarafl
olmasi ve karsilikli dengenin kurulmadigi igin iptal veya gegersiz addedilmesi s6z konusudur.
TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Madde:18-Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin
ifasi halleri hari¢ olmak lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi reddedebilir.
Burada belirtilen ret edebilmenin hukukta karsiligi Ceza Mahkemeleri Usuli Kanununda
(CMUK) hakimin kendisini ret etmesi durumunda da net agiklanmaktadir. Hekim belirli bir
gerekee ile bunu yapabilmektedir. Hastanin segmesi gibi, doktorunda ret etmesi bu dengeyi
korumaktadir. Gerekge tibbi olabildigi gibi sahsi nedenlere de dayanabilir. Burada hastanin
zararina olmamasinin temel alinmasi gerektigi de ayrica vurgulanmaktadir (madde 19). Tibbi
gerekgelerin temelinde uzmanlik alani disinda olusan veya gelisen durumlardir. Bir hekim
kendi uzmanlk alanina girmeyen bir durumu ret etmesi gerekir. Madde 21'de hekimin
beraber calisacagi personeli segebilecegi belirtilmis ise de, kurumlarda bunun imkansiz
oldugu ortadadir. Bu agidan kisi ¢alistigi birey hakkinda olumsuz veya istenmeyen bir
durumu varsa, kisinin degismesini ister veya bir baska deyisle istemek zorundadir. Keyfi
olarak ben ¢alisirim veya ¢alisamam diyemez. Ben kuvvet ayriligi prensibini kabul etmiyorum,
her isi kendim yaparim, yapabilirim denilemez.

TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Madde:27-Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygun
gormedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder. Yapilan tedaviye
miidahalede bulunamaz. Burada hasta (izerinde tedavide yetkinin tek elde toplandig
belirtilmesi agisindan 6nemlidir. Bu agidan diger toplumsal giiglerin bu tedavi yapana
destek/engel/karsi ¢ikmasini miimkiin kilabilmek agisindan yapilmistir. Anayasa ve 657
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Sayili Yasanin belirttigi gibi ortada bir zarar veya sug unsuru varsa, buna sessiz kalabilmek
bile miimkiin degildir. Ancak, bireyler bilgilenmedigi durumda nasil kars: gikabileceklerdir.
Bu agidan bilgi sahibi olmalari mutlak islevsel halkaya konuldugundan bu oto kontrol
otomatik dogal usulle saglanmis olmaktadir.

TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Madde 37 - Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslik
miinasebetlerini idame ettirmeli ve mdanevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler. Meslekle
ilgili anlagmazliklarini, evveld kendi aralarinda halletmege ¢aligmali ve bunda muvaffak
olamadiklar: takdirde mensup olduklar: tabip odalarina haber vermelidirler, Burada ¢oziimiin
kars taraflara degil, meslek kuruluslarina ve dolayisiyla hukuksal zemine gekilmesi igin bu
yaklagim sunulmaktadir. Nitekim bu Komisyonun temel islevi budur. Meslek kurulusu olarak
olay etiksel agidan analiz etmekteyiz. Kendi igimizde ¢oziilmemesi durumunda, bu veriler
meslek kuruluglarina iletilmesi zorunluluktur.

TIBBI DEONTOLOJI TUZUGU, (Karar Sayisi:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960 Resmi
Gazete:19.2.1960) Madde:43-Tabip ve dis tabibi, muayenehane veya laboratuvarinda
kendi namina diger bir meslektasi g¢alistiramaz. Ancak, muvakkat bir miiddet igin bizzat
bulunmadigi takdirde diger bir meslektasi yerine birakabilir. Bu miiddet bir aydan fazla
devam ederse, mensup oldugu tabip odasini haberdar eder, Burada yetkinin
devredilebilecegi, ancak sorumluluktan bireysel olarak kagmanin énlenmesi agisindan, usul
olarak uzmanlik alaninda sorumlu olmanin degistirilemeyecegini belirtmektedir. Bir kimse
sug ve ceza unsurunu kurulun veya kurulusun oldugu iddiasinda bulunamaz. Birey, kurumun
ydneticisi suglanmaktadir. Maliyede de zimmet saymana gikar ve bu ita amiri ile mutemete
yansitilir ve harcamay! yapan bireyden para tahsil edilir. Sayman, ita amiri ve mutemet eger
alintiyr bireye yansitmaz ve/veya mahkemeye vermez ise 6demek zorunda kalir. Burada da
hastanin hekimi mahkeme tarafindan tek sorumlu olarak alinir. Servislerde asistanlarin
uzmanlik diplomasi olmadigi igin, mahkeme onlari ancak hekimlik sifati olarak irdeleyebilir.
Islemi yapan ile laboratuarda sonucu veren sorumlu hekim ayni hukuksal sorumluluk
kapsamindadir.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI (Saglik Hizmetlerinden yararlanma Hakki) Madde:6-
Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
ydnelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin
kurum ve kuruluslar ile saghk hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet
ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliklerini de icerir. Burada adaletin sadece tek tarafh
karsilanmasi olarak yorumlanmamaktadir. Hukuk kelime anlaminda haklar olarak ifade
edilebilir, anlam olarak ta dogruluk ve diiriistlik anlasilir. Ancak hukuksal olarak hukuk;
adalet (hakki tanima, hakka uyma ve dogrusal boyutta olma), diizen/usul ve sistem ile
toplumsal (zamanimizda bireysel) gereksinimleri karsilama igin olusturulan sistematigi
kapsamaktadir. Adalet bir bakima hakkaniyeti de igine almaktadir. Burada hakkin
verilebilirligi glindemdedir. Uzmanlik alani olmayan bir islevin, veya yetkinlik durumuna gére
haklar sunulabilir. Sorunlarin olmadigr durumlarda, siklikla poliklinikler diizeyinde hasta ve
hekim iliskisi ve toplumsal yapisi yeterlidir. Ancak, yogun bakim gibi islevsel durumlarda,
goklu sistemin gorev almasi kaginilmazdir. Anestezi vermeyen bir anestezi uzmanina zorla
anestezi verdirip, cerrah ameliyat yapamaz.

HASTA HAKLARI YONETMELIGI (Saglk Hizmetlerinden yararlanma Hakki) Madde:7-
8-Hasta, bilgi isteyebilir, saglik kurum ve kurulusunu secme ve sectigi saglik kurulusunda
verilen saglk hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Burada temel unsurun uzmanlik
alani, kisaca yetkilendirmenin belgesel olarak kazanildigi alan ile ilgilidir. Vermenizin miimkiin
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olmadigi bir seyi vermezsiniz. Pediatri uzmani yenidoganda kraniyal ultrasonografi
konusunda egitim alabilir. Hastaya da grafileri gekebilir. Ama bu gektigini hastaya veri
olarak bile sunamaz. Bir radyodiagnostigin altinda ¢alitigi kapsaminda alinir. Rapor sonucunu
hastaya bilgi olarak sunabilir. Birgok ekokardiyografinin yurt disinda hemsirelerin gektigini
gormekteyiz. Bu sadece g¢ekimdir, hekimler bu verileri analiz eder, gerekirse gcekimi
yenilerler, ama hemsire rapor veremez, sonucu sozel olarak ta sdyleyemez. Nitekim segme
hakkinda mevzuat ile belirlenmis usullere uyulma sartini getirmektedir. Burada vurgulanan,
kuvvet ayriliginin korundugunu belirtmede yatmaktadir.

HASTA HAKLART YONETMELIGT (Saglk Hizmetlerinden yararlanma Hakki) Madde:15-
Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya gikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya
yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir Madde:25-Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dodabilecek olumsuz sonuglarin_sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazih
belge alinmasi gerekir. Burada bilgi verme ile dosyanin fotokopisi anlasiimamalidir. Hekim
mahkemeye bile dosyayi vermeme (psikiyatride oldugu gibi), gerekgeli olarak, hakkina
sahiptir. Bilgilendirme, agiklayici model, esit saglk hakki olarak tanimlanan ile dosyanin
verilmesi ve/veya epikriz ayni yaklasim degildir. 16. Maddede hastanin dosya ve kayitlari
incelemesi, suretini alabilmesi aksi kosul gegerli degil ise yapiimalidir. Bu bilgiyi almada, bilgi
vermeye yetkili ve yetkin olan kisi olmasi yaninda, sorumlu hekimin izin vermesinin gerekli
oldugunu unutmamak gerekir. Dosyay! incelemesi miisaade edilmekte olarak yorumlansa bile,
sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.

Anayasa'da da agik belirtildigi gibi kisiye miidahale etme hakki hekime verilmistir. Ancak,
riza olmadigi durumlarda kanuni zorunluluk ortaya gikmaktadir. Bu nedenle tedaviyi ret

.....

gerekir. Intihar yaklagimina da gizli veya agik onay verilemez. Bir anlasmanin hukuksal
olarak gegerli olmasi igin rencide edici, ahlaka dayanmayan, kisinin haklarini goz ardi edici
olmamasi gerekir. Bu sekilde olanlar da anlasma olmamis gibi nitelendirilir. Madde 27'de
agikga belirttigi gibi (Madde:27-Klinik veya laborutavar muayeneleri sonucunda bilinen
klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasiimasi
ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metotlari yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu
disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen
klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.
Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin
ve hastay! kurtaracaginin mutlak olarak 6ngériilmesi halinde yapilabilir. Tibbi arastirmalar,
sadece, mevzuata gére arastirmada bulunmaya yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz
olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde vyiiriitiilir.), belirli
kurumsal yapi olmadan arastirma yapamayacag: belirtilmektedir. Klasik yaklasimlar disina
gtkmas: bile gerekgeli olmasi gerekir. Arastirma yapmanin belirli iiiincii diizey yapisindaki
kurumlara birakilmasinin temel niteligi, karmastk sorumluluk agidir. Kisaca kuvvet ayriliginin
olmasi ile oto kontrol yapisinin isleyecegi ongdriilerek bu onay verilmektedir. Bu yapi
liniversite hastanelerinde kaldirilmasi, onlarin bu yapilarini yok saymak veya gelismemis
toplumsal yapida oldugunu tanimlamak demektir.
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HEKIMLIK MESLEGI ETIK KURALLARI: Madde:10-Hekim, gérevi ve uzmanhdi ne olursa
olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur. Burada
temel FELSEFIK unsurun olgu bazinda irdelenmesidir. Acil durum ile acil durum
yaratabilecek parametrelerde prima fascia kurallari gegerlidir. Bu yapi da genel yaklagimlar
grubunda uzmanlik alani iginde de ortak egitsel alani kapsamaktadir.

