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The Foundations of Responsibilities for Consultant Physicians and Attending Physicians
Konsiiltan Hekim ve Miidavi Hekimin Sorumluluklarinin Kaynaklari

Vehbi Ozaydin?

ABSTRACT

Within hospital operations, consultation processes represent
a critical element, especially as the prevalence of patients with
multiple ailments increases, underscoring the growing importance
of consultations. Such processes are exemplary instances of
horizontal teamwork. The key participants in a consultation include
the attending physician, the consulting physician, and the patient.
There isn't a unified legal framework specifically dedicated to
consultations. Instead, the regulatory aspects of consultations are
covered under various statutes as sub-sections. Recent years have
seen the implementation of administrative reforms aimed at
enhancing the efficiency of emergency department workflows.
These reforms have introduced a new dimension to the
consultation process within the emergency services. The legal
liability for patient care primarily rests with the attending physician.
However, for doctors employed in the public sector, there are
implications concerning liability for damages and administrative
errors due to organizational shortcomings. Jurisprudence provides
instances where the failure to seek a consultation was attributed to
the negligence of the attending physician.
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oz

Hastane igi isleyislerden biri de konsultasyon iglemleridir.
Giderek artan birden fazla rahatsizligi olan hastalar sebebi ile
konsiiltasyon daha da 6nem kazanmaktadir. Konsiiltasyon yatay
ekip ¢alisma orneklerinden biri olarak kabul edilir. Konsiltasyon
isleminin bilesenleri midavi hekim, konsiltan hekim ve hastadir.
Konsultasyon konusu ile ilgili tek bir mevzuat yoktur. Konsiiltasyon
konusunun farkli mevzuatlarda alt baslklar seklinde islendigini
goruyoruz. Son yillarda 6zellikle acil servislerdeki isleyisin daha hizli
olmasi igin idare tarafindan birtakim diizenlemeler yapildi. Bu
diizenlemeler acil servis isleyisinde konsiltasyona yeni bir boyut
katti. Hastanin cezai sorumlulugu mudavi hekimin sorumlulugunda
olup kamuda ¢alisan hekimler igin tazminat sorumlulugu ve
organizasyon kusuru igin idarenin sorumlulugundan bahsedilebilir.
ictihatlarda konsiiltasyon istenmemesi ile ilgili midavi hekimin
kusurlu bulundugu 6rnekler mevcuttur.
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Hekimlerin sorumluluklarinin kaynaklari

Giris

Tip biliminin gelismislik durumuna bagh olarak hekimlik
bircok farkh bransa(uzmanlasmaya) ayrilmistir.
Branglasmanin avantajlari ya da dezavantajlari bu makalenin
konusu disindadir. Ancak branslasma ile hastalarin hastane
bagvurularinda sadece bir brang hekimi tarafindan
degerlendirildigi donemler geride kalmistir. Daha dogru bir
tani ve tedavi i¢in hekimler baska uzmanlhk alanlarinda
calisan hekimlerden de bilimsel ve teknik bilgi alma ihtiyaci
duymaktadirlar. Uzmanlagsmanin derinlesmesi ve ayni anda
birden fazla hastalik tanisi olan hastalarin mevcudiyeti
disiplinler arasi is birligini daha ¢ok zorunlu kilmaktadir (1).

Hekimin Sorumlulugunun Kaynaklari

Vekalet sozlesmesi ve eser s6zlesmesi borglar kanunda yer
alan sozlesme tirleridir. Her iki sdozlesme de is gorme edimi
icerir. Eser sdzlesmesi yapilan isin anlasma yapilan kosulu ile
sonucu garanti ederken, vekalet s6zlesmesi sonucu garanti
etmez. Hekim ile hasta arasindaki iliskinin bir sozlesme iliskisi
oldugu, bunun olaya gore vekalet sdzlesmesinden
kaynaklanabildigi gibi, olaya gore eser sozlesmesinden de
kaynaklanabilir (2,3). Ancak kamuda ¢alisan hekim ile hasta
arasinda bir sozlesme iliskisinden bahsedilemez. Yargitay
vermis oldugu bir kararda Devlet, Universite, belediye ve
diger kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler ile
doktorlar arasindaki iliski kamusal bir iliski oldugundan hasta
ile doktor arasinda sozlesme iliskisi s6z konusu
olamayacagina vurgu yapmistir (4).

