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1. GIRIS

1.1. Psikiyatrist Genel Tanim ve Tarasoff Davasi

1.1.1. Psikiyatrist Olma Sartlari

Psikiyatrist bir uzman hekimdir. Hekimlerin bagli oldugu sartlara bagli olarak
mesleklerini icra etmektedirler. Bu sartlarin neler oldugu ilgili kanunda agikca
belirtilmistir. Bu kanunun belirledigi niteliklere sahip ya da haiz olmayanlar hekimlik

meslegini ve psikiyatristligi de yapamayacaklardir.

Kanuna gore hekimlik sartlarini yerine getirmemis kisiler bir kamu gorevini
usulsiiz olarak iistlenirlerse Tiirk Ceza Kanunu’nun kamu idaresine karsi suglar
basligindaki 262. maddedeki sugu islemis olurlar. Bu sucta kanun tesebbiis edeni
tamamlanmis gibi cezalandirdigi i¢in 3 aydan 2 yila kadar hapis cezasi hakim
tarafindan ceza mahkemesi yargilamasi sonucu verilebilmektedir. Bu durum anlayish
bir sekilde karsilanabilir ¢iinkii kamu idaresi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle kamu
gorevini ylriitmekte bu anlamda bir titizlik ister. Toplum diizeni igerisinde de kamu
gorevi ¢ok onemlidir. Hal bdyle iken kanunun tesebbiisii de su¢ tamamlanmis gibi
herhangi bir ayrim yapmadan cezalandirmasi isabetli ve son derece yerindedir. Tiirk
Ceza Kanunu'nun 262. Maddesi sadece kamu gorevini usulsiiz {stlenenleri degil
aynt zamanda terk emri kendisine bildirilmis olmasina ragmen gorevini siirdiiren
kisilerde ayn1 ceza miktarin1 almaktadirlar. Bu noktada kamu gorevini yiiriiten hekim
eger gorevi birakmasi kendisine bildirilmis olmasina ragmen gorevini yapmaya
devam ederse bu su¢ kapsaminda yargilanacaktir. Tirk Ceza Kanunu’nun 264.
maddesi de hekim olmadigi halde hekim {iiniformasin1 alenen ve baskalarini
yaniltacak sekilde giyen Kkisilerde 3 aydan 1 yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilacaktir. Bu nokta eger kisi bu {niformanin sagladigi kolayliktan
yararlanarak bu sugu islemisse sirf bu sebeple cezasi iigte biri oraninda artacaktir.

Kamu gorevi ¢ok onemli oldugu i¢in kanun bagkalarinin yani yetkisiz olanlarin



baskalarini yaniltmasini engellemek i¢in Tiirk Ceza Kanunu’na maddeler koymustur

(Hakeri, 2015).

Tiirk mevzuatinda hekim olmanin sartlar1 belirtilmektedir. Bu sartlar1 yerine
getirmis kisiler hekimlik meslegini icra edebilirler. Onun disindaki kisiler icra
edemezler. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 1.,2. ve
3.maddelerinde hekimlik meslegini yapabilmenin sartlar1 sayilmistir. Ayrica Tiirk
Ceza Kanunu gibi Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunu da
meslegi usulsiiz yapanlar i¢in 25. maddesi de geregi iki yildan bes yila kadar hapis ve

bin giine kadar adli para cezasiyla cezalandirilir demektedir (Gokcan, 2014).

Bu Sartlar:

Tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak; kisinin doktor olabilmesi i¢in tip
fakiiltesini bitirmesi gerekmektedir. Dis hekimleri de doktorlar ile ayni statiisel
noktadadir. Dis hekimleri dis hekimligi fakiiltesini bitirmeleri gerekir. Ama statii

olarak bir fark bulunmamaktadir (Ates,2012).

Daha onceleri Tiirkiye’de sadece Tiirk vatandaslar1 ya da Tiirk soylu
yabancilar hekimlik yapabilirken son yillarda degisen mevzuatla birlikte yabancilar
da hekimlik yapabilmektedir. Bu durum evrensellesen tip biliminde insanlarin sagligi
icin de son derece yararli ve gereklidir. Boylelikle tip biliminin i¢inde belli bir
konuda iyi seviyede olan iilkenin hekimleri diger iilkelere giderek gittikleri iilkenin
tip bilimine katkida bulunabilme imkani yakalamaktadir. Bu durum genel olarak tip
biliminin tiim diinyada hizli bir sekilde ivme kazanmasina da yardimci olacak ve

Oniinii agacaktir (Ates, 2012).

Saglik hukuku iilkemizde son yillarda biiyiik bir atak ve gelisim gostermistir.
Bu alanin ilerlemesi ve uygulamada da dengeli bir inceleme sonucunda kararlarin
ortaya konmasi hem kusuru olmayan hekimleri sorumluluktan kurtaracak hem de bir

kusur varsa da hasta, hakkaniyet geregi almasi gerekeni alabilecektir.



Psikiyatrlarin sorumluluklar1 diger uzman hekimlere gore biraz daha farkhidir.
Bu sorumluluklar1 agiklanmaya c¢alisilmistir. Bu tez calismasinda psikiyatri
uzmanlarinin sorumluluklarinin diger hekimlerden farkliliklar1 gozetilerek ayni
zamanda bilgi seviyeleri Ol¢iilmek istenmis ve bu dogrultuda anket yapilarak bilgi

seviyelerinin 6l¢ililmesi amaglanmistir.

1.1.2. Tarasoff Davasi

Psikiyatri alan1 adli bakimdan diger tip uzmanlik alanlarindan daha genis,
kapsamli bir alandir. Bu alanda hastalarin ruh hali diizeltilmeye calisilmaktadir. Bu
da ayn1 zamanda birden fazla bilinmezi ve sorumlulugu ortaya ¢ikarmaktadir. Kimse
2 giin 6nce ortopedide muayene olup intihar eden bir hasta i¢in ortopedisti sorguya
¢cekmez ya da hakkinda herhangi bir hukuki sorusturma ya da arastirma yapilmazken
bu durum psikiyatristler i¢in gegerli degildir. Psikiyatri teshis, tedavi ve hastaligin
sona erme siirecine kadar ¢cok daha komplike, ayrintili bir iliski icerisinde hastasiyla
bulunur. Diger dallarda doktorun etik olarak girmemesi gereken kisilerin 6zel hayati
psikiyatristler i¢in tan1 veya tedavi anlaminda bilmesi belki ¢ok Onemli olabilir.
Goriildiigi gibi hasta hekim iliskisi diger hasta hekim iligkilerinden ¢ok daha
karmasik ve ayrintili ilerler. Ayrica her hastanin ruhsal tepkileri farkli olacagindan
tedavi sonlandirma siireci ve karar1 da diger hekimlere nazaran psikiyatristler i¢in
daha zor bir karar ve iizerinde daha fazla diisliniilmesi gereken bir karardir. Diger
hekimlere kanunda zorla yatirma gibi haklar vermemisken psikiyatristlere boyle bir
hak verilmistir. Bu bile bagh basinda psikiyatri alaninin diger alanlardan ne kadar
daha karmasik ve sorumluluk isteyen bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Keza
ayni sekilde hastalarin durumu da diger hastalara nazaran ¢ok daha komplikedir.
Diger alanlarda hastanin kendini 6ldiirme ya da {igiincii kisilere zarar verme gibi bir
durumu yokken bu alanda boyle bir durumla karsilagsma ihtimali azimsanmayacak
kadar vardir. Bu noktada psikiyatrist zorla yatirmali mi1, yatirmamali1 m1 yoksa ayakta
mi1 ya da yatarak tedavi edecegine karar vermelidir. Goriildiigii gibi birden fazla
kriter ayn1 olmak ve psikiyatrist bu kriterleri ayn1 anda diisiiniip en iyisi yontemi

hastas1 i¢in ve toplum igin belirlemelidir. Nitekim kamu giivenligi noktasi da



psikiyatristin degerlendirmesi gereken ve tedavi yontemini secerken gbéz Oniinde

bulundurmasi gereken bir yontemdir.

Poddlar ve Tarasoff Kaliforniya Universitesinde &grencidirler. Bir dans
kursunda tanigmiglardir. Ve bir yeni yil partisinde Poddlar, Tarasoff’u Oper ve
bundan sonra onunla bir iligki yasadigin1 sanmaya baslar. Bunun tizerine Tarasoff bir
erkek arkadasi oldugunu ve kendisini sevmedigini sdyler. Bunun iizerine Poddlar
arkadaslarina Tarasoff’un odasin1 bombalayacagin1 sdyler, Arkadaslar1 6grenci
saglik merkezine gotiirmek i¢in Poddlar’1 ikna ederler. Poddlar seanslardan birinde
Tarasoff’u oldiirecegini sOyler. Bunun iizerine danisman polise haber verir. Polis
Poddlar tarafindan ikna edildikten sonra serbest birakilir. Saglik merkezi Poddlar’in
hastaneye yatmasini ve yatarak tedavi edilmesini sdyler. Bu sirada Poddlar
Tarasoff’u bigaklayarak oldiiriir. Mahkeme bu olayda sorgulayan polisleri ve
danigmani suglu bulmustur. Bu olayda danismani suc¢lu bulma nedeni gerekli yerlerei
bildirmesine ragmen 3. kisiye bildirmemesidir. Bu nedenle danigmani sorumlu
tutmustur. Bu olayla birlikte psikiyatristlerin hukuki ve cezai sorumlulugu
baslamistir. Bu olay bile bashi basina psikiyatristlerin sorumlulugunun diger
hekimlere nazaran ne kadar agir, zor ve komplike oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
noktada en onemli kriterlerden biri de bildirim sorumlulugun ne zaman baslar ve ne
zaman bitecegidir. Ayn1 zamanda 3. kisiye ne zaman haber verilecek, sadece 3.
kisiye mi haber verilmeli yoksa diger yakinlarina da haber verilmeli mi ve hangi
durumlarda 3. kisilere haber verilecek gibi bir sorular bunlarin sinirlarinin ve ¢izgi
ayirimlarinin psikiyatristler tarafindan bilinmesi gerekir ki mahkemelik bir olayda
kendileri herhangi hukuki veya cezai sorumluluk altina girmesinler ve bertaraf
edebilsinler. Yoksa kendisinin dahil olmadig1 bir olayda psikiyatristin hukuki ve
cezai sorumluluk almasi ¢ok olagandir. Diger alanlarda hekim kendi yaptig1 ya da
gozetimindeki saglik personel hatalarindan sorumlu tutulurken burada higbir sekilde
olaym i¢inde saglik meslek mensubunun olmadigi bir durumda hekim iki kisi
arasinda gecen olayda dolay1 hukuki ve cezai olarak sorumlu olabilecektir. Biitiin bu
durumlar psikiyatrisin hukuki ve cezai sorumlulugunun diger hekimlere nazaran ne
kadar genis ve agir oldugunun agik bir sekilde gostergesidir. Bunlarin psikiyatristler

tarafindan bilinmesi gerekir ki ileride bdyle bir olayla karsilastiklarinda herhangi bir



hukuki ya da cezai sorumlulukla kars1i karsiya kalmasinlar. Aksi taktirde tarafi
olmadiklar1 bir olaydan dolay1 sorumluluk altina girmeleri ¢ok muhtemeldir. Bu
durum diger uzmanlik alanlarinda goriilebilecek bir durum degildir. Diger alanlarda
hekim kendisinin ya da yanindaki asistan, yardimci saglik personelinin
hareketlerinden sorumlu olur. Burada en azindan hareket hastaya yapilirken diger
tarafta hasta tigiincii kisiye bir eylemde bulunmaktadir. Psikiyatrist ise hastanin
ticlincii kisiye verdigi zarardan sorumlu olabilmektedir. Bu nedenle psikiyatristlerin
sorumluluk ve haklarimin nerede baslayip, bittigini, ne zaman haber verip,
vermemeleri gerektigini bilmeleri kendileri ve hastalar1 i¢in hayati bir oneme

sahiptir.

1.2. Psikiyatristlerin Hastaya Karsi1 Sorumluluk ve Haklar

1.2.1. Psikiyatristlerin Hastaya Kars1 Sorumluluklar:

Konu igerisinde psikiyatr ve hasta i¢in ¢ok dnemli olan konulara deginilerek
psikiyatr ve hasta iligkisinde hasta haklar1 yani psikiyatrin hastaya olan
sorumluluklar1 degerlendirilecektir. Ayn1 zamanda diger hekim hasta iligkilerinden
farkli olarak teshis hatasi veya tedavi hatasi nedeniyle psikiyatrlarin malpraktis

davasi olarak karsilasabilecekleri noktalar lizerinde de durulacaktir.

Hasta ve psikiyatr iligskisi diger hekimlerden gorece daha farkli bir yerde
bulunmaktadir. Diger hasta hekim iliskilerinde 6zel hayat iliskisine Hasta Haklar1
Yonetmeligi 5.maddesinde de belirttigi gibi tibbi endikasyon yoksa 6zel hayata
girilemez. Girilmesi gerekmez ve girilmemesi gerektigi yonetmelikle korunma altina
alinmigtir. Bunu kanun veya tibbi zorunluluk hari¢ yapan hekimler bunun
karsiliginda bir sorumluluk altina girebilirler. Ama bu durum ¢ogu zaman psikiyatri
icin gegerli bir 6nerme degildir. Ciinkii ruh hali iyilesmesi i¢in belki de hastanin 6zel
hayatinin ¢ok dikkatli bir sekilde irdelenmesi ve ona gore tedavi yonteminin
belirlenmesi gerekebilir. Yapilan gézlem sonucu 6zel hayata girmek zorunda olup,

bu anamnezden yola c¢ikarak tedavi yontemimin belirlenmesi sonucu ¢ikan



durumlarda eger hekim 6zel hayat gizli diye girmezse yanlis bir teshis hatasi veya

tedavi hatasinda bulunabilir. Bu durumda hekimde bu nedenle psikiyatr hasta ile

konusurken gerekirse 6zel hayatin1 enine boyuna dogru teshis ve tedavi igin

irdeleyebilir ve konusabilmelidir. Bu husus psikiyatristler ve diger hekimler arasinda

yaptig1 davranig anlaminda sorumluluk altina girmede ¢ok énemli bir farktir ve Hasta

Haklar1 Yonetmeligi 5. Fikrasinin a bendi kapsaminda psikiyatrist hasta iligkisini

miisaade edilen haller kategorisine sokabilir ve bdylece hekim de sorumluluk altina

bu nedenden dolay1 girmez.

sarttir:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 5. madde

“Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi

a)

b)

d)

Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gdéz oniinde

bulundurulur.

Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede

bulunulur.

Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile
sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca

ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 olmaksizin

kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarma dokunulamaz.

Kisi, nizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi

tutulamaz.



f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.’’

Psikiyatrist ve hasta iliskisinde en Onemli noktalardan biri hastanin ruhi
olarak iyilik hali icinde bulunmamasi ve bu nedenle bir tibbi yardim almasidir. Hatta
bazen hasta tibbi yardim almak istememekte anne, baba veya ¢evresinin baskisiyla
tibbi yardim almay1 kabul etmektedir. Bu noktada en 6énemli olaylardan biri teshisin
sdylenmesi ya da sdylenmemesidir. Ozel hayatin gizliligi ilkesinde oldugu gibi bu
noktada diger hekim hasta iligkisinden farkli olarak psikiyatrist hasta iligskisinde
farklr degerlendirilebilinir. Teshis hekim tarafindan hasta genellikle sdylenmektedir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15.madde ¢ bendinde yazildig1 gibi hekim; tan1 ve diger
tedavi segeneklerini ve bu segeneklerin hasta iizerindeki etkilerini sdylemelidir. Artik
giiniimiizde paternalist anlayis terk edilmis ve hasta hekim arasinda katilimci bir
anlayis ortaya ¢ikmistir. Burada en onemli noktalardan biri, istisnalar veya az bir
ylizde olmakla birlikte hekimin teshisi hastaya sdylemesi psikiyatri alani disinda
hasta {izerinde fena bir tesir yapmasi1 beklenmezken, psikiyatri alaninda teshisin
sOylenmesi zaten ruh hali iyi olmayan hasta iizerinde hastaliginin siddetine gore
hastanin manevi yapisi lizerinde ciddi bir etki yaparak var olan ruhi sikintisini
arttirabilir ve bu durumda hastaliginin artmasi veya sonucunu daha kotiiye gotiirecek
bir noktaya tasiyabilir. Bu nedenle psikiyatristler diger hekimlerden farkli olarak
yonetmeligin maddesini daha iyi bilmelidirler ve uygulama noktasinda da diger
hekimlerden daha ¢ok gbz Oniinde bulundurmasi gerekir. Yoksa koydugu teshisin
hastaya sdylenmesi durumunda hastaligin seyrini bu agiklama agirlastirdigi takdirde

psikiyatrist sorumlu olacaktir.

Bu konuyla alakali bir diger 6nemli nokta; psikiyatrist sadece hastasina degil
eger takdir ederse hasta yakinlarina da hastanin saghk durumu hakkinda bilgi
vermeyebilir. Eger hasta yakinlar1 hastaya herhangi bir baski, hastanin tedavi
stirecini geciktirici bir hareket i¢inde bulunabilecekleri kanisina psikiyatrist varirsa
hasta saglik durumuyla ilgili bilgiyi hasta yakinlarina vermeyebilir. Bunun tek
istisnasi ise tedavisi olmayan durumlardir. Tedavisi olmayan ya da hi¢bir zaman
bitmeyecek sadece siddeti azalacak hastaliklarda hasta bilgilendirilmemelerini

istedigi ve bu karar yazili olarak alindig: haller disinda hekim bu durumu hastanin



ailesine bildirmekle yiikiimliidiir. Hastasina bu durumu bildirip bildirmeyecegi karari
ise hekime aittir. Hekim soOyleyecekse de tam bir ihtiyat icinde hastasina

hissettirebilir veya sdyleyebilir.

Hata Haklar1 Yonetmeligi 19. madde

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

““>Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.”’

Psikiyatrist ve hekim arasindaki iliskide yonetmelik sadece hekime degil
hastaya da bilgi aktarimi anlaminda hak vermistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne
gore hasta kendisinin ya da yakinlarinin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu
durum da hastanin aleyhine kullanilamaz. Ama bunun i¢inde hastanin karar1 yazili
olarak alinir. Cilinkii bu durum bir istisnadir. Genel kural katilime1 anlayis neticesinde
hekim teshis, tedaviyi sOyler, hasta bu tedavi yontemlerinden birini secer. Burada
bilgi alisverisi kesilmektedir. Ileride de bilgi verilmedigini hastanin iddia etmemesi
veya edememesi i¢in hekim bu karar1 yazili olarak alir. Buradaki 6nemli nokta, hasta

istedigi zaman bilgi verilmesini talep edebilir.



