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Hukuki boyutuyla deprem yaralanmalarinda hekimlik

Medicine in earthquake injuries with its legal dimension
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TOTBID Dergisi’nin bu sayisi, deprem yaralanmalarinin yéne-
timine ayrilmistir. Deprem yaralanmalarinin yénetimi konusu,
saglik hizmetlerinin deprem sahasina ulastirilmasiyla bas-
layan, sahada ciddi bir organizasyon deneyimi gerektiren,
saglik personelleri arasindaki gorev dagilimi ve sosyal iliski-
lere kadar 6nceden net olarak belirlenmis kurallar gerektiren,
tibbi miidahalelerde ¢ogu zaman standartlarin disina cikilan
ve dogal olarak da yasam hakki ve saglik hakkina etki eden
bir konudur. Hekimligin oldugu her yerde hukuk da vardir.
Aslinda hukuk normlari bilindiginin aksine ¢cok da kati degil-
dir. Her normun yaninda bir istisnasi, istisnanin da ¢ogu
zaman baska bir istisnasi olmaktadir. Olagan donem hekimlik
uygulamalari, saglik hukukuna dair temel bilgilerle yiriti-
lebilmektedir. Ancak olaganustii durumlarda hekimin daha
rahat bir ortamda calismasini, isine odaklanmasini saglaya-
cak, standart normlari yumusatan istisna kabul edilebilecek
hikimleri bilmek, stiphesiz faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: deprem yaralanmasi; onam kapasitesi; afet ve
acillerde hekimin sorumlulugu; hasta-hekim iliskisinin hukuki niteligi
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Igi§leri Bakanlig'nin Acil ve Afet Yardim Yoénetimi

Baskanligi (AFAD) tarafindan deprem bdlgesinde

oncelikle bir olaganusti hal, afet ilan edilmekte ve
mulki amirler eliyle de bir dizi tedbirler alinmaktadir.
Tedbir ve uygulamalar konusunda yetki ¢atismalari
yasanmakta, yetkisel anlamda bir karisiklik dogmak-
tadir. Karisikligin en buyuk sebebi, yetkili amirden
bagimsiz olarak birgok sivil toplum kurulusu, beledi-
yeler, Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) ekipleri ve benzeri
kuruluslarin kendi imkanlari ile kriz yonetimi yapmaya
¢alismalandir. Bu konular, isbu makalenin konusu
degildir.

This issue of TOTBID Journal is devoted to the management
of earthquake injuries. Management of earthquake injuries
starts with the delivery of medical services to the earthquake
area and requires a serious organizational experience in the
field. Requires clear pre-determined rules from distribution
of duties and social relations among medical personnel. It
is an issue that often goes beyond the standards in medical
interventions and naturally affects the right to life and health.
Where there is medical practices, there is also law. Contrary to
what is known, legal norms are not actually very strict. Every
norm has an exception, and the exception often has another
exception. Ordinary medical practices can be carried out with
basic knowledge of medical law. However, in extraordinary
situations, it will undoubtedly be useful to know the provi-
sions that can be considered as exceptions that will enable the
physician to work in a more comfortable environment, focus
on his work, and soften the standard norms.

Key words: earthquake injury; consent competency; responsibility
of the physician in disasters and emergencies; legal nature of the
patient-physician relationship

Saglik organizasyonu ise il Saglik Midurlikleri ara-
cligiyla yirutilmekte, mevcut hastanelerden saglam
ve guvenli olan var ise hizmet o hastane eliyle yirutil-
mekte ya da ¢ogu zaman oldugu gibi sahra hastaneleri
kurulmaktadir.

Bolgede kadrolu saglik personellerinin ¢cogu ya da
ailelerinden birileri veya ev, isyeri gibi fiziki varliklari
depremden zarar gormis olmakta, hi¢ zarar gérmemis
olsa bile, psikolojik durumlari ¢alismaya elverisli olma-
maktadir.
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Hukuki boyutuyla deprem yaralanmalarinda hekimlik

Bu durumda hizmet, genellikle gevre illerden ya da
blyuksehirlerden gorevlendirilen personeller eliyle yiru-
tllmektedir. Deprem bdlgesinde sahra hastanesi kurul-
masi ¢alismalari, hemen hemen ilk yirmi dort saat iceri-
sinde tamamlanmis olmaktadir. Sahra hastanesinin arag
gere¢ ekipmani da tasima yoluyla olusturulmaktadir.
Olagan donemden farkliliklar her asamada kendisini gos-
termektedir. S6z gelimi, sahra hastanesine skopi cihazi
goturulmusken, kursun kapli bir oda olmadigi ve drnegin;
futbol sahasinda acgik alanda cadirlarda hizmet verildigi
icin kullanilamamaktadir.

