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Deprem yaralanmalarinda hekim sorumlulugu ve kayit sistemi

Physician responsibility and registration system in earthquake injuries
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Dogal afetler mevcut hayat diizeninin bir anda degismesi
sonucu yaralanmalarin oldugu, ani ve hizli bir saglik gerek-
sinimine ihtiya¢ duyulan kriz donemleridir. Afet bolgesinde
bulunan saglik kuruluslarinin fiziksel olarak islerligini kaybet-
mesi, saglik calisanlarinin da zarar gérmesi gibi durumlarini
beraberinde getirmekte, bolge disindan destek saglanma
gerekliligini dogurmaktadir. Ayrica tibbi malzeme tedarik ve
depolama konusunun da organize bir sekilde bolgeye temin
edilmesi saglik hizmetinin sunulmasinda oldukga 6nem arz
etmektedir. Ozellikle kayitlarin tutulmasi, ortopedi ve travma-
toloji uzmaninin uygulayacagl cerrahi midahalelerde hasta-
larin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinma seklinin nasil olacagi
konusu da glindeme gelmektedir. Makalemizde 6ncelikle afet
dénemlerinde organizasyonun nasil saglanacagina dair yasal
diizenleme incelenecek, tibbi kayitlarin ve midahalelerin
nasil yapilabilecegi konusunda inceleme yapilarak mevcut
bilgiler 1s1ginda degerlendirmede bulunulacaktir.

Anahtar sozciikler: deprem yaralanmalari; tibbi kayit; hekim sorumlu-
lugu; saglik hukuku; tip hukuku

lan gerek Ulkemiz icin gerekse diinya genelinde

onemli bir problem teskil etmektedir. Mevcut
hayat diizeninin bir anda degismesi, krizin yonetimi ve
krizden ¢ikma siirecinde uygulanan yontemlere bagli
olarak zor bir donemi kapsamaktadir.

D ogal afetler sonrasinda gelisen kitle yaralanma-

Bu durumlarda saglik sisteminin organize edilme-
si, uygun kosullar olusturularak miimkiin oldugunca
fazla kisiye sunulmasi oldukca 6nem arz etmektedir.
Afet bolgesinde bulunan saglik kuruluslarinin fiziksel
olarak islerligini kaybetmesi, saglik ¢alisanlarinin zarar

Natural disasters are periods of crises with injuries that occur
as a result of a sudden change in the flow of life order, and
a sudden and rapid healthcare need is required. The loss of
operability of the healthcare institutions in the disaster area
brings harm to healthcare workers and creates the necessity
of providing support from outside the region. In addition,
providing the medical equipment supply and storage to the
region in an organized manner is very important in the provi-
sion of healthcare services. In particular, the issue of keeping
records, informing the patients in the surgical interventions to
be performed by the orthopedic and traumatology specialist
and how the consent will be obtained are also on the agenda.
In our article, the legal regulation on how to provide organ-
ization in disaster periods will be primarily examined, and
how medical records and interventions can be made will be
evaluated under the light of available information.

Key words: earthquake injuries; medical record; physician responsibil-
ity; health law; medical law

goérmesi gibi durumlar yasanabilmekte ve bu durumlar
bolge disindan destek saglanma gerekliligini dogur-
maktadir. Yine iletisimin aksamasi da organizasyonun
kurulmasini zorlastirabilmektedir.

Afet ve acil durumlarla insani yardim faaliyetleri
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin yurt ici ve
yurt disinda kaliteli, etkin ve verimli olarak yirutil-
mesini planlamak ve saglamak amaciyla 25.05.2021
tarihli, 31491 sayili Resmi Gazete’de “Afetlerde ve Acil
Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” yayimlan-
mistir.[
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ilgili yonetmelikte acil durum “Toplumun tamaminin
veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini dur-
duran veya kesintiye ugratan ve acil midahaleyi gerekti-
ren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali.” olarak
tanimlanmaktadir.™*

Yonetmelikle birlikte Saglik Bakanligi biinyesinde
SAKOM olarak adlandirilan Saglik Afet Koordinasyon
Merkezi kurulmustur. Afetlerde ve acil durumlarda saglik
hizmetleri llke diizeyinde planlama ve koordinasyon,
Bakanlikta SAKOM ve illerde il SAKOM tarafindan yuri-
talar.

