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Ortopedi ve Travmatolojide hastaya yaklasim ve iletisim

Approach to the patient, and communication in Orthopedics and Traumatology

Nezih Varol

Halk Saglhig ve Adli Tip Uzmani, TOTBID Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastaya yaklasim “Saghk
Hukuku” agisindan ele alinirken “Hukuka Uygunluk” agi-
sindan farki ortaya koyan ana temadir. Zira hasta yararina
disiinme, hasta yerine disinmek anlamina gelmedigin-
den tibbi miidahalelerde hasta rizasinin alinmasi, hastaya
yaklagim ve iletisim becerileri ile miimkiin olabilmektedir.
Hastanin hekime giiveni, hasta memnuniyeti ile birlikte si-
nerji kazanir. Bu baglamda hastaya verilen saglk hizmeti
bir ekip ¢alismasi icinde olmalidir. Yapilanlarin ispati agi-
sindan kullanilan formlar, tibbi belgeler ve buna yonelik
olusturulan prosediirler hekim ile hasta arasindaki hukuki
niteligi belirler. Ozellikle alaninda branslasmis Ortopedi ve
Travmatoloji uzmaninin yapacag tibbi miidahale yaninda
var olan tibbi durumu belgelemesi, “Adli Vaka” niteligi ne-
deni ile magdur ve fail agisindan haklarin yarismasina da
katki saglayacaktir. Cok yoni olan hastaya yaklagimi bu
makalede Saglk Hukuku boyutu ile ele alacagz.

Anahtar sozciikler: ortopedi ve travmatoloji; hastaya yaklagim;
hasta ile iletisim

HASTALIK DAVRANISI - HASTAYA YAKLASIM

Approach to the patient during the provision of health care
is the main theme that makes the difference in terms of
Compliance with the Law while being handled in terms of
Health Law. Because thinking for the benefit of the patient
does not mean thinking instead of the patient, obtaining
patient consent in medical interventions is possible with
approach and communication skills. The patient’s trust
in the physician gains synergy with patient satisfaction. In
this context, the health care provided to the patient should
be in a team work. Forms, medical documents and proce-
dures used for the proof of the actions determine the legal
quality between physician and patient. In addition to the
medical intervention to be performed by the orthopedist
specialized in the field of traumatology, documenting the
existing medical condition will also contribute to the com-
petition of rights for the victim and perpetrator because of
its “Forensic Case” nature. In this article, the approach to
the patient with multiple aspects will be discussed with the
aspect of Health Law.

Key words: orthopedics and traumatology; patient approach;
communication with the patient

4. Neden simdi oldu? Rahatsizligin zamanlamasini an-
lama cabasidir.

Saghgi bozulan kisi, o anda endise duymakla birlik-
te kafasinda da bir¢ok soru olusmaya baslar. Hastalik 5. Eger hicbir sey yapmaz isem bana neler olabilir?
davranisi olarak tammlanan bu durumu agiklamaya Olasi tehlikeleri anlama cabasidir.
calisilan modeller gelistirilmistir.["-2]

Bu sorular: 6. Eger higcbir sey yapmaz isem gevremde ne gibi

sonuglar ortaya cikabilir? Kisinin sorumlulukla-

1. Ne oldu? Belirti ve bulgulari tanimlama ¢abasidir. rinin ve iliskilerinin ne sekilde etkilenecegini anlama

2. Neden oldu? Etyolojiyi anlama ¢abasidir. ¢abasidir.
3. Neden bana oldu? Kisinin rahatsizhigi ile davranis- 7. Ne yapmaliyim, ya da kimden nasil yardim al-

maliyim? Yeni durum karsisinda strateji belirleme
¢abasidir.

lari, genetik yapisi, beslenmesi gibi ¢esitli ozellikleri
arasinda iliski kurma cabasidir.
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Yukaridaki sorularin cevaplarini hasta sormadan he-
kim yanit verebiliyorsa bunu hastaya yaklasim olarak
degerlendirmeliyiz ancak pratikte bu kadar basit olma-
digr goriilmektedir. Zira 6zellikle travmaya maruz kal-
mis olan kisi, cocuk, geng, yasli, kadin, gebe, logusa,
erkek, isitme - konusma - goérme - zihinsel engelli, sar-
hos, uyumsuz/saldirgan kisilikte, davranis bozuklugu
olan, tutarsiz/saskin hasta vb. olabilir.

