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TIBBi HIZMETLERIN KOTU UYGULANMASINDAN DOGAN

SORUMLULUK KANUN TEKLIiFi
BIRINCI BOLTM
Amac, Kapsam ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Kanunun amaci, saglik personelinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zararlar ile ilgili sorumluluga iliskin usul ve esaslar ile bu zararlan
onleyici ve saglik hizmetlerini gelistirici mekanizmalar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2-Bu Kanun, kamuya ve dzel hukuk gergek veya tiizel kisilerine ait ve her ne ad
altinda olursa olsun hastaliktan korunma, tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksatlara
yonelik yardimei faalivetlerde bulunulan yerlerde, fiili olarak galisan hekim, dis hekimi,
biyolog, eczaci, psikolog, veteriner hekim, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru,
laboratuvar teknisyeni, réntgen teknisyeni, dis teknisyeni, hemsire, ebe, ¢ocuk gelisimci,
protezei, optisyen ve diger saglik personelinin tibbi amagh miidahale ve uygulamalar ile bu
islemlerden dogabilecek hukuki ve cezai sorumlulugu kapsar.

Diger kanunlarda ver alan sorumluluga iliskin genel hitkkiimler saklidur.

Tanimlar

Madde 3-Bu Kanun’da gegen;

Acil hasta: Miimkiin olabilecek en kisa siirede tibbi hizmete ihtiyaci olan ve acilen tibbi
miidahalede bulunulmadif takdirde 6liim veya bedeni veya ruhi bakimdan gegici veya kahc
zararlara ugrayabilecek kisiyi,

Advers tepki: Hastaliktan korunma, teshis, tedavi veya insan viicudunun bir fizyolojik
fonksiyonunun degistirilmesi, diizeltilmesi veya 1slahi amaciyla bir farmasotik firtiniin
insanlarda normal dozlarda kullanilmas: halinde ortaya ¢ikabilecck zararh ve istenmeyen
tepkiyi,

Bakanlik: Saglik Bakanhgi’mi

Bakan: Saglik Bakani'ni,

Bilgi ve beceri cksikligi olan tibbi uygulamalarda mesleki bilgi veya el becerisi ile
donatilmamishk halini, '

Bilgilendirerek izin alma: Hekimin, hastanin saglik durumu ve konulan teshis, dnerilen
tedavi yonteminin ve miidahalenin tiirli, bagar1 sanst ve siiresi, tedavi ydnteminin riskleri,
verilen ilaglarin kullanis1 ve muhtemel yan etki ve advers tepkileri, tedaviyi kabul etmeme
durumunda hastahgin meydana getirece@i sonuglar, varsa tedavi secenekleri ve riskleri
konularinda bilgilendirip, hastanin tereddiidti olan konulardaki sorunlarini anlayaca bir dille
cevapladiktan sonra hastadan alinan sdzlii veya yazili izni,

Girisime dayali tibbi tetkik ve tedavi: Tetkik i¢in viicuttan kan alinmas: hari¢ olmak
{izere, teshis ve tedavi amagli olarak insan viicuduna herhangi bir yoldan 6zel arag ve gereclerle
girilerek viicudun belli bir bdlgesinin incelenmesi, parca alinmasi, tibbi gereg yerlestirilmesi,
miidahalede bulunulmasi, viicuda tibbi maddeler verilmesi iglemlerini,



Hasta: Saglik personelinin tibbi hizmetine ihtiyag duyan kisiyi,

Hasta Haklart: Hastanin, uluslararas: hukuk ve i¢ hukuktan kaynaklanan haklarini,

Hekim: Hastaya dogrudan veya dolayli tibbi hizmet vermek {izere yurt icindeki veya
yurt digindaki tip fakiiltelerinden veya dis hekimligi fakiiltelerinden birisinden mezun
edildikten sonra diplomas: Bakanlk tarafindan onaylanarak meslek icrasina izin verilen kisiyi,

Kurul: BuKanun uyarinca Bakanlik¢a gerekli goriilen hallerde sorumluluk smirlari belli
edilmek kaydiyla kurulan Tibbi K&tii Uygulama ve Izleme ve Uzlastirma Kurullar,

Meslek kurulusu: Kanunla kurulan tip meslegi ile ilgili meslek birliklerini ve
kuraluslaring, '

Muayene protokolii: Hastalik teshisinde uyulmasi gereken muayene basamaklarini,

Miidavi hekim: Kamuya ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve kuruluglar ile
ozel hukuk hikiimlerine gore faaliyet gosteren ve gergek veya tiizel kisilere ait hastane,
poliklinik, dispanser, saglik kabini, muayenehane, laboratuvar ve her ne ad altinda olursa olsun
tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksada matuf yerlerde hastasina tibbi hizmet veren
hekimi,

Otanazi: Kisinin tabii yollar disinda, tedavinin kesilmesi, hayat1 sonlandirici bir yontem
veya madde kullanimi veya bu maksad: saglayacak herhangi bir yol ile hayatina son verilmesi
talebinin saglik personelince yerine getirilmesini,

Saglik personeli: Kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait saghk kurum ve kuruluslarmda,
muayenchanelerde ve sair yerlerde hastalara tibbi hizmet vermeye yetkili ve gérev, yetki ve
sorumluluklart Bakanlik¢a tanimlanmus kisiyi, :

Saglik kurumu: Kamu ve dzel hukuk kisilerine ait olup tibbi hizmet veren yatakli tedavi
kurumlarini,

Saghk kurulusu: Kamu ve &zel hukuk kisilerine ait olup tibbi hizmet veren ve saghk
kurumu disinda kalan biitiin birimler, '

Sigorta: Bu Kanun uyarinca saglik personelince ve 6zel hukuk kisilerine ait saghk
kurum ve kuruluslarinca yaptirilacak zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasim,

Sigorta sirketi: Saglik personelinin zorunlu mali sorumluluk sigortasim yapmaya yetkili
sirketleri,

Standart tibbi uyulama: Bilimsel olarak kabul edilmis tibbi uygulama kurallarina uygun
olarak yapilan iglemleri,

Terminal satha: Tip biliminin ve teknolojisinin biitiin imkanlart kullamldig halde
hastanin iyilestirilmesinin miimkiin olmadig1 ve 6lime giden durumu,

Tibbi hizmet: Kamu ve 6zel hukuk kigilerine ait saghik kurum ve kuruluglarinda ve her
ne ad altinda olursa olsun sair yerlerde verilen koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi,
miidahale, tetkik, tahlil ve rebabilite edici hizmetleri,

Tibbi kotit uygulama: Saglik personelinin, kasit veya kusur veya jhmal ile standart
uygulamay1 yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanhs veya eksik teshiste bulunmasi
veya yanhs tedavi uygulamast veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan ve zarar meydana
getiren fiil ve durumu,

T1bbi rapor: Hastanin, yetkili saglik personeli tarafindan muayene edilmesinden sonra
diizenlenen ve hastanin durumunu ve bu duruma uygun olarak yapilmas: gereken is ve iglemler
ile tneri veya kanaati belirleyen belgeyi,

Tibbi uygulama yetki belgesi: Miinhasiran bir tibbi girisim ile ilgili gdriilen drgiin teorik
ve pratik egitim sonunda yeterliligi kanitlanms saglik personeline sz konusu girigimi ferdi




olarak yapabilecegini belirten ve Bakanlik veya yetki verdigi makamlardan almmis izin
belgesini,

Ust Kurul: Bu Kanun’la teskil edilen ve Bakanlik biinyesinde gbrev yapan Tibbi Koti
Uygulama zleme ve Uzlagtirma Ustii Kurulu’nu,

Vekil hekim :Miidavi hekimin gérevinden gegici olarak ayrildig: hallerde miidavi hekim
yerine hastamin tibbi hizmetini istlenen hekimi,

Yan etki: Bir farmasotik tirfiniin insanlarda normal dozlarda kullamilmasi halinde,
{irfiniin farmakolojik 6zellikleri sebebiyle ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkiyi,
ifade eder.

IKINCI BOLUM
Tibbi Hizmetlerde Temel Prensipler

Hasta haklarina sayg

Madde 4-Saglik personelleri, insan hayatina, sagligina, hastamn kisiligine, i¢ hukuktan
ve milletlerarast hukuktan dogan haklarina saygi ve mesleklerinin gerektirdigi azami dikkat ve
ihtimam gostermekle yiikiimliidiir.