Afetlerde ve acil durumlarda, kitlesel organizasyon-
larda, toplumsal olaylarda alinan saglik tedbirleri ile her
tlrld nifus hareketlerinde saglik hizmeti verilmesi ama-
ciyla hizmetin tirline gore, saglik otoritesi tarafindan
bolgeye yonlendirilen, gerektiginde yeri kolaylikla degis-
tirilebilen her tirli arag gere¢ ve donanimi barindiran
seyyar hastaneleri, hastanelerde gorevlendirilecek saglik
calisanlarini SAKOM belirlemektedir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek Madde 11’de:
“Hizmet sunumu ile ilgili tim is ve islemler Saglk
Bakanliginca denetlenir. Olaganusti durumlarda mes-
legini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulasana
ve saglik hizmeti devamlilik arz edene kadar verilecek
olan saglik hizmeti harig, ruhsatsiz olarak saglik hizmeti
sunan veya yetkisiz kisilerce saglik hizmeti verdirenler,
bir yildan Gg¢ yila kadar hapis ve yirmi bin gline kadar
adli para cezasi ile cezalandirilir.” seklinde dlzenleme
bulunmaktadir.

Yine Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi Madde 15/c’de: Afet ve acil durum bolgesin-
de hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve Uriinlerin piya-
sada sirekli bulunabilmesi igin gerekli tedbirleri alma
gorevi Tlrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumuna verilmistir.™!

Ayni yonetmelik Madde 20/1-c’de: Afetlerde ve acil
durumlarda ihtiyac duyulabilecek haberlesme, ilag, tibbi
ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik ve
depolama faaliyetlerini yliritmek ve 20/1-d’de: Afetlerde
ve acil durumlarda Bakanlik tarafindan kurulan veya
isletilen saglik tesislerine ihtiya¢ halinde personel ve
lojistik destek saglama gorevi Universite hastaneleri ve
Ozel hastanelerin gorev ve sorumlulugunda oldugu belir-
tilmistir.™

HEKiMiN SORUMLULUGU

Sorumluluk; bir davranisin sonuglarina katlanma ola-
rak tanimlanmaktadir. Ancak bir kisinin sorumlu tutula-
bilmesi icin bu davranisin hukuka aykirilik ihtiva etmesi
gerekmektedir.
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Hukuki sorumluluktan bahsedilmesi icin lic unsurun
varligi gerekmektedir:

e Hukuka aykiri davranis.
e Davranisin zarara neden olmasi.

e Zararile hukuka aykiri davranis arasinda neden sonug
iliskisinin varligi.

Bu durumda hukuka uygun bir davranisin basarisiz-
likla sonuglanmasi durumunda sorumluluktan bahsedil-
meyecektir.F!

Konuyu hekimin hukuki sorumlulugu 6zelinde deger-
lendirecek olursak tani ve tedavinin hukuk ve bilim kural-
lart cergevesinde uygulanmasi durumunda sorumluluk
s6z konusu olmayacak ancak mevcut kurallar disinda
yapilan uygulamalar sonucunda ortaya cikacak istenme-
yen sonuglardan ise hekimin sorumlulugundan bahsedi-
lebilecektir.

Tibbi uygulamalarin hukuka uygun olmasi igin:
e Yetkin kisi tarafindan yapilmasi,

e Tibbi midahalenin, glincel tibbin gerektirdigi sekilde
ve 6zenli uygulanmasi,

e Hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi gerek-
mektedir.

Bin iki yiz on dokuz sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun Madde 1'de
“Tirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiil-
tesinden diploma sahibi olmak sarttir.” diizenlemesi
bulunmaktadir.® Bu durumda tibbi midahalenin sadece
tip doktoru tarafindan yapilmasi sarti belirlenmistir.

Keza hekimin yapacagi tibbi midahalenin giincel tip
kurallarina uygun olmasi gerekmektedir.

Hastanin aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi 6zellikle
deprem gibi afet donemlerinde problem cikabilecek ve
tzerinde hukuki tartismalara neden olabilecek bir konu
olarak glindeme gelmektedir.

Aydinlatma-bilgilendirme aydinlatilmis onam
Ozerklige 6nem veren bir kuramdir. Hasta Haklan
Yénetmeligi’nde bilgilendirmenin kapsami detayli olarak
verilmistir. Bilgilendirme “Yapilmasi planlanan her tirli
tibbi midahale oncesinde mudahaleyi gerceklestirecek
saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin
verilmesi.” olarak tanimlanmstir.

