HEKIMIN HIiZMETTEN

CEKILME HAKKI
PHYSICIAN’S RIGHT TO REFUSE TREATMENT

M. Gokhan TURE*
Oguzhan TURE**

Ozet: Hekimin sahip oldugu haklardan belki de en tartismali ola-
ni, hekimin hizmetten ¢ekilme hakkidir. Hastanin hekim se¢me hakkina
nazaran oldukca dar kapsamli olmakla birlikte, hekimin hizmetten cekil-
me hakkinin bulundugu kabul edilmektedir. Hizmetten ¢ekilme hakkinin
iceriginde, hekimin hem hastayi reddetme hakki hem de baslanmis olan
tedaviyi sonlandirma hakkr yer almaktadir. Tirk Hukukunda hekimin
hizmetten ¢ekilme hakki, Tibbi Deontoloji Tiiziigli ile Calisan Giivenligi
Genelgesi’nde diizenlenmistir. S6z konusu diizenlemelerde hekime hiz-
metten ¢ekilme hakki taniyan haller, mesleki ve sahsi nedenler, konsiil-
tasyona dayanan nedenler ve siddet olaylarina dayanan nedenler olarak
belirlenmistir. Ancak hekimin acil durumlarda, resmi ve insani gérevin
ifasinda hizmetten cekilme hakkini kullanmasi miimkiin degildir. Ote
yandan bagka bir hekimin bulunmadigi veya hekimin bilgilendirme yu-
kimluligini yerine getirmedigi durumlarda da hizmetten ¢ekilme hakki
kullanilamaz. Aksi bir durumda hekimin tibbi malpraktisten dogan so-
rumlulugu giindeme gelir.
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Abstract: Probably the most controversial physician right is the
physician’s right to refuse treatment. It is accepted that physician has
the right to refuse treatment although it is rather narrow relatively the
patient’s right to choose physician. The right to refuse treatment con-
tains both the right to refuse patient and the right to terminate treat-
ment. This right is regulated in the Medical Deontology Regulation and
Employee Safety Circular. In these provisions, the conditions which pro-
vide physician to refuse treatment are defined as professional and per-
sonal reasons, consultation-based reasons and violent-based reasons.
However, the physician cannot use the right to refuse treatment in
case of emergency, in the case of official or humanitarian performance.
Furthermore, this right cannot be used in cases where there is no other
physician or when the physician has failed to fulfil the informing obliga-
tion. Otherwise medical malpractise liability becomes a current issue.
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GIRIS

“Bir noktada biter bu is... insamn kendi yasam, kendi sorumlulugu isin
icine girince biter... bir yerde bitmeli de. .. bu gorev bir noktada sona ermeli...
yoksa doktorlar igin gorevin bitmesi diye bir sey olmamali mi? Uzeri Latince
harflerle yazili bir diplomast var diye o doktor bir Mesih, bir biiyiicii mii olma-
I, biri gelip ondan soylu, yardumsever ve iyi bir insan olmasini isterse o doktor
yasanun ortaya koyup goziinii karartmalr mi? Evet, bir an gelir gorev biter,
insamn elinden artik bir sey gelmeyince, evet o zaman...”*

Amok Kosucusunda bir hekimin vicdan muhasebesini dykiilestiren
Zweig, bir yandan da okuyucusunun o tartismali soruyu cevaplamasini
istiyordu; gercekten hekimin hizmetten ¢ekilmesi miimkiin muydii?

Tarihsel siire¢ icerisinde hekimlerin 6ncelikle sinirsiz bir hasta
segme ozgiirliigiine sahip oldugu goriilmektedir. Ornegin 14. yiizy1l-
dan 6nce Avrupa’da hekimler, bir hastay1 tedavi edip etmeyeceklerine
kendileri karar vermekteydi. Ancak 14. ytizyilin sonundaki veba salg-
ninin yarattigi sosyal kaos, toplumsal beklentiyi hekimlerin hastalara
bakmakla yiikiimlii olduklari inancina yoneltti.? Daha sonra yasanan
her bir saglik felaketi ise toplumun bu inancini perginledi ve hekimle-
rin hasta bakma ytikiimliiltigii etik bir anlayisa evirildi.

Bu etik anlayis cercevesinde ideal olan, hekimlerin riskli, zor veya
elverissiz buldugu durumlarda dahi hastaya gerekli tedaviyi uygula-
masidir. Bunun sebebi hasta-hekim iligskisinde taraflarin cikarlarinin
ayn1 eksende yer almamasi dolayisiyla hastanin ¢ikarlarmin hekimin
cikarlarina tstiin gelmesidir.® Zira iliskideki edilgen konumu, iliski-
nin kendi sagligin1 konu edinmesi?, bilgi asimetrisi gibi pek ¢ok faktor
hekim karsisinda hastanin, iliskinin zayif tarafini olusturmasina yol
acgmaktadir.

Stefan Zweig, Amok Kosucusu, 7. Basi, Can Yayinlari, (gev. flknur C)zdemir), S.
74-75.

Virginia L. Hood, “Can a Physician Refuse to Help a Patient? American Perspecti-
ve”, Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, 2008, 118 (6), s. 368-371, s. 369.

3 Bernard Lo, Resolving Ethical Dilemmas, 5th Edition, Philadelphia 2013, s. 181;
Edmund D. Pellegrino; “Patient and Physician Autonomy; Conflicting Rights and
Obligations in the Physician-Patient Relationship”, Journal of Contemporary Health
Law and Policy, 1994, Vol. 10: 47, s. 47-68, s. 58. ]

Ersoy Erdogmus, Hekim Haklari, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2007, s. 9.
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Bununla birlikte hastanin ¢ikarlarinin basat konumu, hekim hak-
larinin tamamen goz ard: edilmesini gerektiren bir dominantlik da
tastmamaktadir. Hekimlerin de birer birey olarak; kisisel kararlarina
saygl duyulmasini isteme, vicdani kanaatlerine gore hareket etme ve
ahlaken uygun bulmadig: tedavi yontemlerini uygulamama haklar:
vardir.® Gercekten de kisa bir diisiinme evresinin sonunda dahi he-
kimlerden, kendi saglik veya hayatlarini tehlikeye sokan, ahlaki de-
gerlerine aykir1 olan hastaliklar1 ya da kendilerine kars: onur kiric1 bir
tutum takinmis hastalar1 tedavi etmelerinin beklenemeyecegi anlasi-
lir. Bu nedenle hekimlerin sinirli bir alanda kalsa da, se¢gme 6zgtirlii-
guniin bulundugu sodylenebilir ki bu, hizmetten ¢ekilme hakki olarak
somutlasir.

Bu calisma bakimindan hekimin hizmetten ¢ekilme hakki, hem
hastay1 reddetme hem de baslanmis tedaviyi sonlandirma hakkini
icerecek sekilde kullanilmaktadir. Kanaatimizce hizmetten cekilme
hakki, her iki hakki da biinyesinde barindiran bir anlam tasidigindan,
calismada her iki hakki da icerecek sekilde kullanilmasinda bir sakin-
ca yoktur.

I. Hakkin Kapsami

Sahsina yonelik tehdit ve karsilastig1 siddet olaylari, ahlaki deger-
leri ile catisan saglik hizmeti sunumu veya bulasic1 hastaliklar gibi pek
¢ok sebep, hekimin tedavi uygulamamasi sonucunu dogurmaktadir.®
Bununla birlikte hekimin tedavi uygulamadig1 ya da uygulamamasi-
nin muhtemel oldugu her durumun, hekimin hizmetten gekilme hak-
ki1 kapsaminda degerlendirilmesi miimkiin goriinmemektedir.

Tedavi uygulanmayan durumlarin bir kismi, bir hak dairesinde
kullanilmadigindan hukuka aykiridir ve hekimin hukuki sorumlulu-
gunu giindeme getirmektedir. Bir kisminda ise hekim hukuka uygun
bir davranis icerisindedir; ancak bu davranisin hukuka uygunlugu,
hekimin hizmetten cekilme hakkindan degil; baska bir haktan ileri
gelmektedir. Bu nedenle tncelikle hekimin hizmetten gekilme hakki-
nin kapsami belirlenmelidir.

Pellegrino, s. 51.
Lo, s. 181.
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Hekimin tedavi uygulamamasina yol acan durumlarin énemli
bir bolimii, 6zel hukuk kokenlidir. Bu minvalde hekimin hizmetten
cekilmesinin nedenlerinden biri, aralarindaki stzlesme iligkisinden
kaynaklanan edimleri ifa etmeyen hastaya hekimin bakmaktan ka-
cinmasidir. Hekimlik sozlesmesi, hukuki niteligi tartismali olmakla
birlikte, tam iki tarafa borg yiikleyen bir s6zlesmedir” ve hekim, hasta
edimlerini yerine getirmedigi miiddetce tedaviye baslamak zorunda
degildir. Ancak buradaki kaginma hali, hekimin hizmetten ¢ekilme
hakki kapsaminda degerlendirilemez. Zira bu halde hekimin hizmet-
ten cekilmesine yol acan hukuki imkan, hekimin hizmetten c¢ekilme
hakkindan degil, 6demezlik def’i hakkindan kaynaklanmaktadir.®

Yine Tiirk Borglar Kanununun 503. maddesi geregince hekimin,
mesleginin geregini yerine getirmesine yonelik hastadan gelen s6z-
lesme kurma onerisini derhal reddetmesi de tedavi uygulamamasi
sonucunu dogurur. Ancak buradaki davranis da hizmetten cekilme
hakkinin kullanilmasi olarak yorumlanamaz. Zira ¢ekilme davrani-
sinin hukuki sebebi, sozlesme 6zgtrlugiiniin 6zel gortintimleri olan
sozlesme kurma ve sozlesmenin karsi tarafini segme ozgtirliguidir.’

Ayni sekilde 6zel saglik kurulusu ile hekim arasindaki s6zlesme-
de, saglik kurulusunun sozlesme ile tistlendigi ticreti 6demedigi" veya
hekimin karsilastig1 ciddi ve yakin tehlikeyi gideremedigi durumlar-
da', hekimin hizmet sunma ytikiimlulugt bulunmamaktadir. Ancak
bunun da bir hizmetten ¢ekilme hakki olarak degerlendirilmesi miim-

Mehmet Demir, “Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHF Dergisi, Y11
2008, C.57,S. 3, s. 225-252, s. 235.

Odemezlik def’i hakkina iliskin detayli bilgi igin bkz. Fikret Eren, Borglar Hukuku
Genel Hiikiimler, 18. Basi, Ankara 2015, s. 986 vd.

Sozlesme 6zgiirliigii hakkinda detayl bilgi igin bkz. Eren, s. 17.

Is Kanunu'nun 34. maddesi geregince, ticreti 6deme giiniinden itibaren yirmi gtin
iginde miicbir bir neden disinda odenmeyen isci, is gérme borcunu yerine getir-
mekten kagimnabilir. Detayli bilgi icin bkz. Hamdi Mollamahmutoglu/Mubhittin
Astarli/Ulas Baysal I§ Hukuku, 6. Basi, Ankara 2014, s. 689-695.

Onceden yalnizca isci niteligi tasiyan hekimler igin gecerli olan bu hak, 6331 say1l1
Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunun yiirtrliige girmesiyle birlikte kamu kesiminde
calisan hekimler agisindan da uygulanabilir hale gelmistir. 6331 sayili Kanun'un
13. maddesine gore, ciddi ve yakin tehlike ile kars1 karsiya kalan ¢alisanlarin ku-
rula ya da duruma gore isverene gereken onlemleri almasi i¢in basvurdugu du-
rumlarda gerekli tedbirlerin alinmasi kararlastirildiginda ¢alisan, gerekli tedbirler
alinincaya kadar calismaktan kaginabilir. Detayli bilgi icin bkz. Mollamahmutog-
lu/ Astarl1/Baysal, s. 1374-1383.
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kiin degildir; zira buradaki is hukuku anlaminda bir ¢alismaktan ka-
¢inma hakkidir.

Gortilduigu gibi hekimin hizmetten ¢ekilme hakki, 6zel hukuk
orijinli bir hak degildir. Bu nedenle bu hak, kamu hukuku icerisinde
aranmalidir. Ancak dnemle belirtmek gerekir ki kamu hukuku kay-
nakli tedavi uygulamamalarin tamami da hizmetten cekilme hakki
hiiviyeti tasimamaktadir. Gergekten de, kamu hukuku nitelikli heki-
min hizmetten ¢ekilmesine yol acan durumlarin biiytik bir bolumdi,
genel saglik sigortasi (GSS) uygulamasindan kaynaklanmaktadir. GSS
uygulamasinda hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
icin baz1 sartlar1 yerine getirmesi gerekir. Prim' ve katilim pay1 ode-
me®, kimlik ibraz etme', hizmet basamaklar1 ve sevk zincirine uygun
hareket etme'® bunlarin baglicalaridar.

Bu dogrultuda olmak tizere, prim veya katilim pay1 6deme yii-
kiimliltgiint yerine getirmeyen', hizmet basamaklarina veya sevk
zincirine uygun davranmayan, saglik kurumuna basvurdugunda
kimlik ibraz etmeyen hastanin GSS kapsaminda sunulan saglik hiz-
metlerinden yararlanmasi miimkiin degildir. Bu gibi durumlarda he-
kimin tedavi uygulamamasinda bir hukuka aykirilik yoktur. Ancak
buradaki hizmetten cekilmeye yonelik davranis, hizmetten cekilme
hakkinin kullanilmasi degil, bilakis GSS'den kaynaklanan bir ytikiim-
liltigiin yerine getirilmesi seklindedir. Bu nedenle hekimin bu yonlii
davranislarinin hak kategorisinde ele alinmas: ve hizmetten cekilme
hakki olarak yorumlanmasi olanaksizdir.

125510 sayili Kanun'un 67. maddesinde saglik yardimindan yararlanacak olan si-

gortali ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin- istisnalar bir kenara birakilirsa-
saglik hizmeti sunucusuna basvurdugu tarihten onceki son bir yil icinde toplam
otuz gitin genel saglik sigortas: primi 6demesi gerekmektedir. Detayl bilgi igin
bkz. A. Can Tuncay/ Omer Ekmekci, Sosyal Giivenlik Hukuku, 18. Basi, Istanbul
2016, s. 588 vd.

5510 say1ili Kanun'un 68. maddesine gore katilim pay1; ayakta tedavi icin hekim
ve dis hekimine muayenede, viicut dis1 ortez, protez, iyilestirme arag ve geregle-
rinde, ayakta tedavide saglanan ilaclar, gozlitk cam ve gercevesi aliminda, agiz
protezinde, yardimei tireme tekniklerinin uygulanmasinda Kurumca belirlenecek
hastalik gruplarma gore yatarak tedavide saglanan saglik hizmetlerinde alinir.
Acil durumlar disinda saglik hizmeti sunucularina basvurularda kimlik bildiri-
minde bulunulmasi zorunludur.

5510 sayili Kanun, is kazasi, meslek hastalig1, afet ve savas hali ile acil haller harig
olmak {iizere sigortalilar ile bakmakla yiiktimlii oldugu kisilere birinci, ikinci ve
ti¢lincii olarak adlandirdigi hizmet basamaklarina uyma zorunlulugu getirmekte-
dir. Detayl bilgi icin bkz. Tuncay/Ekmekgi, s. 596 vd.

16 Hood, 5. 368; Lo, s. 182.
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Ttim bunlara gore, hekimin hastaya hizmet sunmadig1 durum-
larin hizmetten cekilme hakki kapsaminda kabul edilebilmesi igin,
gerek GSS uygulamasindan kaynaklanan ytikiimluliklerin yerine
getirilmis gerekse 6zel hukuk sozlesmelerinden kaynaklanan edim-
lerin ifa edilmis olmasina ragmen hekimin hukuka uygun bir sekilde
hizmetten cekilebilmesinin miimkiin olmalidar.

II. Hakkin Hukuki Niteligi

Hak, en genel tanimiyla hukuken korunan ve sahibine bu koruma-
dan yararlanma yetkisi veren bir menfaattir.”” Kural olarak bir hakkin
mevcudiyetinde, iki temel stije bulunur. Bunlar hak sahibi ve muha-
taptir. Muhatap ¢ogunlukla yukiimliiliitk altindadir; hakkin kullani-
mina riza gostermek zorundadir. Ancak hak sahibinin sorumluluklar-
dan tamamen miistesna oldugu da soylenemez; hak, kimi durumlarda
sahibine yetki vermek yerine ya da vermekle beraber sorumluluk da
ytiklemektedir. Anayasanin 12. maddesinin 2. fikrasinda da bu husus
gozetilerek, temel hak ve hiirriyetlerin, kisinin topluma, ailesine ve
diger kisilere kars1 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva ettigi belirtil-
mektedir."

Hekimin hizmetten ¢ekilme hakk: da bu anlayis gercevesinde de-
gerlendirilmelidir. Zira bu hakkin smirlarini, hekimin gerek hasta ve
yakinlarina gerek topluma gerekse de kendi ailesine karsi olan ddev
ve sorumluluklar: belirlemektedir.

Hekimin hizmetten ¢ekilme hakkini kullanmasinin 6nemli bir ge-
rekgesi, hastaya kars: olan ytuktumliiliikleridir. Hasta-hekim iliskisin-
de, taraflarin klasik s6zlesme iliskisinden farkli olarak taban tabana zit
cikarlar1 yoktur; bu nedenle de her durumda hastanin ytiktimliliikle-
ri, hekimin haklarinin karsiligini olusturmamaktadir. Nitekim hekim,
haklarini cogunlukla hastalara kars1 degil, hastalarin yararina olacak
sekilde kullanmaktadir.”® Ornegin ileride incelenecegi iizere, mesleki
sebeplere dayanan hizmetten ¢ekilme hakki, tibbi girisimin mesleki

17 Eren, s. 46.

18 Eren, s. 47.

Y Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 10. Basi, Ankara 2015, s. 97; Hafize Oztiirk Tiirkmen,
“Hekim-Hasta Iliskisinde Haklar ve Sorumluluklar”, Toraks Cerrahisi Biilteni, Mar
2014, Vol. 5,Is. 1, s. 1-13, s. 10; Erdogmus, s. 5-6.
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yetersizlik dolayisiyla hastaya zarar vermesi ihtimalinden kaginilmast
icin gelistirilmistir. Bu acidan hekim esasinda hizmetten ¢ekilmeyi bir
hak olarak kullanmamakta, hastanin yasam ve saglik haklarini koru-
mak amaciyla bir ytiktimliilik seklinde yerine getirmektedir. Elbette
bu davranisin hekim bakimindan da olumlu yonleri vardir; hekim bu
sayede olas1 bir yanlis tedavinin hukuki sonuglarindan kurtulmak-
tadir. Ancak bu haliyle bile buradaki ytikiimliiliikler, hakka baskin
gelmektedir; zira hekimin hizmetten cekilmesine yol agan esas saik,
hukuki sorumluluktan kaginmak yerine hastanin saghiginin korun-
masidir.