Yasama hakki ve Stanazi

Madde 5-Higbir tibbi miilahaza ile kiginin yasama hakkim 1hlal edecek miidahalede
bulunulamaz. Otanazi yasaktr.

Terminal sathadaki hasta ile iligkiler

Madde 6-Hekim, terminal safhada bulunan ve tibbi yardima ihtiyac1 olan hastasinin
acisiin dindirilmesine dncelik vererek tedaviye devam eder.

Muayene etme zorunlulugu

Madde 7-Hekim, acil vakalar hari¢c olmak tiizere, hastasini bizzat muayene etmeden
tedavisini baglatamaz.

Tibbi hizmet verilen yerlerde her hastaya muayene protokoliiniin uygulanabilecegi
kadar stire ayrilabilmesi i¢in gerekli tedbirler alnir.

Tibbi hizmet verme yetkisi

Madde 8-Tibbi hizmetler, 6zel mevzuat ile yetkilendirilmis saglik personelince verilir.
Ozellikle tibbi uygulamalar, bu konuda yetki belgesi almis saglik personelince yapilir.

Yetki belgesi alma usul ve esaslari, Bakanlikea ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Cinsel muayene yaptirma

Madde 9-Saghk personeli, cumhuriyet bagsavciliklari veya mahkemeler dlslndakl
mercilerden gelen kisinin istegi digindaki cinsel nitelikli muayene yaptirma taleplerini dikkate
alamaz.

Tibbi kayitlar, bilgiler ve sirlar

Madde 10-Hasta ile ilgili tibbi kayrtlar ilgili saglik personelinin sorumlulugu altindadr.
Saglik personeli, tibbi hizmeti bir saflik kurum ve kurulusundan veriyorsa bu kayitlarin
muhafaza sorumlulugu hizmeti verdigi saglik kurum ve kurulusuna aittir.

Tan, tetkik ve laboratuvar neticeleri, yetkili personel tarafindan imzalanarak hastaya
bir sureti verilir ve ilgili kayit defterine ve varsa hasta dosyasina islenir.

Teshis, tetkik ve laboratuvar neticeleri tizerinde degisiklik yapilamaz.

i
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Saglik personeli ile hasta arasindaki mesleki iligkiden dogan bilgiler gizlidir. Hastanin
yazili izni diginda, tibbi hizmetlerin verilmesi sirasinda dgrenilen sirlar ile hastanm kimligi,
tibbi amagl olsun veya olmasin toplanti ve yayinlarda agiklanamaz. Hasta ile ilgili tibbi
kayitlar, test sonuglari, hatirlanan konusmalar, olaylar ve tedavisi ile ilgili buitlin bilgi ve
belgeler hastanin yazili izni' olmadan agiga vurulamaz. Adli vakalar ve bildirimi zorunlu
hastaliklarin yetkili makamlara bildirilmesi gizliligin ihlali say1lmaz.

Hasta veya kanuni temsileisi, tibbi kayitlarin birer suretini veya sureti ¢ikarilmas
miimkiin olmayan fotografik belgelerin raporlarim alabilir. Kanuni zorunluluk olmadikgea,
elektronik ortamdakiler dahil tibbi kayit bilgileri baskasma verilemez. Bu bilgilerin yetkisiz
kisiler tarafindan izlenmemesi, kullamlmamasi ve bu bilgilere yetkisiz kisiler tarafindan
ulagilmamast igin gerekli tedbirlerin alinmasi zorunludur.

Tibbi kayitlar, test sonuglari, mektuplar, filmler ve hastanin teshis ve tedavisi ile ilgili
diger biitiin bilgiler, tedavinin sonlanmasindan itibaren imkanlar &l¢iisiinde elektronik ortamda,
miimkiin olmaz ise asillar1 dosyalanmak suretiyle yirmi yu!l stire ile muhafaza edilir.

Bilimsel yayin yapma

Madde 11-Saglik personeli, hastas: ile ilgili bilimsel yaymn yapabilmek igin, hastay:
bilgilendirilerek yazih iznini alir.

Tibbi kayitlar, hastann kimlik bilgileri hichir surette anlagilamayacak sekilde bilimsel
aragtirmalarda kullanabilir.

Tibbi anlagma ve gilivence

Madde:12-Tibbi hizmetlerle ilgili olarak, hasta ile tip biliminin simirlar1 haricinde szt
veya yazili olarak tibbi anlagmalar yapilamaz, giivenceler verilemez.

Hasta tizerinde arastirma yapma

Madde:13-Bilimsel bilgi birikimine katkida bulunabilmek ve tibbi hizmetlerin
iyilestirilmesini saglamak amaciyla hasta iizerinde yapilacak bilimsel arastirmalar, ancak
hastamin bilgilendirerek yazili tizasiun ve Bakanliktan izin almmasi sartiyla yapilabilir.
Yapilan aragtrmalar, sadece alinacak izinde belirtilen ve bilimsel ve mesleki yonden yeterli
kisiler tarafindan yiiriitiliir. Aragtirmamn sorumlulugu, izin verilen saglik personeline aiitir.

Bilimsel aragtirmadan beklenen bilimsel katki ve sonug ne olursa olsun, denek igin
tibbi arastirma dahilinde éngériilemeyen veya denegin hayatim tehdit edici bir risk stiphesinin
varlig1 halinde aragtirmaya derhal son verilir.

Arastirmalarda kullamlacak deneklerin muhtemel zararlarinin tazminini saglamak {izere
ayrica sigorta yaptirilir. Arastirma giderleri, denefe, yakinlarma ya da sosyal giivenlik
kurumuna yansitilamaz.

Meveut durumun degerlendirilmesi ile istatistiki bilgi toplama amacina yonelik olarak
ve standart teshis ve tedavi metodlan uygulanarak yiiriitilen galismalar bu madde kapsaminda
degildir.

Bilimsel ¢aligma icin Bakanliktan izin belgesi alinmasi ve bilimsel aragtirma yapma esas
ve usulleri Bakanlikca gikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

UCUNCU BOLUM
Saglik Personeli ile Hasta iliskileri
Saplik personeli ile hasta iligkisinin baslamasi
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Madde 14-Tibbi hizmet iligkisi hastamin, tibbi hizmetine ihtiya¢ duydugu saglik
personeline miiracaat1 iizerine, saglik personelinin gorev ve yetkileri ger¢evesinde hastay:
kabulii ile veya kabul etmeye mecbur oldugu hallerde hastay1 gérmesi ile baslar.

Mesleklerini serbest olarak icra eden saglik personeli, acil durumlar diginda bagvuran
her hastay1 kabul etmek zorunda degildir. Bu halde, durum hastaya uygun bir sekilde bildirir ve
kabul etmeme sebepleri tibbi etik ¢ercevesinde agiklanir.

Acil durumlarda saglik personelinin hastayr kabul etmeme yetkisi yoktur. Bu
duromlarda, saghk personeli mesleki yetkisi cercevesinde gerekli tibbi hizmeti mevcut
imkanlar nispetinde saglar ve sorumlulugu hastay1 acil durum ile ilgili yetkili uvzmana teslim
etmesiyle son bulur.

Acil durumlarda, tam donamimli vasita ve acil yardim ekibinin saglanmasi, vakaya
uygun en yakin yeterli donamima sahip saglik merkezinin bilgilendirilmesi, nakil esnasinda
tasima seklinin tayini, refakat ve sorumlulugu alacak uzmanin bilgilendirilmesi dahil higbir

‘husus hasta veya ii¢tincti kisilere birakilamaz.

Bilgilendirerek Izin Alma

Madde 15-Her tiirlii t1tbbi hizmet ve miidahale, hastanin bilgilendirilmesi ve izninin
almmas: sartiyla yapilabilir. Bilgilendirerek izin alma, yazili veya sdzli olabilir. Hastanin
hayatini riske sokacak tibbi yontem ve girigimler i¢in alinacak iznin yazili olmas: sarttur:

Ergin olmayan veya ayirt etme giiciine sahip olmayan kisiler igin izin, veli veya
vasisinden alimr. Veli veya vasinin bulunmamas1 halinde, gerekli hukuki islemler yerine
getirilenc kadar, tibben gerekli olan miidahaleler yapilir ve durum hasta dosyasina kayit edilir.