Bu gibi durumlarda ilk temasta hasta yararini goze-
tebilmek, beceri ve yetenek istemektedir. Ciinkii beseri
hukuk, olasi durumlarda iyi niyetli yaklasimi degil ser-
bestlik ilkesi iginde diiristlik kuralini gozetir.

4721 sayih Tirk Medeni Kanunu’nda (Resmi
Gazete: 08.12.2001 Sayi: 24607) baslangi¢ hiikiim-
leri anlatilirken soyle denmistir.[%]

B. Hukuki iliskilerin kapsanu
1. Diiriist davranma

Madde 2 - Herkes, haklarini kullanirken ve bor¢-
lanni yerine getirirken diiriistliik kurallarina uy-
mak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kotiye kulla-
nilmasini hukuk diizeni korumaz.

1. lyi niyet

Madde 3 - Kanunun iyi niyete hukuki bir sonug
bagladigi durumlarda, asil olan iyi niyetin varl-
gidir. Ancak, durumun gereklerine gore kendisin-
den beklenen ozeni gostermeyen kimse iyi niyet
iddiasinda bulunamaz.

Ortopedi ve Travmatolojide hasta ile kurulan empa-
tik yaklasimi anlatan gesitli yayinlar mevcuttur. Burada
anlatilmak istenen konu Saglk Hukuku boyutu ile has-
ta yararina verilecek kararin nasil olacagidir.

Hasta ile hekim arasi iliski giivene dayali bir vekalet
sozlesmesi niteligi tasimaktadir ve bu giiven karsilikli
iradenin ortaya konmasi ile saglanir.

Hasta iradesinin ortaya konabilmesi icin de onunla
ve ozellikle travma durumunda hasta yakinlari ile iyi bir
iletisim sarttir.

Hasta Haklari Yonetmeligi’'ne (HHY) gore saglk hiz-
metlerinden faydalanma ihtiyaa bulunan kimse ola-
rak tamimlanan HASTA aslinda bir kisidir.[l

Hekimin yaptig1 ibbi miidahaleyi hukuka uygun bul-
ma sartlarindan, kisinin rizasi iste bu noktada 6nem
kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
kimsenin bu saglik hizmetine riza verebilmesi icin 6nce
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Diinya Tabipleri Birligi’nin uzun emeklerle ele aldig
ve sozlesmelere konu ettigi Hasta Haklan ulkemizde
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1998 yilinda yonetmelik olarak yayimlanmistir. Buna
gore bilgilendirmenin ve rizanin nasil alinmasi gerek-
tigine yonelik sekil sartlari olusturulmustur.

HHY Bilgi Isteme

Madde 7 - Hasta, saglik hizmetlerinden nasil fayda-
lanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi
saglk kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabi-
lecegini, saglk kurum ve kuruluslan tarafindan verilen
her tiirlii hizmet ve imkdnin neler oldugunu ve miira-
caat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden fay-
dalanma usuliinii 6§renme haklarini da kapsar.

Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci
fikra uyarinca bilgilendirmek icin yeterli teknik dona-
mimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya ke-
sin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin
ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin
etmek tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendi-
rici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi ted-
birleri almak zorundadirlar.

HHY Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki
Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglhk durumunu, kendisine uy-
gulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve muh-
temel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabile-
cek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve netice-
leri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek
hakkina sahiptir.

Saglk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat has-
ta veya hastamin kiigiik, temyiz kudretinden yoksun
veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saghk durumu hakkinda bilgi almak iizere bir
baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska
tabipten de saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

HHY Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanila-
rak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siip-
heye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uy-
gun ve nazik bir ifade ile verilir.