Hasta Haklar1 Yonetmeligi 20. madde

Bilgi Verilmesini Yasaklama

“Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda
kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman

degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”’

Psikiyatrist bilgi veritken yukaridaki durumlara gore bilgi vermekten
cekinebilir veya hasta kendisine ya da yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir. Bu
durumlar hari¢ olmak {iizere psikiyatrist bilgi verirken miimkiin oldugu kadar sade,
anlasilir, hastanin hastalik derecesine gore ve kiiltiirel diizeyine bakarak bilgi
vermelidir. Hasta kendisi gibi hekimse tibbi terimler kullanmasinda bir sakinca yok
iken eger ilkokul mezunu bir hastasina bilgiyi sadece tibbi terimlerle verirse o zaman
psikiyatrist bilgi verme usul yiikiimliiliiglinii ihlal etmis olur. Bu durumda katilimc1
bir anlayis seklinde giden hasta hekim iliskisinin bu durum 6niine ge¢mis olur. Hasta
anlayamadig1 hastaligiyla ya da hastaliinin seyriyle alakali kararlar1 bilingli bir
sekilde veremez. Hastaya tedaviyi yapacak psikiyatrist sozlii olarak anlatmalidir.
Baska bir hekim bilgilendirmeyi yapacaksa bilgilendirme yetenegine sahip bir hekim
tarafindan yapilmalidir. Hastanin yukarida belirtilen iki durum hari¢ kendisinin
bilgilendirilmesi esastir. Hasta kendisinin yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini
isterse hastanin imzasi ile onay1 alinarak bilgiler sadece bilgilendirilmesini istedigi
kisiye yapilir. Hastanin, hastalig1 ile ilgili olarak baska bir psikiyatristten de bilgi
alma hakki vardir. Bilgilendirme hastaya makul siire tanmarak yapilmalidir. Bu
durum katilimer anlayisin bir irlinlidiir. Hasta makul siirede diisiindiikten sonra
tedavi olup olmayacagini kabul edecek ya da tedavi yontemleri arasindan se¢im
yapacaktir. Yoksa psikiyatristin paternalist yaklasimla hastanin iradesine
basvurmadan yaptig1 miidahale hukuka aykiridir. Miidahalenin uygun olabilmesi i¢in
hastanin rizas1 gerekmektedir. Bunun icinde hastaya makul bir siire taninmak

zorundadir.



Hasta Haklar1 Yonetmeligi 18. madde

Bilgi Vermenin Usulii

““Madde 18-

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,

hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi miidahale konusunda s6zlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme

yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazil
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi

verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saghik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iligkin bilgiler saglik

hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.”’
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1.2.2. Psikiyatristin Hastaya Kars1 Olan Haklar

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’nde de bahsettigi gibi hasta psikiyatristinden bagka
bir psikiyatristin de goriisiinii almak isteyebilir. Bu noktada psikiyatristin se¢cim sansi
yoktur. Hastasindan gelen bu talebi kabul etmek zorundadir. Diger tiirlii ise hasta
psikiyatristinden gelen konsiiltasyon talebini kabul etmek zorunda degildir. Tiiziik
burada hastaya daha fazla bir hareket hakki verirken, hekime ise sadece hastasinin
talebini kabul etmesini belirtmistir. Fakat hasta eger hekimin 6nerdigi konsiiltasyon

talebini kabul etmezse psikiyatrist hastasini birakabilir.

Tibbi Deontoloji Tiizigli 24.madde

““MADDE 24 - Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip

veya dis tabibi bu talebi kabul eder.

Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina lizum gordiigi
takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi
tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir.

Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili saglik tesislerinde,
konsiiltasyonun  hangi hallerde ve ne suretle yapilacagi, hastaneler

talimatnamelerinde gosterilir.”’

Buradaki en onemli noktalardan biri hekim ile konsiiltan hekim arasinda
gorilis ayriliklar1 olursa ve hasta konsiiltan psikiyatristin tedavi yontemini kabul
ederse miidavi psikiyatrist hastasinin tedavisini birakabilir. Yine aym sekilde
konsiiltan hekim, miidavi hekimin hastasinin yanina ayni hastalik i¢in girmesi uygun
degildir. Hastanin 1srarli talebi olmadikc¢a da hekim hastay1 tedavi edemez. Burada

hasta konsiiltan psikiyatristin tedavi etmesini 1srarl bir sekilde istemelidir.
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Tibbi Deontoloji Tiiziigii 28. ve 29. madde

““MADDE 28 -Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibin kanaatlari
arasinda aykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibin kanaatini tercih

eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde 1srar ettigi takdirde hastayi terk edebilir.”

“MADDE 29 -Konsiiltan tabip veya dis tabibi hastanin israrli talebi

olmadikg¢a hastay1 tedavi edemez.

Konsiiltan tabip veya dis tabibin konstiltasyonu icap ettirmis olan hastaligin
devami miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadan, hastanin yanmna ayni

hastalik i¢in mesleki bir maksatla sonradan girmesi caiz degildir.”’

Psikiyatrist konsiiltasyondaki belirtilen;

Hastanin psikiyatristin konsiiltasyon istegini reddetmesi

Konsiilte hekimin tedavi yontemini hastanin se¢mesi durumlarinda
psikiyatrist hastasinin tedavisini birakabilir. Psikiyatrist sadece bu hallerde degil

diger hallerde de hastasina bakmayi ret edebilir.

Bu haller;

Mesleki veya sahsi sebepler

Sozli saldiri

Fiili saldir1 durumlarinda psikiyatrist hastasina bakmay1 ret edebilir. Fakat bu
durumlarda dahi sadece belli kosullarda hastasin1 reddedebilir. Eger hastasinin acil
bir durumu veya hayati tehlikesi yoksa hastanin bagka bir psikiyatriste bagvurma

imkan1 olacak kadar siire vermelidir. Ama hastasini durumu agir veya hayati
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tehlikesi varsa o zaman bagka bir meslektasiyla hastanin tedavisine baglanmadikca

psikiyatrist hastasinin tedavisini birakamaz.

Psikiyatristin hicbir sekilde tedavisini birakamayacagi durumlar vardir.

Bunlar;

Acil yardim

Resmi durum

Insani vazife durumlarinda psikiyatrist hastasinin tedavisini birakamaz.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'na gore devlette ¢alisan psikiyatr calismaktan
kacinabilir. Normalde psikiyatr eger devlet hastanesinde c¢alisiyorsa o zaman
hastasini resmi durum igine girdiginden ret edemez. Ama eger hastasi tarafindan
ciddi bir yakin tehlike altinda olursa o zaman hastasina bakmaktan kag¢inabilir. Bu

durum i¢in iki kosulun ayni anda bulunmas1 gerekir. Bu kosullar;

Ciddi bir tehlike

Yakin bir tehlike

Bu kosullarin ikisi ayni anda bulunmasi gerekir ki devlet personeli olan
psikiyatristler hastalarin1 reddedebilsinler. Eger tehlike ciddi degil ya da ciddi ama
yakin degilse psikiyatrist devlet hastanelerinde hastasini reddedemez. Bu durum 6zel
hastanelerde ¢alisan psikiyatristler i¢in gegerli degildir. Onlar bu kosullar olmadan da

mesleki veya sahsi sebeplerle hastasini reddedebilir.
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Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu 13. madde

Cahsmaktan kacinma hakki

“MADDE 13 - (1) Ciddi ve yakin tehlike ile kars1 karsiya kalan caliganlar
kurula, kurulun bulunmadig: isyerlerinde ise isverene basvurarak durumun tespit
edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir. Kurul
acilen toplanarak, igveren ise derhal kararini verir ve durumu tutanakla tespit eder.

Karar, calisana ve calisan temsilcisine yazili olarak bildirilir.

(2) Kurul veya isverenin calisanin talebi yoniinde karar vermesi halinde
calisan, gerekli tedbirler alinincaya kadar calismaktan kaginabilir. Calisanlarin
calismaktan kagindig1 donemdeki ticreti ile kanunlardan ve is s6zlesmesinden dogan

diger haklar1 saklidir.

(3) Calisanlar ciddi ve yakin tehlikenin 6nlenemez oldugu durumlarda birinci
fikradaki usule uymak zorunda olmaksizin igyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek
belirlenen giivenli yere gider. Calisanlarin bu hareketlerinden dolayr haklari

kisitlanamaz.

(4) Is sdzlesmesiyle ¢alisanlar, talep etmelerine ragmen gerekli tedbirlerin
almmadigi durumlarda, tabi olduklari kanun hiikiimlerine gore is sozlesmelerini
feshedebilir. Toplu s6zlesme veya toplu is s6zlesmesi ile ¢alisan kamu personeli, bu

maddeye gore ¢alismadigi donemde fiilen ¢aligmis sayilir.

(5) Bu Kanunun 25 inci maddesine gore isyerinde isin durdurulmasi halinde,

bu madde hiikiimleri uygulanmaz.’’
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T1ibbi Deontoloji Tiiziigii 18. ve 19. madde

““MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin

ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1

reddedebilir.”’

“MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi

bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi
sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin
zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedik¢e, hastay1 terk

edemez.

Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, llizum gordiigii veya hasta

tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarini verir.”’

1.3. Psikiyatrist ile Hasta Arasindaki Sozlesme Tiirii ve Niteligi

1.3.1. Sozlesme Niteligi

Tiirk Bor¢lar Kanunu 502. maddesi

Tanimi

“MADDE 502- Vekalet s6zlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gérmeyi

veya islemini yapmay1 iistlendigi sézlesmedir.

Vekalete iligkin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri 6l¢iide, bu Kanunda

diizenlenmemis olan i gérme sézlesmelerine de uygulanir.
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Sozlesme veya teamiil varsa vekil, licrete hak kazanir.”

Psikiyatr ile hasta arasindaki sézlesmenin niteligi konusunda farkli goriigler
olsa da genel goriis vekalet s6zlesmesi oldugu yoniindedir. Psikiyatristin en énemli

borcu; tistlendigi isi dikkatli ve 6zenli bir sekilde yerine getirmektir.

Psikiyatristin hastasini iyilestirme borcu yoktur. Psikiyatrist o zamanda ki tip
biliminin uygun ara¢ ve gereclerini kullanarak hastasini tedavi etmekle yiikiimliidiir.
Psikiyatrist ve hasta arasindaki sozlesmenin niteligi eser sozlesmelerinden farkli
olarak herhangi bir sonucu garanti altina almaz. Eger sonucu garanti etseydi o zaman
iyilesemeyen her hasta sadece psikiyatri alaninda degil tibbin diger biitiin alanlarinda
doktorunu dava etmis olurlardi. Hali hazirda defansif tibbin bu kadar yayginlasmaya
basladig1 ortamda ¢ok daha fazla hekim hastaya bakmaktan ¢ekinirdi. Sadece cerrahi
miidahalelerde degil biitiin tip dallarinda hekimler defansif tipa yonelirlerdi. Nitekim
bu konu sadece Bor¢lar Kanunu’nda degil Tibbi Deontoloji Tiiziigii'nde de
belirtilmistir. Tibbi Deontoloji  Tiziigli'nde de belirtildigi gibi sifa ile

neticelenmemesinden dolay1 hekim sorumlu tutulamaz.

“MADDE 13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile

neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi

yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak

herhangi bir sey yapamaz.”’

Psikiyatrist ile hasta arasindaki iliski Bor¢lar Kanunu’nda da belirttigi gibi

psikiyatrist tarafindan acgik bir sekilde reddedilmedik¢e aralarinda bir sézlesme
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iliskisi kurulmus olur. Psikiyatrist bu isi mesleginin geregi yapmakta ve bu konuda

uzman bilgisi vardir.

Kurulmasi

“MADDE 503- Kendisine bir isin goriilmesi Onerilen kisi, bu isi gérme
konusunda resmi sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu
gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, bu Oneri onun tarafindan hemen

reddedilmedikge, vekalet s6zlesmesi kurulmus sayilir.”’

Psikiyatrist ile hasta arasindaki sézlesme iliskisinde ticret kararlastirilmamis
olsa bile teamiil geregi psikiyatrist ilicrete hak kazanir. Bu nedenle iicretin tedavi

siirecinden Once psikiyatrist ile hasta tarafindan 6nceden belirtilmesine gerek yoktur.

Sozlesme niteliginde en 6nemli nokta psikiyatrist lizerine diisen sorumlulugu dikkatli
ve Ozenli sekilde yerine getirmelidir. Hasta da eger kendisi sorumluluk altinda
girmek istemiyorsa ya da ileride psikiyatristin yol acabilecegi malpraktis davasinda
psikiyatristin  sorumlulugunu azaltmayr ya da tamamen ortadan kaldirmay1
istemiyorsa psikiyatristin Onerilerini yerine getirmelidir. Glinlimiizde psikiyatri ve
hasta iliskisi gegmisten farkli ve diger hasta hekim iliskilerinde oldugu gibi katilimci
bir iligkidir. Burada psikiyatristin hastas1 i¢in tedavi seceneklerini hastaya
sOyledikten sonra hasta kendi bedeni iizerinde uygulanacak tedavi yontemlerinden
birini segecektir. Fakat hastanin tedavi siirecinde katilimci bir rol oynamasi onun
psikiyatristin direktiflerini veya onerilerini uygulamayacagi anlaminda gelmez. Aksi
takdirde ileride olabilecek bir hekimin hatali tibbi uygulamasinda psikiyatristin
sorumlulugu azalabilecek ya da hastanin kusurunun agirligina goére tamamen ortadan

kalkabilecektir (Erzurumluoglu, 2015).

1.3.2. Sozlesme Tiirleri
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Psikiyatrist ile hasta arasindaki soOzlesme taraflara, taraf sayisina ve

sorumluluk altindakilere gore degisim gostermektedir. Bunlar;

Tam hastaneye kabul s6zlesmesi

Hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul s6zlesmesi

Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde, psikiyatrist ile hasta arasinda herhangi
bir sozlesme olmamaktadir. Bu durumda psikiyatristin hatali tibbi uygulamasi
sonucu ortaya ¢ikan sonugtan psikiyatrist sorumlu olmayacaktir. Haksiz fiil olarak

psikiyatri hastasi psikiyatristi haksiz fiilden dava edebilir.

Hekimlik sozlesmeli ilaveli tam hastaneye kabul sozlesmesinde,
psikiyatrist ve hasta arasinda bir s6zlesme vardir. Ayrica psikiyatri hastasi ile hastane
arasinda da bir sozlesme vardir. Bu durumda psikiyatristten kaynaklanan bir
malpraktiste psikiyatri hastas1 sadece hastane isleticisi ya da sadece psikiyatristi dava

edebilir. Isterse ikisini miiteselsil sorumlu tutarak ikisine kars1 dava acabilir.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde, psikiyatri hastas1 ve psikiyatrist
arasinda bir tedavi sdzlesmesi vardir. Psikiyatri hastasi ile hastane isleticisi arasinda
bir tedavi sozlesmesi yoktur. Bu nedenle psikiyatristten kaynaklanan bir malpraktis
davasinda psikiyatri hastast hastane isleticisine dava agamaz. Ciinkii aralarinda

tedavi ile ilgili bir s6zlesme bulunmamaktadir (Giinday, 2015).
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1.4. Psikiyatristlere Ozgii Hukuki Durumlardan Kaynaklanan Hukuki

Sorumluluklari

1.4.1. intihar Egilimli ve 3.Kisilere Zarar Verme Egilimli Hastalar

Psikiyatrist ve hasta arasindaki iliski diger hekim hasta iligkilerinden ¢ok
daha farklidir. Gerek hastanin ruhsal duygu durumundan dolay1 gerekse psikiyatristin
hasta iizerinde hasta istemese de kullanabilecegi bazi haklar vardir. Diger hekimlerin
basvurmadigi ya da bagvuramayacagi bazi yollara psikiyatrist bagvurabilir. Bunun
yaninda hastanin i¢inde bulundugu kosullarda psikiyatristin yapacagi girisimler
bakimindan da ¢ok Onemli rol oynar. Normal bir hasta hekim iligskisinde hasta
kendisine zarar verse veya bagkasina zarar verse o sirada bagka bir biyolojik hastaligi
icin gittigi hekim bu olayla ilgili sorusturma kapsamina dahil edilmezken ayn1 olayda
psikiyatrist sorusturma kapsamina dahil edilir. Bu noktada bir kusuru icrai ya da
ihmali olarak var m1 yok mu diye arastirilir. Varsa da psikiyatrist sorumlu tutulur.
Ayni zamanda normal hasta hekim iligkisinde hekim 6zel hayata miidahale tibbi
zorunluluk halleri disinda etmemesi gerekirken psikiyatri alaninda psikiyatristin
teshis ya da tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan belki psikoterapotik siirecte
sadece Ozel hayatini irdeleyebilir. Biitiin bu nedenlerle psikiyatri hasta iliskileri diger

hekim hasta iliskilerinden daha farklidir.

Bunlarin baginda da psikiyatri hastasinin intihar egilimli ya da kendisine veya
baskasina zarar verme egiliminde olmast durumudur. Bu nokta da diger hekimlerden
psikiyatrist farkli bir rol listlenmesi gerekebilir. Psikiyatri alaninda da en onemli
nokta diger tip alanlarinda oldugu gibi hastanin rizasimi almak, o6zglrliglni
kisitlamamak ve katilimci bir iliski icerisinde hasta iyilesene kadar bu durumun

bdyle gitmesidir. Fakat psikiyatri alaninda bu durum bdyle gitmeyebilir.
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1.4.2. Ayakta Tedavi

Ayakta tedavi de eger psikiyatri hastasinin hastaligi cok agir degil, giinliik
hayatin1 idame ettirebilecek bir diizeyde ve etrafina ya da kendisine herhangi bir
yakin ve ciddi bir tehlike s6z konusu degilse de psikiyatrist hastasinin tedavisini
ayakta siirdiirmelidir. Ayakta tedavi iliskisini psikiyatrist kendi 6zel

muayenehanesinde, 6zel hastane ya da 6zel merkezlerde yapabilir (Gilinday, 2015).

Ayakta tedavi sirasinda ortaya ¢ikan herhangi bir malpraktis durumunda ise
psikiyatristin sorumlulugu hasta ile yaptig1 sozlesme ayrica galistigi yere gore

degisiklik gosterir.

Ozel muayenehanesinde hastasini kabul eden psikiyatristin direk kendisi ve
tek basma sorumlu olmaktadir. Eger 6zel bir hastanede psikiyatrist hastasini
muayene etmis ve tedaviyi orada yiiriitiiyorsa bu durumda yapilan sézlesme icerigine
gore hem hekim hem de 6zel hastane isleticisi sorumlu olabilir. Ya da psikiyatrist
sadece tedavi iliskisi anlaminda sadece kendisi sorumlu olurken 6zel hastane higbir
sekilde tedavi ihlallerinden sorumlu olmayip, sadece yeme, icme ve barmmmadan

sorumlu olabilir (Giinday, 2015).

Burada unutulmamas1 gereken noktalardan biri de 6zel hastaneler psikiyatri
hastalar1 i¢in gerekli 6nlemleri kendi hastanelerinde almak ve bu yiikiimliliiklerini
daimi olarak yerine getirmek zorundadir. Bu vyiikiimliiliikleri ise gerek Ozel
Hastaneler Tiiziigii’nde gerekse Ozel Hastaneler Yonetmeligi’'nde belirlenmistir. Bu
yonetmelik ve tiiziige uygun olmayan durumlarda 6zel hastane de tibbi uygulama

hatasindan dolay1 sorumlu olabilir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii'niin 16.maddesinde akil ve ruh hastaliklarl
hastanelerinin 6zellikleri belirtilmistir. Bu 06zelliklere uymayan o6zel hastaneler

sorumlu tutulur.
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AKil ve Ruh Hastaliklar: Hastanelerinin Ozellikleri

“Madde 16 - Akil ve ruh hastalarim1 kabul eden 0zel hastane binalarinin

asagidaki kosullar1 da tasimas1 gerekir.

a)

b)

d)

Akil ve ruh hastaneleri, hastalarin dinlenmelerini saglamak {izere kent
disinda, yeter derecede genis bir arazi lizerinde kurulmali ve etrafi
¢evrilmis olmalidir. Bu kosullar varsa, kent icinde de bu kurumlarin
acilmasina ya da bir hastaneye akil ve ruh hastaliklart bolimi
eklenmesine izin verilebilir. Bina ya da binalar, hastalarin 6zelliklerine

gore, ayri ayri bulundurulmalarini saglayacak bigimde diizenlenmelidir.

Akil ve ruh hastalar1 yaninda 6teki hastalar1 da bulunduran hastanelerin
akil ve ruh hastalarina ayrilan boliimleri ayr1 binalarda olmali ve bu
binalarin etrafinda kendilerine 6zgii ve hastanenin 6teki boliimleriyle ilgisi

olmayan bahgeleri bulunmalidir.