Kamu hastanelerinde meydana gelen tibbi miidahaleden
kaynakh tazminat talepleri (riicu etme hakki sakh olmak
kosulu ile) idarenin sorumlulugunda olacaktir. Bu anlamda
idare yurittigt kamu hizmetiyle nedensellik bagi
kurulabilen zararlarin tazminiyle ylikiimlQU olup, idari eylem
ve islemlerden dogan zararlar idare hukuku gergevesinde
hizmet kusuru ya da kusursuz sorumluluk geregi tazmin
edilecegi Danistay kararinda vurgulanmistir (5).

is Birligi ve Tip Meslegi Sirasinda Karsilasilan is Birligi Tipleri
Ayni saik ve cikarlar ile bir araya gelmis kisilerin olusturdugu
organizasyonu is birliginin bir tanimi olarak disiinmekteyiz.
Tip meslegini icra eden hekimler, diger meslek gruplari ile
karsilastirildiginda is birligine daha fazla ihtiya¢c duyan ve bu
ihtiya¢ sebebi ile daha fazla is birligi gerceklestiren meslek
grubu olarak gorilebilir. Kamu hizmetinin  verildigi
hastanelerde hekimlerin hastanin hastaneye basvurusundan
taburcu edilinceye kadar olan siirecini tek basina yiiriitmesi
de mimkin degildir. Tek basina hasta yonetiminin miimkin
olmadigi durumlarda ekip calismasi daha bir 6nem
kazanmaktadir. Ekip ¢alismasi iki tiir tizerinden incelenebilir
(6).

Dikey Ekip Calismasi

Hiyerarsinin ekip icerisinde c¢alisma sistemini ve gorev
dagilimini belirledigi ekip ¢alisma bigimidir. Bu ¢alisma
tirinde sorumluluk ekibin yoneticilerindedir. Klinik
icerisinde anabilim dali sorumlusunun olmasi bu anabilim
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dali sorumlusunun idaresinde c¢alisan anabilim dalinda
gorevli hekimlerin olmasi bu hiyerarsiye ornek olarak
verilebilir.

Yatay Ekip Calismasi

Hastane icerisinde yatay ekip c¢alismasi farkli anabilim
dallarindan hekimlerin bir arada yurittigia calismadir. Bu
tirdeki calismada ekipte yer alan hekimler arasinda bir
hiyerarsi bulunmamaktadir. Hasta vyararina yapilan
konsultasyonlardaki is birligi yatay ekip calismasina 6rnek
teskil edecek galisma sekli olarak nitelendirilir.