HHY Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi
Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.
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Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikra-
da belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
bagldir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafin-
dan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin énceden belir-
lenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

HHY Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur [kisith] ise veli-
sinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade giiciiniin olmadig hallerde, bu sart
aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen
hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu’nun 272°nci
(Ana ve baba, vazifelerini ifa etmedikleri takdirde
hakim, ¢ocugun himayesi icin muktazi tedbirleri it-
tihaz [gerekli tedbirleri almal] ile miikelleftir) ve
431 inci (Sulh mahkemesi, azle tevessiil ve inzibati
cezadan maada, vesayet altindaki kimsenin menfa-
ati igin muktazi tedbirleri de ittihaz ile miikelleftir.)
maddeleri uyarinca mahkeme kararina bagldir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinma-
s1 zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan
birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati or-
ganlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rizanin her zaman geri alinmasi mimkiindiir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir.

Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
bagldir.

HHY Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya
ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi plan-
lanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak so-
nuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge
alinmasi gerekir.
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Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk kurulusuna
tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.

HHY Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerek-
tigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu
olgiide kiigiik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi
suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

HHY Rizanin Kapsami

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni tem-
silcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hak-
kinda bilgilendirilip aydinlatilmas esastir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale icin verdigi
riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri
de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda,
bu Yonetmelik’te ve diger mevzuatta belirlenen hak-
lanin ihlal edilmemesi icin azami ihtimam gosterilir.

Mevzuat bize bu konuda yol gosterici iken pratikte
uygulama bulamamaktadir. Zira hasta yararina diisiin-
me, hasta yerine diisinmek haline gelmesi giiniimiiz
pratiginde goriilen gerceklerdir.

Boyle bir durumda hastaya yaklasim, hastanin en
kisa siirede en yiiksek yararda hizmet almasi degil,
mevcut olanaklarnn hastaya bir an 6nce kullaniimasi
sekline donusmektedir.

Hastaya yaklasimda esas olan hastalik davranigini
bilmek ne kadar iitopik ise de mevcut olanaklarin da
kullanilmasinda hasta iradesini 6ne ¢ikarmak hukuki
bir zorunluluktur.

Bu zorunlulugu tek basina hekime birakmamak ge-
rekir. Saglik kurumunun ve Ortopedi ve Travmatoloji
kliniklerinin yonetimi ile ekip calismasi icinde etkin ile-
tisim becerilerinin kullaniimasi son yillarda memnuni-
yet kriterlerini olusturmaktadir.

Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinin hemsirelik
bakimina iliskin deneyim ve memnuniyetlerinin deger-
lendirilmesi amach 2012 yilinda yapilan bir arastirma
sonucunda hastalarin kendi saglik bakimina katilmak
ve karar siirecinde kendi durumlarini 6grenmek iste-
dikleri tespit edilerek, ¢alismaya katilan Ortopedi ve
Travmatoloji hastalannin aldiklar hemsirelik bakim-
larindan ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu, hemsirele-
rin, hasta ve yakinlarina bakim uygulamalari, tani-te-
davi siiregleri ile ilgili endiseleri ve bilmedikleri konu-
lar hakkinda bilgi vermelerinin hasta memnuniyetinin
saglanmasinda 6nemli bir etken oldugu saptanmistir.
Hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyeti arastirma verilerinin bir 6lciit olarak
kullanilabilecegi ve hemsirelerin bakim ile gelistirilme-
si gereken yonlerinin farkinda olmalarinin saglanabi-
lecegi goriilmustiir.[!
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Uzmanlarin, ekip ile birlikte verecegi hizmette has-
ta bilgilendirmesi ve hizmete onu ortak edebilmesin-
de mutlaka ayni dili konusmalari, hastalik davranisini
dikkate alarak etkin bir iletisim becerisi gostermeleri
gerekir.

Bir hekimin mesleki sorumlugunun sonradan ir-
delenmesinde ise en biiyiik zorluk, amag ile ortaya
cikan sonucun iliskilendirilmesidir. Hekim amaca
ulasirken dikkatsiz mi davranmistir?, Gereken 6zeni
gostermemis midir?, Tibbi bir hata mi yapmistir?,
Yoksa ortaya ¢ikan sonug tiim gayretlere ragmen mi
gelismistir?

