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a renks kan se rin de ta nı nın er ken ev re de ko nul ma sı çe şit li te da vi yön-
tem le ri ara sın da se çim ya pı la bil me si ni müm kün kı lar ken prog no zu ve
te da vi son ra sı ha yat ka li te si ni be lir gin şekil de iyi yön de et ki le mek te -

dir. La renks kan se rin de er ken ev re te ri mi, tü mö rün he nüz vo kal fold fel ci -
ne ne den ol ma dı ğı 1. ve 2. ev re le ri ta nım lar ken, çok sık kul la nıl ma sı na
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Larenks Kanserinde Tanı Süreleri ve 
Hukuksal Boyutları 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı larenks kanserinde hasta, tümör ve sağlık personeli ile ilgili
faktörlerin tanı sürecine olan etkilerinin ortaya konması, erken, geç ve ortalama tanı süresi
ifadelerine bir açıklık getirilmesidir. Gereç ve Yöntemler:Çalışma tedavileri devam eden veya takip
süresi içerisinde olan 40 larenks kanserli hasta ile görüşülerek ve dosyaları retrospektif taranarak
yapılmıştır. İlk şikayetin ortaya çıkması ile hekime başvuru ve tedaviye başlangıç arasında geçen
süreler saptanmış ve hastalara ait sosyodemografik faktörlerin bu sürelere etkisi araştırılmıştır.
Bulgular: İlk şikayetin ortaya çıkışı ile hekime başvuru arasında geçen ortalama süre 111 gün (5-540
gün), hekime başvuru ve tedaviye başlanması arasında geçen süre ise ortalama 69 (10- 480 gün)
gündür. Üniversite mezunu ve yüksek gelir grubunda olmak, tanı sürelerini anlamlı düzeyde
azaltan faktörler olarak bulunmuştur. Hastanın yaşadığı merkezin büyüklüğünün tanı sürecine
anlamlı bir etkisi saptanmamıştır. Tümörün evresinin ilk semptomların ortaya çıkması ile hekime
başvuru arasında geçen süre üzerine anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıştır. Kanser tanısında
devletin düzenleyici uygulamaları, hekimlere düşen sorumluluklar ve yaptırımlar da tartışılmıştır.
Sonuç: Larenks kanserli hastaların tanısında, hekimlere ait sorumluluklar kadar toplumun
semptomlar hakkında bilgilendirilmesi de önem taşımaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Larengeal neoplasm; erken tanı; demografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the factors influencing the diagno-
sis of larynx cancer with regard  to the patient, the tumor and the physician as well as to clarify the
early, late and average diagnostic period terminologies. Material and Methods: The study was con-
ducted by interviews and retrospective chart reviews of 40 larynx cancer patients who were still
under treatment or in the follow up period. The time from the onset of first symptoms to the first
doctor visit and to the initiation of treatment was determined and the impact of sociodemographic
factors on the time interval was examined. Results: The average time from the onset of first symp-
toms to the first doctor visit was 111 days (5-540) and from the first doctor visit to the initiation of
treatment was 69 days (10- 480 days). Having a college degree and being in the high-income group
were significant factors decreasing the diagnostic periods. The inhabitance of the patient had no sig-
nificant effect on the diagnostic period. Similarly, the stage of the tumor had no significant effect
on the time from the onset of symptoms to the first doctor visit. The regulations of the govern-
ment, the responsibilities and the sanctions of doctors in cancer diagnosis were also discussed. 
Conclusion: In addition to the responsibilities of physicians, increasing public awareness regarding
the symptoms of larynx cancer has a major role in the diagnosis.
Key Words: Laryngeal neoplasms; early diagnosis; demography
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rağ men “er ken ta nı” ifa de si tam bir açık lık ta şı ma -
mak ta dır. Ta nı sü re ci has ta nın ilk şika ye ti nin or ta -
ya çık ma sı ile te da vi ye baş lan ma sı ara sın da ge çen
sü re yi kap sa mak ta dır. Bu sü reç has ta nın şika ye ti -
nin baş la ma sın dan son ra he ki me ilk baş vur du ğu
sü re ve te da vi nin baş lan gı cı için ge rek li ha zır lık la -
rın ya pıl dı ğı sü re ola rak iki ye bö lü ne bi lir. Er ken
te da vi bu iki sü re cin el den gel di ğin ce hız lan dı rıl -
ma sı ile sağ la na bi lir. Ül ke miz de, er ken ta nı sı ko-
nu la bi len kan ser ol gu la rı nın be lir len me si, kan ser
tür le ri nin kon trol al tı na alın ma sı, hiz met içi eği-
tim ve top lu mun eği ti mi yo luy la kan ser ko nu sun -
da bil gi len di ril me si, bi linç len di ril me si ve kan se rin
mor bi di te ve mor ta li te si nin azal tıl ma sı sağ la na rak
hiz met ka li te si nin ve ve rim li li ği nin ar ttı rıl ma sı na
iliş kin esas la rın dü zen len di ği yö net me lik
14.12.2000 ta ri hin de yü rür lü ğe gir miş tir.1 Bu yö-
net me lik esas alı na rak, Kan ser Ka yıt Mer kez le ri ile
Kan ser Er ken Teş his ve Ta ra ma Mer kez le ri ’nin ku-
rul ma sı ile kan ser den ko run ma, ön le me, er ken ta -
nı, epi de mi yo lo jik ça lış ma lar, kan ser ka yıt, eği tim
gi bi ko nu la rın plan lan ma sı, or ga ni zas yo nu ve yü-
rü tül me si kap sa mın da yö ner ge ha zır la na rak uy gu -
la ma ya ge çi ril miş tir.2Ay rı ca bi rin ci ba sa mak sağ lık
hiz met le ri için de ko ru yu cu sağ lık hiz met le ri ne
ağır lık ve ril me si ni ve ki şi sel sağ lık ka yıt la rı nın tu-
tul ma sı nı he def le mek ama cıy la ai le he kim li ği uy-
gu la ma sı baş la tıl mış tır.3 Ya sal dü zen le me ler ile
ya pı lan uy gu la ma la rın özel lik le ki şi le rin kan ser ko-
nu sun da da ha faz la bil gi len me sin de ve has ta lı ğın
er ken ta nı sın da ya şa nan so run la rın çö zül me sin de
önem li oran da kat kı sağ la ya ca ğı de ğer len di ril mek -
te dir.