Hastanin bilincinin kapali oldugu veya karar veremeyecegi durumlarda izin, hastanin
siras1 ile eginden, usuliinden, flirundan, kardeslerinden, bunlarin higbirisi yoksa sair
yakinlarindan alinr. .

Hasta, bilinci yerinde olarak bilgilendirildizi halde tibbi miidahaleye izin vermiyor ve
hayati tehlike s6z konusu ise, izin vermedifine dair yazili beyam alimir. Hastamin izin
veremedigi durumlarda, en az bir sahitle birlikte diizenlenecek bir tutanak ile durum tespit
edilerek hasta dosyasina islenir ve hastanin izin vérmedigi miidahale digindaki tibbi hizmetlere
devam edilir.

Saglik personeli, kanuni temsilcisinin veya yakinimn izin vermemesinin hastanin saghg
acisindan olumsuz neticeler dogurabilecegi kanaatinde ve bu durum hastamn hayatini tehdit
ediyorsa, saglik personeli baska bir meslektagmuni goriigline miiracaat eder, bu meslekiast ile
ayn1 goriiste ise tibbi hizmete baglar, ayni gdriiste degil ise liglincii bir meslektagina miiracaat
eder ve goriisti olumlu ise t1ibbi hizmete baglar. Biitiin bu gelismeler gériislerine miiracaat edilen
saglhk personelinin de imzalari alinmak sureti ile, hasta dosyasina kayit edilerek belgelendirilir.
Saglik personeli, baska bir konsiiltan personelin bulunamadig: acil durumlarda, yapilan biitiin
t1bbi iglemleri hasta dosyasina kayit ederek, gerekli gordiigii tibbi miidahaleyi yapar.

Acil durumlarda gereken tibbi hizmet verilir ve derhal hasta bilgilendirilir.

Aghk grevi yapan veya &liim orucu tutan kiginin, saglikl karar veremeyecek duruma
gelmesi veya suurunun kaybolmasi veya komaya girmesi veya ruh ve beden sagliginda gerek
geri doniigsiiz ve gerekse dliimeiil zararlar olugmaya baslamasindan itibaren hekim, hastasinin
menfaatine uygun olarak ilgilinin veya yakmmmn iznini aramaksizin tibbi hizmeti vermek
zorundadir.

Bilgi verilebilecek kisiler
Madde 16-Hasta, durumu ile ilgili olarak kendisi diginda bilgi verilebilecek kisileri
bizzat belirler. Resit veya miimeyyiz olmayan hastalar bakimmdan kanuni temsilcilere, bilinci
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kapali olan hastalar bakimindan ise bilincin kapalh oldugu hal ve zaman ile smurl olmak
kaydiyla yakmlara bilgi verilir.

Hasta, hastalifn konusunda bilgilendirilmesini gahsen istemedifini yazili olarak
bildirirse, hekimin hastasina bilgi vermesi gerckmez. '

Olaganiistii durumlar

Madde 17-Savas ve deprem gibi olaganiistii durumlarda, hasta ve yarall sayisinmn
coklugu sebebiyle tibbi hizmetin herkese yeterince ve zamaninda verilemedigi sartlarda, tedavi
imkam da g6z Sniine alinarak tibbi hizmet i¢in 8ncelik siras1 belirlenir. Oncelik sirasi belirleme
yetkisi hekime, olmadig1 hallerde diger saghk personeline aittir.

Savas hallerini de kapsayacak sekilde olagantisti durumlarda hasta sevki ve yapilacak
hizmetler ile olaganiistii durumlarin kapsami Bakanlikea ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Vekil hekim

Madde 18-Tibbi hizmet vermeyi tistelenen miidavi hekim herhangi bir sebeple gecici
olarak tibbi hizmetini sirdiremeyecek durumda olursa, hastasimin tibbi hizmetini &ngdriilen
veya varilan teshis ve verilen tedaviye uygun bir vekil hekime devreder. Devir yazili olarak
yapulir.

Vekil hekim, tibbi hizmetini tistlendigi hasta ile ilgili olarak tibbi hizmeti stirdiirebilecek
slglide hastanin durumu ile ilgili bilgiyi haiz olmali ve vekalet siiresince bu gbrevi yiiriitmeye
miisait oldugunu yazili olarak belirtmelidir. :

Kamu kuruluslarinda vekil hekime usuliine uygun tebligat yapilmast yeterlidir. Yatakh
tedavi kurumlannda ndbet¢i hekim vekil hekim sayilir. Normal caligma diizeninden
kaynaklanmayan izin, hastalik izni, gegici gorevlendirme gibi hallerde vekil hekim kurum
yetkililerince belirlenir. :

Hasta ile ilgili bitin bilgiler vekil hekime verilir. Vekil hekim, verdigi saghk
hizmetinden sorumludur. :

Vekil hekim, mazereti biten miidavi hekime baktig1 hastalari ile ilgili olarak teghis ve
tedavi siitecinde bosluk kalmayacak gekilde rapor verit.

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

Bu madde hitkmii, verilen hizmetin mahiyeti gercevesinde, tibbi hizmet vermeye yetkili
diger saghk personeli bakimindan kiyasen uygulanir.

Saghik personeli ile hasta iligkisinin sona ermesi

Madde 19-Saglik personeli ilc hasta iligkisi, tibbi hizmetin tamamlanmasi, hasta
tarafindan saglik personelinin azledilmesi, veya tibbi etik acisindan uygun kabul edilen bir
zamanda saglik personelinin hastasim birakmas: ile sona erer.

Miidavi hekimin, ubbi hizmeti stirmekte olan hastast ile ilgili sorumlulugu ancak bu
hastay1 devralacak bir bagka hekim bulunarak, bu hasta ile ilgili biitlin bilgilerle birlikte hastanin
teshis ve tedavisinin kendisine devredilmesi halinde sona erer.

Hastanmn hekimin sorumlulugundan kendi isiedi ile ¢ikmak istemesi veya dogrudan
¢ikmasi {izerine, hastaya tedavisinin meveut durumu ve hastaligin seyri hakkinda bilgi verilerek
gerekivorsa bir bagka hekim tarafindan tedavisin devam ettirilmesi dogrultusunda oneride
bulunulur. Hasta kendi istegi ile tedaviden ¢ikmak-istedigi takdirde, hastamn yazili beyam
alinir. Yapilan islemler hasta dosyasma eksiksiz kaydedilir.

Hastaligin, hastanin yakilar: ve kamunun saghg acisindan ciddi tehdit olusturdugu
hallerde, hastamin tedaviyi reddetme veya bir bagka hekim tarafindan devralimmadikga
tedaviden ¢ikma hakk yoktur.



- Hekiminden ayrilan hasta ile ilgili olarak miidavi hekime sonradan ulagan her tiirlii tam
ve tetkik raporlari, hastanin adresine tebligatin ispatim miimkiin kilacak bir surette yollanir ve
asillar1 hasta dosyasinda saklanur.

Hasta, saglik kurumundan taburcu edilecegi giin hekim tarafindan fizik muayenesi
yapilarak bulgulari hasta dosyastna iglenir, hastaya yapilan biitiin testler tekrar incelenir, hasta
bilgilendirilerek gerekli tavsiyelerde bulunulur ve tedavinin evden devam ettirilmesi gerekiyor
ise reete diizenlenerek hastaya verilir. Yapilan bu islemler hasta dosyasina iglenir. Hastanin
taburcu olmasina engel bir durum varsa taburcu islemi ertelenir.

Regete diizenleme

Madde 20-Regete diizenleme hekimin sorumlulugundadir.

Recete, hastaligin standart tibbi tedavisinin ve hastanin genel durumunun
degerlendirilmesi sonucunda planlanan tedavisi ile ilgili planlanan sekilde miidavi hekim
tarafindan ilaclarin dozlari, yan etkileri, advers tepkileri ve birbirleriyle etkilesimleri de dikkate
alinarak okunakl1 bir sekilde diizenlenir. Verilen regete igerigi hasta dosyasina iglenir.

Hastanin gergek ihtiyaci diginda regeteye ilag yazilamaz, higbir miilahaza ile ilag
sayisinin sinirlandirilmast yoluna gidilemez.