HEKIMLIK MESLEGI ETIK KURALLARI: Hekimligin Kéti Uygulanmasi (Malpractice):
Madde:13-Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
“hekimligin kot uygulamasi" anlamina gelir. Burada malpraktice ile ilinti kurulanlar; a)
bilgisizlik, b) deneyimsizlik ve c) ilgisizlik parametreleridir. Bir uzmanhk diplomas: bilgi
agisindan yeterlilik anlamindadir. Ancak, cihazi kullanmasi igin kurslar ve kurslardaki
basarisi ve/veya yayinlari, galismalari, olgu sayisi tecriibeyi/deneyimi tanimlamaktadir. Tim
bunlarin yaninda empati yapma (kendini hasta yerine koyma), bir baska deyisle, ilgilenmesi
gerekli kilinmigtir. Bu iic parametrenin birinin olmasi veya olmamas biitiini olugturamaz. Ug
ayakli sehpanin bir ayagi olmaz ise sehpa dik duramaz. Yetkinlik Digi Faaliyet Yasagi:
Madde:18-Hekim tibbi gérevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini tehdit
edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.
Burada malpractice yaklasimina da daha netlik getirmektedir. Genel acil yaklasimlarda
yapiimasi o6ngoriilen ile normal eylemlerin zorunluluk kosulu ile ayirmaktadir. Hekimin
uzmanlik ile 6zel bilgi ve beceri alabilecegini vurgulamaktadir.

HEKIMLIK MESLEGL ETIK KURALLARI: Madde:16-Hekim, kendi meslektaslari ve insan
saghg ile ugrasan teki meslek mensuplari ile iyi iliskiler kurar, meslektaslarina veya tedavi
ekibinin bir baska iiyesine kars: kiiciik diisiiriicii davranislarda bulunamaz. Bu yaklasimda
karsilikl mesleki saygi sart gériilmiistiir. Bu sayginin temelinde onur kirici olmama, haksiz
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bile sesini gikarmama, gormezden gelme gibi yaklasima bile gegis vermemelidir. Haksizlik
olarak tanmimlanan ile, hasta ile ilgili uyarma, serh koyma, dikkati g¢ekme unsurlari
karistirilmamalidir. Olay sahsilestirme degil, sistematik olarak analiz edilmesi gerekir.
Taraf olmayanlar kurullarda olayr incelerler. Hukuksal boyuta gekilerek yaklasim
yapilmalidir. Taraflarin kars: karsiya getirilmesi dogru degildir.

HEKIMLIK MESLEGLI ETIK KURALLARI: Damisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi:
Madde:19-Danisim ve ekip ¢alismasi siirecinin diizenli isleyebilmesi ve bir hekim hakki
olarak yasama gegirilebilmesi igin; a)Hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin
gorlis ve uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiirliten hekim durumu hasta
ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi yazili
olarak ister. Yazili istemde hastanin 6zellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri agik ve
anlagihir bigimde belirtilir. b)Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanin siirekli
hekimi gibi hastadan sorumludur. (Aciklama: Konsultan hekim, miidavi hekimin hastasina
dogrudan ve hastayi devralmadan invazif bir tedavi yapamayacagina gére ancak uzmanhginin
gereklerini etik ve hukuksal yodnden yerine getirmede sorumludur) c)Konsiiltan hekim,
alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olmalidir. d)Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun
gerekgesi ve sonuglari, agtk ve anlasilir bigimde bir tutanak ile belgelenir. e)Konsiiltasyonun
sonuglarindan hastalar da yeterli glglide bilgilendirilir. f) Konsiiltasyonun sonucunda
hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile konsiiltan hekimin gériis ve kanaatleri arasinda fark
olur ve hasta konsiiltan hekimin dnerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi
tedaviyi birakabilir. g)Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir. Birlikte
sorumluluk yiiklenme isleminin konsultasyon tfaniminda ele alinmast dogru olarak
yorumlanmayabilir.
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HEKIMLIK MESLEGT ETIK KURALLARI: Odaya Bildirme Yiikimliligi: Madde:20-Hekim
tip etigi agisindan yanlhs davranan bir meslektasinin bu davranisini kasitl bir bigimde
siirdiirmesi durumunda yerel tabip odasina konuyla ilgili bildirimde bulunur. Anayasal ve
yasal olarak zaten bildirme zorunlulugu vardir. Ayrica susma, sessiz kalma bile kabul
edilemez yaklagimdir.

TIBBI HIZMETLERIN KOTU UYGULANMASINDAN DOGAN SORUMLULUK KANUNU
TASARISI (MALPRAKTIS) Tibbi uygulama yetki belgesi: Miinhasiran bir tibbi girigim ile
ilgili goriilen 6rgiin teorik ve pratik egitim sonunda yeterliligi kanitlanmis saglik personeline
s6z konusu girisimi ferdi olarak yapabilecegini belirten ve Bakanlik veya yetki verdigi
makamlardan alinmis izin belgesini, Madde:8-Tibbi hizmetler, 6zel mevzuati ile
yetkilendirilmis saglk personelince verilir. Ozellikle tibbi uygulamalar, bu konuda yetki
belgesi almis saglik personelince yapilir. Madde:24-Saglik personelinin, tibbi hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesi ve tibbi kotii uygulamalarinin en aza indirilebilmesini saglamak
lizere, mezuniyet sonrasi egitimleri esas olup, bu egitimlerin degerlendirilmesi,

.....

degerlendirme ve kredilendirme ilgili meslek kuruluglarina yaptirilabilir. Madde-25 Saglik
kurum ve kuruluslarinda ortaya ¢ikan tibbi kotii uygulamalardan birinci derecede saglik
kurum ve kurulusu sorumludur. Saglik kurum ve kurulusu, tibbi kétii uygulamaya sebep olan
personeline, 6dedigi tazminati kusuru oraninda riicu eder. Her saglik kurum ve kurulusu,
gahstiracagi saglik personelinin diploma, tibbi uygulama yetki belgeleri ve sigorta poligesinin
dogrulugunu ve gegerliligini galismaya baslamadan 6nce tespite mecburdur. Burada da
vurgulandigi gibi, islemler sadece yetki belgesi almis kisilerce yapilir. Birgok karmasik iste,
yetki, gorev ve sorumluluk karmasasi varsa, tiim taraflar miiteselsil sorumlu oldugu kadar,
eylemleri ortak yaparlar. Bir ameliyat anestezi uzmani ve cerrahin ortak yaklagimi ile olur.
Radyasyon islerinde Radyodiagnostik, izotop verilmesi durumunda niikleer tip uzmaninin
sorumlulugu sarttir. Bir patoloji sonucunda da patologun imzasi olmadan tani gegerli olamaz.
Nitekim yayinlarda da, ilk sira eylemi yapan alirsa bile, ikinci sira sorumluluk alan kisiye
verilmektedir.

YAYINLAR: Dr. Erkin GOGMEN; KACINILMASI GEREKEN DURUMLAR, Uzmanlik Disi
Alanlarda Miidahale, Kendi uzmanlik alaninda miidahalede bulunan hekim, komplikasyon
olusmasi durumunda, hastast tarafindan meslekte acemilik ve bilgisizlik nedeniyle
suclanamayacaktir. Uzmanlik disi alanda miidahalede bulunan hekim mahkeme karsisina
¢iktiginda kendisinden miidahalede bulundugu alanda olmasi gereken bilgi ve deneyim
standardi aranacaktir. Sorumluluk sahsidir. Herkes kendi yaptigi eylemden sorumludur. Bu
kural hekimler icin de gegerlidir. Bu yayinda hekimin kendi uzmanlik alaninda yaklagim
yapabilecegi kanisi uyanmamalidir. Komplikasyon olmasa bile, isleme onay verilemez.
Uzmanlik bilgi ve deneyim standardini, uzmanlik belgesi disindaki higbir belge onay veremez.
Bir apandisiti, cerrah olmayan kisinin yapmasina onay verilemez. Yukarida da belirtildigi gibi,
ozel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz denilmektedir. Kurslar veya buna
benzer beceri kazanmak igin yapilan egitsel yaklasimlar, bilgisi olan kisiye deneyim
kazandirmak, egitsel siireci yukari g¢ikarmaktir. Laparaskopik yaklasimin yapilmasi ile
ogrenilmesi ayni katagoride tutulamaz. Ugak kullanmayi 6grenme ile ugak kullanma ayri
islemlerdir. Bilgisayar programlari ile ugak kullaniminin 6grenebilecegi unutulmamalidir.
SONUG: Bir islemde eylemin yapilmas: igin gerekli olan taraflarin tiimiinin ortak sorumluluk
almasi gereklidir. Yogun bakim gereken ve/veya farkl etkin giiglerin/erklerin gerektigi
durumlarda, gelismis foplumlarda oldugu gibi, kuvvet ayriliklari temel hukuksal yaklasim
olarak ele alinmakta ve birlesmesi sakincali veya imkansiz olarak gériilmektedir. Bu durumda

Sayfa. 236




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Sinir Bilim Dergisi No. 2018/1-2

.....

sorumluluk altinda yapilmasi mutlak gereklidir. Iglemi kim yapar degil, islemde sorumlu
olanlar (ameliyatta anestezi uzmani ve cerrahin belirlenmesi gibi) tanimlanir. Bunun aksi ise
bilgisizlik, deneyimsizlik ve onam alinsa bile, gegersiz anlasma (battal veya butlan sézlesme)
niteligindedir. Ongériilen riske komplikasyon denilmekte, istenmeyen etki de malpraktis
degildir. Ancak yukaridaki yaklagsimin yapilmadigi durumun hukuksal agiklamasinin,
gerekgesinin sunulmasi bile zor hatta imkansizdir.

Prof. Dr. 6.0. : (Yazili ek metin iletmemistir.)

Prof. Dr. T. K. : (Yazili ek metin iletmemistir.)

Dog. Dr. S. D.: (Yazili ek metin iletmemigtir.)

Dog. Dr. T. E. C.: (Yazili ek metin iletmemigtir.)

ESGUDUM CALISMALARI/UYGULAMALARDAKI
YAKLASIMLAR/ONERILER:

Esglidiim igin 6ne sirilen yaklagimlar agagida sunulmaktadir;

Prof. Dr. M. A. A.: Yukarida belirtti§im degerlendirmedeki sonug¢ kismini yinelemek
istiyorum. SONUG: Bir islemde eylemin yapilmasi icin gerekli olan taraflarin timiinin
ortak sorumluluk almasi gereklidir. Yogun bakim gereken ve/veya farkli etkin
gliclerin/erklerin gerektigi durumlarda, gelismis toplumlarda oldugu gibi, kuvvet ayriliklari
temel hukuksal yaklasim olarak ele alinmakta ve birlesmesi sakincali veya imkansiz olarak
gorilmektedir. Bu durumda bireyin haklari temel alinarak, hukukun GstinlGgi (haklarin
dnceligi) penceresinden ortak sorumluluk altinda yapilmasi mutlak gereklidir. islemi kim
yapar degil, islemde sorumlu olanlar (ameliyatta anestezi uzmani ve cerrahin belirlenmesi
gibi) tanimlanir. Bunun aksi ise bilgisizlik, deneyimsizlik ve onam alinsa bile, gegersiz
anlasma (battal veya butlan sézlesme) niteligindedir. Ongoriilen riske komplikasyon
denilmekte, istenmeyen etki de malpraktis degildir. Ancak yukaridaki yaklasimin
yapilmadigi durumun hukuksal acgiklamasinin, gerekgesinin sunulmasi bile zor hatta
imkansizdir.