Kan ser has ta la rı nın ta nı sın da ki ola sı ge cik me -
de he kim le rin bi rey sel so rum lu luk la rı ka dar has ta
ve has ta lı ğa ait fak tör ler, top lu mun sağ lık so run la -
rı ile il gi li pro je ler üre te rek bi rey le ri bil gi len dir me
yü küm lü lü ğü bu lu nan sağ lık sis te mi nin de so rum -
lu luk la rı bu lun mak ta dır. An cak kan ser has ta lı ğın -
da ki geç ta nı ifa de si nin doğ ru dan he ki mi işa ret
eden me di ko le gal bir so run ola rak or ta ya çık tı ğı
dö nem dö nem iz le ne bil mek te dir. Öte yan dan ül-
ke miz de be lir li kan ser has ta lık la rı için, bi lim sel
ola rak or ta ya kon muş ta nı için ge rek li or ta la ma sü-
re le re ait ve ri ek sik li ği er ken-geç kav ram la rı ara-
sın da kar ma şa ya yol aç mak ta dır. 

Bu ça lış ma nın ama cı, la renks kan ser li has ta -
lar da ta nı sü re ci ne et ki li ola bi le cek; has ta dan, tü-
mör den ve sağ lık per so ne lin den kay nak la nan
fak tör le rin or ta ya kon ma sı ve bu sü re ci be tim le yen
er ken, geç ve or ta la ma sü re ifa de le ri ne bir açık lık
ge ti ril me si dir. Bu ko nu lar da dev le tin al dı ğı dü zen -
le yi ci ted bir ler, he kim le re dü şen so rum lu luk ve
yap tı rım lar da tar tı şıl mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma için 2000-2005 yıl la rı ara sın da has ta ne -
miz de la renks kan se ri se be bi ile te da vi gö ren 40
has tayla gö rüş me ler ya pıl mış ve has ta dos ya la rı in-
ce len miş tir. Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu pren-
sip le ri ne uy gun şekil de ya pıl mış olup has ta la ra
ça lış ma nın ama cı ve yön tem hak kın da bil gi ve ri -
dik ten son ra onam la rı alın mış tır. Gö rüş me ler ta kip
dö ne min de olan ve ya ha len te da vi gö ren has ta lar
ile yüz yü ze ya pıl mış tır. Has ta lar dan şika yet le ri nin
baş lan gı cı ve bu şika yet se be biyle he ki me ilk baş-
vu ru la rı ara sın da ge çen sü re öğ re nil miş tir. Ay rı ca
has ta la rın eği tim dü zey le ri, ge lir se vi ye le ri ve ya şa-
dık la rı mer ke zin bü yük lü ğü sor gu la na rak bu fak-
tör le rin he ki me baş vu ru için ge çen sü re üze ri ne
et ki le ri araş tı rıl mış tır.