Sahra hastanesine gorevli olarak intikal eden orto-
pedi ve travmatoloji uzmani, acil tip uzmani ve diger acil
brans uzmanlari géreve baslamis ve calismaktayken, yar-
dim etmek isteyen bircok meslektasi yaninda bulmakta,
travmayla gelen hastanin dort ekstremitesi, dort farkli
uzman tarafindan muayene edilmekte; beyaz 6nliklu
bir kisi, elinde bisturi ile gelip ortopedi ve travmatoloji
uzmani tarafindan muayene edilmekte olan bir hastanin
kruris anteromedialine antiseptik boyama dahi yapmak-
sizin yukaridan asagi bir insizyon yapip, “Ben genel cer-
rahi profesoriiyim, boyle yapmak lazim.” diyebilmekte;
meslektas dayanismasi ve hekimlik diirtiileri bu asamada
organizasyona da, hastalara da zarar vermektedir.

TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGU

Bir kisinin baska bir kisinin beden bitiinliglne yapa-
cagl her tirli midahale kural olarak hukuka aykiridir.
Bu aykirilik Anayasa’dan baslamak uzere bircok normda
dizenlenmistir. Ancak bu hukuka aykiriligi ortadan kaldi-
ran bazi haller de tanimlanmustir ki, bu haller de “hukuka
aykirligl ortadan kaldiran haller”, baska bir ifadeyle
“hukuka uygunluk sebepleri” olarak anilmaktadirlar.

insan éldiirmek suctur, ancak mesru miidafaa hali,
hukuka aykiri nedenleri ortadan kaldirabilmektedir.
Adam yaralamak da hukuka aykiridir ancak kruriste
kompartman sendromunu 6nleyici amacla ya da tedavi
amaciyla hastanin kruris anteromedialine, tibbi stan-
dartlara uygun bir insizyonu hastanin rizasiyla yapmak,
hukuka aykinligr ortadan kaldirmaktadir.

Bu ornekten yola cikilarak tibbi muidahalelerdeki
hukuka uygunluk sartlarini, hastanin rizasi, tibbi miida-
haleyi yapan kisinin yetkili ve yetkin olmasi, yapilan
mudahalenin tibbi standartlara uygun olmasi ve yapi-
lacak miidahalenin amacinin bilimin geldigi seviye iti-
bariyla tibba uygun olmasi gerekmektedir. Endikasyon,
literatlirde tibbi miidahalenin gerekliligi olarak bilin-
mekle birlikte, gereklilik unsuru bir yandan da amacin ve
mudahalenin standartlara uygunlugunu da icermektedir.

345

Hekimin Sorumlulugu

Sorumluluk; kisinin, davranisinin hukuki sonucuna
katlanmasi anlamina gelmektedir. Davranis bir suc ise
cezai sorumluluktan, hukuka aykiri davranis 6zel hukuk
alaninda ise hukuki sorumluluktan bahsedilir. Davranis,
idarenin normlarina aykirilik teskil ediyor ise idari sorum-
luluk veya disiplin sorumlulugundan bahsetmek gerekir.

Altini 6zellikle ¢izmek gerekir ki, bazi istisnalar disin-
da, sug isleyen her kisi ceza hukuku anlaminda sorumlu-
dur. Hekim de her kisiden biri olduguna gore, sug isler-
se cezai sorumluluk giindeme gelir. Hekimlerin yaygin
olarak duslndukleri gibi, saglik meslegi mensubunun
sucu bildirmeme sucu, organ ticareti sucu, kiirtaj sucu
gibi birkag 6zel madde disinda hekimler yoniinden agir-
lastinlmis bir ceza kanunu s6z konusu degildir. Aksine,
hekim olmayan bir kisinin sug¢ olabilecek bir davranisini
hekim yaptiginda sug¢ vasfi ortadan kalkabilmektedir.
Hatta memur olan hekimler icin dncelikle bir 6n ince-
leme sorusturmasi ve valilik tarafindan izin, Gniversite
personeli hekim icin de oncelikle bir disiplin sorustur-
mas! ve sonrasinda rektorlik tarafindan izin verilmesi
durumunda savcilik sorusturmasi yapilabilecegi hiikme
alinip, bir nevi hekimlere ek bir koruma dahi saglanmis
durumdadir.