Akil ve ruh hastaliklarina ayrilan binalarda duvar, pencere, kapi, karyola
ve yatak takimlari ile diger boliimler hastalarin ka¢malarina, kaza ve

zararlara engel olacak bicimde yapilmalidir.

Gilindiiz de yatakta kalan ya da kendisine ve baskasina zarar verebilecek
(ajite ya da agresif) olan hastalara ve 0Ozel tedavi gerektirenlere

durumlarina uygun ayri odalar verilmelidir.

Akil ve ruh hastalarimin gilindiiz birlikte bulunduklari odalarda hasta

basina en az 2 m? alan hesap edilmelidir.

Ugras1 tedavisi uygulanan akil ve ruh hastalari i¢in her kurumda, uygun ve

yeterli agik ve kapali ¢calisma yerleri bulundurulmalidir.”’
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1.4.3. Zorla Yatirma

Zorla yatirma durumu psikiyatri hastasi istemese de ilgili kurum ya da kisi
tarafindan hastanin yatirilmasidir. Buradaki ne 6nemli nokta kanun ya da genel
mevzuat bu ilgili kurum ya da kisilere psikiyatri hastasinin rizasit olmamasina ragmen
yatirilmasina izin verip vermedigidir. Bununlar ilgili kanunun cesitli yerlerinde

diizenlemeler mevcuttur. Bunlar;

Turk Medeni Kanunu’ndaki 432.madde ve devami1 maddeleridir.

Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi

A. Kosullar1

““Madde 432- Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde
bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasiin bagka
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi i¢in elverigli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligin1 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina

bildirmek zorundadirlar.

Bu konuda kisinin ¢evresine getirdigi kiilfet de géz oniinde tutulur.

Ilgili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”’

B. Yetki

““Madde 433- Yerlestirme veya alikoymaya karar verme yetkisi, ilgilinin
yerlesim yeri veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bulundugu yer vesayet

makamina aittir.
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Yerlestirme veya alikoymaya karar veren vesayet makami, kurumdan

cikarmaya da yetkilidir.”’

C. Bildirim ytktimliligi

““Madde 434- Kisitli bir kisi bir kuruma yerlestirildigi veya alikonuldugu ya
da ergin bir kisi hakkinda vesayete iliskin diger Onlemlerin alinmasima gerek
goriildiigli takdirde, kisinin bulundugu yer vesayet makami veya 6zel kanunlarda
ongoriilen ilgililer, durumu yerlesim yeri vesayet makamina bildirmekle

yiiklimliidiirler.”’

D. itiraz

“>Madde 435- Kuruma yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara karsi
kendilerine bildirilmesinden baslayarak on giin icinde denetim makamina itiraz

edebilirler.

Bu hak, kurumdan ¢ikarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir.”’

E. Usul

I. Genel olarak

““Madde 436- Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi, asagidaki kurallar

sakl1 kalmak tizere, Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununa tabidir:

1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve
karara karsi denetim makamina itiraz edebilecegine yazili olarak

dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur.
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2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikonulma kararma veya kurumdan
cikarilma isteminin reddine karsi en ge¢ on giin i¢cinde denetim makamina

itiraz edebilecegi derhal yazili olarak bildirilir.

3. Mahkeme kararin1 gerektiren her istem, gecikmeksizin yetkili hakime

ulastirilir.

4. Yerlestirme karar1 veren vesayet makami veya hakim durumun

ozelliklerine gore bu istemin goriistilmesini erteleyebilir.

5. Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi,
agir tehlike arz eden bulasic1 hastaligir olanlar hakkinda, ancak resmi
saglik kurulu raporu alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet makaminin
daha Onceden bilirkisiye basvurmus olmasi halinde denetim makami

bundan vazgecebilir.”’

Anayasa’nin 5.maddesi,

Devletin temel amag ve gorevleri

“MADDE 5. — Devletin temel amac¢ ve gorevleri, Tirk Milletinin
bagimsizligini ve biitiinliigiini, iilkenin bdliinmezligini, Cumhuriyeti ve demokrasiyi
korumak, kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel
hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdagsmayacak
surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve

manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamaya ¢aligmaktir.”’

Ruh Hekimligi Psikiyatri Meslek Etigi Kurallar1 16. Ve 17. maddeleri
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“’Madde 16.

Ruh hekimi, hastalik belirtilerinin etkisiyle, kendisi ya da ¢evresi i¢cin 6nemli
zarar verme olasilig1 yliziinden hastaneye zorunlu yatirilmasi séz konusu ise hastay1

ve yakinlarii istemli yatisa yonlendirmek i¢in ¢aba gdstermelidir.”’

““Madde 17.

Hastanin ya da temsilcisinin yatirilmaya karsi ¢iktig1r durumlarda hekim, tibbi
psikiyatrik gerekceleri degerlendirerek istem dis1 yatis kararim1 hekimlik bilgisi ve

vicdanina gore kendi vermelidir.”’

Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle uygun karar verme yetisini yitirmisse,
istem dis1 hastaneye yatirma kararinda, iilkemizdeki yasalar uyarinda hareket etmek
ruh hekiminin gorevidir. Hastanin insanlik onurunu ve yasal haklarini giivenceye
almak i¢in ruh hekimi aileyle goriismeli ve gerekiyorsa yasal yollara
bagvurulmasinda rehberlik etmelidir. Hastanin istegi disinda sagaltim uygulanmasi
durumunda 6nce hastanin saglig1 diisiiniilmeli, ancak insan haklar ilkelerine de 6zen

gosterilmelidir.

Goriildigl lizere Anayasa ve diger mevzuatta belirtildigi gibi psikiyatri

hastasi zorla yatirilabilir fakat bunun kosullar1 vardir. Bunlar;

Psikiyatrik bir rahatsizlik

Ciddi bir zarar verme tehlikesi

Uygun illiyet bagi

Orantililik ilkesidir (Giinday,2015).

25



Bunlarda herhangi biri olmaz ya da ilkelerde asiriya kagilma gibi bir durum
s0z konusu olursa psikiyatrik hasta zorla yatirilamaz. Bu ilkelerden en c¢ok tartisma
yaratan noktalardan birisi de ciddi bir tehlike olup olmamasidir. Burada tartisilan
husus ceza hukukundaki soyut tehlike sugu mentalitesi mi yoksa somut tehlike sugu

mentalitesi mi aranacagidir.

Soyut tehlike sucu mentalitesi bakimindan; psikiyatri hastas1 herhangi bir
tehlike ortaya ¢ikarmadan kendisinin zorla yatirilmasi durumudur. Burada psikiyatri
hastasinin dis diinyada kendisi veya baskasina tehlike olusturmus olmasi gerekmez.

Yeterli bir siiphe bulunmas1 bu hastanin zorla yatirilmasi igin yeterlidir.

Somut tehlike suc¢u mentalitesi bakimindan; psikiyatri hastasinin
yatirilmasi i¢in dis diinyada somut bir tehlike olusturmus olmasi gerekir ki o zaman

zorla yatirilsin.

Bu diisiince tarz1 zorla yatirma amacina ters diisen bir anlayistir. Cilinkii kisi
suc islemeden yeterli siiphe ile yatirilmasinda gerek kendisi gerekse toplumun {istiin
yarart mevcuttur. Kisi somut bir tehlike dis diinyada meydana getirdikten sonra
psikiyatri hastasini zorla yatirmanin ¢ok bir anlami yoktur. Kaldi ki, hastanin dis
diinyada meydana getirdigi degisim tehlikenin 6tesinde kanunda tanimlanmis bir sug
tipine girerse o zaman Kkisi su¢ islemis olacaktir. Bu hasta iizerinde artik adli
kurallara gore islem yapilacaktir. Hastanin tedavi siireci asamasindan ¢ikip adli bir
stiregte yol almas1 demektir. Bu durumda tedavi iliskisi i¢inden bir anlamda ¢ikmak

baska bir evreye hasta i¢in gegilmesi demektir.

1.4.4. Zorla Tedavi

En ¢ok iizerinde durulan noktalardan biri de zorla yatirilan hastanin iizerinde
zorla tedavi yapilip yapilamayacagidir. Bu nokta ilgili ulusal mevzuatlarin ilgili

maddelerinde hasta lizerinde zorla tedavi de uygulanir dememektedir.
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Tiirk Medeni Kanunu’nun 432.maddesinde zorla yatirma belirtilmistir.

Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmasi

A. Kosullar1

““Madde 432- Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde
bagimlilig1, agir tehlike arz eden bulagici hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum i¢in tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi i¢in elverigli bir kuruma
yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin
varligin1 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina

bildirmek zorundadirlar.

Bu konuda kisinin ¢evresine getirdigi kiilfet de géz dniinde tutulur.

Igili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”’

Bu kanunun ilgili maddesinde kisinin zorla tedavisi i¢in Ozgiirliglinden
alikonulabilecegi  belirtilmistir. Ac¢ik bir sekilde zorla tedavi edilebilir
denmemektedir. Uygulamada psikiyatrik nedenlerle zorla tedavi edilecek hastalar;
Tiirk Medeni Kanunu 405.veya 406. maddelerinden kisitlanip sonra da 432.madde
zaten zorla yatirma hakki verdigi i¢in zorla yatirildiktan sonra 405. veya 406.
maddelere gore kisitlandiklar1 i¢in de rizalarin1 almaya gerek kalmadan bu hastalar
tizerinde zorla tedavi uygulanmaktadir. Bu noktada 6nemli hususlardan biri de; zorla
yatirma islemine tabii bir hasta i¢in herhangi bir kisitlama karar1 verilmemis yani
zorla yatirllmig ama kisitli olmayan psikiyatri hastasi iizerinde rizasi olmaksizin
tedavi uygulanabilip, uygulanamayacagidir. Bu noktada ikili bir ayrim yapmak

gerekmektedir.
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Hasta kendisine zarar verme egilimindeyse; bu durumda hastanin rizasi
olmaksizin hakkinda kisitlama kararina gerek dahi duyulmadan rizasi alinmaksizin
tedavi edilebilinir. Hastanin rizasina gerek olmaksizin hastanin kendisine zarar
verme durumlarinda psikiyatra bu yetkiyi Biyotip s6zlesmesinin 7.maddesi

vermektedir

Hasta baskasina zarar verme egilimindeyse; bu durumda hasta hakkinda
herhangi bir kisitlama karar1 yoksa kendisine tibbi miidahalede bulunabilmek i¢in

kendisinin rizasin1 almaya ihtiyag vardir.

Turk Medeni Kanunu 405. ve 406.maddeleri

Kisitlama

I. Akil hastalig1 veya akil zayiflig

“Madde 405- Akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini géremeyen veya
korunmasi ve bakimi igin kendisine stirekli yardim gereken ya da bagkalarinin giivenligini

tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.

Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayr gerekli kilan bir durumun
varligini 6grenen idarl makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili

vesayet makamina bildirmek zorundadirlar.”’

II. Savurganlik, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, kétli yasama tarzi,

kotii yonetim

““Madde 406- Savurganligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi, kotii
yasama tarzi veya malvarligin1 kotii yonetmesi sebebiyle kendisini veya ailesini

darlik veya yoksulluga diisiirme tehlikesine yol agan ve bu yiizden devamh
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korunmaya ve bakima muhtag¢ olan ya da baskalarinin giivenligini tehdit eden her

ergin kisitlanir.”’

Biyotip S6zlesmesinin 7. maddesi

Psikiyatri hastast kendisine ciddi bir zarar verme durumunda izni

alinmaksizin zorla tedavisi yapilabilir.

Madde 7 — Akil Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmasi

©’Cidd1 nitelikte akil hastalig1 olan bir kisi, gdzetim, denetim ve bir makama
basvurma islemleri dahil kanunda belirtilen koruyucu sartlara bagl olarak sadece,
boyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel
oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaligimin tedavi edilmesini

amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.””’

Kosullar;

Ciddi bir akil hastalig1 olmasi

Tedavinin zorunlu olmasi

Kendisine ciddi zararlar verebilme durumudur.

Psikiyatrik nedenlerle

Sorumluluk ag¢isindan psikiyatr intihar egilimli hastay1 yatirip yatirmamaya
kendi karar verecektir. Intihar risk degerlendirmesini psikiyatr yapip, hastanin ayakta
ya da yatarak sagaltimini yapacaktir. Psikiyatr ayakta tedavi karar1 vermis ve hasta
intihar etmigse psikiyatrin kusuruna bakilir. Bu noktada ¢ikabilecek en biiylik kusur

hastanin neden yatarak tedavi edilip edilmedigidir. Yatirilmasi gerekirken yatirmayip
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yanlis tedavi yonteminden psikiyatr sorumlu tutulacaktir. Ama psikiyatr dogru bir
teshis stlirecinden sonra kusurlu bir hareketi yoksa hasta intihar da etse sorumlu
tutulamaz. Yatarak tedavi yonteminde psikiyatrin hasta iizerinde hakimiyeti daha
coktur. Bu durumda hasta psikiyatrin gozetimindeyken intihar ederse psikiyatrin
sorumlu tutulacagi kuskusuzdur. Psikiyatr, hasta yatarak tedavide her zaman
gozetleme imkani vardir ve onun bulundugu yerlerdeki kesici ve delici aletleri

bulunmamasini psikiyatr saglamakla yiikiimliidiir (Giinday, 2015).

Uciincii kisilere zarar verme egiliminde isin iginde bir de iiciincii kisi
olmasindan ve bu l¢iincii kiginin zarar gérme durumundan dolay1 ii¢lincii kisiyi
koruyucu etkili s6zlesme vardir. Tedavinin geregi gibi ylriitiillememesi durumunda
liclincli kisinin zarar gormesidir. Bu sodzlesmeden dolayr psikiyatrin sorumlu
tutulabilmesi i¢in edime yakinlik ve {igiincii kisinin belirlenebilmesi olmalidir. Edime
yakinlik; hastanin bdyle bir tutum i¢ine yakin bir siire i¢inde girecegi ve iiclincii
kisinin hasta davranisindan etkilenecegi durumudur. Ikinci sart olan iigiincii kisinin
belirlenebilir olmasidir. Ugiincii kisi psikiyatr tarafindan biliniyor ya da bilinebilecek
durumdaysa ve psikiyatr iiclincii kisiye haber vermezse psikiyatr iiclincii kisiye
sorumlu olacaktir. Ugiincii kisi bilinmiyor ve belirlenebilir degilse psikiyatr iigiincii
kisilere kars1 sadece haksiz bir fiile sorumlu olacaktir. Hasta ister yatan bir hasta
olsun isterse ayakta tedavi edilen bir hasta olsun figiincii kisi biliniyor ya da
belirlenebilir ise ve psikiyatr tigiincii kisiye haber vermezse sorumlu tutulacaktir.
Bilinmiyor ve belirlenebilir degilse de iiglincli kisiler hastanin kendisine verdigi
zarar psikiyatrdan haksiz fiile dayanarak tazmin edebileceklerdir. Ugiincii kisinin
bilindigi veya belirlenebilir oldugu durumlarda psikiyatr, hastanin kendisine
ulasamiyorsa cevresine haber vermeye calismasi gerektigi de unutulmamalidir

(Giinday, 2015).
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1.5. Psikiyatristlerin Cezai Sorumlulugu

1.5.1 Psikiyatristlerin isleyebilecekleri Suclar

1.5.1.1. Verileri Hukuka Aykir: Olarak Verme veya Ele Gecirme

Turk Ceza Kanunu 136. ve 137. maddesi

“Madde 136- (1) Kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren,

yayan veya ele gegiren kisi, iki yildan dért yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.?

Nitelikli haller

Madde 137- (1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan suglarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak

suretiyle,

b) Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle,

Islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirlir.”’

Psikiyatristler diger uzman hekimlerden farkli olarak tedavi siirecleri ¢ok
daha uzun olabilir ve hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in psikiyatrist hastanin 6zel
hayatiyla alakali sorabilir hatta bu durum cogu zaman hastalifin teshisi ig¢in
kaginilmazdir. Psikoterapi siireclerinde hekim sorular sorarak hastanin hastaligini
teshis eder ve 0zel hayatiyla alakali neler yapmasi ve neler yapmamasi ile alakali
hastanin tedavi siirecinde direktiflerde verebilir. Yani sadece 6zel hayatiyla alakali
bilgi 6grenmekle kalmaz, 6zel hayatina belli bir noktada direktiflerle miidahil de
olabilir. Bu noktada psikiyatristin aldig1 bilgi hastanin, ilgilinin r1izasindan dolay1 bu

fiiller hukuka uygundur. Fakat psikiyatristler i¢in bu bilgilerin alinmasindan ¢ok
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verilmesi fiili bu sucla alakali daha ¢ok sorun olusturabilecektir. Psikiyatristin bu
bilgileri ne zaman verip veremeyecegi, nelerin kisisel veri olup olmadigini bilmesi de

bu sucun olusumu acgisindan psikiyatristler i¢in ¢ok dnemlidir.

Herseyden once, bu verilerin objektif mi yoksa siibjektif mi degerlendirilmesi
tartigmasinda, kanaatimizce 1mca siibjektif degerlendirilmelidir. Ciinkii hasta
hakkindaki bir verinin agiklanmasi bir hasta i¢in ¢ok dnemli degilken bagka bir hasta
icin ¢cok 6nemli olabilir. Hastanin belli bir sayida kisiye sdyledigi veriler de kisisel
veridir. Fakat hastanin herkese sdyledigi ya da disaridan hastanin goriiniisii itibariyle
belli olan durum, bilgiler kisisel veri degildir. Yine hastanin bu bilginin
aciklanmasina riza gostermesi de fiili hukuka aykiriliktan hukuka uygun hale
getirecegi icin su¢ olusmayacaktir. Psikiyatristin bu verileri bir kisiye ya da daha
fazla kisiye sOylemesi acisindan suc¢un olusmasi agisindan bir fark yoktur.
Psikiyatrist hasta hakkindaki bu verileri yaptigi meslekten dolay1 kolaylikla elde
etmektedir. Bu nedenle psikiyatrist bu sucu islediginde verilecek ceza yar1 oraninda
arttirtlacaktir. Su¢ se¢imlik hareketli bir suctur. Ele gecirme, yayma veya verme
fiilliyle su¢ olusur. Bu sucgun tesebbiis asamasinda kalmasi miimkiindiir. Bu sug

islendiginde sorusturmasi i¢in sikayet aranmaz (Ozalp ve Ozalp 2014).

Sucun faili herkes olabilir. Sucun manevi unsuru kasttir. Bu su¢ olas1 kastla
da islenebilir. Psikiyatrin hastasiyla konusurken yiiksek sesle konusmasi ve bu hasta
hakkindaki bilgilerin diger insanlar tarafindan duyulmasi bir olas1 kast 6rnegidir.
Sucun taksirli hali kanunda diizenlenmedigi icin taksirden dolay1 kisiye ceza
verilemez. Kisinin rizanin verildigini zannederek verileri diger kisilere vermesi
durumunda hukuka uygunluk nedeninde hata dolayr acgiklama fiili sug

olusturmayacaktir (Yilmaz, 2014).

Psikiyatrist hastanin durumunu vahim goriirse ya da teshisi agikladiginda
hastaligin seyrinin artacagini diisiinliyorsa bu teshisi saklamasi caizdir. Ailesine
bildirmesi de hekimin takdirine birakilmistir. Boyle bir durumda eger hasta higbir
sekilde bilgilerinin agiklanmamasini tembih etmis ve bu karar1 yazili olarak alindig:

haller disinda hekim bu durumu ailesine agiklarsa bu sugu islemis olmaz. Ama hasta
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verilerinin higbir sekilde verilmesini istemiyor ve bu karar1 yazili olarak aliniyorsa
hasta tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanmis olsa bile hekim bu verileri
hi¢ kimseyle paylasamaz. Hasta boyle bir irade ortaya koymamigsa hekim tedavisi
olmayan hastaliklar1 ailesine bildirir. Tedavisi olmayan hastalig1 ise hastanin

kendisine tam bir ihtiyat i¢inde bildirebilir.