Sorumluluk paylasimi: Miteselsil sorumlulukta ilk sirada yapan alirken, digerleri de ortak
paylasirlar. istenmeyen etki malpraktis olmadigi gibi, komplikasyonlarda 6ngériilen
risklerdir. ileri derecede miyoart infaktiisiinde kalp tamponadi veya kardiyak riptir
olmasi beklenebilen risktir. Bu beklendigine gére olusan durum komplikasyondur. Bunun
hastaya ve/veya yakinlarina iletilmesi, etiksel agidan bilgilendirme ve onamdir. Bu
bilgilendirme bir bakima hukuksal anlamda s6zlesmedir. Bunun temel unsurlari; a) Gliven,
b) Sadakat, c) Sir saklamadir. Burada bilgi, glivenin saglanmasi acisindan en énemli
noktadir. Sadakat durumu da dogruyu séyleme ile olustugundan, olusabilecek sorunlar ve
komplikasyonlarin iletilmesi bunu saglamaktadir. Bilgi vermenin esit saglik hakki gibi belirli
sistemde olmasi, diger kisilerden ayricalikli sunulmasi da sir saklama yapisindadir.
Sozlesme hirriyetinin anayasal, insan haklari olarak birer haktir. Bu hak yanhs olarak
olusturulamaz, birisinin aleyhine gelistirilemez, karsilikli dengesel boyutta olmaldir. Bu
denge etiksel ve zarar olusmama kapsamindadir. Tanisal, tedavisel, islemsel ve hizmetsel
olarak ergler farkli olabilir ve sorumluluklar bu gevresel agidan miiteselsil olmasi, gelismis
toplumlarda olmaktadir. Kuvvetlerin birlestirilmesi yerine, kuvvetlerin ayriliklari temel
alinmalidir. Basit uygulamalarda birlesme 6ngorilse bile, iniversiter yapida ayriliklar ana
0zglin yapi olarak gorilmelidir.

Klinik Etik kitabinda; (Nobel Tip Kitapevi, 2001, istanbul) ‘Radyoloji, etik ve hukuksal
sorunlar’ bolimiinde s.230, aynen ‘tibbin alt disiplinleri arasindaki isbirliginin ve ortak
sorun ¢ézme becerisinin etik agisindan énemi vurgulanmaktadir. Bu ¢ok yénlii bir iliski ve
sorumluluktur’ denilmektedir.
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Prof. Dr. G.O. : (Yeni yazili bir ek metin iletmemistir.)

Prof. Dr. T. K. : (Yeni yazili bir ek metin iletmemistir.)

Doc¢. Dr. S. D.: (Yeni yazil bir ek metin iletmemistir.)

Dog. Dr. T. E. C.: Toplant1 ve toplant1 tutanaklarini irdeledigimizde;

NOT: Radyoloji Anabilim Dalindaki ve yine bu bilim dalinin sorumlulugundaki “anjiografi
yapabilme 0Ozelligine sahip radyo-diagnostik cihaz” in Noroloji Anabilim Dal tarafindan
kullantlip kullanilamayacagi sorunu mevcuttur. Toplantilarin seyri boyunca da girisimsel
noro-vaskiiler uygulamalarin kim veya kimler tarafindan vyapilabilecegi konusunda
tartistimistir.

Komisyon uyelerinin bu konularla ilgili fikirlerini ve belgelerini inceledigimde; kesin bir
karar ve sonug vermekten ziyade bu konuyla ilgili sadece bir kanaat olusturabilecegime
inanmaktayim. Ayrica hukuksal boyutlarda, su anki kanunlar ¢ercevesinde uygulamalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin bas vurdugu ve tercih ettigi hekim tarafindan tetkik ve tedavi edilmesi son
derece dogal bir uygulamadir. Ancak her hangi bir aletin kullanim yetkisine sahip olan ve
yine bu aletin olumlu veya olumsuz tim sorumlulugunu elinde bulunduran bélim
tarafindan kontrol altinda tutulmasi da dogal bir gerekliliktir. Tabidir ki; bir hastanin
secme ve tedavisi ile ilgilenen hekimi degistirme ve baska hekimlerin konsiltasyonunu
isteme yetkisi vardir. Ancak, 6rnek verecek olursak bir kraniotomi aletinin de norosirurji
uzmani diginda bagka bir dahili tip uzmanhg olan hekim tarafindan kullanilmasinin
istenmesi ne kadar dogrudur?

Acil mudahale gerektiren durumlarda; kullanma yetkisini elinde bulunduran boélimin acil
konsiltasyon ve girisimde bulunma yoniinde eksiksiz ve ivedi davranmasi gerekmekte ve
ilgili bolimin istemleri dogrultusunda girisimde bulunmasi gerekir. Kaldi ki ilgili
bolimlerin ifadelerinden de anladigim kadariyla bu konuyla ilgili zaten bir sorun
bulunmamaktadir. Radyoloji bélimiince acil isteklerin eksiksiz kargilanmaya ¢alisildigini,
ben de klinik galismalarimda izlemekteyim.

Tibbi uygulama ve yetki belgesini elinde bulunduran her hekimin imkanlari dogrultusunda
teshis aletlerini kullanmak istemesi, o aleti kullanacak ve sorumlulugunu Ustiine alacak
yetkili bir bollim veya hekim yoksa s6z konusu olabilir. Ama bu da, o hekim igin, kesin bir
kullanma olanagini getirir anlamina gelmemelidir. Zira uygulama ve yetki belgesinin ne
oldugu ve bunun kanunlarimizla uyumlu olup olmadigi 6nemlidir.

Komisyon toplantilari sirasinda, komplikasyonlar ve uygulama hatalariyla ilgili uzun, uzun
konusma ve bilgilendirmelerin nedenini ve amacini tam olarak anlamamakla beraber, bu
konuya kendi uzmanhgimla baglantili bir 6rnekle agiklik getirmek istiyorum. Bel fitigi ile
ilgili bir operasyon komplikasyonu olan norolojik defisit ilerlemesini; sadece norosirirji
uzmani acgiklamakta ve bunun sonuglarini gidermekte hukuksal veya tibbi yénden tam
yetkili ve sorumludur. Ancak baska bolim uzmaninin bel fitig1 operasyonu yapmasi ve
sonrasindaki komplikasyonlari karsilamasi hukuksal ve tibbi yonden s6z konusu bile
olmaz. Kaldi ki yetkili olan hekimin olusturdugu komplikasyonun baska bir uzman
tarafindan degil de yine ayni bolimin uzmanlari tarafindan tartisiimasi gerekir. Bel fitig
operasyon komplikasyonunu adli ydnden ancak bilir kisi olarak yine baska bir norosirirji
uzmanina sorulmasi gerektigi bilinmektedir. Burada radyo-diagnostik aletin hangi uzman
tarafindan kullanma yetkisi oldugunu irdelemek gerekir.

X-ray aletlerinin kullanicisi ve ruhsat sahibinin Radyoloji uzmani oldugu tutanaklar ve
komisyonumuz toplantilarindan anlasilmaktadir. Bu tlr aletlerden muidavi hekimlerin
yararlanabilecegi ancak kullanamayacagindan séz edilmistir. Yararlanmak ve kullanmak
arasinda fark vardir. Radyoloji Anabilim Dali kullanma yetkisine sahiptir, Néroloji Anabilim
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Dali ise yararlanma hakkina sahiptir. Bu aletten Noroloji B6liminin yararlanamayacagi
her hangi bir sekilde belirtilmemistir. Her hangi bir talep oldugunda, Radyoloji Boliminin
bunu yerine getirecegi ve getirdigi anlagilmistir. Radyoloji disinda baska bir bélimin bu
aletten vyararlanabilir ama kullanamaz olmasi konusunun yeteri kadar agik oldugu
kanaatindeyim. Noro-vaskiler girisimin Noroloji Bélimiince yapilabilmesi konusundan
ziyade, burada x-ray aletinin kullanilip, kullanilamayacagi s6z konusudur.

Sonug olarak; Tip Fakiiltesi egitim amacglidir ve egitime katki amach kanaat belirtiimesi
gerekir. Egitim ve bilimsel faaliyetlerin disinda baska bir amacin kesinlikle olmadigina
inaniyorum. Bu tir bilimsel faaliyetler engellenmedigi siirece, konuyla ilgili sorunun
olmadig duslincesindeyim.

Ilgide belirtilen T1p Fakiiltesi Dekanlig1 yazis1 geregi olusturulan Komisyon
caligmasi olarak yukarida;

e Olayin incelenmesi

¢ Genel ve medikal hukuk unsurlarin vurgulanmasi

e Olusum hakkinda irdeleme

e Goriislerin sunulmasi yapilmastir.

Konu ile ilgili olarak:
e Komisyon Uyelerinin son sdz/goriis olarak yazili sunumlarmi 27 Nisan
Sal1 giiniine kadar tarafima bilgisayar formatinda iletilmesini,
e 28 Nisan Carsamba gilinii tiim iiyelere goriisler iletildikten sonra, 30
Nisan Cuma giinii sabah yapilacak toplant1 ile son sozlerin alinarak
Komisyonun ¢aligmasinin tamamlanmasi planlanmastir.

SON SOZLER
Toplantiyi sonlandirmadan énce son sozlerin alinmasi amaglanmistir.
30 Nisan 2004 tarihinde Saat 10’da Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Akademik Toplanti Salonunda
Dog. Dr. T. E. COSAN ile Prof. Dr. M. A. A. katilarak, yukarida sunulan yazili metnin taraflara
gonderilerek, gereken diizeltmeler 7 Mayis 2004 tarihine kadar yapildiktan sonra, imzaya
acilmasi kararlastiriimistir, ancak, karsilikli cevap hakki nedeniyle son s6z
soyleninceye/alinincaya kadar metin imzaya acgilmayacaktir.
Prof. Dr. M. A. A.: Degerlendirmeleri baslica 3 grupta ele alinabilir. Bunlar;
ISLEM: Bu agidan, bu sistematigin belirli bir yapida, ortak sorumluluk olmasi ile, drnegin
ameliyathanede anestezi uzmani ve cerrah seklinde, birlikte listede yazilmasinin, geregini
vurgulamaktayim. Bu Universitede ortak es giidiim yapacak yapi, ortam ve egitsel boyut
vardir.
EGITiIM: Stajyer ve/veya asistan gibi sorumluluk uzmanda olmak iizere egitim alacak
olanlara yaptirilabilir, beceri kazanilmasi amaciyla uygulama yapilir.
GOZLEM: Hastaya elini siirmeden, gézleme amaciyla zellikle hastanin doktoru (islem
yapmasi yasal agidan engel olan, gcocuk uzmaninin apandisit ameliyatina girmesi gibi)
islemi izlemesidir. Bazi egitsel durumlarda bu islevde, gbzleme amaciyla olabilir.
ORTAK ESGUDUMLU, MUTESELSIL SORUMLULUK TASIYAN GRUPLAR: Yargitay Baskani
Eraslan OZKAYA’'nin 3 Mayis 2004 tarihli Milliyet’teki beyaninda belirttigi gibi, ‘... insan
haklari ve ozgirliklerinde taban vardir, tavan yoktur. Olaylar daima insan hak ve
ozgurlikleri lehine yorumlayabilmedir. Bir karar verirken, ulusal yasayla birlikte Avrupa
insan Haklari Sozlesmesi hiikiimlerini de géz 6niinde tutulmahdir. AIHM hiikiimleri
kararlara hem igerik, hem derinlik kazandirir...’
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Burada her bir islevde olgu bazinda (prima fascia) dikkate alinmalidir. Her bir islev kendine
0zgl ele alinmalidir. Genel prensip olarak komplikasyon gelisme olasiligi nedeniyle, olasi
komplikasyonu tedavi edemeyecek olan grubun tek basina islevden sorumlu olmasi
beklenmemelidir. Kuvvetlerin birlestiriimesi degil, kuvvet ayrilig§i gelismis toplumlarda
temel unsurdur. Ornegin; A) Kardiyoloji islevlerinde de Kalp Cerrahisi derhal devreye
giremeyecek alt yapisi yoksa, kardiyojide invazif girisim yapilmasina olur vermek cok
zordur. B) Bir baska yaklasim 6rnek olarak sunuldugunda; ¢cocuk uzmanligi temeli olmadan
bilim dallarinin ¢ocuklarda islevsel olmasin da sorun yasanabilecektir. Bu 6rnek géz 6niline
alindiginda, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalari olusmustur. C) Bu sekilde
birlesmenin olmadigi durumlarda, bilim dallarinin ortak sorumluluk almasi, anestezi ve
cerrahinin ameliyatlardaki sorumluluklari gibi, ortak listeler kaginilmaz olmaktadir.