Ceza sorumlulugundan bahsederken sugun manevi
unsurundan da bahsetmek gerekir. Sug olan fiilin islen-
mesi ile ortaya ¢ikacak sonug, kisi fail tarafindan bilini-
yor ve isteniyorsa kast, ortaya c¢ikabilecek sonug, failin
de istemedigi bir sonug ise taksirden bahsedilir. Taksir;
bilingli ve basit olmak tzere iki tirli ele alinir. Kisinin
cezalandinlabilmesi i¢cin en azindan taksir gereklidir.
Ornekteki gibi hukuka aykiri sekilde yapilan kruris ante-
romedial insizyonunda, dikkatsizlik veya tedbirsizlikle
bir hastanin ekstremitesinin ampiite edilmesine neden
olmak; baska bir ifadeyle kurtarilabilecek bir ekstreminin
sartlar da uygun halde ihmal ve tedbirsizlikle kaybedil-
mesine neden olmak, taksire 6rnektir.

Ozel hukuk anlamindaki hukuki sorumluluk ise ortaya
¢ikan zararin tazminine yonelik olup kusur sorumlulu-
gu ve kusursuz sorumluluk olarak ikiye ayrilmaktadir.
Esas olan kusur sorumlulugu olup, kisinin hukuka aykiri
ve kusurlu davraniginin zarara sebep olmasi durumun-
da giindeme gelir. Kusursuz sorumluluk istisna olup
ancak kanunda yazili hallerde ve sartlarda uygulanabil-
mektedir. Kusursuz sorumluluk 6zen sorumlulugu, teh-
like sorumlulugu ve hakkaniyet sorumlulugu basliklari
altinda incelenir. Kusursuz sorumluluk hallerinde, kusur
olmasa dahi zararin tazmini gerekmektedir. Mukayeseli
hukukta farkli 6rnekler olmakla birlikte Tiirkiye’'de, taraf
oldugu saglik hizmet ve uygulamalari sirasinda zarar
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gorenin zararini devlet ancak kusur varliginda karsila-
makta, sonrasinda da ilgili kamu gorevlisinde ricu yoluy-
la zararin tazminini talep etmektedir.™¥

Standart Tedavi ile Acil Durum Tedavileri Arasindaki
Farklar

Standart uygulamalarda hekim, hukuka aykirilig
ortadan kaldiran tim unsurlarin mevcudiyeti halinde
mudahale yapabilecektir. Ancak afet ortami ve durum-
larinda, hastanin idrak kapasitesi degisebilmekte, bu
degisiklik diizeyine gore karar alinmasi gerekmektedir.

Afet ortamlar da standart saglik hizmet sunumu
ortamlarindan farklidir. S6z gelimi, kartonlar ve sargi
bezi ile atelleme standart tedaviden kabul edilemez bir
durumken, afet ortaminda tabii ki kabul edilebilir bir
standart uygulama haline gelebilmektedir.

Rutin saglik hizmetlerinde ortopedi ve travmatoloji
uzmaninin gorevi genel anlamda hastanin tedavi edilme-
siyken, afet ortamlarinda ortopedi ve travmatoloji uzma-
ninin gorevi kas-iskelet sistemi yaralanmasina maruz
kalmis hastalarin triyajini yapmak, hastalarin dncelikle
yasamini tehdit eden, sonrasinda ekstremiteleri tehdit
eden yaralanmalarini en dogru ve en hizli sekilde bertaraf
etmektir. Bu gereklilik kimi zaman sahra hastanesinde
fasyatomi, kimi zaman gocik kenarinda ampitasyon
yapmayl, kimi zaman da hastanin atellenmesini ya da
hamakla sarilmasini muteakiben uygun bir merkeze sev-
kinin ambulansla mi, helikopterle mi yapilacagina karar
vermeyi gerektirmektedir.