Bu fak tör ler aşa ğı da ki grup lar ha lin de in ce -
len miş tir.

Eği tim dü ze yi:Oku ma yaz ma bil me yen, il köğ-
re tim me zu nu, li se me zu nu, üni ver si te ve den gi
okul me zu nu olan lar,

Ge lir dü ze yi: Ay lık 1000 YTL al tı ve üze rin de
olan lar,

Ya şa nı lan mer kez: Şehir, il çe ve köy olan lar.
He ki me ilk baş vu ru ta ri hi has ta dan öğ re ni lir -

ken, te da vi ye baş lan gıç ta ri hi, has ta dos ya la rı nın
in ce len me si ile sap tan mış tır. Tü mö rün ev re len di -
ril me sin de 1987 UICC TNM sı nıf la ma sı kul la nıl -
mış tır ve ta nı anın da ki has ta lık ev re si nin ta nı için
ge çen sü rey le iliş ki si araş tı rıl mış tır.4
Đstatistiksel Analiz
Has ta la rın ta nı sü re ci nin her iki aşa ma sı için ge çen
or ta la ma sü re ler he sap lan mış tır. İsta tis tiksel ana-
liz ler için SPPS 12.0 Mic ro soft Win dows (TR)
prog ra mı kul la nıl mış, ta nım la yı cı is ta tis tik ler ve T
test le ri ya pıl mış tır.

Karahatay ve ark. Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları
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BULGULAR
Ça lış ma ya 37 (%92.5) er kek ve 3 (%7.5) ka dın la-
renks kan se ri has ta sı ka tıl mış tır. Has ta la rın 37
(%92.5)’si yas sı epi tel hüc re li, 3 (%7.5)’ü ver rü köz
hüc re li kar si nom ola rak ra por edil miş tir. Has ta la rın
ev re le re gö re da ğı lı mı in ce len di ğin de, 2 (%5) has-
ta nın ca  in si tu, 9 (%22.5) has ta nın Ev re I, 3 (%7.5)
has ta nın Ev re II, 7 (%17.5) has ta nın Ev re II I, 19
(%47.5) has ta nın Ev re IV ol du ğu sap tan mış tır.

Tüm has ta lar dik ka te alın dı ğın da şika yet le rin
baş lan gı cı ile he ki me ilk baş vu ru ara sın da ge çen sü-
re nin or ta la ma 111 gün (en az 5 ve en faz la 540),
he ki me baş vu ru ve te da vi ye baş lan gıç ara sın da ge -
çen sü re nin or ta la ma 69 (en az 10 ve en faz la 480)
gün ol du ğu sap tan mış tır.

Has ta la rın sos yal fak tör le re gö re da ğı lı mı aşa-
ğı da su nul muş tur.

Eği tim dü ze yi: Oku ma yaz ma bil me yen 6
(%15), ilk öğ re tim me zu nu 20 (%50), li se me zu nu
10 (%25) ve üni ver si te me zu nu 4 (%10),

Ge lir dü ze yi: 1000 YTL al tı 35 (%87.5). 1000
YTL ve üze ri 5 (%12.5),

Ya şa nan mer kez: İl 27 (%67.5), il çe 6 (%15),
köy 7 (%17.5).

Has ta la rın eği tim se vi ye le ri nin he ki me ilk baş-
vu ru sü re le ri ne et ki si in ce len di ğin de üni ver si te me-
zun la rın da or ta la ma ta nı sü re si nin 20 gün, di ğer üç
gru bun or ta la ma sı nın ise 121 gün ol du ğu sap tan mış
olup ara da ki fark an lam lı bu lun muş tur (p= 0.036).