Tibbi rapor diizenleme

Madde 21-T1ibbi rapor diizenleme yetkili saglik personelinin sorumluludundadir. Rapor,
gerekli muayeneyi takiben tibbi bulgular ile hastanin genel durumunun degerlendirilmesi
sonucu tibbi durum, kanaat ve netice belirtilecek sekilde tanzim edilir. Tibbi gereklilikler
disinda, rapor stiresi uzatilip kisaltilamaz, muhteviyati degigtirilemez. Verilen rapor igerigi
hasta dosyasina iglenir.

Taburcu raporu diizenleme

Madde 22-Saglik kurumundan taburcu edilecek hasta igin miidavi hekim tarafindan bir
taburcu raporu diizenlenir. Taburcu raporu, hastamin muayenesi takiben hastaligin standart tibbi
tedavisinin ve hastanin genel durumunun degerlendirilmesi sonucu hastalifin teshisini,
laboratuvar tetkik sonuglarim, hastaligin klinik seyrini ve yapian miidahalenin detaylarini,
hastanin son durumunu ve planlanan tedavisi ile ilgili ilaglar igerecek sekilde diizenlenir.
Taburcu raporunun ash hastaya verilir ve bir rnegi hasta dosyasinda saklanir.

Hizmet bedelinin 6denmesi

Madde 23-Hastaya, alacagi hizmetin bedeli ile ilgili bilgi 6nceden verilir. Saghk
personeli, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz.

Tibbi hizmetlerin bedelini demek hastanin baglh bulundugu kurum, sosyal giivenlik
kurulusu veya sigortasinin; yoksa hastamin veya kanuni temsilcisinin yilikiimliltgtindedir.

DORDUNCU BOLUM
Girev, Yetki ve Sorumluluklar

Saghk kurum ve kuruluglarmn sorumluluklari
Madde 24- Her tiirlii saglik kurum ve kuruluglari, en {ist seviyede tibbi hizmet kalitesi
saglamak, her ¢esit kalite giivence faaliyctlerini diizenli, entegre ve koordine bir sekilde
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ylirtitmek, hasta ile ilgili bilinen ve siiphelenilen problemleri belirlemek ve ¢oziimlemekle
gorevlidirler.

Saghk kurum ve kuruluglarinda ortaya ¢ikan tibbi kétii uygulamalardan birinci derecede .
saglik kurum ve kurulugu sorumludur. Saghk kurum ve kurulugu, tibbi kétii uygulamaya sebep
olan personeline, 6dedigi tazminat: kusuru oraninda riicu eder.

Her saglik kurum ve kurulusu, galigtiracagi saglik personelinin diploma, tibbi uygulama
yetki belgeleri ve sigorta poligesinin dogrulugunu ve gegerliligini ¢alismaya baslamadan &nce
tespite mecburdur. Bu kurum ve kuruluslar ayrica ¢aligtirdiklan saglk personelinin sigorta
primlerini 6deyip 6demedigini kontrol eder.

Saghk kurum ve kuruluslari, miiessesenin ve istihdam ettifi saghk personelinin
sigortalarinin yaptirilmis olduguna iliskin bir levhay1 bina girisinde bulundurur.

Tibbi hizmet veren kamu veya 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve kuruluglar,
tibbi kotli uygulama yapan saglik personelini etkin olarak ortaya ¢ikaracak Kalite Giivence
Béliim ve Komisyonlarim kurar ve diizenli olarak calistirir.

Tek bagina tibbi hizmet verenlerin sigorta yaptirip yaptirmadiklari hususu Bakanlik¢a
takip ve ilgili meslek odasinca kontrol edilir.

Saglik personelinin sorumluluklart

Madde 25-Saglik personeli ile hasta arasindaki iligkide, tibbi ktii uygulamadan dolay
zarar meydana geldiginde hukuki sorumluluk dogar.

Saglik personeli, tibbi kotii uygulama durumlarinda saglik kurum ve kurulugu ile birlikte
miiteselsilen sorumludur. :

Yanhs uygulamay1 bilerek gerekli tedbirleri almayan ve idareye bildirim yapmayan
saglik personelleri ve amir konumundaki kimseler dogacak sonugtan kusurlari Slciisiinde
birlikte sorumlu olurlar.

Hekimin hukuki sorumlulugu, yiikiimliilikklerini yerine getirmesi bakimindan kendisine
yardimei olan diger saglik personelinin hizmetlerini de kapsar. Hekimin ilgili saglik personeline
kusuru oraminda riicu hakki saklidsr.

Hekimin, hastay1 tibbi hizmet i¢in bagka bir saghk personeline veya kurum ve
kurulusuna géndermesi durumunda, génderdidi saglik personeli veya kurum veya kurulusun
verebilecegi zararlardan sorumlulugu, bunlari se¢mekte gOsterecegi dzen yiikiimliligi ile
sirhidar.

Miidavi hekim, sorumlulugunda bulunan asistanin veya yardimeisinin vermekte oldugu
tibbi hizmetinden miistereken ve miilteselsilen sorumludur.

Ogrenci statlistindeki saglik personeli adaylarmn egitim programlarnna gore
yapacaklar1 tibbi uygulamalan, ilgili boliimdeki sorumle miidavi hekimin bizzat izlemesi
zorunludur.

Sahsi olarak saglik hizmeti verenler, sigorta belgesini igyerlerinin goriintir bir yerine
asarlar.

Sorumlulugu kaldiran durumlar

Madde 26-Tip bilimi agisindan dnceden 6ngoriillebilme imkam olmayan veya uygun
t1bbi hizmet verildigi halde meydana gelen neticelerden zararlardan sorumluluk dogmaz.

Bu Kanun'un 19 uncu maddesinin dérdiincii fikrasindaki durum sakli kalmak kaydiyla,
hastanin tedaviyi reddetme veya durdurma hakkim kullandigi hallerde; hastanin &nceden
bilgilendirilmis olmasi kaydiyla, dogabilecek neticelerden de sorumluluk meydana gelmez.



|

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

BESINCI BOLUM
Ust Kurul, Kurullar ve idari Isleyis

Tibbi Kotii Uygulama Izleme ve Uzlagtirma Ust Kurulu

Madde 27- Bakanlik binyesinde, Tibbi Kot Uygulama Izleme ve Uzlastirma Ust
Kurulu kurulmustur.

Ust Kurul, Bakan Yardimcis: bagkanlhginda, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirii, Hukuk
Hizmetleri Genel Miidiir, Halk Sagligi Genel Miidiirti, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirii ve
meslek kuruluslarim temsilen bakan tarafindan segilecek bir ve tibbi kotii uygulama
konusundaki bilgi ve ¢alismalan ile iilke ¢apinda temaytiz etmis kisiler arasindan yine Bakan
tarafindan secilecek bir iiye olmak tizere alti daimi iiye ile incelenen dosya veya konu hakkinda
bilimsel kariyeri tetkik olunan vakada kusuru aragtinilan saghik personelinin bilimsel
kariyerinden fazla veya genel mahiyette ve istisari karar alinacak ise, o konuda temayiiz etmis
ve bilimsel kariyere sahip olmak kaydiyla daimi tiyeler tarafindan her dosya veya konu ig¢in

“miinhasiran gorevlendirilen {i¢ gegici tiyeden olugur.

Bakan tarafindan segilen temsilciletin gorev siiresi iki yildir.

Ust Kurul’un gérevleri sunlardur:

a)T1bbi kétti uygulama miiracaatlarini incelemek ve karara baglamak,

b)Tibbi kétii uygulamalarda saglik personelinin kusur oranlarin belirlemek,

¢)Taraflar miimkiin olan durumlarda uzlagtirmak,

d)Kusuru veya sugu tespit edilen saglik personeli ve saghk kurum ve kuruluslar
hakkinda Bakanlik, ilgili meslek kuruluslari ve adli merciler nezdinde girigimlerde bulunmak,

¢)Uluslararas: kuruluslar, {iniversiteler, ilgili meslek kuruluglan ile ¢aligmalar yaparak
ve saglik kurum ve kuruluslart ve saglik personelinin konu hakkinda bilgilendirilmelerini ve
egitilmelerini saglamak, .

N{lke genelinde vuku bulan tibbi kétii uygulamalar ve sonuglari ile ilgili yaynlar
yaptirmak, -

g)Tibbi hizmetlerin kalitesinin ylikseltilmesi ve tibbi k&tli uygulamalarin en aza
indirilebilmesini teminen gerekli plan ve programlart yaparak Bakan’a sunmak,

h)Sigorta policesini inceleyerek Bakan’in onayma sunmak.