Hasta ile Hekim Arasindaki Hukuki iligkinin Niteligi

Hukuk dlzeni tarafindan korunan ve hukuki sonug
dogurmaya yonelik irade beyanina hukuki islem denir.
Sozlesme, karsilikli ortiisen irade beyanlari ile kurulan
bir hukuki islem turtdir. Tlrk Borglar Kanunu’nda 6zel
olarak diizenlenmis s6zlesmelere isimli sozlesmeler, 6zel
olarak diizenlenmemis s6zlesmelere “atipik s6zlesmeler”
adu verilir.

Sozlesmede esas olan, sozlesme 6zglirligudir. Buna
gore, kisiler diledikleri taraflarla diledikleri konularda,
diledikleri sekle bagli olarak s6zlesme yapabilirler. Ancak
kanundan dogan kisitlamalar gecerlidir. S6z gelimi,
kanunun sekil sarti koydugu sézlesmeler ancak belirtilen
sekilde yapilabilirler aksi takdirde hiiklimstizdirler. Yine,
sozlesmeler, kanunlarin emredici kurallarina, ahlaka ve
adaba aykiri olarak diizenlenemezler.?

Hasta-hekim iliskisi de bir s6zlesmedir. S6zlesmenin
sekil sarti yoktur. Hastayla hekimin, saglik uygulamalari
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amaci dogrultusunda iradelerinin értismesi ile sozlesme
kurulmus olur. Tibbi midahaleler sirasinda hasta-hekim
iliskisi, niteligine gore; vekalet s6zlesmesi, eser s6zlesme-
si, vekaletsiz is gorme sézlesmesi veya haksiz fiil iliskisi
olabilmektedir.®

Hukuka aykiri fiiller ayni zamanda haksiz fiil olarak
nitelendirilmektedirler. Elinde bisturi ile dolasmak huku-
ka aykir degildir ancak hasta-hekim iliskisi kurulmaksi-
zin o bisturinin kullanilmasi, tip etigine, tip bilimine ve
elbette hukuka da aykindir. Haksiz fiil ile bagkasina zarar
veren kisinin disiplin sorumlulugu, ceza sorumlulugu ve
tazminat sorumlulugu da vardir. Haksiz fiilin her zaman
kast ile islenmesi de sart degildir; s6zlesme iliskisi ice-
risinde veya bagimsiz olarak taksirle de islenebilmesi
mumkuindr.

Eser sozlesmesi, hekimin, yapacagl uygulamalarin
sonuglarina dair taahhiit vermesi ve sozlesmenin bu
taahhut cercevesinde kurulmasina dair bir hukuki iliski-
dir. Tahmin edilecegi lizere, afet ve acil durumlarda kuru-
labilecek bir s6zlesme degildir. Estetik kozmetik uygula-
malarda glindeme gelebilecek bir sézlesme turiidir. S6z
gelimi, hastanin alt ekstremitelerinin iki tarafli 12’ser cm
uzatilacagina dair taahhiit, eger olasi olumsuzluklar s6z-
lesmeye dahil edilmemis, sonug taahhiit edilmisse, eser
sozlesmesi kapsaminda degerlendirilebilecektir.

Vekalet sozlesmesi hasta-hekim iliskisinin temel s6z-
lesmesidir. Ayirt etme gicline haiz, ergin ve mahkeme
karari ile kisittanmamis kisilerin kendi iradeleriyle karar
verip hekimle karsilikli s6zlesme kurmalar haklari ve bu
hakki kullanabilmeye dair 6zerklikleri vardir. Ayirt etme
gucline haiz, kisitli olmayan ve ergin kisilere, hukuk ter-
minolojisinde “fiil ehliyeti tam” olan kisiler denmektedir.
Fiil ehliyeti tam olmayan kisiler hakkinda karar vermeye
yetkili kisiler, veli ya da vasilerdir.

Vekalet iliskisinde hekimin ytikumliligi, hukuka
uygun davranislarla hastanin yararina hareket etmek,
gerekli 6zeni gostermektir. Bu 6zen, iliski bitene kadar
devam etmek durumundadir.

Hukuka uygunluk sartlarindaki istisna, kisinin riza-
si yoninden degerlendirilirse karsimiza, yine kanun-
da tanimlanmis olan “vekaletsiz is gorme” c¢ikmakta-
dir. Kisinin rizasinin alinamadig) haller varliginda, tibbi
mudahale gerekliligi de varsa, hastayla hekim tedavi
amacli olarak bir sekilde bulusmussa, bu durumda hekim
standart tibbi uygulamalari, hastanin onami olmasa
dahi, endikasyon ve amag dogrultusunda, tibbi standart-
lara uygun olarak ifa etmekle yikimludir.