Prof. Dr. G.0. : (Kongrede oldugu icin toplantiya katilamamustir. ilettigi yazili metin
asagidadir.)

Prof. Dr. T. K. : (Kongre nedeniyle toplantiya yazili metin iletmistir)

Dog. Dr. S. D.: (Yeni yazil bir ek metin iletmemistir.)

Dog. Dr. T. E. C.: Daha 6nce belirttigim gorislere aynen katiimaktayim.

KARSILIKLI CEVAPLAR 1: (7 Mayis 2004 tarihli)

Komisyon gorisleri imzaya agmadan once, karsilkli son sézlerde cevap hakkini taraflara
vererek asagidaki notlara yer vermistir.

Prof. Dr. M. A. A.: Zamanimizda toplumlar giderek karsilikli etkilesim, iletisim ve haklarin
karmasiklig igcine girmektedirler. Ornegin; Aileler bile, artik tek basina erkegin degil,
kadinin ve hatta ¢cocuklarinda haklari vardir. Ortak etkilesimlerle karar almalari gerekir. Bu
sistematigi yapamiyorlarsa, dayakla, gu¢li olanin baskisi ile ¢6zim degil, bosanma
glindeme gelmektedir. Bosanma olmasa bile sosyal kurumlar devreye girmekte, gerekirse
hakimler ayri yasama, kadini koruyucu evler, gocuk bakim yerlerine olur vermektedirler.
Suphe/risk tedbiri gerektirir. Bir Kardiyolog Kalp ve Damar Cerrahini ve acil midahale
ameliyat ortami (anestezist, acik kalp ameliyat ortami v.s. dahil) olmadan girisimsel islem
yapmasi sorun ¢ikma olasiligi nedeniyle, yapmamali veya daha net olarak yapamaz. Bir
Kadin, Dogum uzmani, sezeryan yapma ortamini ayarlamadan dogum eylemine girmesi
sakincali olabilir. Pediatrist, anestezist olmadan veya yenidogan canlandirma sertifikasi
olmadan yaklasimda bulunmasi sorunlu olabilir. Olabilir demek, tedbiri gerektirir, tedbir
demek tim unsurlarin bulunmasi veya desteginin alinmasini gerekli kilar. Siije (6zne) ben
degil, biz olmahdir. Kuvvet ayriligi catisma icin degil, daha etkin ve daha dogrusal bir
yaklasimin saglanmasi icin olusmaktadir. Néroradyolojik girisimlerde, beyin ameliyati veya
damar cerrahi girisimine gereksinim olabilecegi g6z 6niine alinarak, bu bilim dallarinin da
ortak sorumlulugu alinmasi gereklidir. Birimlerin sorumlulugu ayri gibi goriinse de, hasta
bir oldugu ve olgu, islem birde bitunlestigi gbz 6nine alindiginda, tek bir ortamda
etkilesim icinde olan kuvvetler vardir ve bunlar biitinlestirilmesi basit toplumlarda
olabilir. Gelismis toplumlarda tek bir fenomende karsilikli etkilesim boyutu vardir. Burada
olasilik olarak diisinilme boyutu bile olsa, o bilim dali sorumluluga katiimalidir.
Laboratuar girisimler ve teknikler arttigina goére, karsilikh etkilesmelerde artacaktir.
Laboratuar soumluluklarin klinisyen Ustline birakilmasi, kuvvetlerin butiunlestiriimesi
olacagi icin kabul gérmesi olanakli degildir. Ancak, veriler olgu bazinda degerlendirilecegi
icin, hasta akciger rontgenine gore degil, klinik verilere gore tedavi gérecektir. Tim veriler
bir yol gosterici (guide-line) oldugu dikkate alindiginda (yaptirim degil), klinisyenin goris
olusturmasi, bakisini yonlendirmesi ve bazi konularda uyarmasi agisindan farkh bilimsel
organizasyonlarin gerekliligi bu agidan sarttir. Klinisyen bu yaklasimi keyfi degil, bilimsel
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gerekcelendirme ile yapmasinin kosuluda buradan gelmektedir. Tim yasal dayanaklar,
ortaklasa etkilesimlerde hukuksal olarak giglenir, teredditler varsa bile, ortadan kalkar.

Prof. Dr. G. 0.:. MUDAHALELiI UYGULAMALAR KOMISYON

BASKANLIGINA (07 Mayis 2004)

Komisyonun 25 Subat 2004 tarihli ilk toplantisina Komisyon Baskani tarafindan bir giin
once haber verilerek katildim ve ilk giris konusundaki gorislerimi iletmistim. Ayni
oturumda s6z alan Prof. Dr. T. K. , baskan tarafindan bagka ilaveler talep edildigi igin
toplantida sdylenmeyen agiklamalarini gdndermis ve bu agiklamalara yonelik s6z sdyleme
firsati dogmamistir. Clinkii 14 Nisan Carsamba giini sabahleyin komisyon toplantisi
olacagi bildirilmis, ancak toplanti saatinde mahalli televizyon olan ES TV’de canli yayin
programim olmasi nedeniyle katilmam mimkidn olmamistir. Bunun Gzerine komisyon
baskani sayin Prof. Dr. A. A.e yapacagi toplantilari birkag¢ giin 6nceden ve tim komisyon
Gyelerinin katihminin olacagi giin ve saate denk getirmesini rica ettim.

Tirk Beyin Damar Hastaliklari Genel Sekreteri olarak bizzat organize etmis oldugum “2 nci
Ulusal Serebrovaskiiler Hastaliklar Kongresi” tarihleri olan 27 Nisan-1 Mayis gilinlerinde
Gorevli olacagimi ve kongrenin yapilacagi izmir-Cesme’de olacagimi komisyon baskanina
gitmeden 10 giin 6nce haber vermis ve mimkiinse bu tarihlerde toplanilmamasini, ¢linkl
komisyon toplantisina mutlaka katilmak istedigimi telefon ile bildirmistim. Kongre
gorevim donilisi olan 3 Mayis sabahi masamda komisyonun 30 Nisan 2004 Cuma gini
toplanti tutanagi ile karsilasinca dogrusu sasirdim. Komisyon baskani ile konustugumda
toplantiya sadece Dog. Dr. E. C./In katildigini, diger Uyelerin katilamadigini ve 6nemli bir
durum olmadigini bildirdi ve bizlerden 7 Mayis 2004 tarihine kadar goruslerimize iliskin
yazi istedigini agikladi. Bunun Uzerine komisyon bagkaninca hazirlanip génderilmis olan
Toplanti Tutanagini ve 6nceki iki toplantinin tutanaklarini tekrar inceledim. Gorislerim
sunlardir:

1. Komisyon sadece Noérovaskiler miidahalelere yonelik degil, Radiyodiagnostik Anabilim
Dalindan yararlanmakta olan ve yararlanmak isteyen tiim birimlerin bu isteklerinin nasil
karsilanmasi gerektigine iliskin bir kurallar algoritmasi olusturmak olmalidir. Bu birimler
Kardiyoloji, Noroloji, Norosirurji, Pediatrik Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Ortopedi, Genel
Cerrahi, Uroloji, Gdgiis Hastaliklari, Nefroloji gibi birimlerdir.

2.Konu 3 ana baglik altinda irdelenmelidir:

a. Birimler yonu: 1) Klinik birimler-servisler ve 2) Laboratuar konumundaki
Radiyodiagnostik birim 6zelligi yoni (Tababet Uzmanlik Yénetmeligi Madde-9)

b. Simdiki durumu ve yapilanmakta oldugu gelecege yonelik yon.

c. Yasal dayanaklar yonu

3.Konuyu bu 3 ana basliga gore aciklamak gerekirse:

a. Klinik uzmani mudavi hekimdir ve hasta ile ilgili muayene, teshis, tedavi ve miidahale
islevlerini tatbik etmekten sorumludur ve tedaviyi tayinde serbesttir (Tibbi Deontoloji
TizGglh Madde-6 vel3) (Malpraktis Kanun Tasarisi). Burada klinisyenin kendi iginde
ilgilenmesi gereken alanlar 1) Teshis, 2) Tedavi ve 3) Midahaleyi kapsamakta olup, bu
yasal maddeyi en iyi sekilde Kardiyoloji ve Fakiiltemizin Noroloji Klinigi Uzmanlari rontgen
cihazlarindan yararlanarak ve bu cihazlari teknisyen kullanarak yillardir uygulamaktadirlar.
Laboratuar Uzmani (Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'ne gore Bakteriyoloji, Biyokimya,
Radiyoloji, Patolojik Anatomi) ise Konsiltan hekimdir. Kendisinin veya gorevlendirmis
oldugu teknisyenin laboratuar aletlerini kullanarak elde edilen sonuca iliskin kanaatini,
midavi hekime sunar. Sundugu sonug raporu konsiiltasyon zaptidir. Konsiiltasyon zaptini
yazmakla iktifa eder, yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz (Tibbi Deontoloji Tuzugu
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Madde-27). Bu yasa maddelerine gore miidavi hekim yetkin oldugu ve uzmanlik dali
cercevesindeki midahaleleri vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore yapmakla
sorumludur (Hekimlik Meslegi Etigi Kurallari Madde-8). Miidavi hekim, yetkili diger bir
hekimin belgelendirilerek hastayr devraldig§indan emin olmadan sorumluluktan
kurtulamaz (Malpraktis Kanunu Tasarisi Madde-14). Buna gore konsiiltan hekim, ya
hastayi devralacak ve girisime dayali miidahale yapacak (Dahili branstan bir operatériin
hastayl devralmasi gibi) veya midavi hekim hastasi ile birlikte olmak kosulu ile baska
yetkin bir konsiltan hekime girisimsel midahaleyi yaptiracak. Tibbi uygulamalar, bu
konuda yetki belgesi almis saglk personelince yapilir (Malpraktis Kanunu Tasarisi Madde-
8). Bu maddeye gore de yetkin kisi midavi hekim ise, midahaleyi bizzat kendisi yapar
(Kardiyoloji gibi), yetkin degilse baska bir yetkin hekime ya hastayi devrederek yaptirir
veya klinik veya laboratuar uzmanindan konsiiltasyon isteyerek ve hastasinin basinda
olarak mudahaleyi yaptirir. Anestezinin Operatorlerle, Ortopedi veya Norosiriirji'nin
Radiyoloji ile, Rontgen cihazi rehberliginde biyopsi veya diger islemleri yapan klinikgilerin
Radiyologlarla olan konumlari gibi. Bu konumda midavi hekimin islevini konsiltan hekim
olan Radiyolog, kendisi yapmaya kalkismamakta, teknik destek saglamak sinirinda
kalmaktadir. Anestezi uzmani midahale yapan konumda oldugu halde ameliyat yapmaya
kalkismamakta, biyokimya uzmani teshisini koydugu diyabeti, patoloji uzmani teghisini
koydugu kanser hastasini medikal sinirda oldugu halde tedavi etmemektedirler.