Hasta verileri ile alakali hastanin bilgilerinin agiklanmasi ya da ailesine
bildirilmesini diizenleyen ve hastanin iradesiyle sOylenilmesi yasaklanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 19. ve 20. maddeleriyle Tiirk Ceza Kanunu’nun zorunluluk
halini diizenleyen 25. Maddenin ikinci fikras1 arasinda bir uyusmazlik var gibi

goriinse de igerik olarak iyice incelendiginde bir uyusmazlik s6z konusu degildir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi herhangi bir tehlikeli hastaligi veya durumu
kapsamamaktadir. Herhangi bir tehlikeli hastalik ya da durumda hasta hastaligiyla
ilgili bilgilerinin aciklanmamasini istese dahi bdyle bir durumda hekim duruma
gore hasta lehine, 3, kisi ya da 3.kisiler lehine zorunluluk halinden dolay1 bu
verileri agiklamasi hekimin agiklama fiilini zorunluluk halinden dolayr hukuk
diizeninde su¢ olmaktan ¢ikaracaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hastanin
hastaligi kendisini, ¢evresini ya da toplumu tehlikeye sokmayan durumlar
igermektedir. Tedavisi olmayan hastaliklarin hasta tarafindan yasaklanmasi durumu
da dahildir. Ciinkii tedavisi olmayan hastalik hastaya ya da cevresine tehlike
olusturmuyorsa ve hasta bilgi verilmesini yasaklamigsa doktor bu bilgileri
aciklamamalidir. Aciklarsa bu sucu isleyecektir. Tehlikeli hastaligin bildirilmesi
sadece 3. kisi lehine zorunluluk halinden degil Umumi Hifzissihha Kanunu’ndan
dolay1r da ayni zamanda hekim agisindan bir gérev ve yiikiimliiliiktiir. Tehlikeli
hastaliklarda hasta hastaligryla ilgili kisisel verilerin agiklanmamasini istese de bu
durum agiklanmasi ya da baskalarini bilgilendirmesi gerektigi durumu Hekimlik

Meslek Etigi Kurallari’nda da belirtilmistir.

Kisisel verilerle alakali bir diger 6nemli nokra ise saglik verilerinin kisisel
veri olup olmadigidir. Saglik verileri de Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu 3.

Maddesinin d fikrasina gore kisisel veridir.
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Tanimlar

MADDE 3- (1) Bu Kanunun uygulanmasinda;

a. Acik riza: Belirli bir konuya iligkin, bilgilendirilmeye dayanan ve 6zgiir

iradeyle agiklanan rizayi,

b. Anonim héle getirme: Kisisel verilerin, baska verilerle eslestirilerek dahi
higbir surette kimligi belirli veya belirlenebilir bir ger¢ek kisiyle

iligkilendirilemeyecek hale getirilmesini,

¢) Bagkan: Kisisel Verileri Koruma Kurumu Bagkanini,

¢) Ilgili kisi: Kisisel verisi islenen gercek kisiyi,

d) Kisisel veri: Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her
tirli bilgiyi,

e) Kisisel verilerin islenmesi: Kisisel verilerin tamamen veya kismen
otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin pargasit olmak
kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi,
depolanmasi, muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi,
aciklanmasi, aktarilmasi, devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi,
siiflandirilmast ya da kullanilmasinin engellenmesi gibi veriler iizerinde

gergeklestirilen her tiirli iglemi,

Kurul: Kisisel Verileri Koruma Kurulunu,

Kurum: Kisisel Verileri Koruma Kurumunu,
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g) Veri isleyen: Veri sorumlusunun verdigi yetkiye dayanarak onun adina

kisisel verileri isleyen gercek veya tiizel kisiyi,

Veri kayit sistemi: Kisisel verilerin belirli kriterlere gore yapilandirilarak

islendigi kayit sistemini,

1) Veri sorumlusu: Kigisel verilerin isleme amaglarini ve vasitalarini
belirleyen, veri kayit sisteminin kurulmasindan ve yoOnetilmesinden

sorumlu olan gercek veya tiizel kisiyi, ifade eder.

Saglik verileri sadece normal bir kisisel veri degil Kisisel Verilerin

Korunmasi

Kanunu 6. Madde 1. Fikrasina gore nitelikli bir kisisel veridir.

Ozel nitelikli kisisel verilerin islenme sartlari

MADDE 6- (1) Kisilerin 1rki, etnik kokeni, siyasi diisiincesi, felsefi inanci,
dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif ya da sendika
tyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza mahkimiyeti ve gilivenlik tedbirleriyle ilgili
verileri ile biyometrik ve genetik verileri 6zel nitelikli kisisel veridir.

(2) Ozel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin agik rizasi olmaksizin iglenmesi

yasaktir.

(3) Birinci fikrada sayilan saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler,
kanunlarda 6ngoriilen hallerde ilgili kiginin agik rizasi aranmaksizin

islenebilir.

Saglik ve cinsel hayata iligkin kisisel veriler ise ancak kamu sagliginin
korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla,
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sir saklama yikiimliiliigii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar
tarafindan ilgilinin agik rizas1 aranmaksizin islenebilir.
(4) Ozel nitelikli kisisel verilerin islenmesinde, ayrica Kurul tarafindan

belirlenen yeterli 6nlemlerin alinmasi sarttir.

Kisisel Verilerin Korunmas1 Hakkinda Kanun 6. Madde de belirtildigi iizere
nitelikli bir kisisel veri olan saglik verilerinin diger nitelikli kisisel verilerden bir fark
vardir. Saghiga iliskin kigisel veriler disindaki kisisel veriler ilgilinin rizasi
aranmaksizin islenebilirken sagliga iliskin kisisel veriler ilgilinin rizasi aranmaksizin
sadece koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin ytiriitiilmesi,

saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla islenebilir.

Kisiler sagliga iliskin verileri ile alakali olarak kendilerinden izin
almmaksizin bir islem yapildig1 taktirde ilgili kurula basvurabilir. Ilgili kurul bu
basvuruyu en ge¢ otuz giin iginde karara baglar. Ilgili kurul bagvuruyu kabul ya da

reddeder.

Islem ayrica bir maliyet gerektirmesi hakinde kisiden bir iicret almabilir.
Basvuru kabul edilirse veri sorumlusunca geregi yerine getirilir. Ayrica hata veri
sorumlusunun bir kusurunda kaynaklaniyorsa alman iicret iade edilir. Ilgili kurul
basvuruyu reddederse veya kisi cevabi yetersiz bulursa kisi 0grenme tarihinden
itibaren otuz giin herhalde bagvuru tarihinden altmis giin i¢inde kurula sikayette

bulunabilir.

Veri sorumlusuna basvuru

MADDE 13-

(1) Ilgili kisi, bu Kanunun uygulanmasiyla ilgili taleplerini yazili olarak veya

Kurulun belirleyecegi diger yontemlerle veri sorumlusuna iletir.
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(2) Veri sorumlusu bagvuruda yer alan talepleri, talebin niteligine gore en
kisa slirede ve en gec¢ otuz giin iginde {icretsiz olarak sonuglandirir.
Ancak, islemin ayrica bir maliyeti gerektirmesi halinde, Kurulca

belirlenen tarifedeki ticret alinabilir.

(3) Veri sorumlusu talebi kabul eder veya gerekgesini agiklayarak reddeder ve
cevabimi ilgili kisiye yazili olarak veya elektronik ortamda bildirir.
Basvuruda yer alan talebin kabul edilmesi halinde veri sorumlusunca

geregi yerine getirilir.

Bagvurunun veri sorumlusunun hatasindan kaynaklanmasi halinde alinan

ticret ilgiliye 1ade edilir.

Kurula sikayet

MADDE 14-

(1) Bagvurunun reddedilmesi, verilen cevabin yetersiz bulunmasi veya
siiresinde basvuruya cevap verilmemesi hallerinde; ilgili kisi, veri
sorumlusunun cevabii 6grendigi tarihten itibaren otuz ve her halde

basvuru tarihinden itibaren altmis giin i¢inde Kurula sikayette bulunabilir

(2) 13 iincii madde uyarinca bagvuru yolu tiiketilmeden sikdyet yoluna

bagvurulamaz

(3) Kisilik haklar1 ihlal edilenlerin, genel hiikiimlere goére tazminat hakki
saklidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 19. ve 20. maddesi

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken haller
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““Madde 19- Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, bdyle bir

teshis ailesine bildirilir.”’

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20

“Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya
da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1 yazili
olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

verilmesini talep edebilir.”’

Turk Ceza Kanunu 25. madde

Mesru savunma ve zorunluluk hali

““Madde 25- (1) Gerek kendisine ve gerek baskasina ait bir hakka yonelmis,
gerceklesen, gerceklesmesi veya tekrart muhakkak olan haksiz bir saldirtyr o anda
hal ve kosullara gore saldir1 ile orantili bigimde defetmek zorunlulugu ile islenen

fiillerden dolay1 faile ceza verilmez.
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(2) Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup, bilerek neden
olmadig1 ve bagka suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve muhakkak bir
tehlikeden kurtulmak veya baskasini kurtarmak zorunlulugu ile ve tehlikenin agirligi
ile konu ve kullanilan vasita arasinda oranti bulunmak kosulu ile islenen fiillerden

dolayi faile ceza verilmez.”’

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 9. Madde

Sir Saklama Yikiimliligi

“Madde 9-Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar
aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu

yukiimliiliiglinii ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirin saklanmasinin hasta ya da o&teki
insanlarin yagamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin

zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirr1 saklamakla yiikiimli degildir.”’

Umumi Hifzissthha Kanunu 57. madde

““Madde 57 —Kolera, veba (Biibon veya =zatiirree sekli), lekeli humma,
karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi -
paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, c¢icek, difteri
(Kuspalazi) - biitiin tevkiyat1 dahi sari beyin hummas1 (Iltihab1 sahayai dimagii sevkii
miistevli), uyku hastaligi (Iltihabr dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa
hummas1 (Hummainifas1) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (Iltihabi nuhai kuddamii
sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi
hastaliklarindan biri zuhur eder veya bunlarin birinden siiphe edilir veyahut bu
hastaliklardan ve fiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle husule

geldiginden siiphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayr haber
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vermege mecburdurlar. Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan

wsirilmalari, kuduza miiptela hastalarin veya kuduzdan 6lenlerin ithbar1 da mecburidir.”’

Hastalar 6zel hastaneye gittiklerinde kendileri ile ilgili bir dosya olusturulur
ve tutulur. Fakat hasta taburcu olduktan sonra da bu dosyalarin saklanmasi
zorunlulugu Ozel Hastaneler Yonetmeligi 49. maddeyle getirilmistir. Hem de 20 yil
saklanma suretiyle. Burada yonetmeligin ilgili maddesi denetim ve adli merciler i¢in
dese de hasta rizastyla ilgili bir vurgu yapilmamistir. Hastanin kisisel verilerle ilgili
saklanmas1 ve islenmesi i¢in de hastadan riza alinmalidir. Hastanin kisisel verilerini
vermesi bunun arsivlenme ve daha sonra islenmesi icin de riza gosterdigi anlami
¢tkmamaktadir. Bu durum varsayilan, zimni bir riza olarak degerlendirilemez. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde yapilan son degisikle beraber hastanin bilinci kapali
durumlar i¢in bile bu durumlara yonelik rizas1 aranmakta iken burada bu verilerin

islenmesi ve saklanmasi i¢in mutlaka sorulmasi gerekirdi (Yilmaz, 2014).

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 49. madde

Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler

“Madde 49— Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla bagvuran
hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari islemlere
iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin
miiteakip basvurular ile denetim ve adli mercilerce her istenildiginde hazir
bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun bir merkezi tibbi arsiv
kurulmasi zorunludur (Ek ciimle: RG-22/3/2017-30015). Merkezi tibbi arsivin

hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu degildir.

llgili diger mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, 6zel hastanede tutulan

hasta dosyalari, en az yirmi y1l siire ile saklanir.
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Faaliyeti sona eren 6zel hastanelerin arsiv belgeleri, bir tutanaga baglanarak

miidiirliige teslim edilir.

(Degisik fikra: RG-22/3/2017-30015) Ozel hastaneler tarafindan kayit altina
alman kisisel saglik verileri, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa
uygun bir sekilde islenir ve Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde
merkezi saglik veri sistemine aktarilir. Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim
sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas olmak iizere, istenilen

bilgi ve belgelerin Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

(Ek fikra: RG-23/9/2010-27708) Ozel hastaneler, kliniklerinde takip ettikleri
gebeler, yenidogan ve bebeklerin izlenmesi ve kontrolii i¢in Bakanlik¢a istenilen kayit

ve bildirimleri istenilen formatta ve siirelerde Bakanlik¢a belirlenen birime bildirir.
(Ek fikra: RG-23/9/2010-27708) (Degisik: RG-1/7/2014-29047) Hasta

mahremiyeti dikkate alinmak kaydiyla, ortak kullanim alanlar1 kamera kayit sistemi

ile kayit altina alinir ve kamera goriintiileri en az iki ay siire ile saklanir.”’

1.5.1.2. Sucu Bildirmemek

Turk Ceza Kanunu 279. ve 280. maddesi

Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi

““Madde 279-

(1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini
goreviyle baglantili olarak o6grenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmay1 ihmal eden veya bu hususta gecikme gdsteren kamu gorevlisi,

alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(2) Sucgun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde,

yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.”’

Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

““Madde 280- (1) Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik mesleg§i mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir.”’

Psikiyatrist yaptigi gorev itibariyle tedavi sirasinda c¢ok fazla bilgi
o0grenmektedir ve bu bilgileri veren hastalar1 diger uzman doktorlarin muhatap
oldugu hasta profilinden farkli olarak kendine veya etrafina zarar vermis ya da zarar
verebilecek hastalar olabilirler. Iste bu noktada eger tedavi siirecinde veya teshis
siirecinde psikiyatrist hastasindan bir su¢ isledigine dair bir izlenime kapilip bunu
yetkili makamlara bildirmeyen saglik meslek mensubu bu suglardan birini islemis
olur. Eger hekim memur veya devlet eliyle isletilen hastanelerde calisiyorsa kamu
gorevlisinin sugu bildirmemesi sugunu igler. Hekim eger 6zel hastanede ya da kendi
0zel muayenehanesinde calisiyorsa o zaman saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi sugunu isler. Bu su¢ sadece hekimleri degil ebe, hemsire, eczac1 ve
saglik hizmeti veren diger kisileri de kapsar. Bu sugla alakali 6nemli noktalardan
biri; saglik meslek mensubu islenilen sucu gorevi sebebiyle 6grenmis olmalidir. Eger
islenilen sugu gorevi sebebiyle 6grenmemisse bu sugun tipiklik unsuru olusmayacagi
icin su¢ olugmayacaktir. Kamu gorevlisi bir psikiyatr bu sucu 6zel olarak verdigi
saglik hizmeti sirasinda 6grenirse ve bu sugu bildirmezse o zaman saglik meslek

mensubu TCK 280. maddeden sorumlu tutulmalidir (Ozalp ve Ozalp 2014).
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Saglik meslek mensubu eger ayni su¢ isleme karariyla birden fazla sugu
bildirmezse zincirleme hiikiimlerine gore sorumlu olur. Tiirk Ceza Kanunu 279.
Maddesindeki fail kamu gorevlisi oldugundan 6zgii bir sugtur ve bu sugu isleyen
diger kisiler yardim eden ya da azmettiren olarak sorumlu olurlar. Bu su¢ ihmal
sucudur. Hi¢ bildirmemek ya da ge¢ bildirmektir. Hi¢ bildirmemekte bu su¢ kesin
olarak olusurken, ge¢ bildirme de hekimin ge¢ bildirmesinin makul siireyi asip
asmadigina bakilmalidir. Hekimin ge¢ bildirmesi makul siireyi asiyorsa su¢ olusur.

Makul siirede her olaya gore ayri olarak degerlendirilmelidir.

Sugu bildirmeme durumu sadece Tiirk Ceza Kanunu’nda degil saglik hukuku
bakimindan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®onetmeligi’nin 86. maddesinde de
ele alimmistir. Yatakli tedavi kurumlarindaki muayenelerde hekim bir belirti ile
karsilagtiginda bunu saveiliga veya adli kolluga haber vermelidir. Yarali veya
cesetten ¢ikan delil niteligindeki esyalari da aynen adli makamlara vermelidir

(Yilmaz, 2014).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi 86. madde

““Madde 86 — (Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.) Yatakli tedavi kurumlarinda
muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sugun islendigine dair bir belirti ile
karsilagilmasi halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesi geregi gecikmeksizin
Cumhuriyet savciligina veya adli kolluga haber verilmesi zorunludur. Ayrica, yaral
ve cesetten cikartilan delil niteligini haiz esyanin adli makamlara aynen ve

gecikmeksizin teslimi gerekir.”’

Sucu bildirme durumu bazen hasta lehine olabilir. Kendisine muayeneye
gelen hastayr doktor muayene ederken bir sug belirtisiyle karsilastiginda ve bunu
ihbar ettiginde eger hasta iradesi disinda alinan uyusturucu veya bagska bir nedenle bu
sucu islemigse hasta ceza almayacaktir. Bu durumda doktorun hastayr muayene
etmesi ve irade dis1 bunu aldigini bilmesi ve hasta ile ilgili dosya hastanin sug

dosyasinda lehine bir durum olusturacak ve ceza almayacaktir (Yilmaz, 2014).
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Saglik meslek mensuplarimin sugu bildirmemesi suguna ait bir Yargitay
karar1: Z. B. Adli sahsin trafik kazasi sonucu agir yarali olarak 6zel hastanede beyin
cerahhi olan sanik A. T.’nin yaralanan sahs1 ameliyat ettikten 4 giin sonra 6ldiiglinii
bilmesi, sanik bashekim M. T.’nin de mernis 6liim tutanagini1 imzalamasi karsisinda;
Olimle sonuglanan trafik kazasi su¢unun islendigine dair belirti ile karsilasmalarina
ragmen durumu yetkili makamlara bildirmemek suretiyle atili sucu isledikleri
gbzetilmeden yasal ve yeterli olmayan gerekce ile beraatlarina karar verilemesi

kanuna aykirirdir. (Yargitay 4. Ceza Dairesi — Karar: 2010/20981)

Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisiler kendileri hakkinda bir
sorusturma baglamadan resmi makamlara ya da saglik kuruluslarina basvurup tedavi
ettirilmesini  isterlerse bu durumda Tiirk Ceza Kanunu gere§ince cezaya
hiikkmolunmaz. Bundan dolay1 da kamu gorevlileri ile saglik meslegi mensuplarinin

279 uncu ve 280 inci maddeler uyarinca sugu bildirme yiikiimliiliigi dogmaz.

Turk Ceza Kanunu 192. Maddesi

Etkin Pismanlik

(1) Uyusturucu veya uyarict madde imal ve ticareti suglarina istirak etmis
olan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan 6nce, diger su¢ ortaklarini ve
uyusturucu veya uyarict maddelerin saklandigi veya imal edildigi yerleri merciine
haber verirse, verilen bilginin su¢ ortaklarinin yakalanmasini veya uyusturucu veya
uyarict maddenin ele gecirilmesini saglamasi halinde, hakkinda cezaya
hiikkmolunmaz. (2) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin alan, kabul
eden veya bulunduran kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan 6nce, bu
maddeyi kimden, nerede ve ne zaman temin ettigini merciine haber vererek
suglularin yakalanmalarini veya u yusturucu veya uyarict maddenin ele gecirilmesini
kolaylagtirirsa, hakkinda cezaya hiitkmolunmaz. (3) Bu suglar haber alindiktan sonra
gontlli olarak, sugun meydana ¢ikmasina ve fail veya diger sug¢ ortaklarinin
yakalanmasina hizmet ve yardim eden kisi hakkinda verilecek ceza, yardimin

niteligine gore dortte birden yarisina kadari indirilir. (4) Uyusturucu veya uyarici
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madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin

almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayi sorusturma baslatilmadan 6nce

resmi makamlara veya saglik kuruluslarina basvurarak tedavi ettirilmesini isterse,

cezaya hiikmolunmaz. (Ek climle: 24/11/2016-6763/16 md.) Bu durumda kamu

gorevlileri ile saglik meslegi mensuplarinin 279 uncu ve 280 inci maddeler uyarinca

sucu bildirme yiikiimliiliigii dogmaz.

Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar

1.5.1.3. Cinsel Saldin

Turk Ceza Kanunu 102. maddesi

“Madde 102

(1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi,

2

magdurun sikayeti iizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel davranigin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iki

yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir.

Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on iki yildan az olmamak iizere hapis
cezasina hiikkmolunur. Bu fiilin ese kars1 islenmesi halinde, sorusturma ve

kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baghdir.

(3) Sugun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda

bulunan kisiye karsi,
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b) Kamu gorevinin, vesayet veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz

kotiiye kullanilmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kaym hisimlig iliskisi icinde bulunan
bir kigiye kars1 ya da iivey baba, livey ana, livey kardes, evlat edinen

veya evlatlik tarafindan,

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e) Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi
halinde, yukaridaki fikralara gore verilen cezalar yari1 oraninda

artirilir.

(4) Cinsel saldir1 i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna

iligkin hiikiimler uygulanir.

(5) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde,

agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.”’(Ercan, 2017)

Cinsel saldir1 su¢unda korunan hukuki konusu; cinsel 0Ozgiirliik, cinsel
dokunulmazliktir. Sugun maddi konusu; insan bedenidir. Sugun maddi unsuru; cinsel
davranisla viicut dokunulmazligini ihlal, viicuda organ ya da cisim sokma veya
sarkintiliktir. Sugun faili herkes olabilir. Sugun magduru kadin veya erkek olabilir.
Sugun manevi unsuru; kasith olarak islenmeli ve kasith bir cinsel amagla viicut
dokunulmazligi ihlal edilmelidir. Bu sug¢ tesebbiis asamasinda kalabilir ve zarar

sucudur. Netice bakiminda ani bir suctur.

Psikiyatristler, psikoterapi siirecinde hastalariyla bas basa kalmakta ve onlarla

uzun bir vakit gecirmekte hatta bazen tedavi siireci yillar1 bulabilmekte ayn1 zamanda

46



hastalar1 hakkinda belki de en mahrem sirlar1 bilmektedir. Bunun yaninda bas basa
kalman bu siirecte psikiyatristlerin hastalarin1 cinsel amacgla ellemesi veya
hastalarinin viicuduna organ ya da cisim sokmasi halinde cinsel saldir1 sugu
olusmaktadir. Burada 6nemli noktalardan biri; psikiyatrist hastasini cinsel amacla
ellemelidir. Bunun disindaki herhangi bir amagla ellemesi 6zellikle teskin etmek ya
da yatisirmak maksadiyla ellemesi durumunda sucun tipiklik unsuru

olugmayacagindan cinsel saldir1 su¢undan s6z edilemeyecektir.

Cinsel saldir1 sugundaki Onemli nokta; cinsel amagla yapilan hareketin
sarkintilik diizeyinde mi oldugu yoksa saldir1 diizeyinde mi oldugudur. Burada
kastedilen viicuda organ veya cisim sokulmasi hareketi degildir ¢ilinkii bu durumda
cinsel saldir1 sugunun nitelikli halinden ceza verilecektir. Psikiyatristin hastasini
anlik olarak cinsel amagcla ellemesi ve bunu bir daha tekrarlamamasi durumunda
burada sarkintiliktan s6z edilecektir. Psikiyatrist hastasini birden fazla cinsel amagla
ellemesi,eliyle bastirmasi ve cinsel icerikli miidahalesini net bir sekilde ortaya
koymas1 cinsel saldir1 sucunu olusturur. Hastanin bunu yapmasini engellemesi
durumunda sug tesebbiis asamasinda kalacaktir. Psikiyatrist bunu yapmaktan kendi
iradesi ile vazgecerse su¢ olugmayacaktir. Goniillii vazgegmede baska herhangi bir

suc olugmussa psikiyatrist o sugtan sorumlu olmaya devam edecektir (Sen, 2014).

Cinsel saldir1 sugunun basit halinin takibi sikayete baglhdir. Kanunda
sarkintilikta takibin sikdyete bagli olup olmadigiyla alakali bahsedilmese de basit
hali sikayete bagl ise daha hafif halinin de sikayete tabi oldugu sonucu ¢ikarilir.

Aksi halde, adaletsiz bir durumdan s6z edilecektir.

Sugun kamuda calisan psikiyatrist tarafindan islenmesi halinde kamu
gorevinin sagladig1 niifuzu kétiiye kullanmaktan, 6zel hastanede ¢alisan ya da kendi
muayenehanesinde c¢alisan psikiyatrist tarafindan islenmesi halinde hizmet iligkisinin

sagladig1 niifuzu kétiiye kullanmaktan dolay1 cezalar yar1 oraninda artacaktir.
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Cinsel saldir1 sugu bakimindan hastanin hekimin cinsel amag¢la dokunmasina
riza gostermesi durumunda hukuka uygunluk nedeninden dolayr hekimin hareketi

hukuka uygun hale gelecek ve su¢ olmaktan ¢ikacaktir.

Her psikiyatri hastasi beden veya ruh bakimdan kendisini savunamayacak
durumda degildir. Hastanin ruh durumu bakimindan psikiyatra bagvurmasi demek
ruh bakimindan kendisini savunamayacak demek degildir. Sizofreni gibi psikiyatrik
rahatsizliklarda hasta kendini savunamazken hafif depresif bozukluk yasayan hasta
kendisini beden veya ruh bakimindan savunabilecektir. Bu nedenle her psikiyatri
hastas1 kendisini savunamaz ya da savunur demek yanlistir. Her olaya gore ve
hastanin psikiyatrik rahatsizligina bakilarak degerlendirme yapilmali ve ona gore

nitelikli hal uygulanmalidir.

Sugun manevi unsuru bakimindan bu sug taksirli olarak islenemez. Sugun
taksirli hali kanunda diizenlenmemistir. Su¢ kasten islenebilen bir su¢ oldugundan

dolay1 tesebbiis miimkiindiir.

1.5.1.4. Cocuklarin Cinsel Istismar1

Turk Ceza Kanunu 103. maddesi

Madde 103

“(1) (Yeniden diizenlenen birinci ve ikinci ctimle: 24/11/2016-6763/13 md.)
Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde
kalmasi hélinde ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hilkmolunur
(Ek ctimle: 24/11/2016-6763/13 md.). Magdurun on iki yasini
tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza, istismar durumunda on
yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik

diizeyinde kalmis sucun failinin ¢ocuk olmasi halinde sorusturma ve
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2

kovusturma yapilmas1 magdurun, velisinin veya vasisinin sikayetine

baglidir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismemis olan

cocuklara kars1 gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davranislar,

anlagilir.

(Yeniden diizenleme: 24/11/2016-6763/13 md.) Cinsel istismarin viicuda
organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi
durumunda, on alti1 yildan asagi olmamak {izere hapis cezasina
hiikmolunur. Magdurun on iki yasmi tamamlamamis olmasi halinde

verilecek ceza on sekiz yildan az olamaz.

(3) Sugun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu

ortamlarin sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Uciincii derece dahil kan veya kaym hisimlig: iliskisi i¢inde bulunan
bir kisiye kars1 ya da {livey baba, iivey ana, iivey kardes veya evlat

edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti
veren ya da koruma, bakim veya gozetim yiikiimliliigii bulunan

kisiler tarafindan,
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e) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore

verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir
veya tehditle ya da (b) bendindeki ¢ocuklara karsi silah kullanmak
suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek

ceza yar1 oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi hélinde, ayrica kasten yaralama suguna

iliskin hiikiimler uygulanir.

(6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya oliimii halinde,

agirlastirilmig miiebbet hapis cezasina hilkmolunur.’’ (Ercan, 2017)

Psikiyatrin cinsel amagla viicut dokunulmazligini ihlal sugunu 18 yasindan
kiiciik ¢ocuga karsi islenmesi durumunda bu su¢ olusur. Magdur, cocuk oldugu
durumda cinsel saldir1 degil ¢ocuklarin cinsel istismari1 sugu olugmaktadir. Bu sugun
cezast cinsel saldirt suguna goére sugun maddi konusu; cocuk bedeni ve korunan
hukuki deger; ¢cocuk cinsel dokunulmazligi oldugu i¢in ceza miktarlari arttirtlmistir.
Fail agisindan herhangi bir degisiklik yoktur. Sugun faili herkes olabilir. Sugun
magduru; ¢ocuk olmak sartiyla kiz veya erkek olabilir. Su¢ bir zarar sugu ve ani bir
sugtur. Bu sugta sadece sugun maddi unsuru bakiminda degil magdurun yasi
bakimindan da g¢esitlilik vardir. Sugun maddi unsuru olan hareket bakimindan;
cocugun cinsel davranigla viicut dokunulmazligini ihlal, viicuda organ ya da cisim
sokma veya sarkintiliktir. Magdurun yas1 bakimindan bir ayrim yapilmis ve sugun
maddi unsuru olan hareketin sugun magduru olan ¢ocuga kars1 yas kategorilerine

gore cezasi degisiklik gostermektedir.
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Sucun magduru olan ¢ocuk 15 yasindan kiiciik ise veya 15 yasindan biiyiik
olmakla yapilan fiilin anlam ve sonuclarini anlamiyorsa bu noktada fail olan
psikiyatrin yapacag her tiirlii cinsel davranis bu sucu olusturacaktir. Psikiyatr viicuda
organ veya cisim sokmak suretiyle bu sugu islerse sucun nitelikli haline gore ceza

tayin edilmektedir. Bu su¢ cebir veya tehditle iglenirse ceza artirimina gidilecektir.

Sucun magduru olan g¢ocuk eger 15 yasim1i tamamlamakla yapilan cinsel
davranis tehdit, hile, cebir veya bagka bir sekilde iradeyi etkileyen bir nedenle
yapilirsa psikiyatr bu sugtan dolay1 sorumlu olacaktir. Bu yas kategorilerindeki

cocuklara silahla bu su¢ islendigi takdirde ceza arttirilacaktir.

Sucun sarkintilik diizeyinde kalmasi durumunda ceza diger basit haline gore
hafiftir. Psikiyatristin cocugu anlik olarak cinsel amagla ellemesi ve bunu bir daha
tekrarlamamasi durumunda burada sarkintiliktan s6z edilecektir. Psikiyatrist ¢ocuk
hastasin1 birden fazla cinsel amagla ellemesi, eliyle bastirmasi ve cinsel igerikli

miidahalesini net bir sekilde ortaya koymasi cinsel saldir1 sugunu olusturur.

Sugun kamuda c¢alisan psikiyatrist tarafindan ¢ocuga karsi islenmesi halinde
kamu gorevinin sagladig: niifuzu kétiiye kullanmaktan, 6zel hastanede ¢alisan ya da
kendi muayenehanesinde calisan psikiyatrist tarafindan iglenmesi halinde hizmet
iliskisinin sagladig1r niifuzu kotiiye kullanmaktan dolay1 cezalar yar1 oraninda

artacaktir.

Bu madde kapsaminda yapilan degisikle beraber ¢ocugun on iki yasini
tamamlamis olmast ya da olmamasi verilecek cezanin alt limiti bakiminda 6nem
kazanmustir. Cinsel istismarda on yildan asagi, cinsel sarkintilikta ise bes yildan asagi
olmamak tizere sanik cezalandirilacaktir. Cinsel saldir1 sugunun {ist sinirinin on bes
yil, cinsel sarkintilik sugunun st simirmin sekiz yil oldugu diisiiniildiigiinde on iki
yasini tamamlamamig bir ¢ocuga karsi bu sugu sanigin islemesi halinde neredeyse
sucun her iki halde de belirtilen {ist sinirina yakin bir ceza alacaktir. Kanun bu sugta
on iki yasin1 tamamlamamis ¢ocuklara karsi alt sinir1 yukarida tutarak bir anlamda

daha fazla korudugu goriilmektedir. Cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimi
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bakimindan degerlendirildiginde on iki yasla alakali boyle bir alt sinir getirilmesi son
derece yerindedir. Nitekim c¢ocuklarin kiigiik yaslarda yasadigi travmalar kisisel
gelisim siireclerini etkilemekte ve bu travma ile hayatlarin1 gecirebileceklerini g6z
Oonline alindiginda alt sinir anlaminda getirilen on iki yas kistast dogru
bulunmaktadir. On iki yas kistasi sadece su¢un maddi unsuru olan sarkintilik ve
saldir1 fiilleri anlaminda degil viicuda organ veya sair cisim sokulmasi fiili
bakimindan da 6nemlidir. Ciinkii viicuda organ veya sair cisim sokulmasi hareketiyle
bu sucun viicut bulmasi halinde sugun magduru olan ¢ocugun on iki yasini
tamamlamis ya da tamamlamamis olmasi saniga verilecek cezanin alt siniri
bakimindan diger iki hareketin alt sinirinda oldugu gibi 6nemlidir. On iki yasmi
tamamlamamis bir sugun magduru cocuga bu sugu isleyen sanik on sekiz yildan

asag1 olmamak iizere hapis cezasina mahkim edilir.

Sugun faili anlaminda da 6zel bir durum mevcuttur. Bu su¢un magduru ¢ocuk
olmak zorundayken sucun faili herkes olabilir. Fakat sugun failinin bir ¢ocuk olmasi
durumunda sugun maddi unsuru hareketten sadece sarkintilikla bu sug¢ islendigi
zaman sug, takibi sikayete tabii bir su¢ olmaktadir. Sugun failinin ¢ocuk olmasi ve
sarkintilik fiiliyle bu sugun viicut bulmasit sucu takibi sikayete tabi bir sug
yapmaktadir. Bu durum sugun failinin ¢ocuk olmasi bakimindan diger hareketler
olan saldir1 ya da viicuda organ ya da sair bir cisim sokma hallerinde degil sadece

sarkintilik olmasi durumunda gecerlidir.

Sugun manevi unsuru bakimindan bu sug taksirli olarak islenemez. Sugun
taksirli hali kanunda diizenlenmemistir. Su¢ ve cezalarin kanuniligi ilkesi geregi de
kanunda su¢ olarak tanimlanmayan fiillerden dolayr da kisilere ceza
verilemeyecektir. Su¢ kasten islenebilen bir su¢ oldugundan dolay1 tesebbiis

mumkindiir.

1.5.1.5. Resit Olmayanla Cinsel iliski

Turk Ceza Kanunu 104. maddesi
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“Madde 104-

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel
iliskide bulunan kisi, sikayet {izerine, iki yildan bes yila kadar hapis

cezasli ile cezalandirilir.

(2) Sucun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan
islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar

hapis cezasina hiitkmolunur.

(3) Sugun, evlat edinecegi cocugun evlat edinme Oncesi bakimini iistlenen
veya koruyucu aile iliskisi ¢ercevesinde koruma, bakim ve goézetim
yukiimliligli bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet

aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hiikkmolunur.”’

Sugun maddi konusu olan ¢ocuk 15 yasindan biiyiik ve algilama noktasinda
herhangi bir problem yasamiyorsa sugun faili olan psikiyatr bu ¢ocuklarla herhangi
bir cebir, tehdit, hile olmadan cinsel iliskiye girerlerse ve bu durumdan dolay1 da
sikayet edilirlerse psikiyatr bu sugtan sorumlu olarak yargilanacaklardir. Sug takibi
sikayete bagli bir su¢ oldugu i¢in psikiyatrin sugtan sorumlu olabilmesi i¢in sikayet

edilmesi gerekecektir.

Psikiyatr bu sugu 15 yasindan biiyiik ve algilama noktasinda herhangi bir
sorunu olmayan bir cocukla cebir, tehdit, hile ile cinsel iliskide bulunursa bu
durumda sug¢ resit olmayanla cinsel iliskiden c¢ikip ¢ocuklarin cinsel istismari
sugunun nitelikli hali olan viicuda organ ya da cisim sokulmasindan sorumlu

olacaktir.

Sucun manevi unsuru bakimindan bu sug taksirli olarak islenemez. Sugun
taksirli hali kanunda diizenlenmemistir. Su¢ kasten islenebilen bir su¢ oldugundan

dolay1 tesebbiis miimkiindiir. Kasitl islenebilen suglara istirak miimkiin oldugundan
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istirak edenler de durumlarina gére miisterek fail, yardim eden ya da azmettiren

olarak sorumlu olacaklardir.

Sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan ya da
sucun, evlat edinecegi cocugun evlat edinme 6ncesi bakimini iistlenen veya koruyucu
aile iliskisi cergevesinde koruma, bakim ve gozetim yilikimliligii bulunan kisi
tarafindan islenmesi halinde sikayet aranmayacagi gibi ceza miktar1 da artmis halde

fail sorumlu olacaktir.

1.5.1.6. Cinsel Taciz

Turk Ceza Kanunu 105. maddesi

“Madde 105-

(1) Bir kimseyi cinsel amacglh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun
sikayeti iizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para
cezasina fiilin ¢ocuga karst islenmesi halinde alt1 aydan ii¢ yila kadar

hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Sugun;

a) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile i¢i iliskinin

sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, 0gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren
ya da koruma, bakim veya goézetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler

tarafindan,

¢) Ayni igyerinde ¢aligmanin sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle,
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d) Posta veya elektronik haberlesme araglarinin sagladigi kolayliktan

faydalanmak suretiyle,

e) Teshir suretiyle,

islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu
fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda

kalmais ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.”” (Ercan, 2017)

Cinsel taciz sugunun maddi konusu olan insan ergin ya da c¢ocuk olabilir.
Sucun psikiyatr tarafindan ¢ocuga karsi islenmesi durumunda ergine karsi islenmesine

gore ceza miktar1 bakimindan daha fazla bir ceza miktar1 ile sorumlu olacaktir.

Cinsel taciz su¢unda sugun maddi unsuru hareket; cinsel amacli bir soz,
benzetme veya bir imadir. Sugun psikiyatr tarafindan bir yerlerini agmak suretiyle
islenmesi halinde hekim sugun nitelikli hallerinden sorumlu olacaktir. Bu sug ile
diger cinsel suglar1 ayiran 6nemli nokta; psikiyatr bu sucu islerken herhangi bir
sekilde magdurun bedenine anlikta olsa degmezken diger cinsel suglarda kanun
psikiyatrin mutlaka magdurun bedenine degmesini ya da dokunmasini aramistir.

Kanun su¢un maddi unsuru olan hareketi bu sekilde diger cinsel su¢lardan ayirmustir.

Sugun manevi unsuru bakimindan bu sug taksirli olarak islenemez. Sugun
taksirli hali kanunda diizenlenmemistir. Sug¢ kasten islenebilen bir su¢ oldugundan

dolay1 tesebbiis miimkiindiir.

Kasitli islenebilen suglara istirak miimkiin oldugundan istirak edenler de
durumlarina gore miisterek fail, yardim eden ya da azmettiren olarak sorumlu

olacaklardir.

Sugun kamuda calisan psikiyatrist tarafindan ¢ocuga karsi islenmesi halinde

kamu gorevinin sagladig niifuzu koétiiye kullanmaktan, 6zel hastanede caligan ya da
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kendi muayenehanesinde c¢alisan psikiyatrist tarafindan islenmesi halinde hizmet
iligkisinin sagladigr niifuzu kotiiye kullanmaktan dolayr cezalar yari oraninda

artacaktir.