Tibbi Konsiiltasyonda Tanimlar

Tibbi Konsiiltasyon

Literatlirde ve farkli disiplinlerde kimi farkliliklar icerse de
konsiltasyon tanim olarak benzerdir. Latince “consultation”
kelimesinden tiiredigi varsayilan konsiltasyon, tedavi eden
(mudavi) hekimin gérecegi lizum ya da ailenin istegi Gzerine
farkh dallarda uzman kisilerin hasta icin goris belirtmesi
olarak tanimlanabilir. Tark Tabipler Birligi (TTB)
konstltasyonu, hekimin merkezde hasta olmak tzere farkl
bir alanda calisan hekimlerden bilimsel ve teknik agidan
aldigi yardim ya da danismanlik olarak tanimlamaktadir (7).
Mevzuatta ise konsiltasyon islemi “Midavi tabibin hastanin
tani, tedavi ve takibinde gerekli gérdigl uzmanlarindan
yazili goris istemi” olarak tanimlanmistir (8). Hastanin ya da
yasal sorumlusunun konsiiltasyon isteyebilmesi acil servise
basvuran hasta icinde gecerlidir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 30. Maddesine gore konsiltasyon ayrica
lcretlendirilir.  Yonetmelikte, konsiltasyon igin gorisiin
yazili olarak alinmasinin istenmesi hem kanit degeri tasimasi
hem de olasi sorunlarda sorumlulugun sinirlarini belirlemek
amaci tasidigl  duglincesindeyiz.  Konslltasyon istegi
mevzuatta iki sekilde olmaktadir (9). ilkinde hastanin midavi
hekimi tarafindan lizum Uzerine istenirken, ikinci durumda
hasta veya yakinlari(veli/vasi) tarafindan istenebilmektedir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin (TDN) 24. Maddesinde
“Hasta, konsiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip
veya dis tabibi bu talebi kabul eder” der. Uygulamada ise
genellikle birinci durumun gegerli oldugunu gériiyoruz. ikinci
durum daha az olarak hasta ve yakinlari(veli/vasi) tarafindan
talep edildigini gormekteyiz. Bunun daha ¢ok hekimlerin eski
paternalistik yaklasimlarin sonucu olarak hasta ve
yakinlari(veli/vasi) tarafindan bilinmedigini disinmekteyiz.
TDN’nin 24. Maddesine gére mudavi hekim hastanin
konsiltasyon istedigini yerinde gérmediginde nasil bir yol
izlenecegi konusunda bir netlik yoktur. Sadece yatakl tedavi
kurumlari isletme yodnetmeliginde hastanin konsiltasyon
istegi yerinde gorilmediginde duruma bashekimin karar
verecegi belirtilmistir (10). Literatirde miidavi hekimin
istedigi  konsliltasyon istegi hasta tarafindan ret
olundugunda nasil yol alacagl tartisiimissa da TDK 24.
Maddenin birinci fikrasi muidavi hekim tarafindan ret
olundugunda sonug konusunda bir netlik yoktur (11).
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Konsiltasyon islemini isteyen miidavi hekimin, bunu yazili

olarak yapmasi 6nemlidir. Yargitay vermis oldugu bir kararda
konsiiltasyon isleminin gec¢ istenmesini kusur olarak
gormustir (12). VYargitay kararlarinda konsiltasyon
istenmemesi de midavi hekim icin kusur olarak
degerlendirilmistir (13). Baska bir kararda yine konsiiltasyon
istenmemesinin tip kurallarina uygun olmadigi belirtilmistir
(14). Tani ve tedavi surecinde, midavi hekimin baska bir
uzmanlik dalinin bilgisine basvurmasi gerektigi ve bunun
fiziksel kosullari uygun oldugu halde bunu yapmamasi
nedeniyle hasta zarar gormisse, hekim konsiltasyon
istememesinden dolay! hatal sayilacaktir. Kanaatimizce bu
benzeri kararlar hekimler agisindan defansif tibbi tetikleyen
sebeplerden biri olarak gorulebilir. Bunun sonucu olarak da
midavi hekim tarafindan goriilen hastalar icin gereksiz
konsultasyon istenebilmektedir.

Miidavi Hekim (Tabip)

Midavi hekim “Acil serviste hastayi ilk muayene eden ya da
hastanin bakimini resmi olarak devir alan ve fiilen acil
serviste gbrev yapan tabip” olarak tanimlanmistir (8). Acil
servis disinda da poliklinik hizmeti sirasinda ya da serviste
yatan hasta igin hastayi ilk degerlendiren ve takibini yapan
hasta da midavi hekim olarak degerlendirilir. Daha da
genellestirilirse hastayr ilk géren ve muayene eden,
sonrasinda hastanin tani ve tedavi siirecini takip eden hekim
bu anlamda miidavi hekimdir. Kamuda aile hekimleri,
poliklinikte hastanin ilk basvurdugu hekim ya da acil servis
hizmetinden yararlanmak igin basvuran hasta ile ilgilen
hekim mudavi hekim olarak kabul edilir (15). Mdavi hekim
tibbi mudahalenin hukuka uygunluk sartlarinda biri olan
aydinlatma ve sonrasinda (riza) alma sirecini (hastaya olan
diger tibbi midahalelerde oldugu gibi) hasta icin
konsultasyon istemeye karar verdiginde isletir. Konsultasyon
islemini isteyen miidavi hekiminin bunun yazili olarak kayit
altina almasi gerekir (8).