Hizmetten g¢ekilme hakkinin iceriginde yer alan topluma karsi
ddevler ise hekimin diger hastalara saglik hizmeti sunma ytikiimlii-
ligii seklinde belirmektedir. Gergekten de hekimin bir hastaya uygu-
layacag1 tedavinin 6nemli marjinlerinden biri, diger hastalarin tedavi
gorme hakkidir. Bu anlamda 6rnegin hekimin bulasici hastaliklara
dayanan hizmetten ¢ekilme hakkinin altinda yatan gerekgelerden bi-
risi de hekimin diger hastalarina saglik hizmeti sunmasini engelleye-
cek sekilde fiziksel kapasitesinin azalmas1 veya yok olmasi endisesi-
dir. Ayni endise hekimin ailesine karsi sahip oldugu ytiktimliiltikler
kapsaminda da degerlendirilebilir. Dolayisiyla hekimin ailesine kars:
yiikiimluliiklerini yerine getirmesini engelleyecek bir durumla kar-
silastiginda da hizmetten ¢ekilme hakkini kullanmas: miimkiindiir.

Hekimin kendi haklarin1 korumak amaciyla hizmetten cekilme
hakkini kullandig1 durumlarda ise kural olarak ddevlerden s6z edile-
mez. Ornegin hekimin vicdani kanaatlerine gre hareket ettigi, siddet
olaylarina karst sagligini ve onurunu korumaya calistig1 durumlarda
hizmetten cekilme hakki 6dev ve sorumluluklardan armmaktadir.
Ancak bu kullanimlarda dahi, hekimin hastanin tedavi gérmesini ola-
nakli kilacak sorumluluklar1 bulundugu soylenmelidir.

III. Hekime Hizmetten Cekilme Hakk1 Saglayan Haller

Mevzuatimizda hekime hizmetten ¢ekilme hakki taniyan cesitli
hiiktimler sevk edilmistir. Bu hiikiimler irdelendiginde, hekimin hiz-
metten ¢ekilme hakkini kullanabilmesi i¢in belli nedenlerin gercekles-
mesinin gerektigi anlasiimaktadir. Bunlar mevzuatta diizenlendikleri
yerlerden hareketle; mesleki ve sahsi nedenler, konstiltasyona dayanan
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nedenler ve siddet olaylarina dayanan nedenler olmak tizere {i¢ grupta
toplanabilir. Dikkat edilirse, konstiltasyona dayanan nedenler, mesle-
ki nedenlerin; siddet olaylarina dayanan nedenler ise sahsi nedenlerin
ozel bir gortinimiinii olusturmaktadir. Bununla birlikte mevzuatta
farkl yerlerde diizenlendiklerinden ve farkl: sekilde ele alindiklarin-
dan calismada bu tercih dogrultusunda bir anlatim ele alinmaktadar.
Ancak en bastan sdylenmelidir ki, mesleki ve sahsi sebeplere dayanan
cekilme hakkina iliskin aciklamalar uygun diisttgu olctide diger iki
¢ekilme nedenine de uygulanmaya elverislidir.

Tababet Uzmanlik Yonetmeliginin ytirtirliikkten kaldirilmasindan
once hekimlerin bir de giinliik azami hasta bakma sayisina ulastig:
durumlarda®, hizmetten gekilme hakki bulunmaktaydi. Uzmanlik
alanlarinin 6zellikleri dikkate alinmadan azami hasta sayisinin stan-
dart bir sekilde belirlenmesi nedeniyle Hakeri* tarafindan elestirilen
bu hak, anilan Yonetmeligin ytirtirlitkten kaldirilmasiyla birlikte?? hak
niteligini yitirmistir. Bununla beraber hekimlerin insan takatini asa-
cak boyutta tedavi etme ytikiimlulugti altinda tutulmas: kanaatimizce
miimkiin olmadigindan, boyle bir durumda hekimin mesleki sebeple-
re dayanarak hizmetten ¢ekilmesini engelleyen bir husus yoktur. Zira
hekim kisisel olarak bu denli bir ytik altinda kaldiginda fiziksel ve zi-
hinsel kapasitesinde diisiis yasayacag icin mesleki bilgi ve kabiliyetini
de uygulayamayacak duruma gelecektir.”

I. Mesleki ve Sahsi Nedenlere Dayanan Cekilme Hakki

Hekime hizmetten ¢ekilme hakk: taniyan hallerden ilkine, Tibbi
Deontoloji Tuziigiiniin 18. ve 19. maddeleri ile Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin 25. maddesinde yer verilmistir. Mesleki ve sahsi sebepler
olarak ifade edilen bu nedenler, hekimin hizmetten ¢ekilme hakkinin
her iki yoniine de hitap etmektedir. Daha agik bir ifadeyle hekim bu

20" Tababet Uzmanhk Yonetmeligi'nin 10. maddesine goére, “Her servisin normal po-

likliniginde giinde bir uzman 20’den fazla hastaya bakamaz”.

Hakan Hakeri, “Bir Hekim Giinde Ka¢ Hastaya Bakmak Zorundadir?”, ¢evrimici,
http:/ /www.medimagazin.com.tr/authors/hakan-hakeri/ tr-bir-hekim-gunde-
kac-hastaya-bakmak-zorundadir-72-64-1373.html, (E.T. 12.03.2017).

Tababet Uzmanlik Yonetmeliginin Yiirtrliikten Kaldirilmasina Dair Yonetmelik,
RG, S. 27959, T. 09.06.2011.

Erdogmus, s. 28-29; Ayse Goksin Tambag, Hekim Hak ve Yiiktimliiliikleri, Ya-
yimlanmamuis Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli 2015, s. 91.
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nedenlere dayanarak hem hastaya bakmay1 reddedebilecegi gibi, hem
de baslanmais olan tedaviyi sonlandirabilir.

Tibbi Deontoloji Tiiztigiintun 18. maddesi, “tabip ve dis tabibi, dcil
yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki
veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.” seklinde kaleme alin-
mustir. Tiztiglin 19. maddesinin ilk fikrasinda ise ayni husus, “Tabip
ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini bira-
kabilir.” seklinde dtizenlenmistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimin
25. maddesinde ise mesleki sebeplere 6zgii olmak tizere, “Hekim, ancak
tibbi bilgisini gerektigi gibi uygqulayamayacagina karar verdiginde. .. hastanin
bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.” hiik-
miine yer verilmistir.

Her {i¢ hukum de dikkate alindiginda, hekimin hizmetten cekil-
me hakkina basvurabilmesi icin mesleki veya sahsi bir nedene sahip
olmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica hekimin sahip oldugu bu ne-
den, hukuken korunabilir nitelik de tasimalidir. Bu anlamda hekimin
ornegin siyasi, dini, mezhepsel ve benzeri saiklerle hareket ederek
hizmetten cekilmesi miimkiin degildir. Aksi bir tutum, hekimin hu-
kuki sorumlulugunu dogurur.

1. Mesleki Nedenler

Cok genis bir bilim dali olan tip, dogas1 geregi, kendi iginde pek
¢ok uzmanlik alanina ayrilmaktadir.* Tiim bilim dallarinda oldugu
gibi tip bilimindeki uzmanlasma da, diger uzmanlik dallarina yaban-
cilasmay1 beraberinde getirmektedir. Bu yabancilasma ise hekimin
yanlis bir teshiste veya tedavide bulunmasi olasiligini arttirmaktadir.
Zira hekime uzmanlik alanina girmeyen bir hastalik dolayisiyla bas-
vurulmasi her zaman imkan déahilindedir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 18. maddesi, hekimin tibbi go-
revlerini yerine getirirken, gecikmenin hastanin yasamini tehdit ede-
bilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren bir
girisimde bulunmasini yasaklamaktadir. Dolayisiyla acil bir durum
mevcut olmadikca hekimin diger uzmanlik alanlarina ait olan tedavi
yontemlerine basvurmamasi gerekir. Bunun yaninda hekimin ihtiyag

2 Erdogmus, s. 30.
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duyulan uzmanhga sahip olmasina ragmen, tedavi icin gerekli olan
tibbi techizatin bulunmamasi da miimkiindiir. Bu ihtimalde hekim
teshis koyabilmekteyse de, tedaviyi uygulayamamaktadir. Bu durum-
da da hekim, tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina yol acabilecek
yontemlerden kaginmalidir.

Gerek hekimin uzmanliga sahip olmamasi gerekse tibbi teghiza-
tin yetersizligi mesleki sebepler kapsaminda degerlendirilir ve hekime
hizmetten gekilme hakki tanir. Baska bir deyisle standart tip uygu-
lamasinin gerek hekimin bilgi ve deneyim eksikligi gerek tibbi teg-
hizatin eksikligi dolayisiyla yapilamayacak olmasi mesleki sebepler
kapsaminda yer alir. Nitekim Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimnin 25.
maddesinde de hekimin tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayaca-
g1 durumlarin tamami birer mesleki neden teskil etmektedir.

Hekimin uygulamak istedigi tedavinin hasta tarafindan kabul
edilmemesi halinde de hizmetten ¢ekilme hakk: kullanilabilir. Zira
Tibbi Deontoloji Tuziigiintin 6. maddesinin 2. fikrasinda, “tabip ve dis
tabibi, tatbik edecegi tedaviye tdyinde serbesttir” seklinde belirtildigi gibi
hekim, uygulayacag1 tedaviyi segme 6zgiirliigiine sahiptir. Dolayisiyla
hekimi uygulamak istemedigi bir tedaviyi hastaya sunmaya zorlaya-
cak hukuki bir mekanizma bulunmamaktadir.*® Ancak unutulmamas:
gerekir ki hekimin bu hakk: kullanabilmesi icin ayn1 hastalig1 tedavi
etmek icin birden fazla tedavi yonteminin hali hazirda uygulanabilir
olmasi ve her bir yontemin de uzun zamandan beri uygulanmasi ve
tip bilimi prensiplerine uygun olmas: gerekmektedir.

2. Sahsi Nedenler

Sahsi nedenlerin ne olduguna iliskin, Tiiztikte herhangi bir acik-
lama bulunmamaktadir. Sahsi nedenler, icerisine pek ¢ok meselenin
sigdirilmast mimkiin olan bir muglaklik tasstmanin yani sira kisiden
kisiye degisebilecek bir siibjektiviteyi de icermektedir. Hayata bakis
acilari, stres ve heyecan olctileri gibi pek ¢ok noktada birbirleri ile
ayn1 olmayan hekimler icin objektif bir sahsi sebepler tanimi yapmak
miimkiin gorinmemektedir.

Sahsi nedenler, oldukga genis bir sekilde ele alinmaya elverislidir.

2 Hakeri, Tip Hukuku, s. 113.
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Ancak iki tiir sahsi nedenlerin {izerinde ayrica dikkatle durulmas:
gerekir. Bunlar, bulasici hastaliklar ile hekimin vicdani kanaatidir.
Ancak oncelikle sahsi sebeplerin genel sathinin belirlenmesi oldukga
onemlidir.

A. Genel Olarak

Hangi durumlarin sahsi nedenler kapsaminda degerlendirilebile-
cegini en bastan belirlemek biiytik bir giicliik arz etmekteyse de, sahsi
nedenler icin genel bir recete vermek mumkiindiir. Buna gore, hasta-
y1 tedavi etmek icin gerekli mesleki bilgi, deneyim ve tibbi techizata
sahip olan hekimin uygulayacag tedavi sonucunda hastanin, diger
hastalarin, hekimin veya ailesinin zararli sonuglarla karsilasmas: ih-
timalini tastyan nedenler, sahsi nedenlerdir. Bu nedenler bakimindan
hekimin mesleki olarak herhangi bir dezavantaji bulunmamaktadir;
ancak hekimin tip bilimi bakimindan standart kabul edilebilecek 6l-
clilerde bir tedavi uygulamas: kisisel nedenler dolayisiyla imkéansiz
goriinmektedir.

Hekimin hizmetten ¢ekilmesine yol acan bu standart dis1 tip uy-
gulamasi ihtimali, sahsi nedenler bakimindan ¢ogunlukla hekimin
i¢ diinyasindan kaynaklanmaktadir. Ancak bu sebeplerin hekimin i¢
diinyasinda yol actiklar1 degisikliklerin, hasta-hekim iliskisinde mev-
cut olmasi gereken objektifligi yitirmesine yol agacak bir yogunluga
ulasmasi gerekmektedir. Bu anlamda ¢rnegin hekimin alacakli oldu-
gu bir kisiyi tedavi etmekten kacinmasi miimkiin degilken, kendisi-
ne karsi agir bir sug islemis kisiye yonelik hizmetten gekilmesi, kabul
edilmesi gereken makul bir sebeptir. Onemle vurgulamak gerekir ki
bu c¢ekilmenin altinda yatan neden, hasta-hekim iliskisinde olmasi
gereken objektifligin s6z konusu olayda saglanamamas: dolayisiyla
tedavinin basarisizlig1 ihtimalinin bulunmasidir. Yoksa hekimin tist-
lendigi toplumsal gorev karsisinda “révans alma” duygusuyla hareket
etmesine olanak saglayan bir diizenlemeye yer verilmemistir. Nitekim
eski Ceza Kanununun yiirtrlikte oldugu donemde Yargitay’in bir ka-
rarinda da bu hususa deginilmis ve sirf annesi ile tartistig1 igin hasta
cocugu muayene etmekten kagian hekim keyfi muamele nedeniyle
cezalandirilmaistir.?

26 Yargitay 4. Ceza Dairesi, T. 12.05.2004, C. 2003 /7302, (Hakeri, Tip Hukuku, s. 114).
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Ote yandan buradaki kisisel sebeplerin mutlaka hekimin i¢ diin-
yasindaki olumsuzluklardan kaynaklanmasi da gerekmez. Ornegin
hekimin ¢ok sevdigi oglunun tedavisine yonelik hizmetten cekilmesi
de, kendisine kars1 agir sug isleyen bir kisi icin gecerli oldugu olgtide
kabul edilebilir niteliktedir. Ancak unutulmamalidir ki hekimin bu
hakki kullanabilmesi i¢in tedavinin basarisizliginin muhtemel olmasi
gerekir. Bagka bir deyisle hekimin hastaya kars1 duygu diinyasindaki
yogunluk, standart bir tedavi uygulamasini oldukga gticlestirmelidir.
Bu baglamda hekimin 6rnegin agik kalp ameliyatindan kacinmasi
miimkiinken, genel bir muayeneden kaginmasi miimkiin degildir.

B. Bulasic1 Hastaliklar

Meslekleri icabi hekimler, grip, tiiberkiiloz, AIDS gibi pek ¢ok
hastaligin bulasmas: riskiyle karsi karsiyadirlar.”” Bu ise hekimlerin
bulasici hastalik tastyan bir hastay: tedavi etmekten kacinip kagina-
mayacag1 sorusunu akla getirmektedir. Ozellikle hekimlerin yiiksek
risk grubunda yer aldiklar:1 bulasici hastaliklar bakimindan hizmetten
cekilme hakki biiytik 6nem kazanmaktadir.?®

Literatiirde ozellikle AIDS baglaminda® tartisilan bu husus®,

27" Murat Civaner, “Hekimin Bulasic1 Hastalik Tastyan Hastaya Saglik Hizmeti Sun-

ma Odevi: Nereye Kadar?” Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi- Hukuku- Tarihi Dergisi, 2007,
15, 5. 166-175, s. 166.
Charles E. Lewis/Kathleen Montgommery, “Primary Care Physicians” Refusal to
Care for Patients Infected with the Human Immunodeficiency Virus” West ] Med,
1992 Jan, 156 (1), s. 36-38, s. 36; Seyhan Hidiroglu/Muhammed Fatih Onsiiz/ Ah-
met Topuzoglu/Melda Karavus, “Knowledge and Attitudes of Healthcare Wor-
kers in Umraniye, Turkey Regarding Crimean-Congo Haermorhagic Fever”, Erci-
yes Med. Journal, 2012, 34 (2), s. 73-78, 5. 77.
AIDS hastalarina saglik hizmeti sunmanin saglik calisanlar1 agisindan diisiik bir
risk yarattig1 bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu ytizden AIDS baglaminda yogunla-
san tartisma ortaminin, salt hastaligin bulasmasi tehlikesinden kaynaklanmadigy,
ayrica korku, homosekstiel veya uyusturucu bagimlis1 hastalara bakma konusun-
daki isteksizlik gibi hususlardan da etkilendigini gostermektedir. Bkz. Gregory P.
Gramelspacher/Mark Siegler, “Do Physicians Have a Professional Responsibility
to Care for Patients with HIV Disease?” Issues in Law & Medicine, 1988, Vol. 4, No.
3, 5.383-393, s. 390; Ariel R. Schwartz, “Doubtful Duty: Physicians” Legal Obliga-
tion to Treat during an Epidemic”, Stanford Law Review, November 2007, Vol. 60,
No. 2, s. 657-694, s. 667; Civaner, Bulasic1 Hastalik, s. 167.
30 Detayl bilgi i¢in bkz. John D. Arras, “The Fragile Web of Responsibility: AIDS
and the Duty to Treat”, Hasting Center Report, April/May 1988, s. 10-20, s. 10
vd; Gramelspacher/Siegler, s. 383 vd; Ezekiel J. Emanuel, “Do Physicians Have
an Obligation to Treat Patients with AIDS?”, The New England Journal of Medicine,
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pek cok saglik calisaninin SARS ve Ebola virtisti tasiyan hastalara
bakmaktan kaginmasinda® oldugu gibi yeni ortaya ¢ikan ve tedavisi
hentiz bulunmamis hastalik salginlarinda® kitlesel bir cekilmeye do-
niismektedir. Ornegin tilkemizde kirim kongo kanamali atesi iizerine
yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yari-
sindan fazlasinin se¢me sansi olsa bu hastalik ile ilgilenmemeyi tercih
edecekleri, daha da 6nemlisi beste birinin hastalara kendisi bakmak-
tansa baska bir meslektasina yonlendirmeyi tercih edecekleri sonugla-
rina ulagilmigtir.®®

Tibbi Deontoloji Tuziigiintin 15. maddesine bakildiginda, hekime
saglik nedenlerine dayali hizmetten ¢ekilme hakki tanindig1 anlasil-
maktadir. Ancak bu hak, hekimin yalnizca hastaya bakmak tizere bir
ev veya kuruma cagrilmasi durumunda isletilebilecek niteliktedir.
Zira soz konusu hiikme gore, “Hastaya bakmak tizere bir aile nezdinde veya
herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmay: da saglamaya ¢alisir. Tabip
hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi me-
suliyetlerini bildirir./ Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da
olsa hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarf eder”.