Ge lir se vi ye si 1000 YTL’nin al tın da ki grup ta
ilk baş vu ru sü re si or ta la ma sı 122 gün ve yu ka rı sın -
da ki grup ta bu sü re 39 gün ola rak he sap lan mış tır.
Ara da ki fark an lam lı bu lun muş tur (p= 0.029).

Şehir de ya şa yan has ta lar da he ki me baş vu ru
sü re si or ta la ma 103 gün, il çe ve köy ler de ya şa yan
has ta lar da bu sü re or ta la ma 129 gün ola rak he sap -
lan mış tır. Ara da ki fark an lam sız bu lun muş tur (p=
0.848). Bü yük şehir ve şehir ler de ya şa yan has ta lar -
da te da vi ye baş lan gıç için ge çen or ta la ma sü re 86
gün iken köy ve il çe ler de ya şa yan lar da bu or ta la ma
33 gün bu lun muş tur (p= 0.017).

Tüm has ta lar de ğer len di ril di ğin de or ta la ma
mü ra ca at sü re si olan 111 gün den ön ce baş vu ran

has ta lar da te da vi ye baş lan ma sü re si or ta la ma sı 86
gün, son ra sın da baş vu ran has ta lar da 33.5 gün ola-
rak sap tan mış tır. Ara da ki bu fark an lam lı bu lun -
muş tur (p= 0.043). Bu nu ter sin den de ğer len dir di ği -
miz de bir ay dan ön ce te da vi ye baş la nan has ta lar da
he ki me mü ra ca at sü re si or ta la ma sı (175.5 gün) iken
di ğer tüm has ta lar dan (69 gün) da ha yük sek bu lun-
muş tur (p= 0.016).

Er ken ev re kar si nom lu has ta lar da (ca  insi tu,
Ev re I ve II) ve ile ri ev re li has ta lar da ilk baş vu ru
or ta la ma sü re le ri sı ra sı ile 93 gün ve 121 gün ola rak
sap tan mış olup ara da ki fark an lam lı bu lu na ma mış -
tır (p= 0.060). Ben zer şekil de has ta la rın tü mör ev-
re le ri nin er ken ve ya geç ol ma sı ile te da vi ye
baş lan ma sı için ge çen sü re ara sın da bir iliş ki bu lu -
na ma mış tır.

TARTIŞMA
La renks kan ser li has ta lar he ki me en sık ses kı sık lı -
ğı ol mak üze re; ök sü rük, ağ rı, bo yun da şiş lik ve ya
baş ka bir ne den le ya pı lan mu a ye ne ler sı ra sın da, la-
renks açı sın dan semp tom suz ola rak gel mek te dir. Bu
has ta la ra er ken ta nı kon du ğu tak dir de cer ra hi, ve -
ya rad yo te ra pi ile te da vi edi le bil mek te ve iyi prog-
noz el de edil mek te dir. Bu nun ter si şekil de sağ lık
per so ne lin den kay nak la nan ta nı ge cik me si nin er -
ken ev re li yas sı epi tel hüc re li kar si no ma lar da nüks
ris ki ni ar ttı ran bir fak tör ol du ğu bil di ril miş tir.5

Ça lış ma mız da la renks kan ser li has ta gru bu -
mu zun he ki me baş vur ma sı için ge çen or ta la ma sü -
re 111 gün ve bu has ta lar da te da vi ye baş lan ma sı
için ge rek li ha zır lık sü re si 69 gün ola rak sap tan -
mış tır. He ber mann ve ark. la renks kan ser li has ta -
lar da ilk şika yet ile pa to lo jik ta nı kon ma sı ara sın da
ge çen sü re nin top lam 3-4 ay ol du ğu bil di ril miş tir.6
Bi zim ça lış ma mız da bu sü re te da vi nin baş la ma sı na
ka dar ge çen sü re ol mak kay dıy la yak la şık 6 ay ola-
rak sap tan mış tır.