En ideali “Tibbi girisimsel bir miidahaleyi, olusacak komplikasyonu kim tedavi edecekse o
hekim yapmalidir”. Ancak tim diinya’da oldugu gibi ilkemizde de Kardiyoloji disinda ve
kardiyoloji gibi olmak icin midahalelerin kim tarafindan yapilmasinda bir gecis
yasanmaktadir. Bu gegis sireci 6zellikle Nérovaskiler miidahalelerde ¢ok daha belirgin bir
calkalanma igindedir. Bu siirecin Nérovaskiler miidahalelerde yasanmasindaki bir yoni
yeni ACIL TEDAVI yéntemlerinin miidavi hekimi yeni bir yapilanmaya zorlamasidir. Ciinkii
yeni tedavi yontemleri kateter islemine dayanmakta ve ilk 6 saat hastanin yasamini
kurtaracak onemdedir (Norolojideki acil kateter miidahale yontemleri listesi ekte).
Dolayisiyla Acil Norovaskiiler mudahalelerin Kardiyoloji'de oldugu gibi tek bir ekip
tarafindan ve cok hizli bir sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu yeniden yapilanma
zorunlulugu Norovaskiiler veya Nororadiyoloji Servisleri seklinde organize olmayi
glindeme getirmis bulunmaktadir. Bu servislerde Noroloji, Norosirlirji veya Radiyoloji
kokenli Nororadiyoloji Uzmanlari mudavi hekim olarak c¢alismaya baslamiglardir
(Management of Cerebral Aneurysms Kitabinda bolim yazarlarinin galistiklari servisler
bunu agik¢a gostermektedir).

Yasalara uygun olarak hastasinin teshis, tedavi ve midahalesini bizzat kendisi yapan ve
kateter isleminde radiyoloji teknisyeninden yararlanan Kardiyoloji gibi bir yapilasma ve
kliniklesme sireci gerceklesinceye kadar olan bu gegis doneminde midavi hekim
(Norolog, Norosirirjiyen, Gastroenterolog, Genel Cerrah gibi) rontgen cihazindan
yararlanarak yapilacak midahaleye yetkin ise bunu bizzat kendisi yapmali, yetkin degilse
ve radiyolog yetkin ise ona yaptirmali, ancak yasal sakinca olmamasi igcin midavi hekim
islem sirasinda hazir bulunmali ve hasta mutlaka bir servise yatirilmis olmalidir. Ulkemizde
gercekten kendini yetistirmis, yurt ici ve yurt disi bilimsel platformlarda kendilerini
kanitlamis Radiyolog, Norolog (International Stroke CongresS’inde Uluslar arasi Cok
Merkezli Calismamiz ektedir)ve Gastroenterolog gibi muidavi hekimler bulunmakta ve
ozellesmis Radiyologlarin da dahil olacagl servislesme saglanincaya kadar bunlarin
emeklerini, deneyim ve bilgilerini géz 6nlinde bulundurarak midahaleli islemlerini
yapmalari devam etmelidir. Mevcut yasa, tlzik veya yonetmelikler de buna uygun
durumdadir.

4. Tedavi Yardimi Bltge Uygulama Tebliginin 2003 tarihlisinde her uzmanlik dalinin yaptigi
islem ilgili uzmanlk dalinda yer almakta idi. Buna ragmen Fakiiltemizde Norolojinin bizzat
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yaptigl her islem Noérolojiye Ucretlendirilmekteydi. Tebligin 2004 tarihli olaninda tibbi
islemler sadece isim seklinde siralanmakta ve wuzmanlk dallarina goére ayirm
yapilmamaktadir. Dolayisiyla islemi yapana Ucretlendirme yapilmaktadir (Tedavi Yardimi
ilgili kisimlar ektedir).
5. Komisyon uyesi Dog. Dr. E. C. Norosiriirji Uzmanidir. Su anda Norosirirjide Acil Kateter
midahalesi s6z konusu degildir. Norosirlrjinin Nororadiyolojik midahale istemleri,
Noroloji Acilinden farkh olarak sadece acil olmayan islemler i¢in s6z konusu olmaktadir.
Dolayisiyla Radiyolojiye yaptirmakta olduklari bu islemlerde Radiyoloji ile bir sorun
yasanmamasi dogaldir.
6. Komisyon olarak ilk yaptigimiz toplantida Dog. Dr. E. C."dan sonra sz alisim ve “Klinikgi
olarak bizler Rontgen 1sini yayan cihazlar kullanamayiz ve talebimiz bu cihazlari bizzat
basina gecip kullanmak degildir.Biz klinikgiler hastalarimizin tanisi ve tedavisi igin rontgen
cihazlarindan yararlaniriz ve radyoloji uzmani veya onun gorevlendirecegi teknisyenden
gerekli gorecegimiz sekilde grafi cekmesini ve bize hazirlamasini talep ederiz.” seklindeki
ilave konusmam hazirlanmis olan tutanakta yer almamistir. Eklenmesi gerekmektedir.
Clinkd bu sozler, yasal bir saptamadir.
7.Kardiyoloji'nin mudavi hekim olarak teshis, tedavi ve midahale islemlerini tek bir ekip
olarak sadece kendisinin yapmasi, stirekli bir atilim ve gelisme icinde olmasinda buytk bir
rol oynamaktadir. Ornegin Tip Fakiiltemizde en fazla yayin Kardiyoloji ekibi tarafindan
yapilmaktadir.
8. Komisyon olarak midahale islemlerini yapmakta olan Kardiyoloji, Pediatrik Kardiyoloji,
Gastroentereloji, Cerrahi Gastroentereoloji ve Go6giis Hastaliklarindan birer Ogretim
Uyesinin goriisiiniin de alinmasi 6nerim yerine getirilmelidir.
9.Uzmanhk TuzGgh Yasa Taslagl hem Noroloji'ye, hem de Radiyoloji’ye Nororadiyoloji Yan
Dal Uzmanhgi hakki tanimaktadir (Uzmanlk Tlzugi Taslagi ektedir ).
10. Her kurum kendi sartlarina gore bir olayi farkh farkli degerlendirmek durumundadir.
Fakiltemizde de konuyu Anabilim Dallarimizin durumuna gore etik, yetkinlik ve yasal
yonleri ile degerlendirilmeli. Baska 6rnekler farkli sartlara gére olusmus oldugundan emsal
olarak alinmamali. Ornek alinacak yén, Diinya platformudur.
11. Noroloji olarak 4 kisilik yetkin bir ekip olarak (Yetkinlik belgeleri ektedir) Anjiyo
Merkezinde Kardiyoloji ve Pediatrik Kardiyoloji ile birlikte ve glin-saat bollsiim programi
yaparak yillardir miidahalelerimizi bizzat kendimiz ve 24 saat her an acil uygulamalar dahil
gerceklestirmekteyiz. Ancak kullanilmakta olan Rontgen cihazi Serebral Uygulamalarda
eksik parga icermektedir. Serebral uygulamalar igin uygun olan cihaz Radiyoloji Biriminde
yeni devreye giren cihazdir. Bu nedenle galismalarimiza zaman zaman ve verilecek giin-
saatte bu cihazdan yararlanarak devam etmek zorundayiz. Bu zorunluluk bilimsel
aktivitelerimizin devamhligr ve hastalardan alinacak goriintllerin teshis koymada ve
miuidahaleli tedavilerimizin saglikhligi igindir.
12. Ayrica “Radiyoterapi, Radiyom Ve Elektrikle Tedavi Ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri
Hakkinda Kanun” un 7 nci maddesine baktigimizda;
Madde: 7 — Tabibler ve dis tabibleri muayenehanelerinde yalniz tedavileri altinda
bulunan hastalarda teshis icin kullaniimak Uzere rontgen teshis aletleri
bulundurabilirler. Bulunduracaklari ve kendilerinin kullanacaklari bu cihaz ve aletleri
iyi kullanmaga muktedir olduklarini bir vesika ile isbata veya bir miitehassis yaninda
en az Ug¢ aylik bir kurs veya staj yapmaga mecburdurlar.

Demektedir. Buna gore bir tabip sadece kendi hastalarinda kullanmak sarti
ile calistiklari yerde kendileri kullanmak lizere rontgen cihazi
bulundurabilmektedirler. Buna dayanarak 1978 yilinda Diyarbakir Tip Fakiltesinde
gorev yaparken Noroloji Klinigimizde 1000 mili amperlik ¢ift planh seriograf rontgen
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cihazini kurmus ve teknisyen yardimi ile 24 saat kateter islemlerimizi yapmak Ulzere
kurmustuk.
Prof. Dr. T. K. : Ben konuyu son olarak su sekilde sonlandirmak istiyorum;
Anabilim dahmizda diger girisimsel islemlerde oldugu gibi néroradyolojik girisimler de
yaygin sekilde genis spektrumlu bir sekilde sunulmaktadir. SSK hastanesi devlet hastanesi
ve civar illeri icine alan genis bir alandan hasta kabuli séz konusudur. Hastanemizde
norosirurji anabilim dalinin anjiografi talepleri de bekletilmeksizin karsilanmaktadir.
Noroloji anabilim dalinin bu konuda hizmeti yayginlastirmaya yonelik talebi ve uygulamasi
da bulunmamaktadir. Uygulamayr sadece kendi hastalarinda gergeklestirmek
durumundadirlar.
Noroloji anabilim dalinin talebinin kabul edilmesi durumunda benzer durumda olan diger
anabilim dallarinin da talepleri olacagi akilda tutulmalidir. Nefroloji, renal anjiografi, gogis
hastaliklar, pulmoner anjiografi, gastroenteroloji mezenterik anjiografi icin talepte
bulunabilir. Bu o6rnekleri neredeyse tim anabilim dallarini icerecek sekilde
yayginlastirmak muamkiindiir. Bu durumlarda anabilim dalimizin goérev sinir nasil
korunabilir ve hizmet bitinlGga nasil saglanabilir?