Bilgilendirmede:
e Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

e Tibbi miudahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde
ve nasil yapilacagiyla tahmini suresi,
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e Digertanive tedavi secenekleri ve bu seceneklerin ge-
tirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki
muhtemel etkileri,

e Muhtemel komplikasyonlari,

e Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri,

o Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
e Sagligiicin kritik olan yasam tarzi onerileri,

e Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabi-
lecegi yer almalidir.™

Acile basvuran hastayi acilde bulunan ortopedi ve
travmatoloji hekimi gormekte, ilgili hekim hastayi ameli-
yat agisindan bilgilendirmekte ancak ameliyathane ekibi
tarafindan ameliyat edilmektedir. Afet halinde s6z konu-
su durum uygulanabilir olamayacagindan dolayi, cerrahi
midahalede bulunacak hekimle acilde karsilayan ve
bilgilendirme yapan hekim farklilik gdstermektedir.

Bu durum afet halinde acil serviste sartlar elverdigi
6lglide bilgilendirmenin ilgili uzman hekim tarafindan
yapilmasini gerektirecektir.

Altibinyirmitig sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu’nun
59/g maddesine dayanilarak hazirlanan Hekimlik Meslek
Etik Kurallari’nda bilinci kapali hastalar igin yakinlarinin
bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekimin karar vere-
cegi belirtilmektedir.®” Mevcut dlzenleme afet duru-
munda ortopedi ve travmatoloji uzmaninin 6zellikle goz
onunde bulundurmasi gereken bir durumdur.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesinde; tabiplerin yapacaklari her
cesit ameliyatta hastanin, hasta kisitli ise vasisinin onayi-
ni almalar gerektigi, blylik ameliyatlar icin bunun yazili
olmasi gerektigi, vasisinin olmadigl veya bulunmadigi
veya ameliyat olacak kisinin kendini ifade edemedigi
durumlarda onamin sart olmadigi belirtilmektedir.™

Dolayisiyla, riza sarti tedavinin 6n kosulu olarak
benimsenmistir. Hasta Haklari Yonetmeligi’nde kanunda
gosterilen istisnalar hari¢ olmak lizere, kimsenin rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekil-
de tibbi ameliyeye tabi tutulamayacag bildirilmektedir.
Ayni yonetmelikte rizanin alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasinin esas oldugu,
verilen nzanin tibbi midahalenin gerektirdigi stirecin
devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de
kapsadigl, tibbi miidahalenin hasta tarafindan verilen
rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerektigi, hastaya tibbi
mudahalede bulunurken yapilan islemin genisletilmesi
geregi dogdugunda mudahale genisletilmedigi takdirde
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hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret halin-
de riza aranmaksizin tibbi miidahalenin genisletilebilece-
gine yer verilmistir.

Hasta Haklari Yonetmeligi’nde hastanin kisitli olmasi
durumunda vasisinden izin alinmasi gerektigi, vasisi-
nin olmadigl veya hazir bulunamadigl veya hastanin
ifade glictiniin olmadigi hallerde bu sartin aranmayacagi,
kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi
anlatilanlan anlayabilecekleri olgtide, kiglik veya kisit-
li olan hastanin dinlenmesi suretiyle mimkiin oldugu
kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanmasi gerektigi yer almaktadir.®

Benzer ibareye Bali Bildirgesi’nde de rastlanmakta-
dir.® Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme duru-
munda olmayan hastalarda hastanin bilgilendirilmis
onayin en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmasi
gerektigi, yetkili yasal bir temsilcinin olmadigl ve acil
tibbi girisim gereken durumlarda daha 6nceden hasta-
nin bu girisimi reddettigini gdsteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onayi varsayilarak tibbi girisim yapilabilecegi
belirtilmistir.®

Yine Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi
olarak bilinen 1994 tarihli Amsterdam Bildirgesi’nde has-
tanin iradesini beyan etmesinin mimkiin olmadigl ve
acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha
onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi
yoksa hastanin onayi varsayilarak girisim yapilabilecegi
belirtilmektedir.®

Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig ve yasal
temsilcisinin bulunmadigl veya bu amacla secilmedigi
butlin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edile-
rek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi icin
uygun onlemler alinmalidir.

Amsterdam Bildirgesi’nde yer aldig1 gibi hukuk ve
saglik diizenimizde hakem heyeti yer almamakta ancak
bu dlzenin uygulanmasinin gerek hastalar gerek saglik
calisanlar agisindan énemli bir sorunu ¢ézecegi kanaati
dogmaktadir. Kanuna gore, akil hastaligl, bir hastalik
veya benzer nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat
etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine ancak temsilci-
sinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya maka-
min izni ile miidahalede bulunulabilir. ilgili kisi miimkin
oldugu 6lclide izin verme surecine katilacaktir.