Ust Kurul, bir ay iginde en fazla iki kere toplanir. Bakanlik liizum gérdugt hallerde Ust
Kurul’u toplantiya ¢agirabilir.

Toplantiya katilan Kurul’'un baskan ve iiyelerine ayda ikiden fazla olmamak ve her
toplant1 igin (5000) gdsterge rakanum gegmemek lizere, Maliye Bakanligi’nin uygun goriigii
tizerine Bakanlikca belirlenecek gdstergenin memur ayhk katsayis: ile ¢arprmi sonucunda
bulunan miktar izerinden toplantt ticreti 6denir.

st Kurul’un yapacag segimler ve alacap: kararlarda ¢ofunluk esas alur. Oylarin
esitligi halinde Bagkann oldugu tarafin cogunlugu sagladigi kabu! olunur.

Ust Kurul, Bakanlik biinyesinde gérev yapar, sekreterya hizmetleri Bakanlk Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’nce yerine getirilir.

st Kurul’un galisma usul ve esaslari Bakanlikca gikarlacak yonetmelikle diizenlenir.
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Tibbi Kétii Uygulama Izleme ve Uzlagtirma Kurullari

Madde 28-Tibbi K6tii Uygulama Izleme ve Uzlastirma Ust Kurulu’na yapilan miiracaat
sayisindaki artisa bagh olarak, Bakanlik, uygun gérecegi il merkezlerinde, sorumluluk sirlary
belli edilmek kaydi ile Tibbi Kotii Uygulama Izleme ve Uzlagtirma Kurullan teskil edebilir.

Kurul, o ilin Valisi ve gérevlendirecegi Vali Yardimeisinin bagkanhginda, 11 Saglik
Miidiir veya Midiir Yardimcisi, o ildeki en fazla yatak sayisina sahip Devlet Hastanesinin
Baghekimi ve o yerin Tabip Odast Baskant olmak tizere dort daimi tiye ile incelenen dosya
konusunda bilimsel kariyeri tetkik olunan vakada kusuru aragtirilan saglk personelinin bilimsel
kariyerinden fazla olmak kaydiyla, daimi iiyeler tarafindan her dosya icin miinhasiran
grevlendirilen iig gecici tiyeden olugur.

Tibbi Kot Uygulama Izleme ve Degerlendirme Kurullarnin gérevleri sunlardar:

a)Sorumluluk bélgesi iginde vuku bulan tibbi kétii uygulama miiracaatlarim incelemek
ve karara baglamak,

b)T1bbi kétii uygulamalarda saglik personelinin kusur oranlarim belirlemek,-

¢)Taraflart miimkiin olan durumlarda uzlagtirmak,

d)Gereginde ilgili meslek kuruluglan ile ¢aligmalar yaparak kusuru tespit edilen saglik
personeli ve saglik kurum ve kuruluglar hakkinda Bakanlik ve ilgili meslek kuruluglan
nezdinde girigimlerde bulunmak,

e)T1bbi kétl uygulamalar ve sonuglan ile ilgili yayinlar yaptirarak saghk kurumlari ve
saglik personelinin konu hakkinda bilgilendirilmelerini ve egitilmelerini saglamak.

Kurul, daimi iiyelerin tamaminin katiliom ile bir ayda en fazla iki kere toplamr. 1l saghik
miidiirligt, liizum gordigi hallerde Kurul’u toplantiya cagirabilir.

Toplantiya katilan kurulun bagkan ve iiyelerine ayda ikiden fazla olmamak ve her
toplant: igin (3000) gdsterge rakamim gegmemek tizere, Maliye Bakanlifi’ nin uygun goériisii
iizerine Bakanlikca belirlenccek gostergenin memur aylik katsaysi ile ¢arpimi sonucunda
bulunan miktar iizerinden toplant1 ticreti ddenir.

Kurul’un yapacagi segimler ve alacaf kararlarda iiye sayisimn salt gogunlugu esas
alinir. Oylarin esitligi halinde Bagkan’in oldugu tarafin cogunlugu sagladigi kabul olunur.

Kurul, 11 Saghk Miidiirliigii biinyesinde gorev yapar ve sekreterya hizmetleri ile 11 Saglik
miidiirligiince yerine getirilir.

Kurulun ¢aligma usul ve esaslari Bakanlikea gikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Miiracaat ve stiresi

Madde 29 -Tibbi kétii uygulamay1 83renen ilgili, yanls uygulamayi, yapilma zamanin,
eger biliniyor ise yapan saghlk personelini yazili olarak saglik kurum veya kurulusuna veya
Bakanlipa bildirir. Tibbi k&tii uygulama sebebiyle tazminat talepli miiracaatlar, zararn
dgrenilmesinden itibaren bir yil ve her halde fiilin iglenme tarihinden itibaren on yil i¢erisinde
yapilir.

Uzlasma yolu ile tazmin

Madde 30- Tibbi kétii uygulama sebebi ile yapilan miiracaatlar, fi¢ giin igerisinde Ust
Kurul veya Kurul’a intikal ettirilir.

st Kurul veya Kurullar, en geg on bes giin igerisinde bir on inceleme yaparak, ilgiliden
ek bilgi ve belge istenilip istenilmeyecegine karar verirler.
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Ek bilgi ve belge talep edilmesi halinde, bu bilgi ve belgeler on bes giin igerisinde Ust
Kurula veya ilgili Kurula tevdi olunur,

Ust Kurul veya Kurullara yapilan miiracaatin konusu ayn1 zamanda sug teskil ediyor ve
cezai bakimdan tahkikati gerektiriyor ise, keyfiyet geciktirilmeksizin ilgili Cumhuriyet
Bagsavcilifina bildirilir.

Ek bilgi ve belgenin istenildigi hallerde ek bilgi ve belgenin verilmesi, sair hallerde ise
miiracaattan itibaren 15 giin icerisinde, Ust Kurul veya Kurullar tarafindan gerekli goriilen
inceleme, aragtirma ve tespitler yapilir veya yaptirilir. Konu ayni zamanda sug teskil eden bir
fiil veya durumu da kapsiyorsa, Ust Kurul veya Kurullar yetkili mahkemeden tespit yapiimasin
isteyebilirler. Bu yoldaki talepler geciktirilmeksizin yerine getirilir.

Bu islemlerin ikmalinden sonra, Ust Kurul 28 inci maddeye, Kurullar ise 29 uncu
maddeye uygun olarak gegici Uyelerini se¢erek konu hakkindaki biitlin bilgi ve belgeleri bu
iyelere verirler.

Gegici iiyeler, konu hakkindaki 1ncelemeler1m en geg on bes gun zarfinda tamamlayarak
dosyay: ve konu hakkindaki tibbi kanaatlerini bildiren bir raporu Ust Kurul veya Kurul
bagkanina teslim ederler.

Gecici iiyelerin konu hakkinda yiiriittiikleri inceleme stiresince, ilgililer, bilirkisi
fiyelerin talep ettigi biitlin bilgi ve belgeleri gecikmeksizin ibraz ile onanmig birer suretini
vermeye mecburdurlar.

Dosyamn ve konu hakkindaki gecicilerin raporunun Ust Kurul veya Kurul bagkanina
tevdiinden sonra, baskan daimi ve gegici {iyeleri on bes giin i¢inde toplantiya cagirir.

Bu toplantida, dosya miinderecati degerlendirilerek saglik kurum ve kurulusu ile
personelinin kusuru ve kusur orani tespit edilir.

Verilen karar, hemen kusuru olan saglik personellne veya saglik kurum ve kurulusuna
ve sigortasina bildirilir ve Ust Kurul veya ilgili Kurul bagkani, miiracaat edeni, olayda kusuru
olan saglik kurum ve kurulugu ile personelini ve kusurlu tarafin sigorta temsilcisini 15 giin
igerisinde uzlagma toplantisina davet eder.

Bu toplantida, taraflarin uzlasmasi halinde kusuru olan saglik personelinin veya saglik
kurum ve kurulusunun sigortasi tarafindan iizerinde uzlasilan tazminat, on beg giin i¢inde zarar
gorene defaten ddenir.

Kamu kurum ve kurulu$lar1 bakimindan 8.1.1943 tarih ve sayili ve 4353 sayili Kanun
hitkiimleri saklhidir.