Ta nı sü re si ni be tim ler ken han gi sü re nin er ken
ve ya geç ol du ğu na da ir li te ra tür de ça lış ma ya ula şı -
la ma mış tır. Bu nun se be bi ola rak, has ta nın ken di sin -
den ve ya sos yo-eko no mik çev re sin den, tü mö rün
yer le şi mi ve do ğa sın dan ve ya il gi li sağ lık per so ne -
lin den kay nak la na bi len birçok de ğiş ke nin bu sü re ler
üze ri ne et ki li ol ma sı de ğer len di ri le bi lir. Öte yan dan
bu sü re le rin bel li kan ser tip le ri için ir de len me si ta -
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nı sü re cin de ak sa ma ya ne den ola bi le cek ba sa mak la -
rın or ta ya kon ma sı ve dü zel ti ci ted bir le rin alın ma sı
için ge rek li dir. Has ta ne miz de hiz met ver di ği miz
has ta gru bu, her ne ka dar Tür ki ye’ nin de ği şik böl-
ge le rin den ge li yor ol sa lar da, bel li bir sağ lık gü ven -
ce si sis te mi ne ta bi i ol duk la rı ger çe ği so nuç la rı mı zın
tüm Tür ki ye ge ne lin de de ğer len di ril me si için bir en -
gel oluş tur mak ta dır. Bu bil gi ler ışı ğın da, su nu lan ça-
lış ma bir pi lot ça lış ma ola rak al gı lan ma lı de ği şik
ku rum lar ve da ha ge niş has ta grup la rı ile tek rar la -
na rak ge çer li li ği ar ttı rıl ma lı dır.

Üni ver si te se vi ye sin de eği tim li has ta la rın di -
ğer eği tim se vi ye sin de ki has ta la ra oran la he ki me
da ha er ken baş vur du ğu so nu cu na ula şıl mış tır.
Oku ma yaz ma bil me yen, il köğ re tim me zu nu ve li -
se me zu nu has ta la rın he ki me baş vu ru sü re le ri ara-
sın da an lam lı bir fark iz len me miş tir.

Bu ça lış ma da ay lık ge li ri 1000 YTL’den faz la
olan has ta la rın he ki me da ha er ken baş vur duk la rı
sap tan mış olup, te da vi ye baş lan ma sü re le ri nin has-
ta la rın ay lık ge lir le rin den et ki len me miş ol du ğu iz-
len miş tir.

Has ta la rın ya şa dık la rı mer kez le rin bü yü lü ğü -
nün he ki me baş vur ma sü re si üze ri ne et ki si ol ma -
dı ğı sap tan mış tır. Bu so nuç art mış olan ula şım
im kan la rı ve des tek len me ye ça lı şı lan bi rin ci ba sa -
mak sağ lık hiz me ti nin so nu cu ola rak yo rum lan -
mış tır. An cak şehir ler de ya şa yan has ta lar da
te da vi ye baş la ma sü re si da ha uzun sap tan mış tır. Bu
so nu ca et ki li ola bi le cek bir ne den hak kın da yo rum
ya pı la ma mış tır. 

Ça lış ma mız da, la renks kan ser has ta sı nın dok-
to ra baş vur ma sü re ci ne et ki li ola bi le cek sa de ce sos -
yo eko no mik fak tör ler araş tı rıl mış tır. An cak has ta
acı sın dan eş, ai le gi bi ki şi ler ara sı iliş ki ler ve psi ko -
sos yal fak tö rün bir bi le şe ni olan ank si ye te nin, he-
ki me baş vu ru da ya şa nan ge cik me de et ki li di ğer bir
fak tör ol du ğu da bil di ril miş tir.7

Has ta la rın he ki me geç baş vur ma sı nın tü mör
ev re si nin iler le me si an la mı na ge le bi le ce ği ge nel bir
ka nı ol mak la bir lik te ça lış ma mız da bu iliş ki yi des-
tek ler an lam lı is ta tis tik sel so nuç la ra ula şı la ma mış tır.
Ben zer şekil de er ken (T1-T2) ve ile ri (T3-T4) ev re
has ta lık ara sın da has ta ge cik me si dü ze yi açı sın dan
be lir gin bir fark bu lu na ma dı ğı bil di ril miş tir.8 Bu so-

nuç lar tü mör hüc re le ri nin de ği şik evre ve bi yo lo jik
dav ra nış gös ter me le ri ile açık la na bi lir. Ay rı ca ça lış -
ma mız da tü mö rün ev re si ve te da vi ye baş lan ma sü-
re si açı sın dan er ken ve ile ri ev re tü mör ler ara sın da
li ne er bir bağ lan tı ku ru la ma mış tır.