1.5.2. Psikoterapi ve Belli Haklar1 Kullanmaktan Yoksun Birakilma

Belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilma

Turk Ceza Kanunu 53. maddesi

“(1) Kisi, kasten islemis oldugu suctan dolay1 hapis cezasina mahkimiyetin

kanuni sonucu olarak;

a) Siirekli, siireli veya gecici bir kamu gorevinin istlenilmesinden; bu
kapsamda, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tiyeliginden veya Devlet,
il, belediye, kdy veya bunlarin denetim ve gdzetimi altinda bulunan
kurum ve kuruluslarca verilen, atamaya veya se¢ime tabi biitiin

memuriyet ve hizmetlerde istihdam edilmekten,

b) Se¢me ve se¢ilme ehliyetinden (...)

c) Velayet hakkindan; vesayet veya kayyimmliga ait bir hizmette

bulunmaktan,

d) Vakif, dernek, sendika, sirket, kooperatif ve siyasi parti tiizel

kisiliklerinin yoneticisi veya denetg¢isi olmaktan,

e) Bir kamu kurumunun veya kamu kurumu niteligindeki meslek

kurulugunun iznine tabi bir meslek veya sanati, kendi sorumlulugu
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altinda serbest meslek erbabi veya tacir olarak icra etmekten,

Y oksun birakilir.

(2) Kisi, islemis bulundugu su¢ dolayisiyla mahkim oldugu hapis cezasinin

3)

infazi tamamlanincaya kadar bu haklar1 kullanamaz.

Mahkim oldugu hapis cezasi ertelenen veya kosullu saliverilen
hiikiimliiniin kendi altsoyu {izerindeki velayet, vesayet ve kayyimlik
yetkileri acisindan yukaridaki fikralar hiikiimleri uygulanmaz. Mahk(im
oldugu hapis cezast ertelenen hiikiimlii hakkinda birinci fikranin (e)
bendinde s6z konusu edilen hak yoksunlugunun uygulanmamasina karar

verilebilir.

(4) Kisa siireli hapis cezasi ertelenmis veya fiili isledigi sirada onsekiz yasini

doldurmamus olan kisiler hakkinda birinci fikra hiikmii uygulanmaz.

(5) Birinci fikrada sayilan hak ve yetkilerden birinin kdétiiye kullanilmasi

suretiyle islenen suglar dolayisiyla hapis cezasina mahkiimiyet halinde,
ayrica, cezanin infazindan sonra islemek iizere, hiikkmolunan cezanin
yarisindan bir katina kadar bu hak ve yetkinin kullanilmasinin
yasaklanmasina karar verilir. Bu hak ve yetkilerden birinin kotiiye
kullanilmas: suretiyle islenen suglar dolayisiyla sadece adli para cezasina
mahklmiyet halinde, hiikiimde belirtilen giin sayisinin yarisindan bir
katina kadar bu hak ve yetkinin kullanilmasimin yasaklanmasina karar
verilir. Hiilkmiin kesinlesmesiyle icraya konan yasaklama ile ilgili siire,

adli para cezasinin tamamen infazindan itibaren islemeye baslar.

(6) Belli bir meslek veya sanatin ya da trafik diizeninin gerektirdigi dikkat ve

O0zen yikiimliligine aykirilik dolayisiyla islenen taksirli suctan
mahkimiyet halinde, {i¢ aydan az ve ii¢ yildan fazla olmamak iizere, bu

meslek veya sanatin icrasinin yasaklanmasina ya da siiriicii belgesinin
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geri alinmasina karar verilebilir. Yasaklama ve geri alma hiikmiin
kesinlesmesiyle yiiriirliige girer ve siire, cezanin tiimiiyle infazindan

itibaren islemeye baslar.”” (Ercan, 2017).

Psikoterapi, psikiyatr ve hastasi i¢in ¢ok onemli bir nokta olusturmaktadir.
Psikoterapi siireci hastanin bir anlamda psikiyatr ile 6zel bir iliski kurdugu ve ona
kendini actig1r bir zaman dilimidir. Psikiyatrik bir rahatsizligi bulunan insanlarin
kendi sorununu kabul etmesi diger hastalara nazaran daha zordur. Bunu kabul etmesi
icin de psikiyatr ile bir giliven ortaminda kendisini psikiyatra agabilmeli,

giivenebilmeli ve sorunlar1 oldugunu boyle bir ortamda kabul edebilmelidir.

Baz1 psikiyatrik rahatsizligi olan hastalar kendilerini sadece kendi hayatinin
merkezine degil diinyanin merkezine de koymaktadir. Bu sekilde kendilerini idealize
ederek dilinyadaki diger insanlarin kendilerine hizmet etmesi gerektigini
diistinmektedir. Bazi psikiyatrik rahatsizligi olan insanlar da diger insanlar
kendilerine tehdit olarak gérmektedir. Bu ve buna benzer ruhsal rahatsizligi olan
psikiyatri hastalar1 psikiyatr ile psikoterapide kuracagi bag ile bagkalarinin kendisine
hizmet etmesi gereken varliklar ya da diisman varliklar olarak degil de normal
insanlar olarak gérmeye baslayacak ve iyilesme siirecine adim atacaklardir. Bunun

en 6nemli kosulu da psikiyatrlari ile giiven ortaminda bir siire¢ paylagmaktir.

Giiven ortaminda psikiyatri hastasinin ruhsal rahatsizligini kabul etmesi ve
iyilesme siirecine girmesi i¢in en Onemli nokta da; danmistigi psikiyatra giliven
duymasi ve kendini ona kars1 duygu ve diisiinsel anlamda agabilmesidir. Bu noktada
hastanin psikiyatra kendini acabilmesi, hastaligin1 kabul etmesi ve iyilesme evresine
gecmesi i¢in en temel ve Onemli nokta psikiyatra giivenmek ve ona duygu ve
diistincelerini acabilmesidir. Bunun i¢in de bazen hastanin psikiyatra giiven duymasi
her ne kadar psikiyatr isinin ¢ok ehli olsa da hasta bakimindan zaman alabilmektedir.
Bazi hastalar siirekli bir iletisim halinde olmak ve belirli bir siire gectikten sonra
kendilerini duygu ve diislinsel anlamda acabilmekte ya da psikiyatr tarafindan
Onerilen tedaviye cevap vermeye baslamaktadir. Bu oOzellikteki hastalar i¢in de

onemli noktalardan biri psikiyatr ile diizenli bir sekilde goriismek ve bu siireci
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basladig1 psikiyatr ile gotiirmektir. Psikoterapi siirecinde psikiyatrin degismesi ve

hasta i¢in olumsuz sonuclar dogurabilmektedir.

Bazi hastalarin yeni psikiyatra gliven duymasi zaman almakta bu da tedavi
siirecini yavaglamakta ya da bazi hastalar ile yeni psikiyatr arasinda giiven iligkisi
kurulamamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 genel anlamda hastanin bir psikiyatra ile
teshisten itibaren yola ¢ikmasi ¢ok Onemlidir. Baz1 hastalarin kendilerini yeni bir
psikiyatra agmalar1 ya da agabilmeleri zor olabilmektedir. Bu durum psikiyatr
acisindan da Onemlidir. Psikiyatr i¢in de en basindan beri bildigi, gézlemledigi
hastasinin tedavi siirecini takip etmek daha kolay ve tedavi siireci i¢in de genel

olarak olmasi gereken durumdur.

Psikiyatr isledigi kasitlt bir su¢ nedeniyle belirli haklar1 kullanmaktan yoksun
birakilir. Bu noktada psikiyatrin isledigi sucun gorevi ile ilgili olmas1 aranmaz, gorevi
disinda da olsa kasten islemis oldugu bir su¢ dolayisiyla hapis cezasina mahkimiyet
halinde belirli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilir. Sarth tahliyede psikiyatr cezasini
timilyle infazin1 tamamlayana kadar meslegini icra edemeyecektir. Bu durumun
istisnast hapis cezasinin ertelenmesi veya kisa siireli hapis cezasina psikiyatrin
mahkiim olmasidir. Hapis cezasi ertelenen psikiyatr hakkinda hakim, mesleginin
serbest meslek erbabi olarak yapmasina izin verebilir. Devlette ¢calisan psikiyatrlar i¢in
hapis cezalari ertelense bile kanun boyle bir hakki devlette ¢alisanlara tanimadigi i¢in
disarida bulunduklari siireden cezanin tiimiiyle infazi tamamlanacak olan siireye kadar
meslegini yapamayacaklardir. Kanun hakime devlette ¢alisanlar i¢in boyle bir takdir

yetkisi kullanma hakki vermemistir (Zengin, 2016).

Bir yil ve daha az hapis cezasi alan psikiyatrlar kisa siireli hapis cezasina
mahk{im olduklari i¢in Tiirk Ceza Kanunu 53. maddesi 4. Fikrasindan dolay1 bdyle bir
hak yoksunluguna mahkiim edilemeyeceklerdir. Bu durum 6zel muayenehanede ¢alisan,

kamu kurumunda ¢alisan ve 6zel hastanede ¢alisan psikiyatrlarin tamamui i¢in gecerlidir.

Taksirli suglardan dolayr mahkumiyet halinde ise psikiyatrlar icin hakim
cezanin tiimiiyle infazindan baslamak iizere ii¢ aydan az ii¢ yildan fazla olmamak

lizere meslegi icra etmelerini yasaklayabilir. Kasten islenen suglardaki gibi haktan
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yoksun birakilma dogal sonug¢ degil, hakime taninmis bir takdir yetkisidir. Ayrica
taksirli su¢ i¢in psikiyatrlar meslegini dikkatsiz, tedbirsiz yapmasindan dolay1
mahkiim olmalidir. Taksirli su¢ i¢in hapis cezasina mahkiim olunmasi1 gerekmez.
Adli para cezasina mahkimiyette de meslegini yapmaktan psikiyatr alikonabilir.
Taksirli sucta hapis cezasina mahkimiyette ertelenme ya da segenek yaptirima

cevrilmede de ayni durum gecgerlidir (Zengin, 2016).

Psikiyatrin boyle bir durumda meslegini yapmaktan gegici bir siirede olsa
men edilmesi siirekli iletisimin ¢ok 6nemli olmas1 ve ayni psikiyatr ile psikoterapi
siirecinin hastalar i¢in 6neminden dolayr bazi hastalar iyilesme siireci sekmeye
ugrayabilir veya kendisini yeni bir psikiyatr duygu ve diisiinsel anlamda agmas1 ¢ok
zor ise tedavi siireci olumlu bir sekilde devam edip sonu¢lanmasi zor olabilir. Diger
uzmanlik dalindaki hekimler i¢in bdyle bir durumla hekimin karsilagmasi hastanin
tedavi siireci i¢in olumsuz bir durum yaratmazsa da psikiyatra glivenin dnemli

oldugu bu alanda hastanin iyilesme siirecine bu durum olumsuz yansiyabilir.

1.5.3. Hekimlerin Genel Olarak sleyebilecekleri Suglar

1.5.3.1. Taksirle Yaralama

Tirk Ceza Kanunu 89. Maddesi

“’Madde 89-

(1) Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis

veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
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a) Duyularindan veya organlarindan  birinin  islevinin  siirekli

zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,
¢) Konugmasinda siirekli zorluga,
d) Yiiziinde sabit ize,
e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
f) Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata

girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiziinin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢cocugunun diismesine,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kiginin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan

ti¢ y1la kadar hapis cezasina hiitkmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete
baghidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama hari¢, sugun

bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.’’ (Ercan, 2017).
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Hekimlerin en ¢ok karsilastiklar1 sug tipi taksirle yaralamadir. Hekim
meslegini yaparken kendi bilgi, tecriibelerine giivenerek hastalarina karsi tibbi
miidahalede bulunurlar. Fakat bazen bunu yaparken tecriibesizlik, bilgisizlik ya da
tedbirsizlik dolayr hastalarina zarar verebilirler. Bu durumda da olusan netice
sonucuna gore hareketi yaparken ki amaci da goéz Oniinde bulundurarak taksirle

yaralama ya da taksirle 6ldiirme sugunu islemis olurlar.

Diger durumlardan farkli olarak hekimin taksirle su¢ iglemesi asli, kasten bir
suc islemesi ise istisna bir durum teskil etmektedir. Hekimler tedavi amaciyla hareket
ederken ortaya ¢ikan olumsuz neticeyi dngormemektedir ya da dngdrmesine ragmen
bu olumsuz neticeyi istememektedir. Hekimin bu neticeyi 6ngérmemesi basit taksir,

Ongdrmesine ragmen bu neticenin gerceklesmesini istememesi de bilingli taksirdir.

Tiirk Ceza Kanunu 22. madde;

“Madde 22-

(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agikca belirttigi hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiligline aykirilik dolayisiyla, bir davranigin
sucun  kanuni  tanimminda  belirtilen  neticesi  Ongoriilmeyerek

gergeklestirilmesidir.

(3) Kisinin 0ngordiigli neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca iliskin ceza

ticte birden yarisina kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen suctan dolay1 verilecek olan ceza failin kusuruna gore

belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan

dolay1 sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayr1 ayr1 belirlenir.
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(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve
ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikmedilmesini gereksiz
kilacak derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez; bilingli

taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir’”’
(Ercan, 2017).

Hekim netice 6ngdérmesine ragmen istemeyerek de olsa netice ortaya ¢ikmasi
durumunda basit taksirden farkli olarak ceza artirnmina gidilmektedir. Hekimler

taksirden sorumlu olabilmesi i¢in;

Hareketi isteyip neticeyi istememeleri lazimdir. Neticeyi Ongoriip

ongdrmemelerine gore de basit ya da bilingli taksirden sorumlu olacaklardir.

Netice Ongoriilebilir bir netice olmalidir. Netice eger Ongoriilemeyen bir

netice ise o zaman hekimin taksirli sorumlulugundan s6z edilemeyecektir.

Ortaya ¢ikan neticeden hekimin taksirle sorumlu olabilmesi i¢in kanunda
sucun taksirli halinin diizenlenmis olmasi1 gerekir ki hekim taksirli bir sugtan sorumlu

olabilsin. Aksi halde su¢ ve cezalarin kanuniligi ilkesine aykiridir.

Sucta ve cezada kanunilik ilkesi

“Madde 2-

(1) Kanunun acik¢a su¢ saymadigi bir fiil i¢in kimseye ceza verilemez ve
giivenlik tedbiri uygulanamaz. Kanunda yazili cezalardan ve giivenlik

tedbirlerinden baska bir ceza ve giivenlik tedbirine hiikkmolunamaz.

(2) Idarenin diizenleyici islemleriyle su¢ ve ceza konulamaz.
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(3) Kanunlarin su¢ ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas
yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol acacak bigimde genis

yorumlanamaz.”’

Hekimin hareketi ile netice arasinda bir nedensellik bagi olmalidir. Bu
nedensellik bagi tamamen kesilmemelidir. Tamamen kesildigi takdirde hekimin

taksirli sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

Nedensellik baginda 3. kisiler;

Nedensellik baginda 3. kisilerin hareketi kusurlu degilse, bu nokta da hekimin
hareketi ile netice arasinda nedensellik bagi etkilenmeyecegi icin hekim taksirli
sorumlu olmaya devam edecektir. Gerekli tetkikleri yapmadan alerjisi oldugu bir
ilact hastasina yazan hekim ortaya c¢ikan neticeden sorumlu olurken bu ilaci hastaya

veren eczaci sorumlu olmayacaktir.

Nedensellik baginda 3. kisilerin hareketi kusurlu ise, 3. kiginin hareketi eger
hekimin hareketi ile neticeyi tamamen kopariyorsa bu durumda hekimin
sorumlulugundan s6z edilemeyecektir. Tamamen koparmiyorsa hekim de, 3.kisi de
kendi kusurlari oraninda sorumlu olacaklardir. Genellikle hekimlerin hareketi ile
netice arasma 3. Kisilerin hareketi olarak diger saglik meslek mensuplarinin
hareketleri girmektedir. Ozellikle ameliyatlarda doktorlarm hareketine baska bir
uzman doktor hareketi, asistan doktor hareketi ya da hemsire hareketi eklenmektedir.
Bu noktada doktorun hareketinden sonra miidahalede bulunan diger saglik meslek
mensubunun hareketinin ilk doktorun hareketi ile neticeyi ne kadar etkiledigi dnem
kazanmaktadir. Tamamen kesiyorsa ilk miidahalede bulunan doktor sorumlu
olmayacaktir. Tamamen kesmiyorsa bu noktada herkes kendi kusuru oraninda
sorumlu olacaktir. Uzman doktor ve asistan doktor arasindaki iliskide de hakim
goriis; uzman hekim gerekli denetim ve goOzetim gorevini yapmis, gerekli
miidahalelerde bulunmus ve direktifleri vermisse o zaman sorumlu olmayacagi
yoniindedir. Bunun aksi sekilde bu goérevlerinden birini eksik ya da dikkatsiz olarak

yerine getirmezse bu noktada asistan hekimin yapacagi taksirli neticelerden de
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uzman doktor kendi kusuru oraninda sorumlu olacaktir. Uzman doktorun higbir
sekilde ameliyathaneye gitmemesi ya da denetim veya gozetim yiikiimliligiint
yapmamas! durumunda uzman doktorun kusur orani artacaktir (Ozalp ve Ozalp

2014).

Nedensellik baginda magdurun hareketi,

Nedensellik baginda magdurun hareketi kusurlu degilse; bu noktada hekimin
hareketi ile netice arasindaki nedensellik bagi kesilmemis olacagindan hekimin

taksirli sorumlulugu devam etmektedir.

Nedensellik baginda magdurun normal olmayan ama hukuka aykiri da
olmayan hareketi; bu noktada magdurun normal olmayan hareketi hekimin neticeyi
Oongdrmesini engelliyorsa hekimin taksirden sorumlu olmayacaktir. Magdurun
hareketi hekimin neticeyi dngdrmesini engellemiyorsa hekimin taksirli sorumlulugu

etkilenmeyecektir.

Nedensellik baginda magdurun hareketi kusurlu ise bu kusurlu hareketi
hekimin hareketi ile netice arasindaki nedensellik bagini tamamen kesiyorsa hekim
sorumlu olmayacaktir. Hastanin hareketi hekimin hareketi ile netice arasindaki
nedensellik bagimi tamamen kesmiyorsa herkes kendi kusuru oraninda sorumlu

olacaktir.

Hekim eger hasta ¢ok agir olsa bile gerekli miidahaleyi dikkatli ve 6zenli bir
sekilde yapmak zorundadir. Aksi takdirde hekim taksirli 6ldiirme ya da yaralamadan
sorumlu olacaktir. Hasta, hekim miidahale etmeseydi ya da ge¢ etmis, hi¢ etmemis
oldugu durumlarda miidahale etseydi ya da gecikmeksizin zamaninda miidahale
etseydi dahi kesin olarak 6lecekse bu durumda hekim taksirli 6ldiirmeden olmasa da
kusurlu hareketinden dolay1 duruma gore gorevi kotiiye kullanma sugunun 1. veya 2.

fikrasindan sorumlu olabilecektir (Ozalp ve Ozalp 2014).
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Neticenin ongoriilebilirligi;

Neticenin 6ngdriilebilirligi noktasinda objektif bir degerlendirme mi yoksa
siibjektif bir degerlendirme mi yapilmasi noktasinda farkli goriisler olsa da hakim
goriis hekimin bilgisi, tecriibesi, ¢alistig1 isyerinin imkanlarmin iyi olup olmamasina
gore siibjektif bir kritere gore degerlendirme yapilmasidir. Bu nedenle egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan profesor ile ilgede ¢alisan normal bir uzman doktorun

neticeyi Ongormesi noktasinda farkliliklar olabilecegidir.