Hukuki boyutuyla deprem yaralanmalarinda hekimlik

TARTISMA

Acil durumlar ve afet yaralanmalar dénemi daha
cok, vekaletsiz is gorme iliskisi tesisine uygundur.
Unutulmamalidir ki, esas olan vekalet s6zlesmesidir, yani
tibbi mudahalenin hastanin onamiyla yirutilmesidir.
Onam; kisinin tiim stire¢ hakkinda, tibbi midahalenin
olasi riskleri ve faydalari konusunda tam olarak aydinla-
tilmasi, tedavi segenegine karsilikli miizakere sonrasinda
riza vermesi, kisinin 6zerklik hakkini kullanabilmesidir.
Gergek bir aydinlatma olmadan alinan onam, hukuken
gecerli bir onam degildir. Onamin yazili olmasi sarti sade-
ce bazi kanunlarda tanimlanan durumlarda ve Tababet
Kanunu’nda yazili haliyle blylik ameliyelerde gerek-
mekte, s0z gelimi, rutin uygulamalar icin sézIli onam
yeterli olmaktadir. Ancak ispat yukiine dair normlar cer-
cevesinde, ispat yukiiniin hekim Uzerinde olmasi sebe-
biyle onamin yazili olmasinda fayda vardir.

Afet bolgesinde acil yardim sartlarinda hastayla kuru-
lan iliskinin vekalet s6zlesmesi mi, vekaletsiz is gorme mi
oldugu, hekimin yapacagi tibbi uygulamalar agisindan da
farklar yaratmaktadir. ikisinin ayirminin yapilabilmesi
icin hekim tarafindan mutlaka degerlendirilmesi gereken
husus, hastanin bilincinin ve ayirt etme kapasitesinin,
baska bir ifadeyle idrak ve temyiz kudretinin olup olma-
dig1 noktasinda odaklanmaktadir. Aslinda bu odaktan
daha da 6nemlisi, deprem aninda yakinlarini kaybetmis,
bir ekstremitesi gociik altindan c¢ikartilmis ama bilinci
acik ve konusabilen hastanin an itibariyle gértinen idrak
kapasitesinin gercegi ne kadar yansittigi hususudur.

Hekimlik sanattir ve sanat¢i da bu noktada kendisini
gostermek zorundadir. Hekim, yaptigl degerlendirme-
de hastanin idrak kapasitesinin tam oldugunu goértyor,
yasanilan acilarin ve mevcut anksiyetenin hastanin karar
verme kapasitesine olumsuz bir etkisinin olmadigini
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distunuyorsa, tibbi durumu ve izlenecek prosediirii hasta
ile paylasmali ve hastanin kararlarina saygi gosterme-
lidir. Aksi durumda, hekimin degerlendirmesi gereken
husus, tibbi durumun aciliyeti, hastanin karari ile tibbi
durumun aciliyeti arasinda hastanin sagligina, yasam
hakkina yonelik ciddi bir riskin olusup olusmadigidir.

Hastanin irade kapasitesinin tam olmadiginin deger-
lendirildigi noktada hekim, hasta ile iligkisini vekaletsiz is
gorme iliskisi cercevesinde kurgulamali, hastanin rizasi
halefine de olsa, hastanin yasam hakki aleyhine olabi-
lecek tibbi durumlari bertaraf edecek tibbi miidahale-
yi yapmalidir. Hekimi koruyacak unsur endikasyondur.
Gerekli midahalenin bu sartlar altinda hekim tarafindan
yapilmis olmasi, hekim yoniinden sorumluluk dogurma-
yacagl gibi,® hekim icin ancak taltife konu edilebilecek
bir islem olacaktir. Ancak buradaki en 6nemli husus,
hekimin, hastadaki temyiz kudretinin tam olmadigina
dair bulgularin ve tibbi midahalenin gerekliligine dair
unsurlarin stipheye yer birakmayacak sekilde kayit altina
alinmis olmasi ve miimkunse baska doktorlarin da tanik-
lig1 ile belgelenmis olmasi gerekliligidir.
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