Konstiltan Tabip

Konsiltan tabip “Midavi tabibin hastanin tani, tedavi ve
takibinde gorus istedigi uzman tabip” olarak belirtmistir (8).
Konsiltan tabip acil sartlarinda icapgi hekim de
olabilmektedir. icap¢i hekim “Uzman sayisi nébet tutacak
miktardan az olan kurumlarda ev nébeti tutan uzman tabip”
olarak tanimlamistir (8). ilgili bransta nébete kalan hekim
sayisi belirli bir sayinin altinda oldugunda bu boélimlerde
uzman hekim nobet tutmamakta icap¢i hekim olarak
kalmaktadir. Bu durumda miidavi hekim tarafindan
konsiltasyon istenmesi durumunda konsiiltan tabip olarak
hastayl degerlendirmek goérevi ile sorumludur. icap ndbeti
tutan hekimin, acildeki mudavi hekimin gerekli gérmesi
halinde davetine icap etmesi zorunludur (8). Konsiiltan tabip
miidavi hekimin yaptig tedaviyi uygun gérmediginde bunu
konsliltasyon belgesine yazar (9). Uygulamada genelde
midavi hekim ile konsiiltan tabibin tedavi secenekleri pek
catismamakla beraber, konsultan tabibi hasta icin yapmis
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oldugu ek oneriler hastanin mevcut durumundan uzak
istekler  olabilmektedir. Hasta mudavi hekimin
sorumlulugundadir. Konsiltan hekimin isteklerinin hastanin
tedavisine katkisinin olmayacagini dislinliyorsa bunu
sebepleri ile belirtmesi yasal acidan yeterli olacaktir. Bu ek
oneriler serviste yatan hastalar ya da poliklinik hizmeti
sirasinda fazla sorun teskil etmezken, acil serviste bekleyen
hastalar igcin hastanin acil servisteki bekleme siresini
arttirabilmektedir. Bu tir sorunlarin 6niine gegcmek amacli
Tirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi yayinladigi teblig ile acil
serviste konsiiltan tabipler tarafindan gereksiz istenen
tetkiklerin online gegmek, hem de hastalarin acil serviste
bekleme sirelerini azaltmak icin acil servis midavi
hekimlerine hastayi en ilgili bransa yatirma yetkisi vermistir
(8). Yatakli Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig'e gore, hastalarin
acil serviste bekleme siiresi 8 saati gegmemelidir. Bekleme
siresi 8 saati gegen hastalar, acil servis sorumlu tabibi
tarafindan ilgili klinige yatirilabilir. Acil servis tabibi
tarafindan hastanenin ilgili klinigine yatisi verilen hastanin,
yatisi verilen klinik tarafindan reddi yapilamaz.

Konsiiltasyon istenmesi

Konsiiltasyon talebi genellikle miidavi hekim tarafindan
istenilir. ilgili mevzuatta hasta konsiiltasyon istegini
bildirdiginde bunun hekim tarafindan karsilanmasi gerektigi
belirtilir (9). Kamu hastanelerinde bu konu ile ilgili sorun
yasanan vyer acil servisler olmaktadir. Ozellikle viicudun
goriinen yerleri ile yiiz bolgesindeki kesiklerde hasta plastik
cerrahi hekimi tarafindan bu kesiklere siiture edilmesi
istenmektedir. Kimi zaman hasta talebi nedeniyle basit
kesiklerde bile plastik cerrahi hekiminin oldugu bir
hastaneye gittigini gorlyoruz. Ancak, her kesik vakasinin
plastik cerrahi tarafindan dikilecegi anlamina gelmez. Plastik
cerrahi hekimi konsiltasyon notunda mevcut kesigi 6zellikli
kesi olarak degerlendirmeyip her hekiminin dikebilecegi bir
kesik olarak degerlendirdiginde miidavi hekim bu kesigin
sttlrasyon islemini gergeklestirir. Kanaatimizce TDN 24/1
maddesine getirilecek diizenleme hem hastaya haklarini
kullanmasi agisindan bir engel olusturmayacak hem de
gereksiz is glicli ve maddi kaybin 6niine gegecektir.