Ozen yiikiimliiliigii;

Ozen yiikiimliiliigiinde de her hekimin ayni &zen ve dikkat yiikiimliiliigii
altinda oldugumu yoksa tecriibe arttik¢a 6zen yiikiimliiliigli de artmali m1 noktasinda
tartismalar vardir. Hakim goriis, tecriibe ve bilgi arttikga bununla birlikte hekimin
0zen ve dikkat yiikiimliiliiglinlin artacagidir. Diger goriise gore de, hekimin daha
fazla tecriibeli olmasi daha fazla 6zen ve dikkat yiikiimliisii oldugunu degil daha

fazla bilgisi olmas1 demek oldugunu savunanlardir (Ozalp ve Ozalp 2014).

Taksirle yaralama su¢unda hekim sadece hastasini fiziksel degil psikolojik
olarak yipratir ya da hastasinin psikolojisini bozarsa da taksirle yaralama sugunu
islemis olacaktir. Psikiyatr hekim tedavi doneminde hastasinin durumunu diizenli
olarak 0zen ve dikkatli bir sekilde takip etmelidir. Psikiyatr ile psikoterapi siireci
icerisinde ya da sonunda psikolojisi daha da bozulan hasta bakimdan psikiyatrin
taksirle yaralama sugu isleyip islemedigi olayin kendi i¢imdeki ozelligine gore
bakilacaktir. Psikiyatr hastasi i¢in dogru teshis koymus, dogru bir psikoterapi
uygulamis olmasina ragmen hasta psikiyatrik rahatsiz olarak daha kotii bir duruma
gitmesinde hekimin herhangi bir kusuru olmayacaktir. Tip biliminde tedavi kesin
sonug verecek diye bir durum s6z konusu degildir. Psikiyatra diisen gorev elinden
gelenin en iyisini yapmasidir. Bunu yapmakla birlikte ortaya ¢ikan diger durumlar
izin verilen risk ¢ergevesi olan komplikasyon olarak degerlendirilir. Aksi durumda
hekim kendi iizerine diisenleri dikkatli ve o6zenli yapmadigi durumlarda hekim

taksirle yaralama sugundan sorumlu olacaktir.
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1.5.3.2. Taksirle Oldiirme

Turk Ceza Kanunu 85. maddesi

““Madde 85- (1) Taksirle bir insanin dliimiine neden olan kisi, iki yildan alt1

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin
Oliimii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi

iki y1ldan onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”’

Hekimlerin karsilasacagi sug tipleri kasttan daha ¢ok taksirdir. Bunun nedeni
de hekim bdyle bir sonucun ortaya ¢ikmasini istemez ve aksine hastasini tekrardan
gerek ruhsal gerekse de fiziksel olarak saglikli bir birey yapmak ig¢in tibbi
miidahalelerde bulunmaktadir. Fakat tibbi miidahalelerde bulunurken dikkat ve 6zen
yikiimliiliiglinii ihmal ettigi noktalarda hastalar1 6lebilmektedir. Bu noktada hekim
hastasinin 6liimiinden taksirle sorumlu olmaktadir. Netice dngoremedigi durumda
basit taksirden, Ongoriip istemedigi durumlarda ise bilingli taksirle adam

oldirmekten sorumlu tutulmaktadir.

Bu sugta korunan hukuki deger insanin yasama hakkidir. Sucun maddi
konusu yasayan insandir. Sucun maddi unsuru; doktorun dikkatsiz bir sekilde
hastasina tibbi miidahalesidir. Su¢un manevi unsuru; taksirdir. Eger doktorun tibbi
miidahalesi bir 6ldiirme amac1 tagiyorsa o zaman ortaya ¢ikan neticeden fail kasten
6ldiirmeden sorumlu tutulacaktir. Sug taksir sucu oldugundan dolay1 istirak miimkiin
degildir. Bir hastanin 6liimiinde birden fazla doktorun taksirli tibbi miidahalesi sebep

olmussa her doktor kendi kusuru oraninda sorumlu olacaktir.

Sug 6zgii bir su¢ degildir. Sugu doktorlar isleyebilecegi gibi herkes bu sugun
faili olabilir. Su¢un magduru da herkes olabilir. Taksirli suclara tesebbiis miimkiin

olmadigindan bu suga tesebbiis miimkiin degildir. Oldiirme neticeli bir sug
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oldugundan dolay1 da sugun takibi sikayete bagli degildir. Kamuda c¢alisan bir hekim

bu sucu isledigi zaman sorusturma i¢in izin alinmasi gerekir.

1.5.3.3. Kasten Oldiirme

Tiirk Ceza Kanunu 81., 82. ve 83. maddesi

““Madde 81- (1) Bir insan1 kasten Oldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile

cezalandirilir.”’

Nitelikli haller

““Madde 82- (1) Kasten 6ldiirme su¢unun;

a)

b)

g)

h)

Tasarlayarak,
Canavarca hisle veya eziyet ¢ektirerek,

Yangin, su baskini, tahrip, batirma veya bombalama ya da niikleer,

biyolojik veya kimyasal silah kullanmak suretiyle,

Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya kardese karst,

Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak

durumda bulunan kisiye kars,
Gebe oldugu bilinen kadina kars,
Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

Bir sucu gizlemek, delillerini ortadan kaldirmak veya islenmesini

kolaylastirmak ya da yakalanmamak amaciyla,

Bir sucu isleyememekten dolay1 duydugu infialle,
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j) Kan giitme saikiyle,
k) Tore saikiyle,

Islenmesi halinde, kisi agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.”’

(Ercan, 2017)

Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi

““Madde 83- (1) Kisinin yiikiimli oldugu belli bir icrai davranisi
gerceklestirmemesi  dolayisiyla meydana gelen Oliim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ithmalinin

icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden

veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gergeklestirdigi davramisin bagkalarinin hayati ile ilgili olarak

tehlikeli bir durum olusturmasi,
Gerekir.

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel
ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila
kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise
on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de

yapilmayabilir.”” (Ercan, 2017)

Kasten oldiirme sugu tip ceza hukuku yoniinden ¢ok fazla karsilagilan bir sug
tipi degildir. Hekimlerin daha c¢ok karsilastiklar1 suc tipleri taksirli suglardir.

Hekimler genellikle daha once isledikleri bir sugu 6rtmek icin bu sugu isleyebilirler
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ya da 6liim orucu gibi durumlarda bu sug tipi ile karsilasacaktir (Ozalp ve Ozalp

2014).

Bu sug tipinde korunan hukuki deger insanin yasama hakkidir. Sugun maddi
konusu insandir. Oliiniin {izerinde bu sug islenemez. Vasita elverisli olsa da sucun
tizerinde islenecegi maddi konusu elverigsiz oldugu i¢in islenemez su¢ soz
konusudur. Cenine kars1 bdyle bir sug islendigi takdirde de hekimin kasten 6ldiirme
sugundan sorumlu oldugu séylenemez. Boyle bir durumda fail TCK 87/2-e’den yani
kasten yaralamanin nitelikli halinden sorumlu olacaktir. Su¢ 6zgii bir su¢ degil,
herkes bu sucun faili olabilir. Fakat magdur ve fail akrabalik gibi bazi nedenlerden
fail sugun nitelikli halinden sorumlu olabilir. Sug¢ serbest hareketli bir sugtur. Tore

saiki gibi durumlarda nitelikli hal s6z konusudur.

Oliim orucu gibi durumlarda hekim yardim etmekle goérevlidir. Bu gibi
durumlarda bu tip bir fiil i¢erisindeki kisi bilincini kaybettiginde hekim 3. kisi Iehine
gerek Anayasa’nin 17.maddesinden gerekse de Tiirk Medeni Kanunu 23/2 ve 24/2.
maddelerinden dolay1 zorunluluk halinden dolay1 yardim etmekle miikelleftir. Aksi

takdirde hekim kasten 6ldiirmeden ihmali davranisla sorumlu olacaktir.

Kasten 6ldiirme sugunda 6nemli noktalardan biri; hekimin ihmali davranisla
bu suctan sorumlu olabilmesi i¢in thmalinin kasitlhi olmas1 gerekmektedir. Hekimin
thmali taksir nedeniyle ise bu nokta da hekimi ihmali davranisla kasten 6ldiirmeden
sorumlu tutulamayacaktir. Hekimin bu durumda sorumlu tutulacagi suc¢ taksirle

Oldiirme sucu olacaktir.

Bu sucgta hareket ile netice arasinda belli bir zaman olabilecegi i¢in suga
tesebbiis miimkiindiir. Kasitl islenen suclara istirak miimkiin oldugundan dolay1 suca
istirak edenler suca katkilarina gore miisterek fail, yardim eden veya azmettiren
olarak onlar da sugtan sorumlu olacaklardir. Zincirleme su¢ hiikkmi TC 43/3

dolayisiyla uygulanmayacaktir.
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1.5.3.4. Kasten Yaralama

Tiirk Ceza Kanunu 86., 87. ve 88. maddesi

“Madde 86- (1) Kasten bagkasinin viicuduna aci1 veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi {izerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine,

dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.
(3) Kasten yaralama su¢unun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kisiye karst,
c¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,
e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraminda artirilir.”

(Ercan, 2017)
Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama
“Madde 87-

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;
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a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Ylziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iiclincii fikraya giren

hallerde bes yildan az olamaz.
(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziniin stirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadina kars1 islenip de cocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, {i¢lincii fikraya giren

hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya cikigin

hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.
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(4) Kasten yaralama sonucunda Oliim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar,
iclincii fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalt1 yila kadar hapis

cezasina hiikkmolunur.”” (Ercan, 2017)

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi

“Madde 88- (1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde,
verilecek ceza iicte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten

6ldiirmenin ithmali davranisla islenmesine iligskin kosullar géz 6niinde bulundurulur.”’

Doktorlarin taksirli suglardan sonra en ¢ok karsilastiklari suctur. Hekimin

miidahalesinin herhangi bir sekilde su¢ olusturmamasi igin;

Tibbi endikasyon gerekliligi

Hastay1 aydinlatma ve rizasin1 almak

Modern tip biliminin gereklerine uygun hareket etmektir.

Hekim hastay1 aydinlatsa da, rizasini alsa da eger tibbi endikasyon gerekli
degilse tibbi miidahalesi kasten yaralama sucunu olusturacaktir. Yine hekim tibbi
endikasyonun gerekli olmasina ragmen yeterince aydinlatmaz ya da hastanin rizasini

almazsa hekim yine kasten yaralama sugundan sorumlu olacaktir.

Bu sugun faili herkes olabilir. Ozgii bir su¢ degildir. Bu nedenle suca
miisterek fail olarak istirak edilebilinir. Sugun magduru herkes olabilir. Sucta
korunan hukuki deger insanin viicut biitiinliigiidiir. Sugun maddi konusu da insan
bedenidir. Su¢un manevi unsuru; kasittir. Kasithi suglara tesebbiis miimkiin oldugu

i¢in bu sug tesebbiis asamasinda kalabilir.
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Hekim bu sugu islerken sugun sonucu agirlasabilir ve 87/1 ve 87/2°deki
durumlardan biri meydana ¢ikabilir. Bu noktada hekim ortaya ¢ikan neticeden dolay1
en azindan taksirle hareket etmek zorundadir. Sadece hekimin hareketi ile 6liim
netice ortaya ¢ikmigsa bu durumda hekim taksirle hareket etmis olmalidir aksi
takdirde hekim netice sebebiyle agirlagmig yaralamadan degil kasten 6ldiirmeden
sorumlu olacaktir. Diger neticesi sebebiyle agirlasmis hallerde taksir veya kasitla

hareket edebilir.

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek durumlarda 6liim neticesi ortaya
¢ikmigsa hekim neticesi sebebiyle agirlasmis yaralamadan degil taksirle dldiirmeden
sorumlu tutulacaktir. Hekim bdyle bir durumun olabilecegini ongoriiyor ya da
hastanin bu durumunu bilerek hareket ediyorsa yine neticesi sebebiyle agirlagsmis

yaralamadan degil bilingli taksirle 6ldiirmeden sorumlu tutulur.

Kasten yaralama ile kasten oldiirme noktasini ayirt etmek bazen kolay
olmayabilmekte ve bu noktada yapilan hareket, hareketin yapilmasinda kullanilan bir
vasita varsa bu vasitanin ne oldugu, neticenin magdurun hangi bolgesinde ya da
bolgelerinde meydana geldigi, failin sugu islerken sdyledigi sozler gibi durumlar géz
oniinde tutularak failin yaralama kastiyla m1 yoksa 6ldiirme kastiyla hareket ettigi

belirlenmektedir.

Kasten oOldiirmenin ihmali davranisla islenmesindeki durumlar kasten
yaralamanin ihmali islenmesi ile aynidir. Fail bu ihmalden sorumlu olabilmesi i¢in
ya kanuni bir diizenlemeyle, sozlesmeyle ya da daha once kendisi verdigi zarardan
dolay1 karsisindakinin hayati ile alakali tehlikeli bir durum olusturmalidir. Aksi
takdirde failin ihmali icrai davranisa esdeger bir durum yoksa fail ihmali davranisla
kasten yaralama ya da ihmali davranigla kasten 6ldiirmeden sorumlu olmayacaktir.
Bu durumda fail, baska bir durum olan TCK 98. madde yardim veya bildirim

yukiimliiliigliniin yerine getirilmemesinden sorumlu tutulabilecektir.
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1.5.3.5. Gorevi Kotiiye Kullanma

Turk Ceza Kanunu 257. maddesi

“Madde 257-

(1) Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin
gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan

kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kanunda ayrica su¢ olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin
gereklerini  yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz
bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir.”’(Ercan, 2017).

Gorevi kotiiye kullanma sucgu bir torba kanun maddesidir. Kanunda sug
olarak tanimlanan hallerin birisine girdigi takdirde hekimin davranis1 kanunda hangi

sucu olusturduysa o suctan sorumlu olacaktir.

Hekimlerin davranislarinin  bu sugu olusturabilmesi i¢in kisgilerin
magduriyetine, kamunun zarar ugramasina ya da kisilere haksiz bir menfaat

saglamalidir. Aksi takdirde davranislar1 bu sugu olusturmayacaktir.

Bu suctan hekimlerin sorumlu olabilmesi i¢in hekimlerin kamu gorevlisi
olmas1 gerekmektedir. Hekimler gorevini dikkatli ve 6zenli yapmak zorunda oldugu
kadar zamaninda da miidahalede bulunmakla da miikelleftirler. Aksi takdirde ge¢ ya

da hi¢ miidahalede ortaya ¢ikan neticelerden sorumludurlar.

75



Hekimlerin hastasina kusurlu bir tibbi miidahalede bulunmasi sonucu neticeyi
Ongoriip ongdérmemesine gore ve hastanin Oliip 6lmemesine gore bilingli ya da
bilingsiz taksirle dldiirme ya da taksirle yaralamadan sorumlu olacaklardir. Bu durum
gorevini yapmakta dikkatsizlik veya 6zensizlik neticesinde gecikme gosterdigi ya da
gorevini yapmadigi durumlarda da eger hasta oliir veya daha kot bir duruma gelir,
kalic1 bir hasar viicudunda olusacak sekilde bir zarar meydana gelirse de hekim
neticeyi ongdriip Ongdérmemesine gore bilingli ya da bilingsiz taksirle 6ldiirme ya da
taksirle yaralamadan sorumlu olacaklardir. Kasitli olarak gdrevinin gereklerine aykiri
yaptig1, yapmakta gecikme gosterdigi ya da gorevini yapmadigi durumlarda
hekimler, ortada yaralama veya 6ldiirme anlaminda bir zarar olusmamis sadece kisi
magduriyetine neden olmus ise birinci veya ikinci fikradan, gorevi kotiiye kullanma

veya gorevini ihmalden sorumlu olacaktir.

Kisi magduriyeti Yargitay tarafindan da belirtildigi iizere; maddi ve manevi
bir zarar1 kapsasa da bu zarardan anlasilmasi gereken sadece hastanin 6lmesi ya da
daha agir bir duruma ge¢mesi ya da viicudunda kalic1 hasarlar olugmasi degildir. Her
kisi magduriyeti, sadece yaralama veya Oldiirme neticesiyle paralellik kurulamaz
clinkii kiginin sadece magdur olmasi ama iizerinde daha agir, kalici bir hasar
olmamasi veya 6lmemesi durumunda yaralama veya oldiirme sugunun unsurlari
olugmayacaktir. Bu gibi durumlarda sadece kisi magduriyeti neticesi olusacak ve
gorevi kotliye kullanma sugcunun maddi unsurundaki netice ortaya ¢ikacaktir. Aksi
takdirde hekimin muayene etmeden regete yazmasi ve hastanin daha kétii bir duruma
gitmemesi veya Olmemesi durumunda dahi yaralama veya oOldiirme suglar
kapsamindan birine alinmis olurdu. Bu durumda hem ceza hukukunda sugun netice
anlaminda sugun unsuru bakimindan hem de hareket ile mahkiim olacaklar1 ceza

miktar1 arasinda uygun bir durum olmazdi (Gokcan, 2014).

Memur olan hekimin gorevinin gereklerine aykir1 hareketi kasitli bir saik ile
olur ve ortaya cikan netice anlaminda hasta daha agir olur veya kalic1 bir hasar olusur
ya da oOliirse ortaya cikan neticeye ve kastinin o6ldiirme ya da yaralama olup
olmamasina gore kasten oldiirme, bu suca tesebbiisten ya da kasten yaralamadan

sorumlu olur. Bu durum ayni zamanda gorevi kotiiye kullanma sugudur. Fikri ictima
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anlaminda ise asli - tali norm iliskisinden dolay1 hekim sadece kasten dldiirme, bu suca
tesebbiisten ya da kasten yaralamadan sorumlu olur. Memur olan hekimin gorevini
yapmakta gecikme gostermesi ya da yapmamasinda kasitli bir saik olmasi durumunda
hasta daha agir veya kalici bir durumda olur ya da 6lmesi durumda hekim ortaya ¢ikan
neticeye ve kastinin dldiirme ya da yaralama olup olmamasina gore ihmali davranigla
kasten o6ldiirmeden, bu suca tesebbiisten ya da ihmali davranigla kasten yaralamadan
sorumlu olacaktir. Bu durum ayni zamanda gorevi kotiiye kullanma sugunun ikinci
fikras1 anlaminda da sugtur. Fikri i¢tima noktasinda asli - tali norm iliskisinden dolay1
hekim sadece ihmali davranigla kasten 6ldiirmeden, bu suga tesebbiisten ya da ihmali

davranigla kasten yaralamadan sorumlu olacaktir.

Bu durumlara bir istisna olusacak nokta; hasta hekim miidahale etmeseydi ya
da ge¢ etmis, hi¢ etmemis oldugu durumlarda etseydi dahi hasta kesin olarak
Olecekse bu durumda hekim taksirli dldiirmeden olmasa da kusurlu hareketinden
dolayr duruma goére gorevi kotiiye kullanma sucunun hareket yapmasi ya da
yapmamasina gore birinci veya ikinci fikrasindan sorumlu olabilecektir. Ciinkii
hastanin kesin olarak 6lecegi durumlarda hekimin icrai ya da ihmali davranis1 ortaya
cikacak Oliim neticesi agisindan araya girerek sonuca bir katki vermemektedir,
hekimin icrai ya da ihmali hareketi sonuca bir etki etmeyecegi i¢cin de 6liim sonucu
ile hareket arasinda nedensellik bagi kurulamayacaktir. Sugun maddi unsurlarindan
nedensellik bagi olmayacagi i¢in de hekim sadece icrai ya da ihmali hareket etmesine
gore gorevi kotiiye kullanma sugunun birinci ya da ikinci fikrasindan sorumlu

tutulacaktir (Ozalp ve Ozalp 2014).