Saglik kuruluslar: disindaki tedavilerde hekime saglik sebeplerine
dayanan hizmetten ¢ekilme hakki taniyan diizenleme, saglik kurulus-
lar1 icerisindeki tedaviler agisindan ise suskun kalmays1 tercih etmek-
tedir. Ancak bu durum kanaatimizce hekimin saglik sebeplerine da-
yanan hizmetten ¢ekilme hakkinin bulunmadigini gostermemektedir.

Bulasici hastaliklara bakma ytiktimliliigiint “sorumlulugun kiril-
gan ag1” (fragile web of responsibility) olarak kavramlastiran Arras, he-
kimlerin mesleki sorumlulugunun hem meslegin hem de toplumun
paylastig1 iyilik fikrine dayandigini ifade etmektedir.** Ona gore, mes-
leki ytiktimliiliiklere iliskin bu anlayis, sagligin erismek icin herkesin
cabalamasi gerektigi bir tirtin oldugunun ve basarili hekimlerin bunu

1988, 318, s. 1686-1890, s. 1686 vd; Lo, s. 183; Nermin Ersoy, “AIDS ve Doktorun
Tedavi Etme Odevi”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi- Hukuku- Tarihi Dergisi, 1994, 2 (1),
s.22-25. Ote yandan AIDS olmamakla birlikte HIV viriisii tastyanlara iligkin yapi-
lan bir calisma ve ulasilan sonuglar hakkinda bkz. Lewis/Montgommery, s. 36 vd.

31 Lo, 5. 181; Schwartz, s. 658, 672.

32 Civaner, Bulasic1 Hastalik, s. 167.

33 Hidiroglu/Onstiz/ Topuzoglu/Karavus, s. 75.

34 Arras, s. 18.
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gerceklestirmek i¢in erdemli davranma zorunlulugunun bulundu-
gunun kabul edilmemesi halinde ¢oziilme riskiyle karsilasir. Yine de
hekimlerin tedavi etme yiikiimliiltigiintin iki sinir1 vardir. Saglik hiz-
metinin sunulmasi yararsizsa veya saglik hizmetinin sunulmasi he-
kim acisindan intihar ile esdeger yiikseklikte bir risk olusturuyorsa,
hekimin tedavi etme ytukumliiltigt yoktur.®

Emanuel ise hekimligin hastalari iyilestirmeye adanmis bir mes-
lek oldugu goruistinden hareketle hekimlerin AIDS hastalarina bakma
yiikiimliiliiklerinin bulundugu diisiincesindedir.*® Sosyal gorev pay-
lasimi1 acisindan nasil ki yangina miidahale etmesi i¢in ¢agrilan bir
itfaiye gorevlisinin veya su¢ mahalline cagrilan polisin can giivenligi
nedeniyle gorevi reddetmesi miimkiin degilse, doktorun da ayni se-
kilde hastalarina yardim etmesi ve yaptig1 isin risklerini kabul etme-
si gerekir.”” Ancak Emanuel bu ytikiimliltgt sinirlarini Arrasa gore
daha genis belirlemektedir. Ona gore hekimlerin bu yiikiimliiliikle-
rini sinirlayan dort faktor vardir; asiri risk, tedavinin sorgulanabilir
yararlari, diger hastalara bakma ytiktimliiliigti ve hekimin kendisi ve
ailesine iliskin ytikiimliiliikleri.®®

Bulasic1 hastalik nedeniyle hizmetten ¢ekilme hakkinin kullani-
labilmesi icin ilk olarak hastaligin objektif anlamda hekimin saglig:
acgisindan asir1 risk tasimasi gerekir. Doktrinde bir goriis asiri riski,
dogrudan tehdit olarak ifade etmektedir. Dogrudan tehditten anlasil-
mas1 gereken ise ne uzak ne spekiilatif ne de azdan biraz daha fazla
bir risktir; hastalik 6nemli bir zarar vermeye iliskin ciddi risk tasima-
lidir.* Bir hastaligin asir1 risk tastyip tasimadig: belirlenirken hekimin
perspektifinden yaklasilmamasi, objektif ve bilimsel kanitlara daya-
nan bir degerlendirme yapilmas1 6nemlidir.* Aksi takdirde AIDSte
oldugu gibi saglik calisanlari, dustik risk grubunda olmalarina rag-
men hastay1 tedavi etmekten imtina edebilirler. Ote yandan yapilacak
bu degerlendirmede salt hastaligin kendisi degil, hekimin tedaviyi uy-
gulamak igin gerekli olan tibbi koruyucu kiyafet ve benzerlerine sahip
olup olmadig1 da dikkate alinmalidur.

35 Arras, s. 18; Gramelspacher/Siegler, s. 392.

36 Emanuel, s. 1686 vd.

37 Emanuel, s. 1686; Ersoy, s. 23.

38 Emanuel, s. 1687.

% Gramelspacher/Siegler, s. 392.

40 Lo, s. 182; Arras, s. 17; Gramelspacher/Siegler, s. 392.
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Bununla birlikte kanaatimizce bu sart, tek basina yeterli degil-
dir. Baska bir deyisle biraz sonra sayilacak diger sartlardan en az bi-
risiyle bu sartin desteklenmesi gerekir. Aksi takdirde ¢oziilmesi giic
problemlerle kargilasilir. Ornegin eger hekimlerin tamamina cekilme
hakk: taninacaksa bir hastanin ytiiksek risk olusturacak bir hastaliga
tutulmasi onun dogrudan saglik hizmetlerinden dislanmasi gibi in-
san haklarina uygun olmayan bir sonu¢ doguracaktir. Buna karsilik
eger hasta saglik hizmetlerinden dislanmayacaksa, hizmetten ¢ekilme
hakkini kullanabilen ilk hekim ile hizmetten ¢cekilme hakkini kullana-
mayacak olan son hekimin yasam haklar1 arasinda anlamsiz bir ayrim
yaratilmis olacaktir.

Ikinci bir husus olarak, uygulanacak tedavinin yararsiz sonug ve-
recegi anlasilabiliyorsa hekim, hizmetten ¢ekilme hakkini kullanabi-
lir. Zira hekimlerin yararsiz tedaviyi uygulama gibi bir ytiktiimluluk-
leri bulunmamaktadir.* Bu husus, Diinya Tabipler Birliginin (WMA)
Hasta Haklar1 Beyannamesinin 1. maddesinin (f) bendinde; “hekimler,
ileri tedavinin hastaya makul yardim veya iyilesmesi igin farkli ayarlamalarin
yapilmast igin yeterli imkin saglamayacaginin tibben belirlendigi durumlarda
tedaviyi birakabilirler.” seklinde belirtilmektedir. Aym sekilde Birligin
Venedik Bildirgesinin 3. 2. maddesinde de hekimin hastaya herhangi
bir yarar saglamayacak olan yontemler uygulamaktan kaginmasi ge-
rektigi ifade edilmektedir.*?

Tedavinin yararsiz olup olmadigina karar verecek olan mesleki
ozerklik cercevesinde hekimin bizzat kendisidir; bu kararda bilimsel
degerlendirmeler kadar yasam hakkinin kutsallig1 dolayisiyla heki-
min tedavinin “olumlu” sonug verecegine iliskin pozitif diistince ve
inancglar1 da biiyiik rol oynar. Bu belirlemenin nasil yapilacagi husu-
sunda Kuguradinin aktardig1 su anisi, bulasici hastaliklara iliskin ol-
mamasina ragmen oldukca yol gostericidir; “... kalbi durmus bir hastaya
bu doktor gerekli miidahaleyi yapmaya baslamis ve bu ¢aba yaklasik ii¢ saat
sonug vermeyince, cevredekiler ~hastanin yakinlar: da bu arada- doktora vaz-
gecmesini soylemigler. Ama bu doktor kalbi calistirma cabasina devam etti;
ctinkii hastamn bir kasimin ve kulagimmin ucunda belli belirsiz bir refleks fark

4 Gramelspacher/Siegler, s. 392-393. Bununla birlikte hekimler tedaviye devam

etmek zorunda degilse de, agr1 dindirici tiirden miidahalelerde bulunmalidirlar
(Hakeri, Tip Hukuku, s. 539).
42 Venedik Bildirgesi hakkinda detayl: bilgi icin bkz. Tambag, s. 35-36.
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etmigti. Dort saatlik bu cabalar sonucunda hasta yasama donmiis ve 15 yil
daha yasamig”®

Uctincii olarak, hekimlerin bulasic1 hastalik tastyan hastalara sag-
lik hizmeti sunmasi, diger hastalarina olan ytiktimliiliiklerini yerine
getirmesini engelleyecekse hekim hizmetten gekilebilir. Hayli bulasi-
c1 bir hastalik, hekimin bulasic1 hastalik tasimayan hastalarina tedavi
uygulama kabiliyetine biiyiik zarar verir. Ornegin bir hekimin kus
gribine ya da SARS hastaligina yakalanmasi, fiziksel olarak yetersiz-
ligine yol acabilecegi gibi, karantinaya alinmasi dolayisiyla diger has-
talar1 ile ilgilenememesine yahut diger hastalar: icin biiytik bir risk
teskil etmesine yol agar.**

Son olarak, hekimlerin mesleki ytikiimliiliikleri ile aile tiyelerine
karst olan yiikiimliiliikleri arasindaki dengeyi de tutturmasi gerekir.
Bu durumda hekimlerden sirf bulasic1 hastalik tasiyan hastalarinin bu-
lunmasi nedeniyle bu dengeyi degistirmeleri beklenemez.* Zira bulas-
ma riski yiiksek olan kus gribi gibi hastaliklar hekimin 6zellikle geng
ve yash tiyeleri olmak tizere tiim aile mensuplarini tehlikeye atar.*
Ozellikle hekimin gebeligi hizmetten gekilmesini hakli gikarabilecek
tirden bir sorumluluktur.”” Ancak kanaatimizce bu son sebebin de
aynu ilk sebepte oldugu gibi, tek basina ¢ekilme hakki tanimasi miim-
kiin degildir. Mutlaka diger ti¢ sebepten biriyle desteklenmesi gerekir.

C. Vicdani Kanaat

Sahsi sebepler kapsaminda irdelenmesi gereken son mesele, heki-
min ahlaki degerlerine veya vicdani kanaatlerine dayanarak hizmet-
ten cekilme hakkini kullanip kullanamayacagidir. Esasinda burada
sorgulanan husus, saglik hizmetlerinde vicdani ret hakkinin mevcu-
diyetidir.

Vicdani ret ile kastedilen hekimlerin vicdani kanaatlerine, poli-
tik goriislerine veya dini inaniglarina aykir1 olan saglik hizmetlerini
sunmaktan veya sunumuna katilmaktan kaginmalaridir.*® Bu hakkin

43 fonna Kucuradi, Insan Haklar1 Kavramlar1 ve Sorunlari, Ankara 2007, s. 120.

4 Schwartz, s. 667-668.

5 Gramelspacher/ Siegler, s. 393; Schwartz, s. 666.

46 Schwartz, s. 667.

47 Ersoy, s. 24.

8 Joseph Meaney/Marina Casini/Antonio G. Spagnolo, “Objective Reasons for



TBB Dergisi 2017 (131) M. Gékhan TURE / Oguzhan TURE 311

varligina iliskin tartismalar Birinci Diinya Savasindan sonra yogun-
lasmissa da*, Hipokrat Yemininde gegen su ifade, esasinda tartisma-
nin 2500 yillik bir ge¢misi oldugunu gostermektedir;® “Ne bir kimseye
olmesi igin ecza verecegim ne de ona bu etkiyi doguracak bir tneride
bulunacagim. Benzer sekilde bir kadina dogurmasini engelleyecek
(ktirtaj) bir tedavi uygulamayacagim”.>!

Gtintimtizde hekimlerin vicdani ret kapsaminda 6tanazi, kiirtaj,
dogum kontrolii gibi belli saglik hizmetlerini sunmaktan kagindiklar:
bilinen bir gercektir.?> Ote yandan kaginilan hizmetler salt bunlarla
da smirl degildir. Sperm bagisy, tiip bebek tedavisi, tireme hiicrele-
rinin dondurulmasi, cinsiyet degistirme ameliyati, uyusturucu kul-
lananlarin tedavisi, tibbi rapor verme, kizlik zar1 incelemesi, iskence
gibi hususlarda da hekimlerin vicdani ret kapsaminda hizmetten ka-
cindiklar1 gortilmektedir.”® Saglik calisanlari bakimindan vicdani ret
hakkinin pozitif diizenlemelere konu oldugu da goriilmektedir. Or-
negin Italyada 2007 yilindan bu yana eczacilar, 2009 yilindan beri ise
hemsireler, vicdani ret hakkini pozitif hukuk diizenlemelerinden ya-
rarlanarak kullanmaktadirlar.>

Doktrinde Savulescu, saglik calisanlarinin vicdani ret hakkina sid-
detle karsi ¢ikmaktadir.®® Ona gore tistlenilen gorev, insan hayat1 ile

Conscientous Objection in Health Care” The National Catholic Bioethics Quar-
terly, Winter 2012, s. 611-620, s. 611; Josef, Kure, “Conscientious Objection in He-
alth Care”, Ethics & Bioethics (in Central Europe), 2016, 6 (3-4), s. 173-180, s. 175;
Sibel Oner Yalgin, Hemsirelerin ve Hekimlerin Tibbi Eylemlerinde Vicdanin Rolii:
Bir Tutum Arastirmasi ile Birlikte, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Adana 2016, s.
25-26.

Kure, s. 173; Meaney/ Casini/Spagnolo, s. 613.

Teresa Stanton Collett, “Protecting the Healthcare Provider’s Right of Conscien-
ce”, cevrimici, https:/ /cbhd.org/content/ protecting-health-care-providers-right-
conscience, (E.T. 06.03.2017).

Orijinal Hipokrat Yemini icin bkz. https:/ /en.wikipedia.org/wiki/Hippocratic_
Oath#Original_oath

Steve Clarke, “Conscientious Objection in Healthcare, Referral and the Military
Analogy”, Journal Med. Ethics, 2016, s. 1-4, s. 2; Stanton Collett, cevrimigi; Pelleg-
rino, s. 61; Kuguradi, s. 120-121. Ornegin Katolik hastanelerinde aile planlamasi ve
kiirtaja yonelik saglik hizmeti sunulmamaktadir. Detayli bilgi i¢cin bkz. Lo, s. 184.
53 Kure, s. 174; Berna Arda, “Etik Acidan Hekim Haklar”, Ankara Universitesi T
Fakiiltesi Mecmuasi, C. 51, S. 3, 1998, s. 121-124, s. 123; Oner Yalcin, s. 26.
Meaney/Casini/Spagnolo, s. 615.

Julian Savulescu, “Conscientious Objection in Medicine”, British Medical Journal,
2006, 332 (7536), s. 294-297, s. 294 vd; Ayni1 yonde Tiirk doktrinindeki bir goriis
i¢in bkz. Murat Civaner, “Vicdani Ret¢i Hekimlere Diploma Verilmeyecek”, cevri-
mici, http://bianet.org/bianet/saglik/156508-vicdani-retci-hekimlere-diploma-

49
50

51

52

54
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baglantili ise vicdani ret, hukuka aykir: olmalidir. Zira kisisel degerler
onemli olmasina ragmen, hekimler kamu gorevlisidir ve kendi yararlar:
icin degil kamu yarar1 i¢in ¢alismalidir.* Hatta Savulescu, inanclar1 ne-
deniyle baz1 tedavi yontemlerine karsi ¢ikan kisilerin hekimlik meslegi
se¢memesi veya baska bir uzmanlik alanina kaymasi gerektigini savun-
maktadir.”” Ancak kanaatimizce bu kat1 goriisiin kabulii, insan haklari-
na iliskin tiim belgelerde ve anayasalarda giivence altina alinan din ve
vicdan 6zgtirliigiiniin tamamen yok sayilmasina yol agmaktadir.®

Bir diger goriis ise vicdani ret hakkinin mutlakligindan hareket
ederek, gerek saglik calisanlarinin gerekse saglik kuruluslarinin vic-
dani kanaatlere agikca aykir1 saglik hizmeti sunmaktan kacinabilece-
gini ifade etmektedir.”® Kanaatimizce bu goriisiin kabulii ise hekimlik
mesleginin sosyal a¢idan tasidigi anlami 6nemli 6lctide goz ard: et-
mektedir. Zira hekimler, mesleki statiileri, tedavi uygulamaya yonelik
inhisar1 yetkileri dolayisiyla toplumda 6nemli bir yer isgal etmekte-
dirler.®

Doktrinde bizim de katildigimiz goriise gore, hekimlerin vicdani
ret haklar1 vardir, ancak bu hak belli sartlarin saglanmasi halinde kul-
lanilabilir. {1k olarak, hekimin hastay1 reddinde gercekgi bir nedene
sahip olmasi ve bu nedenin ahlaki, etik veya dini inamistan kaynak-
lanmas1 gerekir.”” Amerikan Federal Yiiksek Mahkemesinin hekim
yardimh oliime (physician assisted suicide) iliskin verdigi Washington/
Glucksberg kararinda hekimi hastanin ¢ektigi acilar1 sonlandirmaya
yonelik davranista bulunmaktan men eden sosyal degerlerin, hasta-
nin ¢ektigi acilarin sonlandirilmasina iliskin isteginden daha tstiin
bir deger niteligi tasidigina hitkmedilmistir.®

verilmeyecek?bia_source=rss, (E.T. 17.03.2017).

56 Savulescu, s. 296-297.

5 Savulescu, s. 297. Bu goriis ile ayn1 dogrultuda bir uygulamay1 hayata geciren Bir-
lesik Krallik Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kraliyet Okulu, hastalarina
gebeligi onleyici tibbi tedavi uygulamay1 veya recete vermeyi reddeden hekim ve
hemgirelere diploma vermemeyi kararlagtirmistir. Detayl bilgi icin bkz. Civaner,
Vicdani Ret, ¢evrimici; Oner Yalgin, s. 29.

58 Meaney/Casini/Spagnolo, s. 617.

%" Pellegrino, s. 52.

%" Hood, s. 369.