Kardiyolojinin su anki durumu icin verilen 6rnek ise durumu izah etmemektedir.
Kardiyoloji anabilim dali, bu hizmeti yaygin olarak vermekte ve kardiyovaskiler cerrahi
gibi diger branglarin hastalarini da kabul etmektedirler. Ayrica kardiyolojinin verdigi bu
hizmet neredeyse tiim Universite hastanelerinde yaygin olup higbir radyoloji departmani
bu hizmeti vermemektedir. Oysa norolojide durum farkhdir. Turkiye’de higbir Universite
hastanesinde norolojinin talep ettigi bu durumun uygulamasi s6z konusu degildir. Yani
idari acidan da boyle bir uygulamanin ilk kez kurumumuzda yapilmasina karar verilmesi,
kurumumuzda bu konuda karar mercilerini hukuksal sorunlarla karsi karsiya birakabilir.

Ayrica anabilim dalimizda kullandigimiz skopi aygiti tek basina skopi uygulamalari igin
bile randevusuz hizmet vermeye yetersizken, kurumumuzun kisith mali olanaklan
nedeniyle anabilim dalimizin 6zverisi olarak kabul edilebilecek bir sekilde ayni aygitla
anjiografi, girisimsel radyolojik ¢alismalar ve tim skopik uygulamalar igin kullanilabilmesi
alt yapisi olusturulmustur.

Anabilim dalimiz hastalar icin nérolojinin calismalara eslik etmesine karsi degildir.
Hatta néroloji anabilim dalinin bir Gyesinin tamamiyla bu alanda gorevlendirilmesi s6z
konusu olursa, bu sekildeki bir uygulama da anabilim dalimiz biinyesinde kabul edilebilir.
Zira verilmesi gereken bir hizmetin kimin tarafindan verildigi degil, uygun sekilde verilmesi
onemlidir. Ancak bu sekilde iki ayri departmanin ayni mekanda gii¢ birligi degil de gig
ayricaligl yapmasi tibbi deontolojiye ve etige aykiridir. Radyasyon giivenligi ve cihazin
sorumlulugu ile birlikte, tim néroradyolojik uygulamalarin llkemiz ¢apinda ve diinyada
radyologlar tarafindan yapilmasi yaygin olarak kabul gérmus bir uygulama oldugu da goz
oniunde bulundurularak anabilim dalimizin moderatorliigiinde isbirligine agik oldugumuzu
tekrar belirtmek isterim.

Yapilan isin ehli olmak ehliyet sahibi olmak s6z konusu ise yukaridaki 6rnekte oldugu
gibi diger kurum ve departmanlarca kabul edilen, uygulamalari kabul gérmis, ehliyet
sahibi kisilerin bu isi yapmasi gerekmektedir. Bu uygulama i¢cin hem kurum iginde hem
Ulke bazinda kabul goren, yasal sorunlarda kurumumuzun zor durumlarla karsilasmamasi
icin ehil olan, ehliyet sahibi kisilerce bu hizmetin verilmesi uygun olacaktir.

Doc¢. Dr. S. D.: (Yeni yazili bir ek metin iletmemistir.)

Dog. Dr. T. E. C.: Daha 6nce belirttigim goriislere aynen katilmaktayim.

DIGER ANABILIM ve BILIM DALLARI: Goriislerinin alinmasi i¢in dosyanin
asagidaki Bilim Dallarina iletilmesi planlanmugtir.

YAZILAN YAZININ OZETi ASAGIDADIR.
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Sayin Anabilim ve Bilim Dallari Baskanliklari,

ilgideki yazi geregi olusturulan Komisyonumuz asagida belirtilen Anabilim ve
Bilim Dallarinin gorislerinin alinmasini uygun gérmustiir. Bu konuda iletmek
istediginiz gorislerinizi yazili olarak (tercihen Windows yazimi altinda disket
ile) 21 Mayis 2004 tarihine kadar iletilmesini saygilarimla arz ederim.

Sayin Komisyon Uyeleri
Asagida iletilen Komisyon Raporuna katkilariniz, gorisleriniz veya katilip,
katilmadiginiz yanlar dabhil, iletmek istediginiz her tirlG hususlar igin
sunulmaktadir. 21 Mayis 2004 tarihine kadar Komisyon Baskanligina
iletilmesini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. M. A. A.

GIRISIMSEL NOROVASKULER UYGULAMALAR
KOMIiSYON UYELERI:

O O O O O

Sayin Prof. Dr. M. Arif AKSIT (Baskan)
Sayin Prof. Dr. G.0.

Sayin Prof. Dr. T. K.

Sayin Dog. Dr. S. D.

Sayin Dog¢. Dr. T. E. C.

ANABILIM ve BILIM DALLARI

Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanhgi
Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali Bagkanhgi
Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkanlhigi
Cerrahi gastroenteroloji Bilim Dali Bagkanlhigi
Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

NOT: 7 Mayis 2004 tarihli siire¢ sonunda gelen goriisler RAPORA eklenerek iiyelere
gonderilmistir. Ayrica Prof. Dr. G.0. ’in talebi iizerine bazi bilim dallarina da bu yazilar
iletilmis ve gorislerini iletmeleri istenmistir. Tiim goriisler ortaya konduktan sonra cevap
niteliginde olmak uzere, iletilecek bir konu kalmayincaya kadar, yazilarin karsilikh iletilmesi
seklinde yazismalar siirdiiriilecektir.

Kardiyoloji Anabilim Dal: (Yazili metin, 7.06.2004 tarihli cevap): OSMANGAZi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ETiK KURUL BASKANLIGINA, Anabilim Dalimiza, etik kurulumuz tarafindan
2004/130 sayili yazi ile girisimsel nérovaskiler uygulamalarin nasil ve hangi anabilim dallarinca
yapilmasi konusunda goris belirtiimesi istenmektedir.

Bilindigi Uizere invazif girisimler, yapilan islemin 6zelligine bagh olmak (izere, az ya da
cok, hastaya morbidite ve mortalite riski ylikleyen islemlerdir. Burada temel amag,
hastanin mevcut imkanlar dahilinde en iyi sartlarda girisime alinarak en dislik risk
ihtimali icinde islemi gerceklestirmektir. Bu amacla, gerek endikasyon koyarken, gerek
islemi uygularken ve gerekse islemden sonra hastanin yakin takibini yaparken, ilgili
konuda yetkili ve en deneyimli elemanlardan (hekim, hemsire, teknisyen) meydana
gelen bir ekibin olusturulmasi esastir.

Hastaya, herkesin bildigi gibi, invazif girisimin endikasyonunu ilgili hekimi koyar. Bu
konuda hekimin gerekli bilgi ve deneyimi bulunmali ve alinan risk ile elde edilecek yarar
arasinda, yarar lehine agirlik bulunmalidir.

Yapilacak invazif girisimi ise, ilgili konuda yeterli egitimi ve tecriibesi olan, hastayi
yakindan taniyan, olasi komplikasyonlardan haberi olup bunlari siiratle taniyabilen ve
tedavisini yapabilen bir hekim gerceklestirmelidir. Bu tarife en iyi uyan ise bir klinisyen
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hekimdir. Bu klinisyen ayni zamanda ilgili invazif girisim icin de yeterli egitime sahip
olmalidir. Bu egitimin ne oldugu ile ilgili yeterli kaynaklar, yurtdisinda olusturulmus
klavuzlarda mevcuttur. Yapilan invazif girisim sirasinda, soruna neden olan lezyonun
taninmasi da yine, hastayi bilen, takip eden hekim tarafindan hem daha dogru hem de
daha hizli bir sekilde miimkiin olabilir. Zaman zaman, invazif girisim sirasinda saptanan
lezyona yine invazif olarak miidahale etmek geregi ortaya cikabilir ve buna da karar
verecek olan, yine hastanin takip ve tedavisinden sorumlu hekim olup, bir baska
hekimin bu duruma midahale etmesi s6z konusu olamaz. Clinkl, bu durumda medikal-
cerrahi- girisimsel tedaviler arasinda se¢im yapabilme durumunda olan hekim hastayi
takip ve tedavi etmekte olan hekimdir. Bu konudaki en dogru karari ancak hastayi ve
hastaligi bilen hekimin verebilecegi asikardir. Yapilan islem sirasinda gorintileme
teknikleri ile ilgili olarak, diger anabilim dalinin (gérintlleme ile ilgili) yardimlar
alinabilir. Géruntiileme sisteminin kullaniimasi, daha kaliteli goriintllerin daha kisa
zamanda elde edilmesi bu sayede mimkin olabilir. Ayrica bu, sistemin idamesinin
saglanmasi agisindan da gerekli olabilir.

Yapilan invazif girisimden sonra ise, hastanin belirli bir siire yakindan tibbi takibinin
yapilmasi sarttir. Bu dénemde hasta, Ozel egitilmis hekim ve hemsire grubunun
kontrolu altina alinmaldir. Bu donemde hasta hem vital fonksiyonlari agisindan, hem
de yapilan islemle ilgili girisim yeri ve sistemik komplikasyonlar agisindan izlenmelidir.
Ornegin, girisim yerinde kanama, hematom, fistiil gelisimi, sistemik olarak piretik veya
allerjik reaksiyonlar, renal fonksiyonlar, kan basinci ve nabiz takibi, ayrica midahale
edilen organla ilgili komplikasyonlar agisindan 6zenle izlenmelidir. Bu izlemlerin de, bir
klinik ortaminda yapilmasi gerektigi tartisma gotiirmez bir gercektir. Ulkemiz
sartlarinda halen, cogu merkezde invazif girisimler, hasta hastaneye yatirildiktan sonra
yapilmaktadir ve islemden sonra da hastalar hastane sartlarinda yeterli bir sire
izlenmektedirler. Ancak, muhtemelen hasta yogunlugu nedeniyle, bazi yatakl klinik
ozelligi olmayan merkezlerde, hastalara hastaneye yatmadan (ayaktan) bu girisimler
uygulanmaktadir. Bu durumda, hastanin girisim sonrasi takibinin olmamasi nedeniyle,
onemli sorunlar olusabilme riskinin artmasinin beklenmesi dogaldir.

invazif girisimlerden beklenen komplikasyonlarin ¢ok farkli olabilmesi nedeniyle,
girisimi yapan ekibin diger disiplinlerle de isbirligi icinde olmasi en idealidir. Ornegin,
girisime bagh olarak gelisebilecek biiylik bir kanama, biyuk arter diseksiyonlari,
trombus gelisimine bagli akut arter tikanmalari gibi sorunlar igin kalp damar cerrahisi,
olasi ani 6limler nedeniyle reanimasyon ekibi ihtiyaci gibi. Bu nedenle, islemlerle ilgili
olarak bu bélimlerle 6nceden bir protokol hazirlanmasi ve en uygun isbirliginin
saglanmasi gereklidir.

Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali: (Yazil metin) 27 Agustos 2004
Herhangi bir girisimin ya da bahis konusu tedavi ve teshis yonteminin birden fazla
birimde uygulanmasi ile ilgili olarak meydana gelen problemin ¢6ziimi ¢ok yonli olmasi
nedeniyle karmasik ve o derece zordur.

Olayi hukuksal bilimsel ve etiksel olarak degerlendirmek gerekir.