Yukanda belirtilen usule gore yapilan islemler neticesinde zararin olugsmadigina karar
verilmesi veya taraflarin tazminat miktar {izerinde anlagamamalar1 halinde, zarara ugradigini
iddia edenin genel hiikiimler ¢ergevesinde miiracaat yollari ve haklar saklidir. Bu halde, 2577
sayil: Idari Yargilama Usul Kanunu’nun 13 {incii maddesinde 6ngoriilen idareye miiracaat sarti
aranmaz.

Bu yola gidilmesi halinde zamanagim siiresi uzlagma veya uzlasamama konusunda
karar verilinceye ve 8.1.1943 tarih ve 4353 sayili Kanuna tabi islemlerde, islemler sonuglanana
kadar durur.

Bu madde uyarinca yapilacak miiracaatlarin ve tebligatin, miiracaat ve tebligin ispatim
miimkiin kilacak bir vasita ile yapilmas: sarttir.

ALTINCI BOLUM
Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi

Sigorta yaptirma zorunlulugu
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Madde 31 -Saglik personeli ve 6zel hukuk kisilerine ait saglik kurum ve kuruluslari, tibbi
kot uygulama sebebi ile verebilecekleri zarar karsilamak {izere mesleki mali sorumluluk
sigortas: yaptirmak zorundadir.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, saglik personelinin ve saglik kurum ve
kuruluglarimn kendileri tarafindan yaptirilir.

Sigortali saghk personeclinin gézetim ve yonetimi altinda hizmet veren diger saglik

personelinin t1ibbi hizmet esnasinda verebilecekleri zararlar da sigortalmm sorumlulugu

yoniinden, sigorta teminat: icindedir.

Bu Kanun ile getirilen sigortanin asgari teminat gergevesi ve sartlan Saglik Bakanliginin
goriisti alindiktan sonra, Hazine Miistesarhgimin bagh oldugu Bakanlik¢a tespit olunur ve
Resmi Gazete' de yaymmlanr. '

Tazminatin azaltilmast veya kaldiriimast sonucunu doguran haller

Madde 32-Sigorta sozlesmesinden veya sigorta sozlesmesine iliskin kanun
hitkiimlerinden dogan ve tazminat yitktimliiliigiingn kaldirlmast veya miktarimin azaltilmast
sonucunu doguran haller zarar géren e karst ileri siiriilemez,

Odemede bulunan sigortac, sigorta sozlesmesine ve bu sézlesmeye iliskin kanun
hikimlerine gore, tazminatin kaldirlmasini veya azaltilmasin saglayabilecegi oranda sigorta
ettirene bagvurabilir. '

Sigorta yapma yetkisi
Madde 33-Saglik personelinin zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi, kaza
sigortalar1 dalinda ¢alismaya yetkili sigorta sirketleri tarafindan yapilir.

YEDINCI BOLUM
Ceza Hiikiimleri

Hasta haklarina uymama

Madde 34-Bu Kanun'un 4 iincti maddesinde belirtilen yiikiimliiliklerin yerine
getirilmemesi halinde, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi takdirde, ii¢ aydan altt aya kadar
hapis ve on bin liradan otuz bin liraya kadar agir para cezasi verilir.

Otanazi yapilmast
Madde 35-Otanazi uygulayan saglik personeline on yildan on bes yila kadar hapis
cezasi ve aym siire kadar meslekten men cezasi verilir.

Calisma ve galigtirma kurallarina uymama

Madde 36-Bu Kanun ile 6ngériilen sigortasmi yaptirmayan ve Bakanliktan gerekli izin
almayan kisiler ile kurum ve kuruluglarin yoneticilerine, eksik olan islemleri tamamlayincaya
kadar meslekten men ve elli bin lira idari para cezasi verilir ve isyeri, kurum veya kurulus
kapatilir.

Bir yarg1 mercii karariyla veya ilgili meslek birligince ya da Bakanlikca mesleklerini
gecici veya siirekli olarak yapmaktan yasaklananlar1 calistiran ve ¢alismasina izin veren yerler
kapatilir ve bu kurum ve kuruluslann yetkililerine bir yildan iki yila kadar hapis cezas1 verilir.

Meslek birliklerince verilen meslekten men cezalar, ilgilinin kamu kurum ve
kuruluglarinda hizmet vermesine engel degildir.
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Acil ve icapgi tibbi hizmetleri vermeme

Madde 37-Miicbir sebepler olmadikca, acil durumlarda hastaya ilk yardim hizmetini
vermeyen ve icapgt olarak cagrildigi halde davete icabet etmeyen veya tibbi hizmet vermeyen
saghk personeline, fiil daha agir bir cezay1 gerektirmedigi takdirde bir yildan iki yila kadar
hapis ve elli bin liradan y{iz bin liraya kadar agir para cezasi verilir.

Sirlarin ve kimligin ifsasi

Madde 38-Bu Kanun’un 10 uncu maddesinde belirtilen sir saklama yiikiimliiliigtine
veya 11 inci maddesinde belirtilen hastamn kimliginin anlasiilmamasi prensibine aykir hareket
edenlere, alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis ve elli bin liradan y{iz bin liraya kadar agir para cezasi
verilir.

Sirrin agiklanmasi basin-yayin araglari yoluyla yapilmis ise ceza iigte ikisi oranmda
artirilir. :

Tibbi kayitlarin muhafaza edilmemesi

Madde 39-Bu Kanun’un 10 uncu maddesinde diizenlenen hasta ile ilgili bilgi ve tibbi
kayitlar1 saklama yiikiimliliigine uymayanlar ile bu fiillerin vuku buldugu kurum ve
kuruluslarin sorumlularina veya yoneticilerine bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve elli bin liradan
yiiz bin liraya kadar agir para cezas1 verilir.

[zinsiz bilimsel arastirma

Madde 40-Bu Kanun’un 13 {incii maddesi uyarinca hasta izerinde bilimsel aragtirma
yapilir iken, denek i¢in tibbi aragtirma dahilinde dngdriilemeyen veya denegin hayatini tehdit
edici bir risk siiphesinin varlift halinde aragtirmaya derhal son vermeyenlere, ortaya gikan
netice daha afir bir cezay: gerektirmiyor ise, bir yildan iki yila kadar hapis elli bin liradan yiiz
bin liraya kadar agir para ve ayn stire kadar meslekten men cezasi verilir,

Bu Kanun’un 13 tincli maddesinde belirtilen sartlara uymadan hasta ilizerinde arastirma
yapanlar hakkinda ii¢ yildan beg yila kadar hapis, on bin liradan yirmi bin liraya kadar afir para
ve ayni siire kadar meslekten men cezasi verilir.

Hekim olmadip1 halde bu islemi yapanlar hakkinda bes yildan on yila kadar hapis, on
bes bin liradan yirmi bin liraya kadar agir para cezast ve aym siire kadar kamu hizmetlerinden
yasaklama cezas: verilir.

fkinci ve figlineii fikralarda yazili hallerde, fiil neticesinde meydana gelen sonug diger
kanunlar uyarmea daha agir bir cezay1 gerektiriyor ise fail o hitkkme gore cezalandirilir.

Delillerde tahrifat

Madde 41-Tibbi kétil uygulama ile ilgili bir sugun delillerini ortadan kaldiran,
degistiren, bu belgeleri gergege aykiri diizenleyen veya degistirenler hakkinda bes yildan on
yila kadar hapis, on bes bin liradan yirmi bin liraya kadar agir para ve aym siire kadar meslekten
men ve kamu hizmetlerinden yasaklilik cezas verilir.

Yetkili merciin izni olmaksizin cinsel muayene

Madde 42-Bu Kanun’un 9 uncu maddesinin birinei fikrasina aykiri hareket edenlere ii¢
aydan alt1 aya kadar hapis ve elli bin liradan yiiz bin liraya kadar agir para cezasi verilir.
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Hastaliklarda ihbar mecburiyetine uymama

Madde 43-Hastaligin, hastanin yakinlar1 ve kamunun saglifi acgisindan ciddi tehdit
olusturdugu hallerde, salgin hastaliklarla ilgili diger bildirim yiikiimliiliikkleri sakl kalmak
{izere, durumu en ¢abuk sekilde yakinlarina ve Bakanliga bildirmeyenlere bir yildan {i¢ yila
kadar hapis ve ayni siire kadar meslekten men cezas: verilir.