61 Clarke, 1.

62 Karar hakkinda detayli bilgi igin bkz. https:/ /www .nationalcenter.org/Washing-
ton.html.
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Ikinci olarak bu hakkin kullanilmasi, hastaya biiyiik bir zarar ver-
me tehlikesi yaratmamalidir.* Avrupa insan Haklar1 Mahkemesinin,
hastanin kiirtaj isteginin hekim tarafindan reddedilmesinin de konu
edildigi R. R./Polonya kararinda®, saglik ¢alisanlarinin vicdan 6zgtir-
likklerinden etkin bir sekilde yararlandig1 ancak bu durumun hasta-
larin saglik hizmetlerine erismesini engellemedigi bir saglik hizmeti
sistemi organize etmenin devletlerin ytiktimliliigtu oldugu belirtil-
mistir.®® AITHM'nin baska bir kararinda® ise, tic kadina recete karsili-
ginda dogum kontrol hapr satmay1 reddeden eczane sahibi davacila-
rin, AIHSin 9. maddesinde diizenlenen din ve vicdanin aciklanmasi
ozgurligiinden yararlanamayacag: ifade edilmistir. Mahkemeyi bu
karar1 almaya iten sebep, dogum kontrol haplarinin legal olarak ve
recete karsilig1 yalnizca eczanelerde satilmasi ve davacilarin Sallebo-
euf'taki” tek eczanenin sahibi olmalar1 dolayisiyla somut olayda dini
inanglara oncelik vermelerinin miimkiin olmamasidir. Mahkemeye
gore, davacilarin profesyonel alan disinda dini inanislarini agiklayabi-
lecekleri pek ¢ok yol vardir.®®

Burada onemli bir nokta olarak hekimler, vicdani ret hakkini
kullanacaklari hususunda hastalar1 bilinglendirmelidir.” Nitekim
Hastanin Savunulmasi ve Gizlilik Hakkinda Bildiri incelendiginde,
hekimlere taninan vicdani ret hakkinin bu hususlara 6zgii olarak si-
nirlandirildigr goriilmektedir. Bildirinin 4. maddesine gore, “Acil bir
durum degilse, hekimlerin kendi kisisel degerleriyle veya mesleki yargilariyla
celisen herhangi bir prosediire katilmalar: gerekli tutulamaz. Boyle acil olma-
yan durumlarda, hekim hastaya hastamin isteklerini yerine getirmeyecegini
aciklamali ve gerekiyorsa, hastay: baska bir hekime yonlendirmelidir”.

Son olarak, vicdani ret hakkinin kullanilmasinin nedeni hastanin
irky, etnik kokeni, cinsiyeti veya dini olmamalidir.”® Baska bir deyisle

8 Kure, s. 177.

4 Karar metni i¢in bkz. http:/ /hudoc.echr.coe.int/eng#{“itemid”:[“001-104911"]},
(E.T. 17.03.2017).

% R.R /Polonya Davasi, Bagvuru No. 27617/04, § 206.

60 Pichon ve Sajous/Fransa Davasi, Basvuru No. 49853 /99.

67 Salleboeuf, Fransa’da yer alan ve 14,8 km?lik ytizol¢iimiine sahip olan bir yerle-

sim birimidir.

Karar metni igin bkz. http:/ /hudoc.echr.coe.int/eng#{“appno”:[“49853/99"],"ite

mid”:[“001-22644"1}, (E.T. 17.03.2017).

%" Hood, s. 370.

0 Lo, s.185.
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hekim ya tiim hastalar1 i¢in gecerli olabilecek bir nedene dayanmali
ya da salt birka¢ hastasini bu nedene dayanarak reddedememelidir.”
Bu noktada Kaliforniya Yiiksek Mahkemesinin Benitez/North Coast
Women’s Care Medical Group, Inc. karar’”> 6nem tasimaktadir. Kara-
ra konu olayda rahim i¢i suni dollenme tedavisi isteginde bulunan ve
lezbiyen oldugunu ifade eden Guadalupe Benitez'i, basvurdugu saglik
sunucusunda galisan her iki hekim de, evli olmayan birine s6z konusu
tedavinin uygulanmasinin dini inanislarina aykir1 oldugunu belirte-
rek reddetmistir. Kaliforniya Yiiksek Mahkemesi ise evli olmamanin
dini acidan bir gerekge olusturmasinin sorgulanabilir olmasindan
hareketle, hekimlerin dini nedenlere dayanarak escinselleri tedavi
etmekten kagimmamayacagini vurgulamis; anayasal bir hak olan din
ozgurltiginiin, hekimlere, kamu hizmeti sunan isletmeler acisindan
gegcerli olan cinsel yonelime dayal1 ayrimcilik hallerini yasaklayan ka-
nunlardan muafiyet saglamadigini kararlastirmistir.”

3. Hakkin Kullanilmasini Engelleyen Durumlar

Hizmetten cekilmek igin gerekli olan sahsi veya mesleki sebepler
gerceklesmesine ragmen, hekimin bu hakki kullanmasini engelleyen
durumlar da bulunmaktadir. Bunlar; acil yardim, resmi gorevin ifas1 ve
insani vazifenin ifasidar.

Bu durumlara yalnizca hekimin hastay1 reddetme hakkinin dii-
zenlendigi Tibbi Deontoloji Tuiztigiintin 18. maddesinde yer verilmis
olmasina ragmen, kanaatimizce bu engeller, 19. maddede diizenlenen
hekimin tedaviyi birakma hakk: bakimindan da uygulanmaya elve-
riglidir. Aksi bir kabul, hekimin hastay1 reddetme hakkina sahip olma-
dig1 ancak tedaviye baslar baslamaz tedaviyi sonlandirma imkaninin
bulundugu seklinde rasyonel olmayan bir sonuca yol acacaktir.

71 Ashley Surlin, “Calif. Court Puts Gays’ Care Over Doctors’ Faith”, cevrimi-

¢i,  http://www.washingtonpost.com/wp-dyn/content/article/2008/08/18/
AR2008081802080.html, (E.T. 10.03.2017).

Karar metni icin bkz. https://www.casp.net/california-anti-slapp-first-
amendment-law-resources/ caselaw / california-courts-of-appeal-cases / benitez-v-
north-coast-womens-care-medical-group-inc-et-al/, (E.T. 22.03.2017).

Surlin, Cevrimigi. Yargitay da bir kararinda saglik ocaginda gorevli olan hekimin,
hastaya spiral takmamasini gérevi ihmal olarak degerlendirmistir. Karar i¢in bkz.
Yargitay 4. Ceza Dairesi, T. 15.01.2007, 12333/133, (Hakeri, Trp Hukuku, s. 536,
dn. 195).

72
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A. Acil Yardim

Amerikan Hukuku'nda 20. ytizyilin ikinci yarisindan itibaren var-
ligin1 hissettiren ve Obamacare ile zirveye ulasan acil durumlarda he-
kimlerin tedavi etme ytikiimliiliiklerinin mevcudiyetine iligskin tartis-
malar™, Kita Avrupast hukuklarina oldukga yabancidir. Zira modern
donem Kita Avrupast hukuk sistemleri i¢cin hekimin acil durumlarda
tedavi etme ytiktimliiliigii, gayet siradan ve alisilmis bir ytikiimlulik-
tar.

Ttirk Hukuku agisindan da ayni husus gegerlidir. Ttirk Hukukun-
da hekimlerin acil durumlarda tedavi etme ytiktimliiliikleri, stattile-
rinden bagimsiz bir yiiktimliiliiktiir. Ister kamu gorevlisi, ister isgi, is-
terse de serbest hekim niteligi tasisin tiim hekimlerin acil durumlarda
tedavi etme ytiktimluliikleri bulunmaktadir. Esasinda hukukumuzda
tedavi etme ytikiimliiliigi 6yle genis sekilde ele alinmaktadir ki, Ttirk
Ceza Kanununun 98. maddesi” geregince herkes bu sorumlulugun al-
tindadir.”

Hekimin hizmetten ¢ekilmesini engelleyen durumlardan ilki, acil
yardimdir. Acil tibbi yardimin gerektigi durumlarda hekim ne sah-
si sebeplere ne de mesleki sebeplere dayanarak hizmetten cekilebilir.
Mesleki sebeplere dayanan hizmetten ¢ekilme hakkinin taninmama-
sinin sebebi, Tibbi Deontoloji Tiiz{igiintin 3. maddesinde de diizenle-
nen acil durumlarda hekimin tedavi uygulama yiiktimlalugtidiir. Zira
s0z konusu hitkme gore hekim, “vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli
bakim saglanamadig: dcil vakalarda, miicbir sebep olmadikca, ilk yardimda
bulunur”. Ayn1 sekilde Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimin 18. madde-

74" Tartigmalar hakkinda detayli bilgi icin bkz. James P. McHugh, “Emergency Medi-

cal Care For Indigents: All Hospitals Must Provide Stabilizing Treatment or Pay
the Price”, West Virginia Law Review, 1990, Vol. 93, s. 165-196, s. 166 vd; Cyrus
Vincent Godfrey, “Emergency Care: Physicians Should be Placed Under an Af-
firmative Duty to Render Essential Medical Care in Emergency Circumstances”,
University of California, Davis Journal, 1974, Vol. 7, s. 246-268, s. 246 vd.

TCK m. 98’e gore; “Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska bir
nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin el-
verdigi olctide yardim etmeyen... kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi
ile cezalandirilir”.

Murat Kalemoglu, “Acil Serviste Hekim Sorumlulugu”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bi-
limleri Dergisi, 2005, 25, s. 824-828, s. 825; Godfrey, bu genislikteki hukuki sorum-
lulugun Kita Avrupasi Hukuk Sistemleri agisindan genel gecer oldugunu belirt-
mektedir (s. 256-257).
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sine geregince hekim, gecikmenin hasta yasamini tehdit edebilecegi
zorunlu durumlarda 6zel bilgi ve beceri gerektirse bile tibbi girisimde
bulunabilir. Bu hiikiimlerden de anlasilacag: tizere acil tedavide he-
kimden, hem kisa stirede belli bir disiplin icinde pek ¢ok sey yapmasi
ve yasami kurtaracak sekilde hareket etmesi beklenmektedir.”” Dolay1-
styla ¢1g diismesi nedeniyle hastaya ulasilamamasi gibi miicbir neden-
ler bir kenara birakilirsa acil durumlarda hekim, uzmanlig1 ne olursa
olsun, hastaya ilk yardimda bulunmak zorundadir. Sahsi sebeplere
dayanarak hizmetten ¢cekilmenin engellenmesinin geri planindaki se-
bep ise kanaatimizce, yasam hakkinin tisttinltigtidiir.

Acil yardim, uygulamada genellikle tedavinin uygulandig1 yer
dikkate alinarak tanimlanmakta; hasta ve yaralilara acil tedavi iinitele-
rinde doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi miidahaleler,
acil yardim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte kanaatimizce
acil yardim, salt hitkmiin lafzindan hareketle bu kadar dar kapsaml:
ele alinmamali, Tiiztigtin 3. maddesindeki acil vakalar tabiri ile birlik-
te degerlendirilmelidir. Bu noktada Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi
yol gostericidir. Ilgili Yonetmeligin 4. maddesinin (i) bendine gore acil
saglik hizmetleri; “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda ozel egi-
tim alnus ekipler tarafindan, tibbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saghk hizmetlerini”
ifade etmektedir. Gortildiigu gibi Yonetmelik acil saglik hizmetlerini
yer bakimindan salt acil tedavi tiniteleri ile sinirlamamakta, olay ye-
rinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tim
saglik hizmetlerini ayni1 baglamda degerlendirmektedir. Saglik hizme-
ti ile giderilmeye calisilan durum, acil hastalik ve yaralanma niteligi
tasidigr middetge, acil tedavi tinitesinde, bir poliklinikte, baska bir
doktorun muayenehanesinde kisaca herhangi bir yerde tibbi miidaha-
lede bulunulmasi bu durumu acil yardim kapsami disina ¢itkarmama-
lidir.”® Dolayistyla hekim acil vaka ile nerede karsilasirsa karsilassin, o
andan itibaren sorumlulugu baslamaktadir.”

Bir vaka, ancak hastanin ciddi ve yakin bir hastalik, sakatlik veya
olum tehlikesi ile karsilastiginin saglik hizmeti saglayanlar tarafindan

77 Kalemoglu, s. 824.

Hood, s. 368.
Kalemoglu, s. 825.
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tespit edildigi durumlarda acil olarak addedilir.*® Dolayisiyla acil yar-
dim kapsaminda oncelikle yapilmas: gereken, acil durum sikayeti ile
gelen hastalarin tibbi 6n muayeneye tabi tutulmasi ve durumun gergek-
ten acil durum niteligi tasty1p tasitmadiginin belirlenmesidir.® Yapilacak
olan 6n muayene hasta ve yakinlar1 ile hekimler arasindaki tartismalar:
sonlandiracagi gibi®?, hekimi hukuki sorumluluktan da kurtaracaktir.*®
Nitekim Yargitay'in bir kararinda acil serviste nobetci olan hekimin mu-
ayene etmeden ve hastalar1 gormeden hastanin veya hastaligin acil yar-
dim kapsaminda olup olmadigini belirleme hak ve yetkisinin bulunup
bulunmadiginin sorgulanmasi gerektigine isaret edilmektedir.*

Bu itibarla hastay1 6n muayeneye tabi tutmadan ve gerekli incele-
melerden gecgirmeden olgunun acil olmadigini kabul etmek hukuken
hatal1 bir yaklasim olacaktir.** Bununla birlikte 6n muayenenin mut-
laka hekim tarafindan yapilmas: gerekmemektedir; nitekim bu husus
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 23. maddesinde yer alan “Hekim,
acil vakalar gibi zorunlu durumlar diginda, hastasim bizzat muayene etmeden
tedavisine baslayamaz.” diizenlemesinden de anlasilmaktadir. Ancak
hekimin bizzat muayene etme yiikiimliiliigiiniin olmamasi, ona key-
fiyet saglama amac1 tastmamakta; hekim tarafindan miidahale edile-
ne kadar gececek zaman zarfinda hastanin durumunun agirlasmasi
onlenmeye calisilmaktadir. Dolayisiyla hekimin hastay1 muayene ede-
bilecek bir durumda bulunmas: halinde, baskasinin muayene etme-
sini isteme gibi bir liikksti bulunmamaktadir. Yargitay tarafindan da
dogum sancilar1 baslayan hastay1 gormeden ve yapilacak miidahaleler
konusunda degerlendirme yapmadan hastanin sevkine karar verme-
sinden dolay1 icap¢1 hekimin kusurlu olduguna hitkmedilmistir.*

80 Denise H. Field/Colleen M. Margiotta, “To Treat or Not to Treat: A Hospital's

Duty to Provide Emergency Care”, University of California, Davis Journal, 1982, Vol.
15, s. 1047-1066, s. 1060-1061.
81 Schwartz, s. 678-679; Lo, s. 187; McHugh, s. 172; Field/Margiotta, s. 1061.
82 Toplumda, kendini acil olarak nitelendiren herkesin acil serviste muayene edil-
mesinin zorunlu olduguna iliskin hatali bir sosyal beklenti bulunmaktadir. Pek
¢ok hasta, herhangi bir rahatsizligini1 kendince 6nemli ve acil olarak addetmekte,
hekimler ise olgunun acil olup olmadigmi belirlemede kimi durumlarda giiclitk
yasamaktadir (Harun Tugcu,“Acil Olgularda Hekim Sorumlulugu”, Klinik Gelisim
Dergisi, 2009, C. 22, Adli Tip Ozel Sayisy, s. 85-88, s. 85).
83 Kalemoglu, s. 825.
84 Yargitay, 5. Ceza Dairesi, T. 28.11.2013, 11820/11484, (Hakeri, Tip Hukuku, s.
520).
Tugcu, s. 85.
“Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani olan samigin, olay gecesi icapg1 nobetci
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Tip biliminin gereklerine uygun olarak yapilan 6n muayene so-
nucunda hastanin durumunun acil olmadigina karar verilirse he-
kim hizmetten ¢ekilme hakkini kullanabilir. Buna karsilik, hastanin
durumunun acil olduguna karar verilirse hekim hizmetten ¢ekilme
hakkini kullanamaz; zira hekimin acil tedaviye yonelik sorumlulugu
stirmektedir.

Hastanin acil vaka niteligi tasidig: teshis edildikten sonra yapil-
mas1 gereken ikinci husus, hastanin durumunun stabilize edilmesi-
dir.¥” Hastanin durumu stabilize edilmeye ¢alisirken, sunulacak saglik
hizmetlerinin bir sinir1 bulunmamaktadir; en genel kapsamiyla acil
tedavi tinitesi ile baglantili tiim hizmetlerin hastaya sunulmasi®, acil
servisin tiim olanaklarinin hasta igin seferber edilmesi® gerekmekte-
dir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 24. maddesinin 2. fikrasin-
da da acil servisin, “hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagl bu-
lundugu sosyal gtivenlik kurulusunun nevine ve hastamn diger ozelliklerine
bakmaksizin,” stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri
sunacag belirtilmistir. Hastanin durumunun stabilize oldugundan
bahsedilebilmesi i¢in tedavinin birakilmasi veya baska bir saglik su-
nucuna sevk hallerinde hastanin durumunda 6énemli bir koétiilesme
olmayacagina dair hekimde makul bir tibbi 6ngoriiniin (reasonable me-
dical probability) olusmasi gerekmektedir.”

Saglik kurulusunun acil tedavi igin gerekli tibbi olanaklara sahip
olmamas1 veya mevzuat geregince tedavinin baska bir saglik kuru-
lusunda stirdiirtilmesinin gerekmesi imkan dahilindedir. Boyle bir

doktor oldugu, nobetci ebe tarafindan aranarak Olur Merkez Saglik Ocagindan
ambulansla gelen, dogumsal kalca ¢ikiklig1 olan ve dogum sancilar1 baslayan has-
ta oldugu bildirilmesine karsin; hastaneye gelmeden, hastanin yakinlar1 tarafin-
dan Erzurum Arastirma Hastanesine gotiiriilmesi yontinde talimat verdigi, yolda
dogum yapan G. T. ve bebeginin 6ldiigii olayda; Yiiksek Saglik Surasi kararinda,
olimle sanigin eylemi arasinda illiyet baginin kurulamayacaginin, ancak hasta-
y1 gormeden sevk etmesi nedeniyle Dr. B. Y."in kusurlu oldugunun belirtilmesi
karsisinda; sanigin hastay1 gormeden ve yapilacak miidahaleler konusunda de-
gerlendirme yapmadan sevkine karar vermekle, gerekli saglik hizmetini verme-
yerek magduriyetine neden oldugu” anlasilmaktadir. Yargitay 4. Ceza Dairesi, T.
22.05.2013, E. 2011/17665, K. 2013/15693, (Aykut Cemil Aykin/ Serkan Cikarls,
Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2016, s. 371).