Yasal olarak degerlendirildiginde; yonetmelikler ve mevzuat neyi emrediyorsa oyle
karar vermek gereklidir. Bunun disina ¢ikmak mimkiin degildir. Burada en 6nemli
sorumluluk ve yetki yonetime aittir. Baska diger biitin gorisler tavsiye veya oneri
mahiyetinden baska degeri yoktur. 1997 de Fakilte Yonetim Kurulunun aldigi karar ile
2003 yilinda aldigi kararda klinisyenin istemesi halinde invazif girisimi yapmasinda
herhangi bir sakinca bildirilmemis, fakilte yénetim kurulunun bilimsel, etik ve yasal
yonden yapacagl degerlendirme sonucuna gore karar verilecegi belirtilmistir. Buna
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ragmen olayl bir komisyona havale edip goris aldiktan sonra karar verme politikasi
olayin karmasik ve ¢ok getrefilli oldugunu teyit etmektedir.

Yetkilendirilmis, yetki almis ve ehliyeti olan herkesin yetkileri dahilinde goérev ve
sorumluluklarini yerine getirmesi en dogal hakkidir. Hi¢ kimsenin yetki alani bagka bir
yetki alani ile ¢atismamali, ¢atistirilmamalidir. Ancak bunu her zaman keskin hatlarla
ayirmak mumkiin degildir. Komisyonun kabul ettigi algoritma uygulanmasi halinde
sorun ¢dziimlenmis demektir.

Acikcasi Turkiye ve Dinyadaki uygulamalar hakkinda herhangi bir arastirmam yok. Bize
yol gosterici olabilecek bir yaklasim da Tirkiye ve Dinyadaki uygulamalar dikkate
alinarak bir yontem saptanabilir.

Sonug olarak; Konu karmasik ve zor olmakla beraber yasal, etik ve bilimsel olarak
degerlendirildikten sonra karar verilmelidir.

Dr. Zubeyir KILIC

Cerrahi-gastroenteroloji Bilim Dali:
(Sozel olarak yazili metin iletmeyecegi 6grenilmistir.)

Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali: (Yazili metin.)
Girisimsel Tani ve Tedavi Yontemleri Uygulama Konsensusu Olusturma Komisyonu
Baskanligi'na, 21.05.04.
Komisyon baskanligi tarafindan 18.05.04 glini gonderilen ve 21.05.04 tarihine
kadar goruslerin iletilmesi istenilen 2004/130 sayili toplanti tutanaklar ve ilgili
dékiimanlar incelenmistir.
Anabilim Dali’'miza ait konuyla ilgili goriisler agagidadir.
1)Sorun sadece Universitemize 6zgl olmadigl icin, komisyonun bu konuda karar
degil de gorus ve oneri bildirebilmesi icin diger Universitelerdeki uygulamalarin da
incelenmesi gerekir.
2)invazif islemler esnasinda olabilecek komplikasyonlarla bas edebilmek icin
multidisipliner yaklagim gereklidir. Bizce, invazif islemlerin yapildigi hastane iginde,
olusabilecek tim komplikasyonlarla miicadele edebilecek bir ekibin bulunmasi ve
haber verildiginde kisa zamanda mudahale edebilecek sekilde bilgilendirilmis
olmasi uygundur.
3)islemler konusunda yetkinlik belgesi konusu ise cok tartismalidir. Elbette bu
konuda yan dal uzmanhg veya ehliyetli oldugunu gosteren belgenin varhigi
o6nemlidir. Ancak yetismis eleman sikintisinin gekildigi tGlkemizde, bu konudaki tek
yetkili kisi, elinde belgesi olandir demek ¢ok zordur. Ayrica sézkonusu konuda yeni
belirlenmis bir yan dal uzmanligl da yoksa, kisinin calistigi uzmanlik ile ilgili
Uzmanlik Belgesi’nin olmasi o konudaki yeterliliginin de bir gostergesi sayilmalidir.
4)Gogls Hastaliklari Anabilim Dali’'nin Radyoloji bolimii ile ilgili tani yontemleri
konusundaki ortak calismalari asagidaki basliklarda gerceklesmektedir:
a. Transtorasik plevra ve akciger biyopsileri: Parankim biyopsileri genelde
Prof. Dr. T. K. tarafindan, plevra biyopsileri ise bizim tarafimizdan
yapitimaktadir. Biyopsilerde herhangi bir sorunla karsilasiimamaktadir.
Hastalar genelde goglis hastaliklari kliniginde yatarken bu islemleri
yapilmakta ve komplikasyon gelisirse tarafimizdan takibi yapilmaktadir.
b. Pulmoner arter anjiyografileri ise Prof. Dr. T. K. tarafindan yapilmakta ve
gerektiginde bolimizden bir 6gretim Uyesi gdozetmen olarak islem esnasinda
anjioyografi odasinda hazir yapilmaktadir.
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c. Venoz tromboemboli profilaksisi icin inferiyor vena kavaya nadiren filtre
takilmasi veya damar embolizasyonu gibi islemler gerektiginde Prof. Dr. T. K.
tarafindan bu islemler bekletilmeden yapilmaktadir. Bu konuda da herhangi
bir sorunla karsilagilmamistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. M. S. E.

Go6gus Hastaliklari Anabilim Dali Baskani

KARSILIKLI CEVAPLAR 2:

Komisyon gorusleri imzaya agmadan once, karsilikh son sézlerde cevap hakkini taraflara
vererek asagidaki notlara yer vermistir.

Prof. Dr. M. A. A.: Yukarida sunulan Ust uzmanlik dallarinin farkl bilim dallari tarafindan
da yapilacaginin olanakl kilinmasi modern Dinyada siklikla goézlenen bir durum
olmaktadir. Bu konu Tip Fakiltelerinde siklikla rastlanan bir durum olmasina karsin,
karmasanin rastlandigi ortamda burada olmaktadir. Bir biyolog, 6strojen ve progesteron
hormonlari konusunda doktora ve hatta profesor bile olabilir, Nobel 6dili bile alabilir,
ama hastaya regete yazamaz. Bir pratisyen yazabilir. Burada temel bilgi degil, yaklasimsal
boyuttur. Bu agidan Tip Fakultelerinde hekim diplomasi olmadan ¢alisan bircok 6gretim
elemani vardir. Bir hekim egitim fakultelerinden de diploma almasinda sakinca olamaz. Bir
norolog, psikiyatri egitimi ile noro-psikiyatr olabilir. Eskiden bu sekilde olmasi, bunun
olasiligini ispat etmektedir. Dahiliyeden kardiyolog olabilme yolu kapatilmamalidir.
Burada temel unsur, bilimsel egitimin alinmasi sart kosulmasidir. Bircok hocamizin hem
cocuk, hem radyolog oldugu bilinmektedir. Diploma egitimi ile, tist uzmanlik, sertifika
egitimi, tecriibe kazanma yaklasimlari egitsel agidan mukayese bile edilemeyecek bir
boyuttur. iki yillik yiksekokul egitimi ile 4 yillik egitim birbiriyle karsilastirlmamali,
karistirlmamalidir. Saglik egitiminde 4 yillik olan, hemsirelik, eczacilik dahil, bircok bilim
dallari, hatta fakilteler olmasina karsin, hasta-olgu-fenomen birdir. Buradaki durum,
egitsel siurectir. Bilimde belirli egitsel sireci basari ile yapanlar, birbirleri ile etkilesim
icinde olabilmesi, zamanimizda olagan gorilen bir durumdur. Daha 6nce belirtildigi gibi
tip fakiltelerinde, dahiliye ve cerrahi egitimleri temel alindiktan sonra uzmanlasma
yapilmakta idi. Zamanimizda dogrudan uzmanlasmis hekim, beyin cerrahisi, ¢ocuk
cerrahisi dallarinda uzmanlik verilmektedir. Buna karsin, ilgili dallarda rotasyonlar
konulmaktadir. Bu agidan bireylerin egitimi daha az oldugu degil, daha 6zgiin, daha dar ve
hedefe yonelik egitimin amaclandigi gorilmektedir. Buna karsin, tim bireyler fark
derslerini vererek yatay gecis yapmalari veya belirli konularda basarili olmalari ile
yukselmeleri mimkiin kilnmaktadir. Burada temel alt yapi, yapilacak isleme uygun egitim
almaktir. Pesin yapamaz yaklasimi degil, yapabilmesi egitimle olanakl kilinmaktadir.
Yapilan yaklasimda alinacak/verilecek egitimin yeterli olup olmadigi tartisiimali, yoksa
imkanli veya imkansiz oldugu seklinde degerlendirme yapilmamaldir.

Prof. Dr. G.O.: TIBBI MUDAHALELER KOMISYON BASKANLIGINA,
21 Mayis 2004,

Prof. Dr. T. K. ‘nin komisyon baskanhgina gondermis oldugu ve komisyon (yesi olarak
tarafima gondermis oldugunuz yaziyr okuyunca hem ¢ok sasirdim, hem de Radiyologlar
nihayet dogruyu bulmus diye sevindim. Clikii son 2 yil icinde toplam 3 defa bir araya gelip
gorlistigliimizde Radiyoloji ekibi olarak Sayin Kaya ve Dog. Dr. Baki Adapinar’a ilettigimiz
goriisimiiziin aynisinin yazilmis oldugunu gordim. Bizim de Noroloji'nin Nororadiyoloji
ekibi olarak 6nerimiz "Ortak amag olan Endovaskiler girisimleri Noroloji ve Radiyoloji
ekipleri olarak bir arada ve sen yapma, ben yapacagim demeden, homojenlesmis ve kisir
bir yarismadan uzak, tek amaci hastaya faydali olmak ve Fakiltemizi en iyi sekilde temsil
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etmek olan gii¢ birlikli ¢alismakti. Nedense bu agik ve yapici 6nerimiz her defasinda
Radiyoloji ekibi tarafindan ret edilmistir. Hatta 6nerimizi yazili bir protokol ile pekistirmeyi
ve kurallari yazili olarak belirleyip taahhiit etmeyi bile teklif etmistik. Bizim bu gug birligi
Onerimizi ret etmekle kendileri “Birlikte degil, sadece biz” demekle gilic ayrihg
yapmislardir.

Sayin Kaya’nin ifade ettigi gibi Noroloji ekibi olarak biz sadece kendi hastalarimiza
invazif midahalelerimizi yapiyor, baska kliniklerin bizden olan isteklerini ¢ogunlukla red
etmis ve Radiyoloji ekibine birakmisizdir.

Sayin Kaya, “Kardiyoloji ile Noroloji'nin durumlari ayni degildir, tiim Ulkemizde
endovaskiler midahaleleri yaygin olarak kendileri yapmakta, Radiyoloji’den onlarin
islemlerini yapan bulunmamaktadir. Nérolojide ise boyle bir yayginlk yoktur, Radiyoloji
bu islemleri yaygin olarak yapmaktadir.” diyerek bir gercege deginmistir. Gergek su: Glg
kimde ise uygulama yapma onun tekeline kalmaktadir. Kardiyoloji gliclii olup, Radiyoloji
onunla bas edemedigi icin midahale konusuna Kardiyoloji sahip olmustur. Simdi ise
Radiyoloji, Noroloji’"den daha glcli oldugu icin onlarin midahalelerine el koymaktadir.
Yasalar ise bu hakki dogrudan ve tam olarak bunu Radiyologlara vermemektedir.