Tibbi hizmetlere ticari yon verilmesi

Madde 44- Hasta veya yakinlarindan haksiz ¢ikar saglayan veya bu amaci gdzeterek
baska kisi veya kuruluglara hasta gonderen veya gérevli bulundugu kurum ve kurulusun
hizmetlerini aksatarak 6zel igyerlerine yonlendiren veya 6zel igyerinde teshis veya tedavi ettigi
hastaya gorevli oldugu kurumda ayricalik tamyan veya belli sirketlerden malzeme ve ilag
almay1 Oneren, 6zel isyerlerine hasta gdnderen veya ticari kuruluslarla ¢ikar iliskisi iginde
bulunanlara bir yildan ii¢ yila kadar hapis, bes bin liradan on bin liraya kadar agir para ve ayrica
avni siire kadar meslekten men cezasi verilir.

Para cezalan

Madde 45-Bu Kanun’da 6ngériilen idari para cezalari, gerekgesi gosterilmek suretiyle
Saglik Bakam ve 11 Saglik Miidiiriince verilir.

Idari para cezalarmna kars: yedi giin igerisinde yetkili sulh ceza mahkemesinde itiraz
edilebilir. Itiraz tizerine verilen karar kesindir. Bu cezalar, 6183 sayili Amme Alacaklarimin
Tahsil Usulii Hakkinda Kanun uyarinca tahsil olunur.

Bu Kanun uyarinca verilen para cezalari, 765 sayih Tiirk Ceza Kanunu’na 7.12.1988
tarih ve 3506 sayili Kanun ile eklenen Ek Madde 2 uyarinca artirima tabidir.

SEKiZiNCi BOLUM
Gegici ve Son Hiikiimler

Yonetmelikler
Madde 46- Bu Kanun’un 8ngériilen Yonetmelikler, Kanunun yayimi tarthinden itibaren
alt1 ay igerisinde Bakanlik¢a hazirlanarak yiirtirliige konulur.

Degistirilen hilkiimler

Madde 47- 29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun®un 15 inci maddesinin sonuna “bunlar hakkinda ayrica dmiir boyu kamu
hizmetlerinden yasaklilik ve meslekten men cezas: verilir.” ciimlesi ilave edilmigtir.

Gegici Madde 1-Bu Kamun’un yaymmlandig) tarihte ¢alismakta olan ve Kanun
kapsamina giren saghk personeli ile saghk kurum ve kuruluglari, alti ay igerisinde sigorta
vaptirmak zorundadiriar.

Gegici Madde 2-Bu Kanun’un ylirirlige girdigi tarihten énce meydana gelmis olup,
henilz yargiya intikal ettiriimemis olan tibbi kétii uygulamalar hakkinda, ceza hitkiimieri hari¢
olmak fizere bu Kanun hiikiimleri uygulanir.
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Y tiriirlik

Madde 48- Bu Kanun’un gecici birinci maddesi yayimm tarihinde, diger maddeleri
yaymmindan alt1 ay sonra yiiriirliige girer.

Yiirtitme
Madde 49 -Bu Kanun hiikiimlerini Cumhurbagkam yiirlitiir.
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GENEL GEREKCE

Saghik hizmeti her insamn, dogumdan &liime kadar hayatinin bir pargasidir. Insanin
yasamasi saBlif: ile iligkilidir. Yasamasi i¢in saflimin bozulmamasi, hasta olmamast gerekir.
Ya da hasta oldugunda hastaliginin tedavi edilmesi, gerektiginde rehabilite edilmesi gerekir.
Insanin yasamas: igin ¢ok yonlii saghk hizmetine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle de saglik hizmeti
cok genislemis ve detaylanmustir. Artik saglik hizmeti: koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
diye tice ayriimaktadir. Tiim bunlara saglig1 gelistirme seklinde yeni bir alan daha eklenmistir.
Bovlece ¢ok ¢esitli saghik hizmeti alam ve miidahaleler ortaya cikmstir.

Cesitlenen ve genisleven saglik hizmetlerini veren saglik ekibi de cesitlenmistir. Saglik
hizmeti alaninda ¢ok farklt meslekler birlikte ¢alismaktadir. En az 29 farkls meslek grubu
insanlara saglik hizmeti vermektedir. Saghik meslekleri ile birlikte; bu mesleklerde caligan kisi
say1s1 da artmagtir.

Cok sayida saghk meslek mensubu, insana miidahale etmektedir. Iastalifl yenmek ve
Oliimii 6nlemek igin yapilan miidahale bazen de bagarili olmamakta tiim ¢abalara ragmen kisi
Olmektedir. Tedavi, miidahale yeterli olmamaktadir. Hatta bazen yapilan miidahale sirasinda
&lim olmaktadir. Verilen ilag, ya da yapilan uygulama Gliime sebep olmaktadir. Bu durum
hastaliin bir pargast midir? Yoksa yapilan miidahale, verilen ilag durumu kétiilestirmis midir?

Tipta yanlis uygulamalar olarak bilinen durum azimsanmayacak kadar ¢oktur. Bir kigide
bile ortaya ¢ikmas: aslinda fazladir. Fakat say1 fazladir. Bazen gergekten yapilmasi gereken
yapilmistir. Bilinen dogru ilac verilmigtir. Fakat ilacin istenmeyen etkisi, yan etki ortaya
¢ikabilir. Bunlarin disinda bilgi ve beceri eksikliginden dolay: sorun ¢ikabilir. Bunlarin hepsi
vardir. Ve tipta kotii uygulamalar diye bilinen durumun igerisindedir.

Tipta kétii uygulamanin ortaya ¢ikmamasi en giizeli. Ama her seye ragmen ortaya
cikabilir, ¢tkmaktadir. Onlenemeyen, ortaya gikan tibb1 kétii uygulama durumu kargisinda ne
yapmaliy1z? Tibbi sorun adli soruna doniismekte ve farkli bir boyuta taginmaktadir. Bazen
liim, bazen kalici sakathk durumu ortaya cikmaktadir. Idari ve adli sorusturma durumu,
yillarca siirmekte ve tartigmalar, kavgalar uzayip gitmektedir.

Ortaya ¢ikan istenmedik durum adli- sorusturmaya dénligse de tartigma tibbr bir
tartismadir. Ortaya ¢ikan istenmedik durum saglik personelinden mi kaynakland:? Saglik
kurulusundan m1 kaynaklandi? Sagiik personelind'en kaynakland: ise; saglik personelinin bilgi
eksikligi mi, beceri eksikligi mi, ihmalinden mi? Iste tiim bu sorulara cevap vermek gerekir. Bu
sorulara ancak saglik personeli cevap verebilir. Vakalarin tibbi bilirkisiler taratindan
incelenmesi gerekir.

Dimyada bu konular ¢ok tartigilmaktadir. Bununla ilgili yasalar ¢ikanlmis, ayri
mahkemeler olusmus, hukukgular da bu konularda vzmanlagmigtir.

Tiirkiye’de de bu sorunlar sik yasanmaktadir. Fakat ayr: bir kanun yoktur. Ceza
kanununda baz hitkiimler vardir. Fakat bu yeterli degildir. Konuyla ilgili ayr bir kanuna ihtiyag
vardir. Kapsamli, detayh bir kanun ihtiyacinda yola ¢ikilmig ve bu kanun teklifi hazirlanmgtir.
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Kanun ¢ikmadan, Tibbi Mali Sorumluluk Sigortasi Kanunu cikarilmistir. Tibbi
sorumluluk tamimlanmadan, tibb1 sorumluluk sigortas: kurulmasi sorunu ¢ézmemistir. Once
t1ibbi hizmetlerin uygulanmasindan dogan sorumluluk nedir? Bunun netlesmesi gerekir.

Bu kanun teklifi ile tibbi hizmet, tibbi hizmetlerin verilisinde ortaya g¢ikabilecek
sorunlar, sorumluluklar, bu durumda yapilacaklarin belirlenmesi diizenlenmistir.

MADDE GEREKCELERI
MADDE 1-Kanunun amaci belirtilmistir.

MADDE 2-Yasanin kamu, dzel, tiizel veya gergek kisilere ait tiim saglik hizmetleri
uygulamasi sirasinda ve saglik hizmeti veren tiim saglik personelini kapsadign belirtilmistir.

MADDE 3-Yasada gecen kavramlar tamimianmistir.

MADDE 4-T1bbi hizmetlerin temel prensipleri tammlanmig; saghk personelinin hasta
haklarina saygili olmasi gerektigi belirtilmistir.