8 McHugh, s. 172; Schwartz, s. 678-679; Lo, s. 187.

88 McHugh, s. 172; Tugcu, s. 85.

89 Tugcu, s. 85.

% McHugh, s. 187.
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ihtimalde hastanin acil durumu kontrol altina alindiktan sonra sevk
islemlerinin baslatilmas: gerekir.”® Tibbi olanaklarin yetersizliginden
gelisecek durumlardan hekimin hukuki sorumlulugu, acil tedavi ye-
rel olanaklara en uygun sekilde gerceklestirildikten sonra hastanin ile-
ri bir saglik sunucusuna sevki ile ortadan kalkar.”> Elbette ki hekimin
sorumlulugunun ortadan kalkmasi igin sevk isleminin tip bilimine
uygun bir sekilde yapilmasi gerekir. Ornegin AIHM'in Geng/Tiirki-
ye” kararinda hastanin diger hastane tarafindan kabul edileceginden
emin olunmadan sevk islemlerine baslanmasi, Cojocaru/Romanya ka-
rarinda® ise saglik durumu ciddi olan hasta transfer edilirken hastaya
hekimlerin eslik etmemesi® sevk isleminin uygun bir sekilde yapilma-
masi olarak degerlendirilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 24. maddesinin 4. fikrasi
geregince sevk isleminin gerceklestirilmesinden, kural olarak, hem
hastanin basvurdugu hem de hastanin sevk edilecegi saglik kurulusu
sorumludur. Bununla birlikte her iki kurulusun da sevk imkanlarinin
bulunmamas: ihtimalinde, hastanin bagvurdugu saglik kurulusunun
acil servis sorumlusu, sevk islemlerinin gerceklestirilmesini Merkez-
den” talep eder. Merkezin ambulans ve ambulans ekibi ile sinirli ol-
mak {izere bu sevk islemini yerine getirme zorunlulugu bulunmakta-

91 Field/Margiotta, s. 1062; Marcia Mobilia Boumil /Paul A. Hattis; Medical Liability
in a Nutshell, 3rd Edition, U. S. A. 2011, s. 6.

Kalemoglu, s. 826.

Geng/Tiirkiye Davasi, Basvuru No. 24109/07. Dava konusu olayda, sezaryenle
dogan prematiire bebek yasadigi solunum problemleri nedeniyle 110 kilometre
uzakliktaki KTU Farabi Hastanesi'ne sevk edilmis ancak bu hastanede bos yer
olmamasindan otiirti bir bagka hastaneye sevk edilmistir. Bu sonuncu hastane ta-
rafindan da hastanin kiivez bulunmamasi nedeniyle kabul edilmemesi nedeniyle
hasta tekrar KTU Farabi Hastanesine getirilmis ancak yine bu hastaneye kabul edil-
memistir. Sonucunda bebek ambulansta hayatini kaybetmistir (§ 8,9, 10, 11, 12, 13).
Karar metni igin bkz. http:/ /hudoc.echr.coe.int/eng#{”itemid”:[*001-154698"]},
(E.T. 18.03.2017).

Cojocaru/Romanya Davasi, Basvuru No. 74114/12. Dava konusu olayda Hellp
sendromu gelisen hamile kadina acil tedavi uygulamay1 reddeden hekim, hastay1
150 kilometre 6tedeki hastaneye sevk etmis, koma halindeyken diger hastaneye
ulasan hasta 40 dakika sonra hayatini kaybetmistir (§ 14, 15). Karar metni icin bkz;
http:/ /hudoc.echr.coe.int/eng#{“itemid”:[“001-161528"]}, (E.T. 18.03.2017).
AIHM hastaya diger saglik personelince eslik edilmesini yeterli bulmamistir (§
112).

Merkez ile kastedilen Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 4. maddesinin (f)
bendi geregince acil saglik cagrilarinin karsilandig1 ve ambulanslarin sevk ve ida-
re edildigi komuta kontrol merkezidir.

92

93

94
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dir. Sevk isleminde, ambulans ekibi disinda baskaca personel ve arag
destegi gerekiyorsa, bu destegi saglamakla yiikiimli olan ise sevk
eden saglik kurulusudur.

On muayene ile hastanin durumunun stabilize edilmesi ya da acil
durumun kontrol altina alinmasinin akabinde sevk isleminin gercek-
lestirilmesi sonucunda hizmetten ¢ekilme hakkinin ¢niindeki engel
ortadan kalkar. Zira acil durumlarda hekimin tedavi etme ytiktimlii-
liigii, hastanin tamamen sagligina kavusturulmasina kadar devam et-
mez.” Acil durum sona erdikten sonra hekimden tedaviyi siirdiirmesi
beklenemez. Dolayisiyla hekim sahsi veya mesleki sebeplere sahip ol-
dugu miiddetce tedaviyi sonlandirabilir.

B. Resmi Gérevin Ifasi

Sahsi veya mesleki sebeplere dayanarak hizmetten c¢ekilmeyi 6n-
leyen ikinci durum, hekimin saglik hizmetini resmi gorevin ifasi sek-
linde sunmasidir.

Resmi gorevden anlasilmasi gerekenin ne oldugu, hakkin kapsa-
minin belirlenmesi bakimindan oldukc¢a énemlidir. Resmi kelimesi
sozlikte “devletin olan, devlete ait, devletle ilgili, dzel karsit1”® olarak ta-
nimlanmaktadir. Anayasa hiikiimleri incelendiginde de, resmi ifade-
sinin hep 6zel karsit1 olarak kullanildig1 goriilmektedir. Kavrama bu
anlamiyla yaklasildiginda, kamuya ait hastane, saglik ocagi, dispanser
ve benzerlerinde galisan, kisaca kamu gorevlisi niteligine sahip olan
hekimlerin hizmetten ¢ekilmesinin miimkiin olmadig1 sdylenebilir.

Yargr kararlari incelendiginde, resmi gorevin ifasinin bu anla-
miyla ele alindig1 goriilmektedir. Ornegin Askeri Yargitay, resmi bir
kurumda resmi bir is yapan ve resmi is yapiyor olmasindan dolay1
hakaret sucu yoniinden kanunla daha fazla cezay1 gerektirir sekilde
himaye altinda bulunan hekimin hastay1 reddetme hakki bulunmadi-
g1 kararlastirmistir.”” Yine Danistay’in aile hekimlerine iliskin mes-

97 McHugh, s. 186; Boumil/Hattis, s. 7-8.

%8 http:/ /www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.
GTS.58d00e44b45743.25367709, (E.T. 15.03.2017).

99 Askeri Yargtay, 1. Daire, T. 09.05.2006, 787/801, (Hakeri, Trp Hukukuy, s. 115, dn.

59).
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hur kararinda aile hekimlerinin resmi gorevli olduklarindan bahisle
hastaya bakma gorevini reddedemeyeceklerine hiitkmedilmistir.'”

Doktrinde Hakeri, olmas1 gereken hukuk acisindan yanlhs buldu-
gunu ifade etmekteyse de, mevzuat acisindan kamu gorevlilerinin sade-
ce siddet olaylarina dayanan hizmetten ¢ekilme hakkinin bulundugunu
belirtmektedir.” Ancak kanaatimizce kavramin bu baglamda anlagsil-
masi, kamu gorevlileri acisindan hakkin kullanimini siddet olaylarinda
dahi imkansiz kilmaktadir. Zira daha 6nce de deginildigi gibi siddet
olaylari, sahsi sebep kapsaminda degerlendirilebilecek niteliktedir; bas-
ka bir deyisle agir bir siddet olaymna maruz kalan hekim, Tuziik hiik-
miinde yer verilen sahsi sebeplere dayanarak da cekilme hakkini kul-
lanabilir. Bu agidan Calisan Giivenligi Genelgesinde yer verilen siddet
olaylari, Tibbi Deontoloji Tiizligiinde diizenlenmis olan sahsi sebeple-
rin 6zel bir gortintimudiir. Kaynaklar hiyerarsisinde Genelgeye nazaran
daha st bir kaynak niteligi tastyan Ttiziikte resmi gorevi ifa edenlerin
sahsi nedenlere dayanarak hizmetten ¢ekilmesi yasaklanmisken; resmi
gorevi ifa edenlerin daha alt bir kaynakta diizenlenmis bir sahsi nedene
dayanarak hizmetten ¢ekilmesi miimkiin degildir.

Bir hekimin, sirf kamu gorevlisi olmas: dolayisiyla Anayasanin
17. maddesinde giivence altina alinan maddi ve manevi varligini ko-
ruma ve gelistirme hakki kapsamindaki saglik hakkinin, din ve vic-
dan hiirriyetinin ve onurunun yok sayilmasi olanaksizdir. Zira kamu
hizmetinde stireklilik saglandigr miiddetce'™ hekimin hizmetten ce-
kilmesini engelleyen baska bir husus bulunmamaktadir. Bu nedenle
hiitkmiin dar yoruma tabi tutulmasi ve salt kamu gorevlisi olmanin
bu kapsamda degerlendirilmemesi gerekir. Bu itibarla burada resmi
gorevin ifasinin, kamu gorevlisinin mevcut gorevinden ayrica ve bir
resmi karar ile gorevlendirildigi durumlari igerdigi kabul edilmelidir.
Kanaatimizce hiiktim, resmi gorevle deprem, karantina gibi mticbir
sebeplere dayanan saglik hizmetleri, gezici as1 uygulamasi gibi sosyal
saglik hizmetleri gordiiriilen hekimlerin, bu hizmetlerin ifas1 asama-
styla sinirli olarak hizmetten ¢ekilme hakkini kullanamayacaklar1 sek-
linde anlasilmalidir.

190" Danustay 5. Daire, T. 19.09.2012, 20127854, (Hakeri, Tip Hukuku, s. 117).

1o1 Hakeri, Trp Hukuku, s. 115.

102 Kamu hizmetinde siireklilik hakkinda detayl bilgi icin bkz. Aykin/Cinarl, s. 555
vd.
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C. Insani Vazifenin ifas1

Hekimlerin sahsi ve mesleki sebeplere dayanarak hizmetten cekil-
melerinin 6niindeki son engel, insani vazifenin ifasidir. Esasinda mes-
lek olarak hekimligin “ac1 ¢eken birine yardim etme yiikiimlaltigii"ne
dayandigi'® dikkate alindiginda, hekimligin basli basina bir insani
vazifenin ifasi niteligi tasidig1 ileri stirtilebilir. Bununla birlikte lite-
ratiirde “sokak hekimligi”'™ olarak ifade edilen insani vazifenin ifasi ile
hekimin kanuni veya so6zlesmesel bir ytikiimliltgti olmadig durum-
larda dahi tibbi girisim gereken bir durumla karsilastiginda girisimde
bulunmasina iliskin gereklilik kastedilmektedir.'®®

Insani vazifenin ifasina iliskin bu yiikiimlilagin asil kayna-
g1, tip etigidir.'®® Doktrinde Diinya Tabipler Birligi Uluslararas: Etik
Kurallar’nda, hekimlerin ahlaki acidan bir insani vazife olarak acil
saglik hizmeti sunmakla yiikiimlii olduklarinin kabul edildigi ifade
edilmektedir.!” Buna gore hekim baskalarinin bu bakimi saglamaya
istekli ve yeterli oldugundan emin olmadikga, acil bakimi bir insanlik
gorevi olarak sunmakla ytiktimliidur.® Amerika Tabipler Birliginin
(AMA) 11 Eyliil'den sonra gelistirdigi dil de, insani vazifenin ifas1 nok-
tasinda onem tasimaktadir. Birlige gore; “Hekimlerin, hasta ve yaralilara
tedavi etme taahhiitlerinin bir geregi olarak olaganiistii durumlarda acil sag-
ik hizmetini saglama yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Bu etik yiikiimliiliik ken-
di giivenlikleri, saglik ve hayatlar: bakimindan normalden daha biiyiik riskle
karsilasmalar1 halinde dahi devam eder” %

Tip etiginin yam sira bu ytikiimlialige, cesitli mevzuat hiikiim-

103 Sztiirk Turkmen, s. 2; Field/Margiotta, s. 1048.

104 genem Doganoglu/Elif Koru/ Baris Yavuz/Mehmet Ertan, “Goz Yasartict Kim-
yasallar ve Zor Kullanimda Hukuksal Yaklasim ve Hekimlerin Hukuki Sorum-
lulugu”, Iginde Goz Yasartict Kimyasallar ve Toplumsal Olaylarda Zor Kullanim
Aragclarinin Neden Oldugu Saglik Sorunlarinda Tibbi Destek ve Belgeleme (He-
kimlere Yonelik Rehber Kitap), 2015, s. 97-141, s. 118.

S. Serhat Giirpinar/ Umit Bicer, “Hekimlerin Etik Sorumlulugu”, icinde Goz Ya-
sartict Kimyasallar ve Toplumsal Olaylarda Zor Kullanim Araglarinin Neden Ol-
dugu Saglik Sorunlarinda Tibbi Destek ve Belgeleme (Hekimlere Yonelik Rehber
Kitap), 2015, s. 76-96, s. 94; Doganoglu/Koru/Yavuz/Ertan, s. 119.
Giirpinar/Biger, s. 94. Tip etigi, hasta 6zerkligine saygi, hastaya zarar vermeme,
adalet ve temel hasta haklar1 gibi hekimlik uygulamalarindaki tibbi deontoloji il-
kelerinin biittintidiir (Demir, s. 231-232).

107 Doganoglu/Koru/Yavuz/Ertan, s. 119.

108 Tambag, s. 40.

1% Hood, s. 371.

105

106
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lerinde de yer verilmektedir. Insani vazifenin ifasi, cogunlukla acil
vakalarda ilk yardimda bulunma yiikiimliligi seklinde kendisini
gostermektedir. Bu noktada hekimin sorumlulugunun kanuni daya-
naklariin ilki, Saghk Hizmetleri Temel Kanununun Ek 11. madde-
sinin 2. fikrasidir. Ilgili hiikme gore, “Olaganiistii durumlarda meslegini
icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulagana ve saglk hizmeti devamlilik
arz edene kadar” herkes saglik hizmeti verebilir. Bu hiikiim herkesin
olagantistii durumlarda saglik hizmeti verme hakki oldugunu ortaya
koymaktadir. Ikinci hiiktim Tirk Ceza Kanununun 98. maddesinin
ilk fikrasidir. S6z konusu hiikme gore, “Yasi, hastalig1 veya yaralanmas:
dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek du-
rumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi ¢lciide yardim etmeyen... kisi,

. cezalandirilir”. Burada bir 6nceki hiikiimle benzer bir diizenlemeye
gidilmis olsa da aralarinda 6nemli bir fark vardir; Saglik Hizmetle-
ri Temel Kanunu saglik hizmeti sunma “hakkini1” dtizenlerken, Ttirk
Ceza Kanunu saglik hizmeti sunma “ytiktimliltigint” dizenlemek-
tedir. Konuyla ilgili son hiikiim ise yalnizca hekimlere yoneliktir. Tibbi
Deontoloji Ttiztigtiniin 3. maddesine geregince, “Tabip, vazife ve ihtisast
ne olursa olsun gerekli bakimin saglanmadigr acil vakalarda miicbir sebep ol-
madikga, ilk yardimda” bulunmakla ytikimludir.

Ote yandan doktrinde bir goriis acil vaka olarak degerlendirileme-
yecek ya da kisinin kendini idare edebilecegi hastalik veya kaza halle-
rinde de hekimin hastalara hizmet sunma ytikiimlialigu bulundugu-
nu belirtmektedir."’ Bu yiiktimliiliik, Turkiye tarafindan onaylanan'™
bilinen adiyla''? Biyotip Sozlesmesinin 4. maddesinden ¢ikarilmakta-
dir. Bu madde geregince “saglik alaminda herhangi bir miidahalenin, ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmas: gerekir”. Go-
riisti savunanlarca bu kaniya ulasma yollar1 ortaya konulmamaktaysa
da, kanaatimizce hiikiim, S6zlesmenin girisi ile birlikte degerlendire-

1o Girpinar/ Biger, s. 94.

1L 5013 sayili Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasmin Uygun Bulunduguna Dair Kanun ile ilgili Sozlesme Turk Hu-
kukunda usuliine gore yiirtirliige konulmus bir uluslararasi s6zlesme niteligi
tasimaktadir. Ayrica bu Sozlesme temel insan haklarina iliskin oldugundan bir
catisma halinde kanunlardan tistiin konumdadar.

Sézlesmenin orijinal ad: Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Hak-
lar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozles-
mesidir.
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rek bu kaniya varilmaktadir. Sozlesmenin girisinde gecen, “Biyoloji ve
tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel hak ve 6zgiirliiklerinin
korunmas i¢in” ifadesinden hekimlerin saglik alaninda insan onuru ve
bireyin temel hak ve ¢zgtirliiklerinin korunmasz i¢in her tiirlti miida-
halede bulunmak ve bu miidahalelerde tibbi sorumluluk ve standart-
lara uymakla ytikiimlii olduklar: sonucuna varilmaktadar.

Ancak kanaatimizce s6z konusu Sozlesmeden hekimlerin acil ol-
mayan durumlarda dahi miidahalede bulunma “hakki” bulundugu
sonucuna ulasilabilirse de, hekimlerin boyle bir “ytuktmliiliiklerinin”
varligindan bahsedilemez. Zira aksi bir anlayis hekimleri, erismeleri-
nin miimkiin oldugu her tiirlii tedavi gerektiren duruma miidahale
etmek gibi sinirlar1 belirlenemez bir ytiktimliiliik altinda birakacaktur.

4. Hakkin Kullanilmasi Usulii

Hizmetten ¢ekilme hakkinin kullanmasina iliskin genel kabul,
hastaya makul bir bildirimde bulunulmasindan ve baska bir hekimin
saglik hizmeti sunmast igin gerekli imkanin saglanmasindan sonra bu
hakkin kullanilmasidir.'® Bu genel kabulle 6rtiisen bir diizenlemeye,
Tibbi Deontoloji Tiiztigiintin 19. maddesinin 2. fikrasinda da yer ve-
rilmistir. S6z konusu hitkme gore, “Tabip(in)... bu gibi hallerde, diger bir
meslektagin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesap-
layarak hastay: vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmas: halinde
hayatimin tehlikeye diismesi veya sithhatinin zarara ugramas: muhtemel ise,
diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay: terk edemez. Hastay: bu suretle
terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep
edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir”.