Bu sorularin yanitlanini hukuk ararken ispat edecek
prosediirler olusturmaliyiz. Bu baglamda hastaya ve
yakinlarina ti¢ asamada yaklasim sergilemek gerek.

1. Asama:

Hastaya ilk yaklagim...!
(Muayene, tani, onam vb.)

2. Asama:

Tedavi sirasi veya sonrasinda meydana gelen
komplikasyona bagl yaklagim...!

3. Asama:
Malpraktis sonrasi yaklagim...!

Birinci asama, giiven iliskisi kuruldugu zaman kolay-
likla stirdiiriilebilen bir durum iken, buyurgan 6zellikle
tek tarafli bir iletisimde kolaylikla kopabilen bir nokta-
ya gelmektedir.

ikinci asama, tecriibe isteyen bir durumdur.
Ortaya ¢ikan komplikasyona 6ncesinde tedbir alin-
mak istenmis ise ancak tiim gayrete ragmen meyda-
na gelen komplikasyon kabul edilebilir risk olarak
tahammiil edilebilen bir durum olur. Ancak 6ncesin-
de tedbir alinmamis ise sure¢ kot iletisime kadar
gidebilmektedir.

Ugiincii asama, hekimin korkulu riiyasidir. Malpraktis
olgusu saklanma egiliminde oldugunda ortaya ¢ikaraca-
&1 zarar/lar daha kotii sonuglar dogurabilmektedir.

Ozellikle ikinci ve iigiincii asamalarda komplikasyon/
kriz yonetimi prosediirleri olusturulmali, hukuki mev-
zuat dikkate alinarak, hasta yarari ile birlikte hastanin
zarannin azaltmasina yonelik davranmislan ortaya koy-
mak gerekmektedir. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
(ZMSS) olarak da bilinen hekim giivence sigortasi
hiikiimlerine yonelik hasta yaklasimi sergilenmelidir.
21.07.2010 tarihinde 27648 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanan “Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi” genel sartlan kapsaminda he-
kimlere ve calistiklan saghk kurumlanna yikiamlaliik
getirmistir.
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ZMSS Genel Sartlari
B.3. Rizikoya iliskin Olarak Sigortacinin Hak, Borg ve
Yiikiimliiliikleri
B.3.1. Giderlerin Odenmesi
Sigortaci, zarari onleme, azaltma, artmasina en-
gel olma ve riicu haklarinin korunmasina yonelik
sigortalinin yaptigi makul giderleri, bunlar fayda-
siz kalms olsalar bile, sigorta tazminatindan ayri
olarak tazmin eder.
Sigortaci, sigorta ettirenin istemi iizerine gider-
lerin karsilanmasi amaciyla gerekli tutan avans
olarak odemek zorundadir.
B.3.2. Tazminata iliskin Avans Verilmesi
Sigortaci, sigortalnn talebi iizerine, tazminat tale-
bine iliskin giderler icin avans vermek zorundadr.

SONUC

Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlan yaptiklarn sag-
lik hizmet sunumunu bir tip sanati olarak ele almali ve
hasta/hasta yakinlari ile dogru zamanda dogru iletisim
kurabilmelidir.

Hastaya yaklagimi hastalik davranislar iginde ele al-
mali, hasta yararimi hasta yerine gecme olarak kabul
etmemelidir.

Saglik iletisim becerileri konusunda kendisini gelistir-
meli, ekibi ile birlikte ortak davranis sergilemelidir.

Ortopedi ve Travmatoloji alaninda hastanin hiz-
mete erisiminde kendi literatiiriine uygun ortak dil
gelistirmeli, hasta haklanni gozetmeli, prosediir
olusturmalidir.

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina sayg
gostermeli, 6lumciil hatalarn engellemede risklerini be-
lirlemeli, komplikasyon/kriz yonetiminde ortak davra-
nis belirlemelidir.
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