Son yillarda acil tibbi miidahalelere iliskin gelismeler daha da artmakta ve tim Diinya’da
oldugu gibi Glkemizde de Noroloji ekibi ve midavi hekim sorumlulugunda olan hekimler
olarak ilk 6 saatte Acil endovaskiiler miidahale yapabilecek bir yapilanmaya gitmek
zorundayiz. Bu nedenle halen kateterli serebral anjiyografilerimizi yapmakta oldugumuz
ve bazi yonleri ile yetersiz kalan kardiyoloji anjiyografi cihazinin yerine Radiyoloji'de
bulunan cihazdan vyararlanmayl talep ettik. Acil ekip olarak bu islemlerin
gerceklestirebilmek icin ekibin en az 4 kisiden olusmus olmasi kaginilmaz olup,
Norovaskiler Acil islemleri degerlendirirken olayin bu yoniini de degerlendirmek
kaginilmazdir.

Diger taraftan ¢ikacak Malpraktis yasasi Muidavi Hekim sorumlulugunu yasal zemine
oturtacagi igin invazif mudahalelerin klinikgiler tarafindan 6ncelikle ve bizzat yapilmasini
glindeme getirecek veya hastanin basinda olma mecburiyetini zorlayacaktir. Clinki
Malpraktis yasasi ve simdiki yasalar, klinik¢i olmayanin hastaya tek basina invazif
mudahalesine miisaade etmemektedir.

Sayin Kaya’nin dedigi gibi endovaskiler Nororadiyolojik girisimler sadece Radiyologlar
tarafindan degil ayrica Norolog, Norosirtrjiyen, Kardiyolog ve Vaskiler cerrahlar
tarafindan ve kim daha glgli ise o ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu kargasahgin
onlenmesi amaciyla tiim Diinya’da Endovaskiler miidahalelere 6zellesmis Noéroradiyoloji
veya Vaskdiler Servisler seklinde bir yapilasma ve bu islemleri yapacaklarin klinikgi olmalari
temeline yénlenmeye baslanilmistir. Bu baglamda 6rnegin Néroradiyoloji egitimi iki yonla
olmakta, norolog veya radiyolog kdkenli néroradiyolog klinik¢i olarak ¢alisma durumuna
kavusmaktadir. Boylece de vyasal eksiklik giderilmis olmaktadir. Yani simdiki gibi
Endovaskiiler miidahale igin yetkin hale gelmis Radiyologlarin, klinikte calisip hastanin
bizzat miidavi hekimi konumunda olmadan, miidahale yapma konumlari énimuizdeki
yillarda tarihe karisacaktir.

Bizim de 6nerimiz bu yapilasma yayginlasincaya ve gergeklesinceye kadar, bu gecis
déneminde saglk kurumlarinin kendi ekiplerinin durumuna gére mevcut potansiyellerini
degerlendirmek Uzere kendini yetistirmis, yetkin, deneyimli ve bilgili 6gretim lyelerinden
yararlanmak, sen-ben kisir ¢ekismesine girmelerine miisaade etmeden ortak ve gti¢ birligi
yapmak lzere organize edecek kurallar koymalaridir. Bu ekiplerden yetkin olan klinikgi ise
(Kardiyolog, Norolog, Gastroenterolog, Cerrah, G6glis Hastaliklari Uzmani, Norosirurjiye
gibi) Radiyolojiden yararlanabilmeli, yetkin ekip sadece Radiyolog ise klinikgci ile kaynasmis
tek bir ekip halinde ortak bir gii¢ birligi olusturmal, belli bir konuda yetkin ekip hem
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klinik¢i, hem de Radiyolog ise bu iki ekip de tek bir ekip halinde birlesmeli ve sen-ben kisir
cekisme ilkelligine girmemelidir.
Cunku 6nemli olanin hasta yararhhgi ve kurumun verimli isleyisi olduguna inaniyorum.

SON SOZLER: (10 Eyliil 2004 tarihli)

Komisyon gorisleri imzaya agmadan once, karsilikli son sozlerde cevap hakkini taraflara
vererek asagidaki notlara yer vermistir.

Prof. Dr. G.0.: Son sézler olarak su eklemeleri yapmistir:

Konu, Radiyoloji Uzmanliginin sorumlulugundaki X i1sin1 yayan Rontgen cihazlarindan olan
ve invazif islemlerde kullanilan cihazlarin bizzat kullaniimasi degil, klinik hekimi olan
mudavi hekimin radiyoloji teknisyeni veya uzmaninin cihazi kullanip teknik destek vermesi
sirasindaki uygulamalarin kurallarinin belirlenmesidir.

Yasalar, invazif islemlerde midavi hekimi sorumlu tutmaktadir. Buna dayanarak
kardiyoloji ve bazi hastanelerde Noroloji, Norosirirji, Pediatrik Kardiyoloji,
Gastroenteroloji, Kadin-Dogum ekipleri bu haklarina dayanarak invazif islemlerini
Radiyoloji ekibinden teknik destekle bizzat yapmaktadirlar.

Tim Dilnya’da ya klinikgiler radiyoloji st ihtisasi yaparak veya radiyologlar belirli
klinik Ust ihtisaslar yaparak yasalar karsisindaki eksikliklerini tamamlamakta ve “Vaskiiler
klinik merkez” ler halinde bir yapilanmaya yonelmekte ve bu ¢ift uzmanli hekimler bu
yatakh birimlerde calismaktadirlar. Yani burada hem radiyolog, hem de midavi hekim
olarak klinik¢i radiyolog veya radiyoloji egitimli klinikgiler invazif islemleri yapmaktadirlar.

Tiim Diinya’da oldugu gibi Ulkemizde de yillardir invazif islemleri yapan ve oldukgca
deneyimli hale gelmis hem Kklinik¢i, hem de radiyolog ekipler bulunmaktadir. Yeni
yapilanma yayginlasincaya ve eski deneyimli ekipler eriyinceye kadar bu eski ekipleri en iyi
sekilde degerlendirmek en akilci ve vefali yoldur. Bu ¢alkalanma sorunu en ¢ok Norolojik
Bilimlerde (Noroloji-N6rosiriirji) ve Kalp-Damar Cerrahisinde yasanmaktadir. Birgok
Ulkede Kalp-Damar Cerrahlari Kardiyologlar gibi invazif islemleri bizzat kendileri
yapmakta, bazi (lkelerde de bu cift ihtisash merkezler seklinde yapilanmayi
gerceklestirmektedirler. Néroloji ekibi de ilk 6 saatte ACIL UYGULAMALI YENI TEDAVILER
nedeniyle bu yeni yapilanmaya ayak uydurmak zorundadir. Bu acil invazif islemlerin
ortaya cikisi nedeniyle, Noroloji'nin konumunun, acil olmayan islemleri Radiyologlara
yaptirmakta olan Goglis Hastaliklari veya Norosirlrji gibi birimlerden ¢ok ¢ok farkh bir
yaklasimla degerlendirilmesi zorunludur.

Yeni yapilanma gerceklesinceye kadar olan bu gecis doneminde bir hastanede invazif
islemler icin 6ncelik midavi hekimin olmali ve Radiyoloji teknik destek vermeli, bu invazif
islemler igin yetkin bir miidavi hekim ekibi yoksa ve Radiyoloji ekibi buna yetkin ise ancak
bu islemleri yine miidavi hekim nezaretinde olmak kosulu ile Radiyoloji ekibi
yapabilmelidir. Ayni hastanede her iki ekip de yetkin durumda ise ortak bir ¢alisma ekibi
olusturma olgunlugunu géstermeli ve ORTAK ACIL ANJIYO EKIPLERI olusturmalidirlar.
Boylesi ortak bir calisma ekibi olusamayacaksa, miidavi hekim ekibi sadece kendi
hastalarinin invazif islemlerini yapmali, kendisinin sorumlu olmadigi baska klinik hastalara
karismamalidir (1 Eylal 2004).

Prof. Dr. M. A. A.: Yukarida gorislerin kanimca asagidaki ilkeler seklinde toparlanabilinir.
e jslem ortak sorumluluk gerektiren yaklasimdir. (Konsiiltasyon seklinde
danismanlik degil, ameliyatta cerrah-anestezi sorumlulugu gibi ekibin miiteselsil
sorumluluk kapsamindadir. Sorumluluk ve yetki tek elde toplanamaz.)
e Hekimlik ve uzmanlik bir yasal yetkilendirilmedir. (Bu kapsam genisletilemez,
laboratuar ve klinik yénetme yetkileri farklidir)
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e Uzmanlk belgesi yaninda cihazi kullanma/islemi yapma yetkinligi farklidir.
(Yetkinlik/kullanim belgesi olmalidir. Makine miihendisi araba kullanmak igin
ehliyet almalidir. Radyasyon konusunda tipta tek yetkili Radyodiagnostik,
radyasyon konusunda Niikleer Tip Anabilim Dallari olmaktadir. Bu agidan ekibin
icinde Radyodiagnostik Bilim Dalinin olmasi zorunludur. )

e slem icin cihaz ve ortamin standartlara ve yasal acidan uygunlugu gereklidir.
(Teknisyenler yaptiklari islemin sorumlulugunu alabilecekler tarafindan
denetlenebilir. Fazla sua alinma/veriime durumunda teknisyenler sorumlu
tutulmasindan énce, onlara bu gérevi verenler ki Radyodiagnostik Bilim Dali
olmalidir, ilk planda sorgulanirlar. Yénetsel idari mekanizma ile denetleme
mekanizmasi farkli olabilir)

e Sorunlar ve komplikasyonlara karsi tedbirler alinmadan islem yapilamaz. (Acil
cerrahi islem yapilmayan veya acil cerrahi yaklasim sorumlulugunu alacak birim
olmadigi yerde girisim yapilamaz)

e  Sorunlarin olma olasiligi olan eylemlerde islemleri ekipler yapmaktadirlar.

e Hekimin hastasina yapilan islemde en azindan editsel/bilgilenme amaclari
nedeniyle bulunmasi uygundur.

e Tim islemlerde hastanin bilgilendirilmesi ve onamin alinmasi sarttir. (Hekim
secimi ayni uzmanhk dallarinda olabilir)

e Temel Uygulama Cekirdedi sabit kalmak iizere idari yaklasimlar yapilabilinir.
(Eger bir ortamda siiphe varsa, tiim yetkili ve yetkin olanlar ekibe alinarak sorun
giderilir. idari yetkilendirme ise farkli olabilir. islem ile idari yetkilendirmenin
uygunlugu normalde beklenir ama zorunlu degildir. Eski ve yeni yapilandirmadaki
ayricalik temelde bu noktada oldugu diisiiniilmektedir. )

o Universiteler; editim, arastirma, uygulama ve danismanlik veren bilimsel
merkezlerdir. (Ekiplerdeki eksiklikler karsilikli egitim ve etkilesimle giderilebilir)

Yukarida belirtilen Komisyon toplanti tutanaklarinin, Tip Fakiltesi Dekani, Sayin Prof. Dr. E. G.
arz edilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. M. A. A. Prof. Dr. G. O. Prof. Dr. T. K.
Etik Kurul Bagkan Yardimeist Noroloji Anabilim Dal Radyodiagnostik Anabilim Dali
Dog. Dr. S. D. Do¢. Dr. T. E. C.
G. K. Damar Cerrahisi Anabilim Dali Beyin Cerrahisi Anabilim Dali
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