Hukum dikkatli incelendiginde baslica su sonuglara ulasilir; ilk
olarak hizmetten ¢ekilme hakkinin kullanilabilmesi i¢in bagka bir he-
kimin bulunmasi ve hastanin bilgilendirilmesi olmak {izere iki sartin
gerceklesmesi gerekmektedir. Tkinci olarak Tiiziik bu iki sart1 yalnizca
mesleki sebeplere dayanan cekilme halleri icin getirmektedir. Baska
bir ifadeyle Tuziikte sahsi sebeplere veya konsiiltasyon sebeplerine
dayanan cekilme hallerine iliskin bir diizenleme yapmaktan imtina
edilmektedir. Bununla beraber kanaatimizce bu iki sart, uygun diisti-

13 Boumil /Hattis, s. 19; Siang Yong Tan, Medical Malpractise: Understanding the
Law, Managing the Risk, Singapore 2006, s. 33-34.
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g olctide bu iki tiir hizmetten cekilme haline de uygulanabilecek ni-
teliktedir. Buna karsilik siddet olaylarina dayanan hizmetten ¢ekilme
hallerinde oldukca farkli bir usul gelistirilmistir.

A. Baska Bir Hekimin Bulunmasi

Hekimin hizmetten ¢ekilme hakkini kullanabilmesinin ilk sar-
t1, tedaviyi uygulayacak baska bir hekimin bulunmasidir. Ancak salt
ikinci bir hekimin bulunmasi bu sartin saglanmasi icin yeterli degildir.
Diger hekimin de tedaviyi ytiriitebilecek durumda olmasi gerekir. Di-
ger hekimin tedaviyi yiirttebilecek olmasindan maksat, oncelikle bu
hekimin tedavi i¢in ihtiya¢ duyulan uzmanliga sahip olmasidir. Ayni
uzmanliga sahip olunmadig1 durumlarda hizmetten cekilme hakki
kullanilamayacagindan, hastada sonradan olusacak komplikasyonlar-
dan ilk hekimin sorumlulugu devam eder. Longman/Jasiek kararin-
da™, agi1z cerrahisi alaninda uzmanlasmis dis hekiminin hizmetten
¢ekilme hakkini kullanmasindan sonra tedaviye aile hekimi tarafin-
dan devam edildigi, yani ikinci hekim ayni uzmanliga sahip olmadig:
icin ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlardan dis hekimi sorumlu
tutulmustur.' Ayrica ikinci hekimin uzman olmakla beraber hizmet-
ten gekilme hakkina sahip oldugu durumlarda da baska bir hekimin
varligindan bahsedilemez.'*

Ote yandan bu sartlar1 tagiyan bagka bir hekimin bulunmasi da,
her durumda kafi gelmez; bunun yani sira ikinci hekimin erisilebilir
olmasi gerekir.""” Erisilebilir olmakla kastedilen, hastanin diger heki-
me ulasmasinin ¢ok zahmetli olmamasidir. Dolayisiyla diger hekimin
mutlaka ayn saglik kurulusunda calismasi zorunlu degildir. Hasta
Haklarina Hi§kin Avrupa Stattistiniin 7. maddesinde bu husus, “Her
birey hizli ve dnceden belirtilen siire icerisinde gerekli tedaviyi alma hakki-
na sahiptir. Bu hak tedavinin her asamast igin gecerlidir.” seklinde deklare
edilmistir. Hastanin diger hekimden saglik hizmeti almasinin fiziksel
olarak miimkiin olmadig1 ya da oldukca zahmetli oldugu bir durum-
da, hizmetten ¢ekilme hakki kullanilamaz.

14" Karar hakkinda detayl bilgi igin bkz. http:/ /www .leagle.com/decision/1980174

9111 App3d83_1161/ LONGMAN %20v. %20JASIEK, (E.T. 15.03.2017).
115 Boumil/Hattis, s. 19-20.
116 Hakeri, Tip Hukukuy, s. 116.
17 Hakeri, Tip Hukuku, s. 113.
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Hastanin diger hekime erismesinin zahmetli olup olmadig, so-
mut olayin ozelligine gore degisir. Bu degerlendirmede hastanin sag-
lik durumu, saglik kuruluslar: arasindaki mesafe, sahip olunan nakil
vasitalari, cografi kosullar, iklim kosullar: gibi pek cok husus dikkate
alinir. Ornegin Leach/Drummond Medical Group, Inc. kararinda™®,
Kaliforniya Temyiz Mahkemesi yaklasik 100 millik (160 kilometre)
bir mesafenin erisilemez olduguna hiikmetmistir. S6z konusu kara-
ra konu olayda, davali hastane grup sirketi, hastanin lisans kurulu-
na basvurarak uygulamalarindan memnun olmadig: bazi hekimleri
sikayet etmesi tizerine aralarinda hasta-hekim iliskisinde mevcut ol-
mas1 gereken giivenin zedelendigini belirterek davaciy: tedavi etmeyi
reddetmistir. Temyiz Mahkemesi ise yaklasik ytiz millik bir mesafe
icerisinde ayn1 hizmeti sunacak baska bir saglik kurulusunun bulun-
mamasini gozeterek, tek bir hekimin hizmetten cekilebilecegini, buna
karsin hastane grubunun bir biitiin olarak ayni olanaga sahip olma-
digini kararlastirmistir.® Danistay’in eczanelere iliskin bir kararinda
ise hastalarin ilaca ulasabilmek igin birden fazla yere miiracaat etmek
zorunda birakilmasinin 6zellikle biiyiik kentlerde hastanin tedavisin-
de gecikmelere neden oldugu sonucuna ulasilmistir.!*

Bu 6zellikleri tastyan bir hekimin varlig1 halinde tedaviyi ytirtiten
hekimin, hastanin saglik durumunun niteligine gore iki farkli davra-
nis gelistirmesi miimkiindiir. i1k olarak hastanin durumu agir degilse,
hekim diger hekime ulasilmadan tedaviyi birakabilir. Ancak hekim
bu durumda diger hekimin tedavi ve muidahalesine imkéan verecek
zamani dnceden hesaplamakla ytikiimludiir. Eger hastanin durumu
agirsa, diger hekim temin edilinceye kadar tedavi birakilamaz. Ti-

18 Karar metnine ulasmak icin bkz. http://law justia.com/cases/ california/court-
of-appeal/3d/144/362.html, (E.T. 15.03.2017).

119 Boumil /Hattis, s. 25; Tan, s. 34; Hakeri, Tip Hukuku, s. 519.

120 “Olayda; Protokol’tin 3. 7. maddesinde yedi bent halinde sayilan kimi ilaclarin
saglanmasinin sisteme dahil eczanelerden sirasiyla yapilacagl ongoriilmiis, bu
uygulama kimi kan hastalari ile diyaliz hastalarinin ilaca erisimini zorlastirmistir.
Ozellikle haftada iic - dort kez diyaliz tedavisi goren hastalarin uygulamadan
olumsuz etkilendigi, ¢tinkti ilgili hekim tarafindan yazilan ilaglarin temini icin
oncelikle siranin hangi eczanede oldugunun ilgili Eczact Odasindan soruldugu,
Odanin yonlendirmesi ile gidilen eczaneden ilacin alinmasi sonrasinda tekrar
Eczac1 Odasma onaylatildig1 anlasilmakta, bunun ise 6zellikle biiyiik kentlerde
hastanin tedavisinde gecikmelere neden oldugu anlasiimaktadir”. Karar metni
i¢in bkz. Damnistay 8. Dairesi, T. 28.11.2011, E. 2011/5155, K. 2011/6094, (Kerem
Yilmaz, Defansif Tip, Ankara 2014, s. 39-45).
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ziikte hastanin hayatinin tehlikeye diismesi ya da sagliginin zarara
ugramasi ihtimali bulunmaktaysa hastanin durumunun agir oldugu
kabul edilmektedir. Her iki ihtimal de dikkate alindiginda hastanin
durumu stabil olmadig1 muddetce hekimin hizmetten ¢ekilme hakki-
n1 kullanamayacag1 sonucuna ulasilmaktadir.'?!

Mesleki sebeplere dayanan hizmetten ¢ekilme hakkinin kullanil-
masinda ikinci bir hekimin bulunmasi zorunlulugu mutlaktir. Baska
bir deyisle baska bir hekim bulunmadig1 muddetce hangi mesleki se-
bep gerceklesirse gerceklessin hekim hizmetten gekilme hakkini kul-
lanamaz. Bunun altinda yatan mantik basittir; bu varsayimda hastanin
hi¢ tedavi gormemesindense, uzmanlig1 ne olursa olsun bir hekimin
tedavi uygulamasi hastanin daha yararinadir; bir hekim miidahalede
bulundugu miiddetce, hastanin durumunun, oldugundan kétiiye git-
mesi miimkiin degildir.

Bununla birlikte kanaatimizce sahsi sebeplere dayanan hizmetten
¢ekilme hakki icin ayni mutlakliktan bahsedilip bahsedilemeyecegi-
nin sorgulanmasi gerekir. Ornegin hastanin hekim agisindan hayati
risk teskil eden bir bulasict hastalik tasidig1 veya hastanin hekimler
veya diger hastalar acisindan tehlike arz ettigi durumlarda da ikinci
bir hekimin bulunmasi zorunlu mudur?

Bu konuya iliskin olarak ezber bozan Payton/Weaver kararinin'*
incelenmesinde fayda goriilmektedir. Kararda Kaliforniya Temyiz
Mahkemesi, baska bir diyaliz merkezi hastaya saglik hizmeti sunmay1
kabul etmemesine ragmen hekimin hizmetten ¢ekilme hakkini kul-
lanabilecegine hiikmetmistir.!* Son donem bobrek yetmezliginden
muzdarip olan 35 yasindaki Brenda Payton, alkol, uyusturucu ve ya-
tistirict madde bagimlisi olup, diyalize ve tibbi tedaviye uygun dav-
ranmamaktadir. Haftada en az iki kere uyusturucu madde satin al-
maya devam eden hasta, diyetine de uymakta basarisiz olmakta ve sik
sik diyaliz tedavisini kagirmaktadir. Iki diyaliz arasinda 15 kilograma
kadar kilo almasi olagan karsilanan hasta, davadan 6nceki 11 ay icinde
diyalizi kagirdig: igcin 30 kez acile kaldirilmistir. Diyaliz merkezine gel-

121 Boumil /Hattis, s. 19; Tan, s. 34.
Karar metni icin bkz. http://law.justia.com/cases/ california/court-of-
appeal/3d/131/38.html, (E.T. 15.03.2017).

123 Boumil /Hattis, s. 24-25.
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diginde ise sarhos ve uyusturucu maddelerin etkisinde hareket edip,
saygisiz ve bayagi bir dil kullanmis, saglik calisanlarina kiifretmis ve
genital bolgesini sergileyen kiyafetler giymeyi tercih etmistir. Diya-
liz makinesine bagl iken diyalizin sonlandirilmasi igin bagirmis ve
diyaliz ignelerini sokerek etrafa kan piiskiirmesine neden olmustur.
Hastanin tiim bu davranislarini bilingli ve kasti olarak degerlendi-
ren Mahkeme, hekimi kanunlar ve hakkaniyet ¢ercevesinde hastanin
saglig1 igin tedaviye devam etmeye zorlamanin miimkiin olmadigina
karar vermistir.!* Mahkemeyi bu karar1 almaya iten sebepler “trajik
oldugu kadar etkili” olarak nitelendirilmektedir.!®

Buna karsilik ¢ok benzer bir olayda pek ¢ok diyaliz randevusunu
kagiran, nefroloji uzmanin 6ldiirmekle tehdit eden ve hastanenin yo-
neticisine ates eden hastanin tedavisine devam edilmesine karar veril-
mistir. Mahkeme kararinda hekim agisindan zorla ¢alistirmaya esde-
ger bir yukumluliik getirildigini kabul etmekle beraber, bolgede baska
bir saghik kurulusu bulunmamasi nedeniyle hekimi diyaliz tedavisi
sunmaya mecbur kilmistir.'

Kanaatimizce oldukga istisnai durumlarda sahsi sebeplerle hiz-
metten c¢ekilme hakkinin kullanilabilmesi icin baska bir hekimin
bulunmast zorunlulugu aranmamalidir. Yiiktimliiliiklerini yerine
getirmeyerek, hekim ile isbirligi icinde olmayan, gerek hekimin ge-
rekse hastanenin tedavi uygulama kapasitesini tamamen ya da buiytik
oranda kaybetmesine neden olarak diger hastalara tedavi sunulmasini
onemli olctide giiclestiren hastalar bakimindan, saglik durumlari ag1-
sindan ciddi bir risk bulunmadig; stirece baska bir hekim bulunmasa
bile hizmetten ¢ekilme hakki kullanilabilmelidir.

B. Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmesi

Hizmetten ¢ekilme hakkini kullanacak hekimin bilgilendirme
yukiumlulugiint yerine getirmesi gerekir. Hekimin bilgilendirme yii-
kiimliltigt, bir yontiyle hastay, diger yontiyle de tedaviyi tistlenecek
hekimi bilgilendirmek olmak tizere iki yonludiir.

124 Tan, s. 35; Hakeri, Tip Hukuku, s. 519.
125 Tan, s. 35.
126 Tan, s. 35.
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Bilgilendirme ytikiimlilagti, hekimin hizmetten cekilecegi ko-
nusunda hastay1 bilgilendirmesi ile baslar. Hastay1 bilgilendirme yfi-
kiimliltgtintin ikinci asamasi, hastanin; durumu, tibbi ihtiyaclar1 ve
tedavinin gelecek asamalar1 hakkinda bilgilendirilmesidir."”” Buradaki
bilgilendirme yiikiimliltigiiniin, hastay1 aydinlatma yukumliltigun-
de oldugu kadar kapsamli oldugu séylenemez. Yine de hekimin bil-
gilendirmeye iliskin aciklamalarinda, aydinlatma ytikiimlulugtindeki
unsurlara riayet etmesi énemlidir. Bu anlamda hekim, hastay1 bilgi-
lendirirken acik ve anlasilir olmaya, uygun bir dil kullanmaya, kesin
ve olas1 durumlar arasinda ayrim yapmaya 6zen gostermelidir.'*

Hastanin bilgilendirilmesi ytikiimliligti hem hastay1 reddetme
hem de tedaviyi sonlandirma hakki bakimindan gegerliyken, tedaviyi
ustlenecek diger hekimi bilgilendirme ytikimlultigii, yalnizca tedavi-
yi sonlandirma hakki bakimindan mevcuttur.

Diger hekimi bilgilendirme ytiktimliiligti, tedavi zamanina ait
miisahade notlarinin verilmesiyle somutlasmaktadir. Ancak hekimin
bu ytukumliiliigi, her durumda gecerli degildir. Hekim ltizum goriirse
veya hasta talep ederse bu notlarin diger hekime verilmesi giindeme
gelir. Bu notlarin diger hekime nasil ulastirilacagi noktasinda Tuziikte
bir aciklik bulunmamaktadir. Bununla birlikte Hekimlik Meslek Eti-
gi Kurallar’min 25. maddesi dikkate alindiginda, bu ytikiimlilagiin
diger hekime kars: dogrudan yerine getirilmesi gerektigi anlasilmak-
tadir. Zira ilgili hiitkme gore, “Hekim, tedaviyi tistlenen meslektagina hasta
hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir”.

II. Konsiiltasyona Dayanan Hizmetten Cekilme Hakk1

Konstiltasyon sozliikte, “bir hastalia tan: koymak veya hastalig: tedavi
etmek amaciyla birden fazla hekimin goriis alisverisinde bulunmasi”* olarak
tanimlanmaktadir. Literattirde ise “zellikle klinikte calisan hekimin ug-
ras1 sirasinda tek bagina tistesinden gelemedigi vakalarda bir baska hekimden
bilimsel ve teknik bir yardim istemesi” olarak aciklanmaktadir.

127 Boumil /Hattis, s. 19.

128 Bilgilendirmeye iliskin unsurlar hakkinda detayli bilgi icin bkz. Tambag, s. 80.
129 http:/ /www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.
GTS.58c18d63168397.25701056, (E.T. 16.03.2017).

Serap Sahinoglu Pelin, “Tip Evrimi A¢isindan ve Psikiyatri Ozelinde Konsiiltas-
yon Kurumu”, Klinik Psikiyatri, 2000, 3, s. 117-125, s. 118.
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Konsiiltasyon; hekimin hastanin en ¢ok yararina olacak sekilde
davranma yukumlultigiiniin yani sira hastanin pek cok tedaviden is-
tedigini secme hakkini gerceklestirmeye yonelik 6nemli bir tip uygu-
lamasidir.”*! Bu yoniiyle konsiiltasyon, hasta-hekim iliskisindeki catis-
malar1 en aza indirgemek konusunda oldukga etkili olan popiiler bir
yontemdir. Ote yandan konsiiltasyon uygulamasina bir nebze sorum-
luluklar1 paylasma duygusu da hakimdir. Hastanin tedaviye cevap
verme siiresinin uzadigl, normal seyrindeki bir hastalikta komplikas-
yonla karsilasildig1 ya da vakanin tedavisinin imkéansizlastig1 durum-
larda konstiltasyona basvurulmasinda hep bir sorumluluklarin dagi-
tilmas1 endisesi gozlemlenmektedir.®? Nitekim zorunlu olmamasina
ragmen siklikla konsiiltasyona basvurulmasinin altinda yatan gercek,
tedavinin sekline yonelik sagladig1 mesruiyet, tedaviden siklikla tat-
min edici sonuglarin elde edilmesi veya aksi bir durumda sorumluluk-
larin paylasilmasidir.’*

Konstiltasyona dayali hizmetten cekilme hakki mevzuatta iki
farkli sekilde ele alinmistir. Bunlardan ilki, hekimin konstiltasyon is-
teginin hasta tarafindan reddini konu edinmektedir. Ikincisi ise gorii-
stine basvurulan hekim ile tedaviyi ytirtiten hekim arasindaki goriis
ve kanaat farkliliklarina dayanmaktadir.

1. Konsiiltasyon Isteginin Reddi

Konstiltasyon isteme hakki, hem hastaya hem de hastay1 tedavi
eden hekime taninmus bir hak olmasina ragmen, aralarinda bir esitlik-
ten soz edilemez. Zira hekim hastasinin konstiltasyon istegini kabul
etmek zorundayken, hasta acgisindan ayni zorunluluktan bahsedile-
mez; hastanin hekimden gelen konstiltasyon teklifini kabul etme yi-
kiimliiltigi bulunmamaktadar.

Tibbi Deontoloji Ttiz{igiiniin 24. maddesinin 2. fikrasinda, “Miida-
vi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip
veya dig tabibi, hastasim birakabilir.” hitkmiine yer verilmistir.

B David Baggish, “The Ethics Consultation”, Quinnipiac Probate Law Journal, 2009,
Vol. 23, No. 1, s. 432-437, s. 433.