Konsiiltasyonun Sekli

Konsiiltasyonun yazili olarak midavi hekim tarafindan
istenmesi beklenir (8). icapgi tabipten istenen konsiiltasyon
icin onceden belirli olan telefon numarasi (zerinden
aranarak hasta hakkinda gerekli olan bilgiler bildirilir. icapg!
tabibin konsiltasyon icin davet edildiginde icapgi hekim
tarafindan hastanin klinik durumu ve oOnerileri iceren yazili
belge tutulur (8). idarenin bu asamadaki sorumlulugu is
birligini olusturacak kosullari 6nceden olusturmasi ve
konsiltan tabip ile midavi hekim arasindaki iletisim
kanallarini 6nceden belirleyip gerektiginde kullanilacak
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organizasyonu saglamaktir. Kanaatimizce bu organizasyon

kusurundan kaynakli gecikmeler idarenin kusuru olarak
degerlendirilmelidir.

Konsiiltasyonun Zamani

Konsiiltasyon midavi hekimin uygun goérdiginde ya da
hastanin talebi oldugunda istenmesi gerekir (9). Midavi
hekim uygun zamani kendisi ayarlamasi gerekir.
Konsliltasyonun gec¢ istenmesine bagh olarak midavi
hekimin kusurlu goruldiigu ictihatlar mevcuttur.

Konsiiltan tabibin konsiltasyona ne kadar sirede cevap
vermesi gerektigi konusunda net bir ifade olmamakla
beraber, “en kisa sirede” tabiri kullanimistir (8).
Kanaatimizce acil servis konsiiltasyonlarinda en kisa siire
ibaresi dogru yonetilmekte iken, servis hastalari icin bu
durum ayni sekilde hizli islememektedir. Bu durumda
idarenin bu konuda daha net tanimlar yapmasi daha dogru
olacaktir.

Konsiiltasyonun Sonuglari

Mudavi hekim konsiiltasyon isteginde hastanin kimlik
bilgileri, hastaneye basvuru sebebi ve mevcut klinik bulgular
hakkinda dogru ve eksiksiz olarak konsiltan tabibi
bilgilendirmelidir. Bu bilgilendirmesini idarenin belirledigi
kanallar Gzerinden sekle uygun olarak yapmalidir. Midavi
hekim konsiltan tabipten tam olarak ne istedigini de
konsiltasyon notunda yazmahdir. Uygulamada iletisim
hastanelerin  yazillm  sistemi (izerinden gonderilen
konsiltasyon notu ve hekimlerin kendi 06zel telefon
numaralari Gzerinden olmaktadir. Ancak hekimin telefon
numarasina herhangi  bir sebepten ulasilamamasi
durumunda konsiiltasyon siiresinde gecikme olabilmektedir.
Bu tlrden bir aksakhgl idarenin énceden 6ngoriip ¢ozmesi
gerekir. Mevzuatta idarenin konsiiltasyon davetlerini ¢cagri
cihazlari ve telefon gibi aletlerle idarenin kayit altina alinmasi
beklenirken, uygulamada ¢ogu yerde kayit sisteminin idare
tarafindan  gergeklestiriimedigi, tek kayit sisteminin
hastanenin hasta veri sistemi oldugu gérilmektedir (8).
Konsiiltan tabip en kisa zamanda konsiiltasyona icap ederek
yazil olarak konsiiltasyon notunu yazar. Onerileri net
oneriler olmalidir. Hasta igin takip, taburculuk ya da hastanin
hastaneye yatisi ile ilgili net ifadeler olmalidir (8). Konsultan
tabip yapilan tedaviyi uygun gérmediginde mutlak suretle
bunu konsiiltasyon notunda belirtmelidir.