Pre kan se röz lez yon la rın ta ki bi ta nı da sü re kar-
ma şa sı nın ya şan dı ğı bir kli nik tab lo ola rak iz len -
mek te dir. Ta kip kri ter le ri nin ne ola ca ğı ve ta nı
ge cik me si nin na sıl ta nım la na ca ğı ko nu su bu ça lış -
ma da açık la na ma mış olup iler ki ça lış ma lar için bir
ko nu ola rak ön pla na çık mış tır. Ver rü köz kar sino -
ma lar ben zer şekil de his to pa to lo jik ta nı sı güç olan
bir kan ser gru bu olup ta nı için tek rar la nan bi yop -
si ler ve alı şı lan dan da ha bü yük do ku ör nek le ri nin
alın ma sı ge rek mek te dir. Bu his to pa to lo jik tip için
ta nı sü re le ri nin or ta la ma nın üze rin de ol ma sı ge-
rek ti ği de ğer len di ril mek le be ra ber ol gu sa yı mız is -
tatis tik sel so nu ca ulaş mak için ye ter siz dir.

He ki me baş vu ru için or ta la ma sü re ola rak sap-
ta nan 111 gün den da ha kı sa sü re de baş vu ran has ta-
lar da te da vi ye baş lan ma sı için ge çen sü re nin di ğer
gru ba oran la da ha uzun ol du ğu sap tan mış tır. Des-
tek ler şekil de bir ay dan da ha kı sa bir te da vi ye baş-
la nan has ta lar da, baş vu ru sü re si nin da ha uzun
ol du ğu sap tan mış tır. Yi ne has ta dan kay nak la nan
ge cik me ora nı yük sek olan grup ta sağ lık per so ne -
lin den kay nak la nan ge cik me ora nı dü şük iz len -
miş tir. Bu il ginç du rum he kim le rin uzun su re li
şika yet le ri kan ser has ta lı ğı açı sın dan dik kat le yo-
rum lar ken kı sa sü re li şika yet le re da ha az dik kat
gös ter dik le ri şek lin de yo rum la na bi lir. Öte yan dan
has ta lar ge nel lik le kı sa baş lan gıç sü re li şika yet ler
ile bi rin ci ba sa mak sağ lık ku rum la rı na baş vu rur -
ken uzun sü re li şika yet le ri ne çö züm bul mak ama -
cı ile 2. ve 3. ba sa mak sağ lık mer kez le ri ne baş vur-
mak ta dır lar.

Tep po ve ark. tarafından has ta dan kay nak la nan
ta nı ge cik me si ile prog noz ara sın da an lam lı bir iliş -
ki bu lu na ma dı ğı an cak ta nı anın da ki ile ri ev re nin
kö tü prog noz be lir le yi ci le rin den bi ri si ol du ğu bil-
di ril miş tir. Ay nı ça lış ma da sağ lık ça lı şan la rın dan
kay nak la nan ge cik me nin ise 12 ayı geç ti ği tak dir de
prog noz üze ri ne kö tü et ki si ol du ğu or ta ya kon muş -
tur. Ya zar lar di ğer birçok kan se rin ak si ne, er ken
semp tom ve ren ve ya vaş bü yü yen la ren ge al tü mör -
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ler de ge cik me, ha ya tı teh dit eder bo yu ta ulaş ma dan
ön ce doğ ru ta nı nın ko na bi le ce ği ka dar uzun bir za -
man bu lun du ğu so nu cu na ulaş mış lar dır.9