MADDE 5-Yasama hakkinin ihmal edilmeyecegi belirtilmis ve 6tanazinin sug oldugu
belirtilmistir. ‘

MADDE 6-Terminal safhada olan hastamin acisini dindirmenin 6ncelikli oldugunu
belirtilmistir.

MADDE 7-Hekimin hastaya tedavi etmeden Once muayene etmesi zorunlulugu
belirtilmistir.

MADDE 8-Tibbi hizmet verme yetkisi olmayanlarn saglhik hizmeti veremeyecegi
belirtilmistir.

MADDE 9-Saglik personelinin cumhuriyet bagsavcilarn veya mahkemeler disindaki
mercilerden gelen cinsel nitelikli muayene talebini dikkate olmayacag: belirtilmistir.

MADDE 10-Tibbi kayitlarin ilgili saghk personelinin sorumlulugu altinda oldugu
belirtilmis. Bu kayitlarin bir 6rnefinin, siiretinin hastaya verilmesi gerektigi belirtilmis.
Kayitlarn iizerinde oynama yapilamayacag belirtilmistir.

Tibbi kayitlarin 20 y1l stireyle saklanmas: gerektigi belirtilmistir.

MADDE 11-Hastas: ile ilgili bilimsel yayin yapacak saglik personeli hastasini
bilgilendirerek yazili izin alma zorunlulugu belirtilmistir.

MADDE 12-Hasta ile tip ilminin sinirlar disinda anlagma yapilamayacagi belirtilmisgtir.

MADDE 13-Hasta {iizerinde bilimsel aragtirma yapilabilmesi i¢in hastanin
bilgilendirilerek yazili iznini almanin zorunlulugu belirtilmistir.

MADDE 14-Saglik personelinin hastay1 kabul etmesi ile iliski baslayacagy, acil vakalar
diginda saglik personelinin her hastay1 kabul etmeye mecbur olmadig: belirtilmigtir.

MADDE 15-Her -tﬁrlii t1bbi hizmet ve miicadelede hastamin bilgilendirilmesi ve yazih
izninin alinmasiyla baglayacag belirtilmistir.
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MADDE 16-Hasta durumu ile ilgili kendisi diginda bilgi verilecek kisiyi belirler ve ona
bilgi verilebilecegi, hastanin belirlemedigi kisilere bilgi verilmeyecegi belirtilmistir.

MADDE 17-Olaganiisti durumlarda hasta ve yaralimn fazla oldugu durumlarda
hekimin oncelik sirasi belirleyebilecegi belirtilmisgtir.

MADDE 18-Miidavi hekim herhangi bir sebeple hizmet veremez ise yerine vekil hekim
gérevlendirilebilecedi diizenlenmistir. '

MADDE 19-Saglik personeli ile hasta iligkisinin hangi sartlarda ve nasil sona erecedi
belirtilmigtir.

MADDE 20-Hekimin hastasima regete diizenlemesi, recetenin sekli, icerigi ve yazilan
regetenin hastanin dosyasina islenmesi diizenlenmistir.

MADDE 21-Hastanin tibbi durumu, kanaat ve netice belirlenerek rapor diizenlenmesi
ve raporun hastanin dosyasina iglenmesi diizenlenmigtir.

MADDE 22-Taburcu edilen hastasiyla ilgili taburcu raporu diizenlenmesi, raporun
icerigi, igeriginde olmasi gereken bilgiler ve raporun bir 6rneginin hastaya verilmesi
belirtilmistir.

MADDE 23-Gereksiz harcama yaptirilmayacagi, hastaya hizmetin bedeli hakkinda
dnceden bilgi verilmesi ve hizmetin bedelinin 6denmesinin sorumlulugu belirtilmigtir.

MADDE 24-Ortaya cikan tibbi uygulamalardan birinci derecede saghik kurum ve
kuruluslarinin sorumlu oldugu saghik kurum ve kurulugunun tibbi kétii uygulamaya sebep olan
personele kusuru oramnda tazminat riicu edecegi diizenlenmistir.

Her saglik kurum ve kurulusunun ¢alistirdigi saglik personelinin diploma ve yeterliginin
tespite mecbur oldugu diizenlenmistir.

MADDE 25-Saglik personelinin tibbi kit uygulama dogdugunda saglik kurulugu ile
birlikte miiteselsil olarak sorumlu oldugu belirtilmistir.

MADDE 26-Tip bilimi agisindan éngdriilme imkani olmayan veya uygun tibbi hizmet
verildigi halde meydana gelen neticeden zararlardan sorumluluk duyulmayacag: belirtilmigtir.

MADDE 27-Tibbi kétii uygulama iist kurulu kurulmasi, kurulun kimlerden olacagi ve
kurulun gorevlileri diizenlenmisgtir.

Ust kurul tibbi kotii uygulama miiracaatlarim inceler ve karara baglar. Saghk
personelinin kusur oranini belirleyecegi belirtilmistir.

MADDE 28-Tibbi kétli uygulama izleme ve uzlastirma kurullan kurulabilecegi
diizenlenmistir. Bakanligm uygun gérdiigii illerde kurul kurulabilecegi ve kurulun yapisi ve
gorevlen diizenlenmigtir.

MADDE 29-Tibb kétii uygulama ile miiracaat ve siiresi diizenlenmistir.

MADDE 30-Tibb: kétii uygulama ile ilgili miracaatlar: iist kurulun veya kurullarm
karara baglayabilecegi, kusur oranlanm belirleyip kanun, kurulus ve saghk personelinin
ddeyecegi tazminatlan belirleyebilecegi, belirlerken calisma esas ve yontemleri belirtilmistir.
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MADDE 31-Saglik personelinin ve 6zel saghk kuruluglarinin tibb1 kétii uygulama ile
verebilecekleri zararlann kargilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortasi yapiirma
zorunlulugu diizenlenmistir.

MADDE 32-Sigorta ettirenle, sigorta kurulusu arasindaki haller diizenlenmistir.

MADDE 33-Saglik personelinin sigortas1 yetkili sigortalar tarafindan yapilabilecegi
belirtilmistir.

MADDE 34-Yikiimliiliklerin hasta haklarina uymadifinda verilecek para cezasi
belirtilmistir. '

MADDE 35-Otanazi uygulayan saglik personeline verilecek cezalar diizenlenmigtir.

MADDE 36-Sigorta yaptirmayan kisiler ile kurumlar ve kuruluglarin yéneticilerine
verilecek cezalar diizenlenmistir.

MADDE 37-Acil hizmeti vermeyen, icap¢t olarak ¢agrildig: halde davete icap etmeyen
ve saglik hizmeti vermeyen saglik personeline verilecek ceza belirtilmisgtir.

MADDE 38-Hastann sirrim1 agiklayan, hastanin kimliginin anlasilmamasi prensibine
uymayan saglik personeline verilecek cezalar diizenlenmistir.

MADDE 39-Hasta ile ilgili bilgilerin ve tibbi kayitlarin saklama ylikiimliiliigiine
uymayanlara verilecek ceza belirtilmis.

MADDE 40-Hasta bilimsel arastirma kurallanna uymayanlara verilecek cezalar
belirtilmistir.

MADDE 41-Tibb: kotii uygulama ile ilgili deliller lizerinde oynayanlara verilecek
cezalar diizenlenmisgtir.

MADDE 42-Yetkili merciinin izni olmadan cinsel muayene yapmamn cezasi
tanimlanmigtir.

MADDE 43-Hastaligin yakilar1 ve kamu igin tehdit oldugunda bildirmeyenler hakkimda
verilecek ceza dlizenlenmistir.

MADDE 44- Hasta ve yakinlarindan haksiz ¢ikar saglayan, hastayr ticari olarak
yoénlendiren saglik personeline verilecek cezalar diizenlenmigtir.

MADDE 45-1dari para cezalarinin Saglik Bakanligi’mn ve il Saglik miidiirliiklerinin
vermeye yetkili oldugu diizenlenmigtir.

MADDE 46-Gerekli yonetmeliklerin alti ay igerisinde Bakanlikga hazirlanacagi
belirtilmistir.

MADDE 47- Degistirilen hitkiimler belirtilmisgtir.
MADDE 48-Yiiriirliililk maddesidir.
MADDE 49-Yiiriitme maddesidir.
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