Kamu hastanelerinde siklikla karsilagilan problemlerin
basinda, hastanin acil servisten hangi béliime yatacaginin
belirlenmesi gelir. Ozellikle birden fazla hastaligi olan
hastalarin birden fazla brans hekimi ile konsiltasyonu
gerekmektedir. 2022 yilindan 6nce, acil serviste bekleyen ve
eve gidemeyecek kadar hasta olan kisilerin hangi bransa
yatacagi sorunu sikga yasanmaktaydi. 2022 yilinda ¢ikarilan
teblig ile bu durum ¢6ziim getirilmistir (8). Eve gidemeyecek
durumda olan ve hastanede herhangi bir klinige yatisi
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verilmeyen hastalarin acil serviste beklemelerini 6nlemek
amaciyla acil servis hekimlerine taninan yetkinin olumlu
katkilari olmustur. Bu teblig konsiltan tabiplerin ve midavi
hekimin daha net is birligi icin yararl olmustur.

Konsiiltasyon Siirecinin Hukuki Sonuglari:

Konsiltasyon istedigi mevzuatta belirtilmis bazi ozel
durumlar haricinde zorunlu bir uygulama degildir. Danismak
icin yapilmaktadir. TTB de Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda
konsiltasyonu gerekli hallerde ekip galismasinin bir bileseni
olarak belirtmistir. Konsliltasyon strecinde konsiiltan tabibin
midavi hekim ile sorumlulugu olmakla beraber, hastanin
birincil olarak tedavisinden sorumlu oldugundan hastanin
tani ve tedaviden kaynakh kusur oldugunda ceza
sorumlulugu bakimindan midavi hekim sorumlu olacaktir.
Kamu hastanelerinde c¢alisan hekimler igin tazminat
sorumlulugu idarede olup, ancak riicu s6z konusu oldugunda
miuidavi hekime riicu edilmesi gerekir.

Acil servise basvuran herhangi bir hasta ile ilgili gerekli
konsiiltasyonlar yapilmasina ragmen hastanin poliklinikten
takibi o6neriliyorsa midavi hekimin sorumlulugundan
bahsedilemez. Yine de hastay! taburcu eden miidavi hekim
hastayl neden taburcu ettigini hasta dosyasina yazmaldir.
Ancak eve gidemeyecek kadar kot olan bir hastanin ilgili
birimler ile konsiiltasyonuna ragmen hastanin brans
servisine yatisl yapilmasi konusunda ya da taburcu edilmesi
konusunda brans uzmani not yazmamasina ragmen midavi
hekimin idare tarafindan kendisine verilen ve Yatakh Saghk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari  Hakkinda  Tebligi'nde  belirtilen  yetkisini
kullanmamasi  durumunda hastanin tedavisinden ve
sonrasinda olusacak zararindan kanaatimizce midavi
hekimin sorumlu olmasi gerektigidir.

Sonug

Kamu hastanelerinin g¢alisma sisteminin dlzenlenmesi
idarenin sorumlulugundadir. Bu sorumluluk hekimler
arasindaki is birliginin bir tirind olusturan konsultasyon
sireglerinin denetlenmesini de igerir.

Konsultasyon silireci mevzuatta hasta tarafindan da
baslatilabileceginden bahsedilmisse de ¢ogunlukla midavi
hekimin sorumlulugunda yuratilen bir stregtir. Ancak bu
sirecin baslangicindan bitimine kadar tibbi midahalenin
hukuka uygunluk sebeplerinden biri olan aydinlatma ve
sonrasinda rizanin (onam) alinmasi tibbi midahalenin
hukuka uygunlugu agisindan gereklidir.

Midavi hekim brans uzmanindan konsiltasyon ister. Bu
hastanin tani ve tedavi stirecini daha dogru yonetmek igindir.
Yani hasta icin baska bir uzman hekime danisir. Bu anlamda
hasta miidavi hekimin hastasidir ve sorumlulukta mudavi
hekimdedir.

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bildirmemektedir.
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Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
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Yazarlik Katkisiz VO- Calisma ve konsept tasarimi, veri
toplama, analiz ve verilerin yorumlanmasi, yazim, hakem
revizyon cevabl.

Etik Beyan: Yazar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan eder. Derleme yazisi oldugu igin etik kurul onami
alinmadi.
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