La renks kan se rin de ilk baş vu ru şika ye ti ço-
ğun luk la ses kı sık lı ğı dır. Ça lış ma mız da ses kı sık lı -
ğı şika ye ti ile bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz me ti ve ren
mer kez le re baş vu rul du ğun da özel lik le şika yet sü-
re si kı sa olan ol gu lar da la ren jit ya  da üst so lu num
yol la rı en fek si yo nu ta nı sı ile te da vi dü zen len di ği
ve uy gun ta kip pro to ko lü nün uy gu lan ma dı ğı nı
göz lem le dik. Yurt dı şı kay nak lı bir ya yın da pra tis -
yen he kim le rin la ren ge al semp tom lar la ge len has-
ta la rın sa de ce %2.6’sı na la ren ge al ay na ile
bak tık la rı, hiç bi ri si nin ri jit 90 de re ce te les kop ile
mu a ye ne yap ma dık la rı bil di ril miş tir.10 Bu oran la ra
ait bir yer li ya yı na ula şa ma mak la bir lik te da ha iyi
so nuç la ra sa hip ol ma dı ğı mız yar gı sı na var mak
müm kün dür. Bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz me ti ve ren
pra tis yen he kim le re tıp fa kül te si ya  da hiz met içi
eği tim sü reç le rin de bu ko nu özen le vur gu lan ma lı -
dır. Ya zar lar ca he kim so rum lu lu ğu nun en be lir gin
şekil de his se dil di ği bu aşa ma da ya şa nan ge cik me -
le rin hu kuk sal bo yu ta yan sı ya bi le cek en önem li so -
run ol du ğu de ğer len di ril miş tir. 

He kim so rum lu lu ğu, ce za i ve hu ku ki so rum lu -
luk ol mak üze re iki kap sam da de ğer len di ril mek te -
dir. He kim le rin mes le ki uy gu la ma la rın dan
kay nak la nan ve ko nu su suç teş kil eden da va lar için
özel bir ka nun bu lun ma mak ta dır. Ce za da va la rın da
Türk Ce za Ka nu nu’ nun il gi li mad de le ri ve hu kuk
da va la rı için Borç lar Ka nu nu esas alın mak ta dır.11,12

He kim le rin mes lek le ri ni il gi len di ren ko nu -
larda açı lan ce za da va la rın da ya sa ge re ği Yük sek
Sağ lık Şura sı’n dan gö rüş is ten mek te dir. Yük sek
Sağ lık Şura sı ’nın he kim ha ta la rı ile il gi li ola rak ver-
di ği ka rar lar da, ge nel ola rak ay rın tı lı de ğer len dir -
me ya pıl ma dan ko nu lan yan lış ta nı lar dan do la yı
he kim le rin ku sur lu ol du ğu bil di ril mek te dir.11 Yar-
gı tay 4. Hu kuk Da i re si ’nin 1977/2541 sa yı lı ka ra -
rın da he kim, tıp ve ri le ri ni yan lış ya da ek sik
uy gu la mış sa, mes le ği nin ge rek tir di ği özel gö rev le -
ri ge re ği ve ye te ri ka dar uy ma mış sa ku sur ol du ğu
ka bul edil miş tir.11

1 Ha zi ran 2005 ta ri hin de yü rür lü ğe gi ren Türk
Ce za Ka nu nu kap sa mın da, tıb bi uy gu la ma ha ta la -
rı nı da içer di ği de ğer len di ri len bi linç li tak sir, ola sı
kast gi bi da ha ağır ce za yı ge rek ti ren ye ni kav ram -
la rın ce za da va la rın da ki hü küm le ri ne şekil de et-
ki le ye ce ği za man la ka ra ra bağ la na rak net le şe cek
bir du rum ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.11,12 Bu ne-
den le, he kim le rin, Türk Ce za Ya sa sı ’nın il gi li mad-
de le ri ve uy gu la ma sü re ci için de tıb bi uy gu la ma
ha ta la rı ko nu la rın da ve ri len yar gı ka rar la rı hak kın -
da bil gi len me le ri önem arz et mek te dir.

So nuç ola rak, kan ser has ta la rı nın er ken ta nı -
sın da, top lu mun bil gi len di ril me sinin ya nı sı ra bi rin -
ci ba sa mak hiz me ti ve ren he kim le rin, la renks
kan se ri gi bi er ken ta nı nın önem ta şı dı ğı has ta lık la rı
dik ka te alıp, has ta la rı tıb bi usul le re uy gun ola rak ge-
rek li mu a ye ne ve de ğer len dir me le ri ya pa rak ge cik -
me den bir üst sağ lık ku ru lu şu na sevk et me si mes le ki
bir so rum lu luk ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.
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