Doktrinde geciktirilmesinde tehlike bulunan durum-
larda hekim hastanin rizasinin olmadan acil bir midaha-
lede bulunsa hayat kurtarma ve tedavi amaci ile yaptigi
icin bu eylemler hukuka aykiri nitelik tasimayacag) belir-
tilmektedir.
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Konuyu deprem o6zelinde orneklemek gerekirse;
enkazdan cikarilan eriskin olmayan ve yaninda yakini
bulunmayan bir afetzedeye gerekli acil tibbi ve cerrahi
mudahale riza sarti aranmadan yapilabilecektir. Benzer
durum erigkin afetzedeler igin de gecerlidir. Elbette mev-
cut durumun multidisipliner olmasi nedeniyle ilgili brans-
lardan konsiltasyonlarin da tamamlanmasi uygulanacak
tibbi miidahalenin 6zenli yirutulmesi agisindan gerek-
lidir.

TIBBi MUDAHALENIN GENiSLETILMESI

Afet doneminde cerrahi miidahale asamasinda bazi
hallerde midahalenin kapsami genisletilebilecektir.
Miidahaleden o6nce bilgilendirme ve riza alinmis olsa
dahi rizanin kapsaminin genisletilmesi taniya oranla
daha farkli bir cerrahi girisimde bulunulmasi durumunda
girisime son verilip riza alinamayacag; igin ilk verilen riza-
nin bu durumu kapsadigi kabul edilir. S6z konusu durum
ampltasyon seviyesinde degisiklige gidilme ihtiyacinin
olmasi gibi durumlarda 6zellikle karsilasilabilecektir.

Tedaviyi reddetme ile ilgili Hasta Haklar
Yonetmeligi’nde “Kanunen zorunlu olan haller disinda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya
ait olmak lizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdu-
rulmasini istemek hakkina sahiptir.® Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve
bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir.” seklinde
dizenlenmistir.

Ezilme (crush) seklindeki yaralanma nedeniyle basvu-
ran ve tibbi agidan ameliyatin gerekli oldugu durumda
hastanin bunu reddetme hakki bulunmaktadir. Elbette
burada hastanin bilincinin acik olmasi ve kendi irade-
sini tam olarak ortaya koyabilecek bir durumda olmasi
gerekmektedir.

Bu durumda ilgili yonetmelik dogrultusunda dogabi-
lecek olumsuzluklardan hastanin kendisi sorumlu olmak-
tadir. Elbette olasi olumsuzluklari hastaya anlatmak yani
bu konuda da bilgilendirmede bulunmak gereklidir.

TIBBi KAYIT

Bakanlik tarafindan ¢ok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, 6ncelikli tedavi ve nakli gere-
kenlerin tespiti amaciyla olay yerinde veya bunlarin
ulastinldigl her saglik kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve
kodlama islemini yapmaya yetkili triyaj karti bulunan bir
gorevli gorevlendirilmektedir. Bu kisinin kayitlar tutma
gorevi bulunmaktadir.

Kayit tutmaileilgili bir diger diizenleme de 18.03.2020
tarihli 31072 sayilli Resmi Gazete’de yayimlanan
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Hastane Afet ve Acil Durum Planlar (HAP) Uygulama
Yonetmeligi’nde bulunmaktadir. Madde 18-1'de “Bilgi
kaybini 6nlemek ve veri kaydini standartlastirmak icin
tiim hastaneler, 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlari ve
UMKE timleri Bakanlik tarafindan belirlenen triyaj kartini
kullanacaklardir.” ibaresi bulunmaktadir.[2

Mevcut diizenlemelerle triyaj gorevlisine bilgi kaybini
onleyerek verileri kaydetme sorumlulugu verilmistir.

SON S0z

Mevzuattaki dlizenlemelerin tiimi goz 6niinde bulun-
duruldugunda afet durumunda saglik kurulusuna kaldi-
rilan afetzedeye yapilan tibbi miidahalenin olasi riskleri,
tedavi alternatifleri, tedavi olunmadigi durumda yasana-
bilecek problemler bizzat hastanin kendisine anlatilmali
ve onayinin alinmasi gerekmektedir.

Hastanin kisitli olmasi, ayirt etme gliciine sahip olma-
masi veya iletisim kurulmasinda engel durumun olmasi
halinde yasal temsilcisine bilgilendirme yapilarak onayi
alinmalidir. Hasta yakinlarina ulasilamamasi durumunda
hastanin daha 6nceden bu konuda aksine verilmis bir
beyani bulunmuyorsa ki afet durumunda s6z konusu
durumun ortaya konulmasi pek de miimkiin olamamak-
tadir, hekim bir baska ortopedi ve travmatoloji uzmani
ile durumu paylasarak hasta icin olabilecek en iyi tibbi
tedaviyi uygulamalidir.
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