132 Sahinoglu Pelin, s. 118.

133 Baggish, s. 436.
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Hizmetten ¢ekilme hakkinin kullanilabilmesi igin gereken kosul-
lardan ilki, hastanin tedavisinin kabul edilmis olmasidir. Sahsi veya
mesleki sebeplere dayanan hizmetten ¢ekilme hakkindan farkl: ola-
rak, hekimin burada hastay1 reddetme hakk: yoktur; hekime sadece
tedaviyi birakma imkani taninmistir. Esasinda bir hekimin hastay1 6n
muayeneden gecirmeden konstiltasyon istemesi de miimkiin olmadi-
gindan, hastay1 reddetme imkani taninmasinin bir anlami da bulun-
mamaktadir.

Ikinci olarak tedavi yiiriiten hekimde, konsiiltasyon yapilmasinin
gerekli olduguna dair bir inan¢ olusmalidir. Bu inang, hekimin Kkisi-
sel degerlendirmeleri disinda hekimlik mesleginin objektifligi ile de
bagdasmalidir. Hekimin sirf tibbi malpraktis iddialarindan kaginmak
amactyla beliren konstiltasyon istegi, bu kapsamda dustintilemez. Do-
layisiyla konstiltasyon istegi salt pozitif defansif tip davranisi™** nite-
ligindeyse, konstiltasyonun gerekliliginden s6z edilemez. Bu sart igin
konstiltasyon isteginin hekimde kendiliginden olusmasi gerekmez.
Hastaya saglik hizmeti sunan hemsire veya konstiltan hekim tarafin-
dan yapilan bir 6neri de bu kapsamda kabul edilebilir. Yine de bu 6ne-
rinin hastaya bakan hekimde konsiiltasyonun gerekliligi yontinde bir

inang olusturmasi zorunludur.!*

Son olarak hekim, konsiiltasyon gerekliligini hastaya bildirme-
lidir. Hitktimde her ne kadar yalnizca hastaya bildirim sart1 getiril-
misse de, hastanin yasinin kiigiik olmasi, bilincinin kapal1 olmasi gibi
durumlarda hasta yakinlarina yapilan bildirim de yeterli olacaktur.
Bildirimin derhal yapilmas: sart oldugu gibi, hastanin durumun bo-
zulmasinin miimkiin oldugu durumlarda baska bir hekim bulunma-
dan hastanin terk edilmemesi de gerekir.

2. Hekimler Arasindaki Goriis Ayrilig:

Hastay1 muayene eden hekim sayisi arttik¢a, konulan tani sayisi
artabilecegi gibi, ayn1 tan1 konulsa bile hekimlerin ayni hastalik icin

134 pogitif defansif tip uygulamalar1 hakkinda detayl bilgi icin bkz. Oguzhan Tiire,
“Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Cezai ve Hukuki Sorumlulu-
gu”, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, C. 12, S. 127, Mart 2017, s. 32-41, s. 34-37; Yilmaz,
s. 149-155; Aykin/Cmarly, s. 534-537.

135 Baggish, s. 435-436.
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farkli tedavi yontemleri uygulamas: da giindeme gelebilir.** Tedavi
icin uygulanan her bir yontem, tip bilimine uygun oldugu miiddetge,
esit kiymettedir; birine digerine nazaran tistiinlitk taninamaz. Bu ne-
denle hekimlerin tamami, uzmanlik alanlar1 igerisinde kaldig1 ve tip
bilimine uygun oldugu stirece istedigi tedaviyi se¢me ve uygulama
ozgurltigtine sahiptir. Hekimler arasindaki gortis ayriliginin, midavi
hekime sagladig1 hizmetten ¢ekilme hakkinin 6ziinde de hekimlerin
bu tedavi se¢me ve uygulama 6zgtirltigiinii koruma amaci vardir.

Hekimin yonelttigi konstiltasyon istegi hasta tarafindan kabul
edilebilir veya hasta konstiltasyon isteginde bulunabilir. Konstiltas-
yon neticesinde varilan sonugclar, konsiiltasyon zapti ile tespit edilir ve
bu belge konsiiltasyona katilan tiim hekimlerce ortaklasa imzalanir.
Konsiiltan hekim yapilan tedaviyi uygun gormedigi takdirde tedaviye
miidahale edemese de fikrini konsiiltasyon zaptina yazar. Konsiiltas-
yonun sonucu ise en yasl hekim tarafindan hastaya, hasta veya yakin-
larinin maneviyatinit bozmayacak ve kendilerini tereddiit ve stipheye
diistirmeyecek sekilde bildirilir.

Tibbi Deontoloji Ttiz{igiiniin 28. maddesine gore, “Konstiltan tabip
veya dig tabibi ile miidavi tabibin kanaatlar1 arasinda aykirilik hasil olur ve
hasta, konstiltan tabip veya dis tabibin kanaatini tercih eder ise, mtida-
vi tabip kendi goriistinde 1srar ettigi takdirde hastay: terkedebilir”. Ayni
hakksi, farkli ifadelerle tekrar eden Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin
19. maddesinin (f) bendinde ise “Konsiiltasyonun sonucunda hastanin te-
daviyi yiiriiten hekimi ile konstiltan hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark
olur ve hasta konsiiltan hekimin dnerilerini kabul ederse, hastamn tedaviyi
ytiriiten hekimi tedaviyi birakabilir.” hiitkmt yer almistur.

Konstiltan hekimin yapilan tedaviyi uygun gormedigi durumlar-
da, hasta, kendisine konstiltan hekimin belirttigi tedavi yonteminin
uygulanmasini isteyebilir. Ancak bu istegin tedaviyi ytiirtiten hekim
tarafindan kabul edilme zorunlulugu yoktur. Zira giinimiiz tip uy-
gulamasinda hekim-hasta arasindaki iliskide hekim paternalistik bir
rol oynamasa da, danisman hekim niteliginde de degildir. Hekim ile
hasta arasinda ortak karar alma mekanizmasi (shared decision making)
isler.”” Dolayisiyla hastanin tedaviye iliskin 6nerisine hekim katilabi-

136 Erdogmus, s. 24.
137 Lo, 5.177-178; Pellegrino, s. 58; Arda, s. 121.
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lecegi gibi bu oneriyi reddedebilir; hastanin kendisine uygulanacak
tedaviyi tek basina segme 6zgiirliigti bulunmamaktadir. Buna gore he-
kim hastanin 6nerdigi tedavi yontemini uygulamak istemiyorsa hiz-
metten ¢ekilebilir.

3. Hakkin Kullanilmasi1 Usulii

Ttiztikte her ne kadar konsiiltasyona dayali hizmetten gekilme
hakkina yonelik bir usul belirlenmemisse de, kanaatimizce burada ki-
yasen mesleki sebeplere dayanan cekilme hallerine yonelik usulden
yararlanilabilir. Dolayisiyla hekim ¢ekilmeden 6nce, diger bir hekimin
tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani 6nceden hesaplaya-
rak hastay1 zamaninda bilgilendirmeli, hastanin durumu agirsa baska
bir hekim temin edilene kadar hastaya bakmay1 stirdiirmeli ve gerek-
liyse tedavi zamanina ait miisahade notlarini diger hekime vermelidir.

Konstiltasyona dayali cekilme hakk: bakimindan 6zellik arz eden
tek durum, hastanin konsiiltan hekim tarafindan tedavi edilmesi
ihtimalidir. Soyle ki, tedaviyi ytirtiten hekimin hizmetten ¢ekilmesi
halinde tedaviyi ytirtitecek hekim, dogrudan konstiltan hekim olma-
yacaktir. Zira konsiiltan hekim ancak hastanin 1srarli istegi halinde
tedaviyi tistlenebilir. Ancak belirtilmelidir ki tedaviyi ytiirtiten hekim
kadar diger hekimler agisindan da hastanin istedigi tedavi yontemini
uygulama zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu nedenle konstiltan he-
kim tarafindan onerilen tedavi baska bir hekim tarafindan kabul edil-
miyorsa artik hastanin israrl istegi olmasa dahi tedaviyi konstiltan
hekim ytiriitecektir.

III. Siddet Olaylarina Dayanan Hizmetten Cekilme Hakk1

Meslekleri icabi, hekimler siddet olayiyla karsilasmaya oldukca
miisait bir konumdadir. Hekimlerin maruz kaldig1 bu siddet olay1; go-
riinmez olabildigi gibi aleni gerceklesebilir, hafif olabildigi kadar agir
yasanabilir; bu tarz davranislarla ara sira ya da sik sik karsilasilabilir."*
Ancak hangi sekliyle ve hangi siklikla yasanirsa yasansin, hasta-hekim
iliskisinde siddet olaylar1 olduk¢a yaygindir. Nitekim yapilan pek ¢ok

138 Deborah J. Cook/Joanne F. Liutkus/Catherine L. Risdon ve digerleri, “Residents’
Experiences of Abuse, Discrimination and Sexual Harrasment During Residency
Training”, Canada Medical Association Journal, 1996, 154 (11), s. 1657-1665, s. 1658.
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arastirmada, isyerinde karsilan siddet olaylar1 bakimindan saglik ala-
nindakilerinin digerlerinin epey 6niinde oldugu ortaya ¢ikarilmigtir.”*

Siddet, yoneldigi kisinin fiziksel, ruhsal ve cinsel saghigina zarar
verdigi gibi, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin en basa yerles-
tirdigi insan onurunu da zedeler. Bu nedenle olsa gerek, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) siddete yonelik oldukca genis bir tanim vermektedir.
Bu tanima gore siddet; “fiziksel zor veya giiciin, kendine, baska bir insana
veya bir grup ya da topluluga karsi kasitl kullanilmas: veya kullanilacag yo-
niinde tehditte bulunulmas: sonucunda olusan ya da olusma ihtimali yiiksek
olan sakatlik, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksun birakma”
halleridir.*

Diinya Saglik Orgiitii'niin bu tanim1 goz oniine alinarak yapilan
bir tanimda hekimlerin karsilasabilecegi siddet olaylarinin, “hasta, has-
ta yakinlar: ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisani igin risk
olusturan; tehdit davramsi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan
olusan durum” oldugu belirtilmektedir.'*!

Siddet olaylarina dayanan hizmetten ¢ekilme hakki, esasinda sah-
si sebeplere dayanan hizmetten ¢ekilme hakki kapsaminda degerlen-
dirilebilecek niteliktedir. Bununla birlikte siddet olaylari, Calisan G-
venligi Genelgesinde ayrica ve agikga bir ¢ekilme hakki olarak kabul
edildiginden ayr1 bir baslik altinda incelenmeyi hak etmektedir.

1. Cekilme Hakk1

Calisan Giivenligi Genelgesinin 6. maddesine gore, “Saglik ¢alisan-
lar1, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramas: halinde, acil verilme-
si gereken hizmetler hari¢ olmak tizere hizmetten cekilme talebinde buluna-
bilir”. Goruldiigu tzere hitkimde hizmetten cekilme hakk: yalnizca
hekimlere degil tiim saglik calisanlarina tanimmustir. Siddet olaylar:
ile her tiirlt saglik kurumunda her diizeydeki saglik calisani karsila-

139 Detayl bilgi icin bkz. Bilge Annagtir, “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Risk
Faktorleri, Etkileri, Degerlendirilmesi ve Onlenmesi”, Psikiyatride Giincel Yakla-
simlar, 2010, 2 (2), s. 161-173, s. 163 vd. Hekimlerin ihtisas donemlerinde karsilas-
tiklar1 siddet olaylarina 6zgtilenen bir ¢alisma i¢in bkz. Cook/Liutkus/Risdon ve
digerleri, s. 1658 vd.

140 WHO, World Report on Violence and Health Summary, Geneva 2002, s. 5.

141 gaines J. C.; “Violence and Agression in A&E: Recommendations for Action” s.
7'den akt. Annagiir, s. 162.
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sabildiginden, hitkmiin kisiler agisindan kapsaminin salt hekimler ile
sinirlanmamasi oldukga yerinde bir tutum olmustur. Bununla beraber
hizmetten ¢ekilme hakki, calisma konusu ile biittinliik saglanmasi agi-
sindan hekimler 6zelinde ele alinacaktir.

Hiiktim incelendiginde siddet olaylarina dayanan hizmetten cekil-
me hakkinin yalnizca hizmet sunumu esnasinda saglandig goriilmek-
tedir. Bagka bir deyisle hekimin hentiz hizmet sunumuna baslamadan
once gordugi siddet hastay1 reddetme hakkina iliskin dtizenlemede
yer almamaktadir. Ancak kanaatimizce hiitkmiin bu sekilde diizenlen-
mis olmasi, hekimin tedavi baslamadan 6nce siddet gordugii hastay:
reddetme hakkinin bulundugu gercegini degistirmemektedir. Zira te-
davi baslamadan 6nce siddet goren bir hekimin hizmetin sunumu es-
nasinda siddet gormesi de engellenemeyecektir. Ayrica hekimi siddet
gordugi bir hastaya bakmakla ytiktimlii tutmak, onur kirici bir tutum
olacaktir. Ote yandan salt hasta degil, hasta yakinlar: tarafindan uy-
gulanan siddet de hekime hizmetten ¢ekilme hakki saglar.

Onemli bir ayrint1 olarak, hastanin tedavi siirecinin kapsami di-
sinda uyguladig1 siddetin, bu kapsamda degerlendirilemeyecegi belir-
tilmelidir. Burada 6nem tasityan nokta, hastanin hekime, hekim olmasi
dolayisiyla ve tedavi siirecine iligskin olarak siddet uygulamasidir. Bu
anlamda 6rnegin hali saha macinda ¢ikan bir tartismada hekime ra-
kip takimda yer almasi dolayisiyla siddet uygulamis bir kisinin daha
sonraki hastalik siirecinde hekime basvurmasi durumunda hekimin
Genelge kapsaminda cekilme hakkindan s6z edilemez. Burada uy-
gulanan siddetin hangi agirlikta oldugunun da bir énemi bulunma-
maktadir. Ancak hekimlik pratigi disinda uygulanan siddet, hekimin
tedaviyi uygulamaya yonelik objektifligini yitirmesine yol agacak nite-
likteyse hekimin yukarida incelenen sahsi nedenlere dayanan hizmet-
ten ¢ekilme hakk: giindeme gelebilir.

Burada degerlendirilmesi gereken bir diger husus ise hekimin gor-
digu siddetin, tedavi uygulamasi bakimindan tistlendigi risk kapsa-
minda oldugu durumlarda hekimin hizmetten ¢ekilme hakkini kulla-
namayacagidir. Ornegin ruh ve sinir hastaliklarina tedavi uygulayan
hekimlerin hastalarindan gordiikleri siddet, hekimlere hizmetten ge-
kilme hakki saglamaz. Zira buradaki siddet hekimlerin tedavi kapsa-
minda tistlendikleri bir risktir.
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Genelgeye gore siddet olaylar1 bakimindan hekimin hizmetten
cekilmesini engelleyen tek durum, acil tedavinin uygulanmasidir.
Bunun disinda ne resmi gorevin ne de insani vazifenin ifasina da-
yanarak hekimin hizmetten ¢ekilmesi engellenebilir. Dolayisiyla acil
bir durum olmadig1 miiddetce hekimlerin tamami hizmetten cekilme
hakkini kullanabilir. Bununla birlikte siddet olaylarinin sahsi sebepler
kapsaminda yer aldig1 g6z oniine alinirsa resmi gorevin ifasi ile insani
vazifenin ifasinin da hizmetten ¢ekilme hakkini engelledigi sonucuna
ulagilir. Zira Tibbi Deontoloji Tiizigii, normlar hiyerarsisi anlaminda
Calisan Guivenligi Genelgesine nazaran {ist norm niteligi tasir; bu ne-
denle de genelge hitkmii tiiztik hitkmiine aykirilik tasiyamaz.

2. Hakkin Kullanilmasi1 Usulii

Hiikmiin en can alic1 noktasi, diger hizmetten ¢ekilme hallerinden
farkli olarak, hekimin siddet olaylarina dayanan hizmetten cekilme
hakkini tek bagina kullanamamasidir. Hekim sadece hizmetten ¢ekil-
me talebinde bulunmaya yetkili kilinmistir. Genelgenin 6. maddesinin
(@) bendinde, hekimin hizmetten ¢ekilme talebini, kurum tarafindan
belirlenen ytneticiye sozli veya yazili olarak bildirecegi belirtilmis-
tir. Yoneticiden anlasilmasi gereken ise yine Genelgenin 2. maddesine
gore hastane ile ag1z ve dis saglig1 merkezlerinde kurum tarafindan
belirlenen bashekim yardimcisy;, bagh birimlerdeki galisanlar baki-
mindan ise halk saglig1 ve il saglik miidirltiklerince belirlenen miidiir
yardimcisidir.

Bildirim tizerine yonetici olay1 derhal degerlendirerek, hizmetten
cekilme talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar
verecektir. Hizmetten ¢ekilme talebinin uygun bulunmamas: halinde
hekim tedaviyi siirdiirmekle yiikiimliidiir. Ote yandan hekimin artik
siddet olaylarini sahsi neden kapsaminda ele alarak Tibbi Deontoloji
Tuztigti'niin 19. maddesine dayanarak tedaviyi birakmaya karar ver-
mesi, kanaatimizce miimkiin degildir ve hukuki sorumlulugunu giin-
deme getirir.

Hizmetten ¢ekilme talebinin uygun bulunmasi halinde ise hekim
tedaviyi stirdiirmeyecektir. Ancak yine de hastanin tedavi hakki ihlal
edilmez ve hastanin saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamina
yonelik tedbirler alinir. Bu noktadan itibaren gerekli saglik tedbirlerini
uygulayacak olan yetkili yoneticidir. Yoneticinin bu kapsamdaki en
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temel gorevi, hastay1 tedavi edecek hekimin belirlenmesidir. Bu gorev
yerine getirilirken 6ncelikle kurum igerisinde uygun hekim olup ol-
madig1 arastirilmalidir. Boyle bir hekimin bulunmadig: durumlarda
ise hasta baska bir kuruma sevk edilmelidir.

IV. HIZMETTEN CEKILMENIN SONUCLARI

Hekimin hizmetten cekilmesinin sonugclari, ¢ekilmenin hukuka
uygun olup olmamasina gore degisir. Hekimin hizmetten ¢ekilmesi-
nin hukuka uygun olmasi i¢in; éncelikle ¢ekilme hakkina sahip olun-
mast, sahip olunan bu hakkin kullanilmasini engelleyen bir durumun
bulunmamasi, hakkin usuliine uygun olarak kullanilmas1 ve son ola-
rak kot niyetli hareket edilmemesi gerekir. Kiimiilatif olarak aranan
bu sartlardan birinin dahi bulunmamasi halinde hekimin hizmetten
¢ekilme hakkini hukuka aykir1 bir bicimde kullandigindan s6z edilir.

Hizmetten ¢ekilme hakki hukuka aykir: bir sekilde kullanildigin-
da, tibbi uygulama hatasindan (tibbi malpraktis) s6z edilir. Tibbi malp-
raktis, icrai bir hareketin sonucu olabilecegi gibi ihmali bir hareketle
de s6z konusu olabilir. Nitekim Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 13.
maddesinde; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin
zarar gormesi” hekimligin kotii uygulanmasi olarak tanimlanmas ve il-
gisizligin yani ihmali durumlarin da kotti uygulama niteligi tasidig:
ifade edilmistir. Bu itibarla, bir miidahalenin gerekli oldugu sekilde
yapilmamasi gibi, gerekli miidahalenin hi¢ yapilmamas: da hekimin
ozen yukumliligiintin ihlali olarak degerlendirilecektir."** Tibbi uy-
gulama hatasinin sonuglar1 makalenin boyutlarin1 asacagindan yal-
nizca tibbi malpraktisin cezai, hukuki, idari sorumluluk ve disiplin
sorumlulugu dogurdugunu belirtmekle yetinelim."*

Hekimin hizmetten ¢ekilmesinin hukuka uygun oldugu durum-
larda, hastaya baska bir hekim tarafindan tedavi uygulanir. Bu genel
etkisinin disinda, kural olarak, ne hekim ne de hasta tizerinde bir
sonucu bulunmaktadir. Buna karsilik siddet olaylarina dayanan hiz-
metten gekilme, istisnai olarak hasta agisindan pek ¢ok hukuki sonug
dogurur.

142 Hakeri, Trp Hukuku, s. 635.
143 Demir, s. 227. Detayl1 bilgi icin bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s. 613 vd; Tiire, s. 38-40;
Yilmaz, s. 117 vd.
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Idari yaptirimlar bakimindan degerlendirilirse; siddet olaylarin
gerceklesmesi halinde Calisan Giivenligi Genelgesi ile getirilen “Beyaz
Kod” uygulamasi devreye girer ve saglik kurulusunun yoneticisi heki-
min korunmasi igin gerekli 6nlemleri alir. Yonetici, hekimlerin gtiven-
ligini saglayacak ve hukuka aykir: saldirilar1 sonlandiracak her tiirlii
tedbiri alma ve uygulamakla yukumliidiir. Bu ytiktimlilik, kurum-
larda genellikle 6zel giivenlik gorevlileri eliyle yerine getirilir. Ozel
giivenlik gorevlileri, saldirgani etkisiz hale getirmek tizere yakalama
yetkisini kullanip, genel kollugu haberdar edecektir.** Ayrica kamu
hastanelerinde gorevli hastane polislerinin de hekimlere yonelik adli
bir durumun olustugunu gormeleri halinde miidahalede bulunmas:
ve gerektiginde ilgili birimlerden yardim istemesi gerekmektedir.'*

Aile hekimlerine 6zgii olarak getirilen hastanin kaydini sil-
me yaptirimyi, ikinci bir idari yaptirimdir. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 8. maddesinin 2. fikrasina gore “Saglik hizmeti sunumu
sirasinda meydana gelen siddet olayimin adli veya miilki idare makamlarinca
verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda, aile hekimi veya aile saghg ele-
manina siddet uygulayan kisinin miidiirliikce mevcut aile hekiminden kaydi
silinir”. Hastanin kaydinin silinebilmesi icin saglik hizmeti sunumu s1-
rasinda meydana gelen siddet olayinin adli veya miilki idare makam-
larinca verilen belgeyle belgelendirilmesi ve hasta tarafindan erisile-
bilir bir aile hekiminin bulunmas: sarttir. Nitekim bu husus hiikmiin
ikinci ctimlesinde, “Bu sekilde kaydi silinen kisinin, ayni is guinii icerisinde
yeni aile hekimi segmemesi durumunda ikamet ettigi bolge gz dntinde bulun-
durulmak suretiyle kayith niifusu en diisiik aile hekimine miidiirliikce kaydi
yapilir.” seklinde belirtilmektedir.

Hekime siddet uygulayan hastanin, cezai sorumlulugu da giinde-
me gelecektir. Hekime uygulanan siddete iliskin tanim dikkate alindi-
ginda, hastanin davranislari, 6ldiirme', yaralama, cinsel saldir1 veya

144 Ziynet Ozgelik/Semra Demir, “Hekime Yonelen Siddette Hukuki Caligmalar”,
cevrimici, https://www.ttb.org.tr/siddet/index.php?option=com_content&vie
w=article&id=107:mevzuat&catid=27:mevzuat&Itemid=128, s. 1-12, s. 4-5. (E. T.
16.03.2017)

145 &zcelik/Demir, s. 6.

146 Hizmetten cekilme hakki kullanilabildigine gore bir an kasten 6ldirme sugunun
islenemeyecegi soylenebilirse de, hekimin c¢ekilme hakkini kullandiktan sonra
hastanin siddet olay ile illiyet bag1 icerisinde 6lmesi halinde kasten 6ldiirme su-
cundan s6z edilecektir.
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tehdit suclarina viicut verebilecektir. Kamu gorevlisine karsi cldiirme
sugunun islenmesi, sugun nitelikli hali; yaralama sugunun islenmesi
ise cezanin arttirilmasi nedenlerindendir. 3359 sayili Saglik Hizmet-
leri Temel Kanununun ek 12. maddesinin 2. fikrasinda, 6zel sektorde
calisan hekimlerin de Tiirk Ceza Kanunu anlaminda kamu gorevlisi
say1lacagina hitkmedildiginden'” gerek kamu kurum ve kuruluslarin-
da gerekse ozel sektorde galisan hekimlerin tamamina bu korumadan
yararlanir.

663 say1l1 Kanun Hiikmiinde Kararnamenin'® 54. maddesine gore;
“Bakanlik ve bagl kuruluslarinda; saghk hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerden dolay: personele karst islenen suglar sebebiyle ceza hukuku kap-
samunda yiiriitiilen islemler ve davalarda personelin talebi iizerine Bakanlik
ve baglh kuruluslarimca hukuki yardim yapilir”. Hiikkiim irdelendiginde Ba-
kanliga ve bagli kuruluslarina'® getirilen hekimlere hukuki yardim
yapma yiikiimliiligii, yalnizca ceza davalari ile sinirlidir. Dolayisiyla
hekimler tarafindan acilan hukuk davalarinda, Bakanligin ve bagli ku-
ruluslarin yardim etme yiiktimliiliigii bulunmamaktadir. ilgili hitkme
dayanilarak ¢ikarilan Yonetmeligin™® 1. maddesinde hukuki yardimin
yalnizca ceza davalar1 agisindan gecerli oldugu tekrarlanmis, bunun-
la birlikte hekimlerin kanuni mirasg¢ilarinin da talepte bulunmalar:
halinde bu imkandan yararlanabilecekleri kararlastirilmistir. Dikkat
edilirse atanmis mirasgilarin bu haktan yararlanmas: miimkiin degil-
dir. Yonetmeligin 6. maddesine gore bu suglara iliskin sorusturma ve
kovusturmalarda kurum avukatlari, ayrica vekaletname ibrazi gerek-
meksizin ilgili personelin veya kanuni mirasgilarinin vekili sifatiyla
islem yapmaya yetkilidir. Boylelikle hekimler veya kanuni mirascilar:
noterden vekalet cikarmanin getirecegi vakit ve para kaybindan da
kurtarilmaktadir.

147 Hakeri, Tip Hukukuy, s. 106.

148 663 say1li Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname (RG, T. 02.11.2011, S. 28103).

Bakanligin bagh kuruluslari, Yonetmeligin 4. maddesinin (a) bendine gore; “Ttir-
kiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Mudiirliigii ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu”
ifade etmektedir. )

Saglik Bakanlig:r Tarafindan Saglik Personeline Karst Islenen Suglar Nedeniy-
le Yapilacak Hukuki Yardimimn Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, (RG, T.
28.04.2012, S. 28277).

149

150
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Hastanin hukuki sorumlulugu ise hekimin kisiligine yonelik te-
caviiziin sonuglarinin giderilmesine yoneliktir. Bu kapsamda hekim;
durdurma, 6nleme, hukuka aykiriligin tespiti, maddi tazminat ve ma-
nevi tazminat davalarini acabilir. Bununla birlikte saldirinin sonlan-
mast halinde durdurma davasinin, saldirinin tekrarlanmasi tehlikesi-
nin ciddi olmadig1 durumlarda ise 6nleme davasinin agilmasina gerek
yoktur.”> Maddi tazminatin kapsamini Tiirk Borclar Kanununun 55.
maddesi geregince, siddet olaylar1 sonucu hekimin gordiigii tedavinin
giderleri, kazang kaybs, calisma giictiniin azalmasindan ya da yitiril-
mesinden dogan kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan do-
gan kayiplar olusturur. Hekimin 6lmesi halinde ise cenaze giderleri ile
destekten yoksun kalma tazminatinin karsilanmasina calisilir. Mane-
vi tazminat talebinde ise hekimin kisilik degerlerinde iradesi disinda
meydana gelen eksilmenin yarattig1 elem, tiztintti ve 1stirap gideril-
meye calisilir. Ayrica agir bedensel zarar ve 6liim hallerinde, hekimin
yakinlar1 da manevi tazminat talebinde bulunabilir."*

Son olarak, siddet olaylarina maruz kalan hekim, kendini savun-
maya galisirken hastanin hukuki varligini ihlal edebilir. Hekimin sal-
dir1 hentiz bitmeden 6nce saldirty1 baska tiirli defetmesi miimkiin
degilse bu savunmasi hakli (mesru) savunma sayilir.”** Bu durumda
hastaya yonelik kars: saldir1 sekline biirtinen savunma hakki, oran-
tili oldugu miiddetce hekimin ne hukuki ne de cezai sorumluluguna
yol agar.® Ote yandan diger hekimler de saldiriya ugrayan hekimi
koruyucu ¢nlemler almakla ytuktumli tutulmaktadir. Tibbi Deonto-
loji Tuztugii'ntin 38. maddesinin 2. fikras1 geregince “Tabip ve dis ta-
bibi, herhangi bir sahsin haysiyet kirict hiicumlarina karsi meslektaglarini”
korumakla miikelleftir. Bu korumanin da kimi durumlarda hastanin
hukuki varligini ihlal etmesi miimkiindiir. Ancak bu husus, kanu-
nun verdigi yetkinin kullanilmas: niteligi tasidigindan, bir hukuka
uygunluk sebebidir. Dolayisiyla diger hekimlerin hukuki ve cezai

151 Mustafa Dural/Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku Cilt II Kisiler Hukuku, 16. Basi,
Istanbul 2015, s. 152.

1532 Dural/ Ogiiz, s. 152-154.

153 Maddi ve manevi tazminat hakkinda detayli bilgi i¢in bkz. Eren, s. 724 vd.

154 Hakeri, Tip Hukuku, s. 109; Eren, s. 606.

155 Eren, s. 608; Hakeri, T1ip Hukuku, s. 109.
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sorumluluguna yol agmaz. Bununla birlikte diger hekimler, kusurlu
olarak yetkilerini asmalar1 durumunda hukuki ve cezai yaptirimlarla
karsilasacaklardir.!>

SONUC

Hekimlik mesleginin sosyal karsilig1, hekimin bir birey olarak sa-
hip oldugu temel hak ve 6zgiirliiklerin yok sayilmasini gerektirmez.
Buna karsilik hekimlere mutlak bir hasta secme hakki verilmesi, top-
lumsal mahva yol agar. Dolayisiyla 6nemli olan, meslegin sosyal de-
gerleri ile hekimin haklar1 arasinda hassas bir dengenin kurulmasi-
dir. Bu agidan hekimin hizmetten ¢ekilmesinin miimkiin oldugunun,
ancak bu hakkin, hastanin sahip oldugu hekim se¢me 6zgtirligi ile
karsilastirildiginda oldukga sinirli bir alanda varligini stirdiirdtigiintin
kabul edilmesi gerekir.

Hukukumuzda hekime hizmetten ¢ekilme hakki veren sebepler;
mesleki nedenler, sahsi nedenler, konsiiltasyona dayanan nedenler ve
siddet olaylarina dayanan nedenler olmak tizere dort tanedir.

Mesleki nedenlere dayanan hizmetten gekilmelerde, hekim hasta-
ya tedavi uygulama noktasinda gerek bilgi ve deneyim gerekse tibbi
techizat bakimindan eksiklik yasamakta; hastaya tedavi uygulamasi
hastanin aleyhine sonu¢ dogurma ihtimali tasimaktadir. Ayrica heki-
min tedavi se¢me 6zgurliigi baglaminda hastanin istedigi bir tedaviyi
uygulamak zorunda birakilmasi da miimkiin degildir. Sahsi nedenle-
re dayanan hizmetten cekilmelerde, mesleki dezavantaja sahip olma-
yan hekim, i¢ (his) diinyasinda yasattig1 nedenler dolayisiyla hastaya
standart tip tedavisi uygulayamayacak durumdadir. Buradaki neden-
ler hekimin meslegi agisindan tasimasi gereken objektifligi kaybetme-
sine yol agmaktadir. Bu kapsamda hekimin kendisine kars: agir bir
sug islemis ya da tam aksine ¢ok sevdigi bir kimseye oldukga riskli bir
ameliyat1 uygulamaktan veya kendisi ve toplum icin zarar dogurma
ihtimali ola bulasici hastaliklardan yahut vicdani kanaatlerine aykir:
tedavileri yapmaktan kaginabilmektedir.

156 Eren, s. 602.
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Acil yardim, resmi gorevin ifasi ve insani vazifenin ifasi hallerin-
de, hekimin sahip oldugu mesleki ve sahsi nedenler ne kadar 6nemli
olursa olsun, hekim hizmetten cekilme hakkini kullanamaz. Zira bu
nedenler hekimin hizmetten ¢ekilmesini engeller. Acil yardim duru-
munda hekimin 6ncelikle hastay1 6n muayene tabi tutmasi, sonra du-
rumunu stabilize etmesi ya da stabilize etmesi miimkiin degilse ileri
bir saglik kurumuna uygun bir sekilde sevk etmesi gerekir. Bu gerek-
lilikler yerine getirildikten sonra hekim, hizmetten cekilme hakkini
kullanabilir. Resmi gorevin ifasi, genel olarak kamu gorevlisi olmak
seklinde anlasilmaktadir. Ancak resmi gorevin ifasinin bu sekilde an-
lasilmasi, kamu gorevlisi hekimin siddet olaylar1 da dahil olmak tizere
hicbir durumda hizmetten ¢ekilme hakkini kullanamamasi sonucunu
dogurur. Kanaatimizce bu ifadenin kamu gorevlisi hekimin bu gore-
vinden ayrica ve bir resmi karar ile gorevlendirildigi durumlar: iger-
digi kabul edilmelidir. Insani vazifenin ifasi ile kastedilen, hekimin
kanuni veya sozlesmesel bir yiikiimlialagtintin bulunmadig: hallerde
dahi tibbi girisim gereken bir durumla karsilastiginda tedavi uygu-
lamasi gerekliligidir. Buna gore, baskalarinin bu bakimi saglamaya
istekli ve yeterli oldugundan emin olmadikca hekim, acil bakimi bir
insanlik gorevi olarak sunmakla ytiktimliidiir.

Bu engellerin bulunmadig1 durumlarda ise hekimin, hizmetten
cekilme hakkini kullanirken belli bir usule uygun davranmasi gerekir.
[lk olarak, hastanin ihtiya¢ duydugu tedaviyi uygulayabilecek uzman-
likta ve erisilebilir ikinci bir hekim bulunmalidir. Erisilebilir olmaktan
maksat, hastanin diger hekime ulasmasinin ¢ok zahmetli olmamasi-
dir. Erisilebilir olup olmadig1 belirlenirken hastanin saglik durumu,
saglik kuruluslar1 arasindaki mesafe, sahip olunan nakil vasitalari,
cografi kosullar, iklim kosullar gibi pek cok husus dikkate alinir. Ikin-
ci olarak hekimin hastay1 ve tedaviyi tistlenecek hekimi bilgilendirme
yukiumlulugiini yerine getirmesi sarttir. Bilgilendirme ytikimlulugi
yerine getirilirken hastaya durumu, tibbi ihtiyaclari ve tedavinin gele-
cek asamalar1 hakkinda bilgi verilmesi ve tedaviye iliskin miisahede
notlarinin diger hekime iletilmesi gerekmektedir.

Konsiiltasyona dayanan cekilme hakki iki tiirliidiir. ilkinde he-
kimin konstiltasyon istegi hasta tarafindan reddedildiginde hekim
hizmetten cekilme hakkini kullanabilir. Ancak hekimin bu hakki
kullanabilmesi icin konstiltasyon isteginin bir pozitif defansif tip uy-
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gulamasi seklinde belirmemesi, gercekten de hekimde konstiltasyona
ihtiya¢ duyulduguna iliskin inang olusmas: énemlidir. Ikincisinde ise
konsiiltasyon sonucunda hastanin konstiltan hekimin tedavi 6nerisini
tercih etmesi ihtimalinde mtidavi hekime tedavi se¢gme ve uygulama
ozgurligi kapsaminda ¢ekilme hakki taninmaktadir.

Siddet olaylarina dayanan ¢ekilme hakki, hasta-hekim iliskisinde
oldukca yaygin olan siddet olaylarina karsi hekimin sagligini ve mad-
di ve manevi varligini koruma amacina hizmet etmektedir. Ancak
hekimin bu hakki, diger hizmetten cekilme hallerinden farkl: olarak
tek basina kullanmasi miimkiin degildir. Hekimin basvurusu tizerine,
saglik kurulusunun yoneticisi, hizmetten ¢ekilmenin uygun olup ol-
madigina karar verecektir. Hizmetten ¢ekilmeye karar verdiginde ise
hastanin saglik tedbirleri ile giivenlik tedbirlerini alacaktur.

Hizmetten ¢ekilmenin sonuglari, hukuka uygun bir sekilde kulla-
nilip kullanilmamasina gore degisir. Hukuka uygun siddet olaylarina
dayanan hizmetten c¢ekilmelerde, hastanin hukuki, cezai ve idari so-
rumlulugu dogabilirken; hukuka aykir1 hizmetten ¢ekilmelerde heki-
min hukuki, cezai ve idari sorumlulugu yaninda idarenin sorumlulu-
gu giindeme gelebilecektir.
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