Hekimlerin gorevlerinin gereklerine aykiri hareket ettigi ama 6ldiirme ya da
yaralama neticesinin olusmadigi i¢in gorevi kotiiye kullanma sugundan sorumlu

olacaklar1 hareketlerden bazilari;

Hekimin receteyi muayene iicreti verilmedigi diye yirtma durumu (Hanci, 2006).

Hekimin muayene etmeden ilag yazmasi
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Hekimin tibbi miidahale i¢in c¢agrilmasina ragmen tibbi miidahale
yapmamasi. Bu nokta da hasta iizerinde herhangi bir olumsuz bir durum,

durumundan daha agir bir durum ya da hastanin §lme durumu olmamalidir.

1.5.3.6. irtikap

Turk Ceza Kanunu 250. maddesi

“Madde 250

(1) Gorevinin sagladigi niifuzu kotiiye kullanmak suretiyle kendisine veya
bagkasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir
kimseyi icbar eden kamu gorevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Kamu gorevlisinin haksiz tutum ve davraniglar
karsisinda, kisinin hakli bir iginin geregi gibi, hi¢ veya en azindan
vaktinde goriilmeyecegi endisesiyle, kendisini mecbur hissederek, kamu
gorevlisine veya yonlendirecegi kisiye menfaat temin etmis olmasi

halinde, icbarin varlig kabul edilir.

(2) Gorevinin sagladigr giiveni kotiiye kullanmak suretiyle gergeklestirdigi
hileli davranislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu
yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi, li¢

yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Ikinci fikrada tanimlanan sugun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis

olmasi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(4) Iirtikap edilen menfaatin degeri ve magdurun ekonomik durumu goz
oniinde bulundurularak, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yarisina

kadar indirilebilir.”’ (Ercan, 2017).
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Irtikap sugu taksirle 6ldiirme, yaralama, kasten &ldiirme ve yaralamalarla birlikte
hekimlerin siklikla karsilasabilecekleri suglardandir. Son yillarda {ilkemizde hasta
haklarinin 6n plana ¢ikmasiyla, hastalarin haklarini tam olarak bilmeseler de kendilerinin
de hasta olarak bir takim haklara sahip olduklar bilincine ulagsmaya baslamislardir. Bu
noktada iligkinin bilgi sahibi olan doktor tarafinda da kendisinin iligki i¢inde bulundugu
konum itibariyle hastalar1 bir takim davraniglara zorlayarak kanun geregi yapmasi

gereken davraniglar sergilemesi noktasinda bu sug olusacaktir.

Irtikap sugunda hekim hastasini bir takim zorluklar kosul olarak getirerek
bunlarin hasta tarafindan yapilmasi durumunda yapmasi gereken tibbi miidahaleyi
yapmas1 noktasinda irtikap sucu viicut bulacaktir. Irtikap sugunun hukuki konusu;
kamu gorevlisinin isini gorev bilinci ve disiplini i¢inde yapmasi ve toplumun kamuya
giivenidir. Sugun maddi konusu; icbar, ikna ya da hata suretiyle elde edilen yarardir.
Sugun maddi unsuru hareket bakimindan 3 sekilde karsimiza c¢ikar; icbar suretiyle
irtikap, ikna suretiyle irtikap ve hatadan yararlanmak suretiyle irtikaptir. Sugun
maddi unsuru netice bakimindan; yarar saglanmasi veya yarar vaadinde bulunulmus
olmasidir. Irtikap sugu manevi unsur olarak kasten islenebilen bir suctur. Kasith
suglara tesebbiis ve istirak miimkiindiir. Istirak eden diger saglik meslek mensuplari

Ozellikle hekimler bu sug¢tan miisterek fail olarak sorumlu olacaklardir.

Icbar suretiyle irtikap sucunda; kamu gorevlisi doktorun hastasmni kendisine
veya bagkasina yarar saglamasi en azindan vaatte bulunmasi noktasinda zorlamasi
gerekmektedir. Kisinin kendisi isinin goriilemeyecegi endigesini karsi taraf
tutumundan ¢ikarirsa bu durum da hekim agisindan icbar suretiyle irtikap sucunu
olusturur. Bu zorlamanin tehdit veya cebir boyutuna ulagmamasi gerekir. Bu
durumda kamu gorevlisi hekim icbar suretiyle irtikap sucundan degil yagma

sugundan sorum olur (Ozgeng, 2012).

Icbarin belli bir yogunlukta olmasi gerekir eger icbarda herhangi bir yogunluk

yoksa 0 zaman irtikap sugundan da s6z edilemez (Ozalp ve Ozalp,2014).
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Yargitay 5. C.D. 10.05.2012 T., 2008/10533- 2012/5059 K. “Sanik olan
hekimin hasta yakinlarini, hastalarin1 6zel muayenehanesine gotiirmeleri igin
zorlamadig1, muayene iicreti disinda ameliyat etmek icin de bir para almadig: i¢in
beraat kararinin kanuna uygun oldugu’’ seklinde belirterek eger zorlama noktasinda

herhangi bir yogunluk ta yoksa sugtan da s6z edilemeyecegi anlasiimaktadir.

Hekimler ve saglik meslek mensuplar1 hastane isleyisi ve diger Tlicret
konularinda bilgi sahibidir ve ayni bilgi sahibi olmasin1 hastalardan beklenmemesi de
dogaldir. Bu nokta da saglik meslek mensuplar1 insanlar1 yaptig1 hileli davranislarla
yaniltip bir menfaat temini ya da en azindan vaat edilmesini saglamasi durumunda
ikna suretiyle irtikap sugundan sorumlu olacaklardir. Saglik meslek mensubu
hastanin 6demesi gereken parayr daha fazla sdyleyerek haksiz bir menfaat temin

etmesi ikna suretiyle irtikap suguna ornektir.

Hastanin hastane ya da iicret politikalariyla alakali bir bilgi sahibi olmasi
beklenemez ve bilgi sahibi olmamas1 bunun hekim ya da diger saglik mensuplarinca
kotiiye kullanilma hakkini hekime veya diger saglik meslek mensuplarina vermez.
Iste bu nokta herhangi dogru bir bilgi ile gelmemis aksine yanlis bir bilgi ya da
kanaat ile hastaneye gelen hastaya karsi hekim ya da saglik meslek mensubu bu
yanilgidan yararlanip bir yarar saglarsa hatadan yararlanmak suretiyle irtikap
sucundan sorumlu olur. Kasith su¢lara istirak miimkiindiir fakat irtikabin bu tiir{iniin

diger tiirlerine gore tesebbiis asamasinda kalmasi1 daha zor bir durumdur.

Kamu gorevlisini elindeki mal gorevi nedeniyle teslim edilmis olup bunu
ilgilisine vermezse zimmet sucu olusmaktadir. Fakat kamu gorevlisinin elinde gorevi
geregi bulunmayip kisi hatasindan bulunuyorsa bu durumda kamu gorevlisi hata

suretiyle irtikap su¢undan sorumlu olacaktir.

Saglanilan ya da vaat edilen yararin kamu gorevlisi hekimin sahsina olmasi
gerekmemektedir. Bagkasi1 adina da yarar saglanmasi veya vaat edilmesi de bu sugu

olusturma noktasinda yeterlidir.
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Hekimin haksiz bir menfaati tibbi miidahaleden sonra temin etmesi veya
hastaya vaat ettirmesi durumunda icbar suretiyle irtikap sucundan degil gorevi

kotiiye kullanma sugundan soz edilecektir.

Irtikap ve riisvet suclar arasindaki en énemli ayrim noktasi; irtikap sucunda
hasta hekime veya baskasina yarar veya en azindan vaat etmesinde hekim hastay1
zorlarken ya da yaptigi haksiz davranislarla hasta bu haksiz yarar1 vermesi
gerektigini diisliniirken, riisvet sugunda bdyle bir zorlama ya da hastanin haksiz
tutumu haksiz bir yarar ile agmasi gerektigi seklinde hissetmemektedir aksine

karsilikli anlagma yapilmaktadir.

Irtikap sugu ile gorevi kotilye kullanma sugu arasinda &zel ve genel norm
iligkisi oldugu i¢in irtikap sucunu isleyen kamu gorevlisi hekime ayrica gorevi

katiiye kullanma sugundan ceza verilmeyecektir.

frtikap sucu 6zgii bir suctur. Bu suga istirak eden diger kisiler azmettiren ya
da yardim eden olarak sorumlu olacaklardir. ikna suretiyle irtikap sugunda kamu
gorevlisi saglik meslek mensubu ikna etmek i¢cin eger bir belge diizenlerse bu
noktada TCK m.212 hiikkmii geregi sahte belge diizenleme ve irtikap suglarindan

sorumlu olacaklardir.

1.6. Amag

Diinyada saglik hukuku alaninin gelismesiyle beraber psikiyatrlarin
sorumluluklar1 da ortaya c¢ikmistir. Her ne kadar iilkemizde psikiyatrlarin
sorumlulugu daha 6n plana degilse de iilkemizde bu alan gelistik¢e psikiyatrlarin
sorumlulugu giindeme gelecektir. Psikiyatrlarin sorumluluklarin1 bilmesi kendileri

i¢cin de ¢ok 6nemli bir durumdur.
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Ileride karsilasacaklar1 hukuki sorunlarla nasil basa cikacaklarim ya da bu
sorunlara maruz kalmamak i¢in hukuki sorumluluklarini bilmeleri kendileri i¢in ¢ok

Onemlidir.

Bu caligmada psikiyatrlarin saglik hukukundaki bilgi seviyeleri dl¢lilmistiir.
Bilgi sevilerini 6l¢gmek i¢in ankette 22 soru sorulmus ve anket 207 kisiye yapilmistir.
Sorular internet iizerinden sorulmus ve cevaplar da yine sorulan mail adresi
izerinden kayit altina alinmigstir. Sorulan sorularda tip cezai mi sorumluluklarini mi1
yoksa tip hukuki sorumluklarini mi daha c¢ok bildikleri sorularin cevap

ortalamalariyla ortaya ¢ikmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi

Yapilan bu arastirmada psikiyatri hekimlerinin saglik hukukundaki bilgi
diizeylerinin saptanmasi amaciyla tarama modeli tercih edilmistir. Tarama modeli,
genel olarak var olan durumu veya gercekligi oldugu gibi arastirip aciklamay1
hedeflemesi ve nesneye, olguya, olaya, bireye vs. iliskin giiniimiizdeki veya
gecmisteki verilerin tamaminin gézden gecirilmesi mantigina dayanmasi nedeniyle
secilmistir. Veriler, Tiirkiye’de bulunan Kamu ve Ozel Hastaneler, Kamu ve Ozel
Universiteler ile Ozel Muayenehanelerde gérev yapan psikiyatri hekimlerine

uygulanan anket yontemi ile elde edilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de goérev yapan psikiyatri hekimleri
olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise “Basit Tesadiifi Ornekleme” ydntemi
ile Tirkiye genelinde bulunan kamu (Devlet Hastanesi, Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Universite Hastanesi) (184 kisi) ve 6zel hastaneler (8 kisi) ile ozel
muayenehanede (15 kisi) gorev yapan 207 psikiyatri hekimi olusturmaktadir. Bu
orneklemin; 120’si (%58°1) kadin, 87’si (%42’si) ise erkektir. Ayrica aragtirmaya
katilan hekimlerin 73’1 (%35,3’1i) asistan hekim, 89’u (%43°li) uzman hekim, 14’i
(%6,8°1) Yrd. Dog. Dr.,14’1 (%6,8°1) Dog. Dr. ve 17’si (%8,2’si) ise Prof. Dr. dur.

3.3. Arastirmamn Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, gerekli izinler alinarak “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik
Hukukunda Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi Caligmasi Demografik Bilgiler Anketi”
(Ek 1) ile “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik Hukukundaki Bilgi Diizeylerinin
Saptanmasi Bilgi Diizeyi Anketi” (Ek 2) kullanilarak toplanmustir.
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A4 kagidi boyutunda toplam bes sayfadan olusan anket, iki boliime
ayrilmaktadir. Anketin birinci bolimiindeki “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik
Hukukunda Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi Caligmasi Demografik Bilgiler Anketi”
ve ikinci boliimiindeki “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik Hukukundaki Bilgi
Diizeylerinin Saptanmas1 Bilgi Diizeyi Anketi” ayn1 anda katilimcilara
uygulanmustir. Katilimcilarin anketi doldurmalar1 saglandiktan sonra veri toplama
araclarinin geri doniisii saglanmis ve Mart 2017 tarihinde bir aylik zaman zarfi

icerisinde toplanmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda yapilan anket ¢alismasi sonucunda elde edilen veriler
SPSS 22.0 paket programinda olusturulan veri tabanina kaydedilmistir. Anketin
birinci boliimiinii olusturan demografik bilgiler anketi icerisinde bulunan kategorik
(kesikli) veriler kodlanirken ilk madde 1, ikincisi 2, tigiinciisii 3 vs. seklinde, siirekli
veriler ise sayisal degeri girilerek kodlanmistir. Anketin ikinci boliimiinii olusturan
bilgi diizeyi anketi igerisinde bulunan maddeler ise “kesinlikle katilmiyorum=1,
katilmiyorum=2, kararsizzim=3, katiliyorum=4 ve kesinlikle katiliyorum=5" olacak

sekilde 5°1i likert dlgegine gore kodlanarak veri girisi tamamlanmustir.

Kategorik (kesikli) verilerin frekans degerleri ve yiizdelikleri hesaplanirken,
siirekli verilerin ortalama degerleri hesaplanmistir. Bilgi seviyesinin demografik
(bireysel ve mesleki) ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla iki degisken icin bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla degiskenler i¢in
ANOVA testi yapilmistir. Farkliligin belirlenmesi amaciyla bilgi seviyesi ortalama
puanlar iizerinden analize dahil edilmis, 6nem seviyesi (p-degeri) 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Degiskenler (Bireysel ve Mesleki Ozellikler) ile flgili Frekans

Dagilhimlar

Tablo 3.1. Cinsiyetiniz

Frekans Genel Yiizdesi
Kadin 120 58,0
Erkek 87 42,0
Toplam 207 100,0

Cinsiyet

MKadn
EErkek

Arastirmaya katilan hekimlerin 120’si (% 58’1) kadin, 87’s1 (%42’si) ise erkektir.
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Tablo 3.2. Yas

N Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma

Yas 207 25 65 35,89 9,158

Aragtirmaya katilan hekimlerin en kiigligii 25, en yaslis1 65 olmak iizere yas

ortalamasi 35,89 olarak elde edilmistir.

Tablo 3.3. Unvan

Frekans Genel Yiizdesi
Asistan Hekim 73 35,3
Uzman Hekim 89 43,0
Yrd. Dog. Dr. 14 6,8
Dog. Dr. 14 6,8
Prof. Dr. 17 8,2
Toplam 207 100,0

Unvan

I sistan Hekim
B Uzman Hekim
Ovra. Dog. Dr.
M Dog. Or.
Cprof.Dr.
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Aragstirmaya katilan hekimlerin 73’1 (%35,3’1) asistan hekim, 89’u (%43°11)
uzman hekim, 14’1 (%6,8°1) Yrd. Dog. Dr.,14’1 (9%6,8°1) Dog. Dr. ve 17°si (%8,2s1)

ise Prof. Dr. unvanina sahiptir.

Tablo 3.4. Meslekte bulundugu toplam siire

Std.
N Minimum  Maksimum  Ortalama
Sapma
Meslekte kaginci yiliniz? 207 1 41 9,99 9,178

Aragtirmaya katilan hekimlerin en diisiigiil, en yiiksegi4lolmak {izere

meslekte bulunma siiresi ortalama9,99 olarak elde edilmistir.

Tablo 3.5. Uzmanlik egitimini aldiginiz ya da almakta oldugunuz kurum?

Frekans Genel Yiizdesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 83 40,1
Universite Hastanesi 124 59,9
Toplam 207 100,0

Uzmanlhk editimini
aldiginiz ya da
almakta
oldugunuz kurum?

Editim ve Aragtrma
u Hastanesi

M Universite Hastanesi
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Aragtirmaya katilan hekimlerin  83°1(%40,1°’1) Egitim ve Arastirma
Hastanesinde uzmanlik egitimini almig/aliyor iken, 124’{i (%59,9’u) ise Universite

Hastanesinde uzmanlik egitimini almistir/aliyordur.

Tablo 3.6. Halen ¢aligmakta oldugunuz kurum?

Frekans Genel Yiizdesi
Devlet Hastanesi 37 17,9
Egitim-Aragtirma Hastanesi 68 32,9
Ozel Hastane 8 3,9
Universite Hastanesi 79 38,2
Ozel Muayenehane 15 7,2
Toplam 207 100,0

Halen galismakta
oldudunuz kurum?

B Ceviet Hastanesi

B Etim-Aragtirma Hastanesi
[ &zel Hastane

M Universite Hastanesi

O &zel Muayenehane
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Arastirmaya katilan ¢alisanlarin  37’si (%17,9’u) devlet hastanesinde
calisirken, 68’1 (%32,9’u) egitim ve arastirma hastanesinde, 8’1 (%3,9’u) ozel
hastanede, 79’u (%38,2’s1) lniversite hastanesinde ve 15’1 (%7,2’si) ise Ozel

muayenehanede ¢alismaktadir.

Tablo 3.7. Psikiyatri egitiminiz sirasinda adli psikiyatri rotasyonu aldiniz mi?

Frekans Genel Yiizdesi
Evet 77 37,2
Hayir 130 62,8
Toplam 207 100,0

Psikiyatri
editiminiz
sirasinda
adli
psikiyatri
ratasyonu
aldimz mi?

MEvet
W Hayr

Arastirmaya katilan hekimlerin 77°si (%37,2’s1) psikiyatri egitimi sirasinda

adli psikiyatri rotasyonu aldigini, 130°u (%62,8°1) ise almadigini ifade etmistir.
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Tablo 3.8. Psikiyatri egitimini aldiginiz kurumda adli psikiyatri teorik egitimi aldiniz mi?

Frekans Genel Yiizdesi
Evet 112 54,1
Hayir 95 45,9
Toplam 207 100,0

Psikiyatri
eF;itiumini
alchidiniz
kurumda
adli
psikiyatri
teorik
eF;itimi
aldiniz
mi?

MEvet
EHayr

Arastirmaya katilan hekimlerin 112°si (%54,1°1) psikiyatri egitimini aldigi

kurumda adli psikiyatri teorik egitimi aldigini, 95’1 (%45,9°u) ise almadigini ifade

etmistir.

90



Tablo 3.9. Sizce “Adli Psikiyatri” bir yan dal olarak tanimlanmali midir?

Frekans Genel Yiizdesi
Evet 187 90,3
Hayir 20 9,7
Toplam 207 100,0

Sizce "Adli
Psikiyatri” bir
yandal olarak
tammlanmali

mueir?

W Evet
EHayr

Arastirmaya katilan hekimlerin 187’si (%90,3°1) “Adli Psikiyatri”nin bir yan
dal olarak tanimlanmasi gerektigini diistiniitken, 20’si (%9,7°s1) ise gerek

olmadigini ifade etmistir.
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3.2. Psikiyatri Hekimlerinin Adli Tip Konularindaki Bilgi Diizeylerinin

Saptanmasi

3.2.1. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Tablo 3.10. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Seviyelerinin Ortalama Degerleri (1=En az,

5=En ¢ok)
Ortalama
1-  Kisi Psikiyatriste bagvurdugu anda ikisi arasinda 6zel bir sdzlesme baglamis olur 4,52
2-  Psikiyatristin, kendisine sozlii saldirida bulunan hastanin tedavisini birakma hakki vardir 4,14
3-  Vesayet altindaki bir hastanin kendisinden tedavi onami almak i¢in neden bulunmamaktadir 3,37
4-  Psikoterapi halsta.s1 intihar edecegini bildirip sonrasinda bunu gergeklestirirse psikiyatristin bu 375
stiregte hukuki bir sorumlulugu yoktur ’
5- Hasta gt'm'isme'd.e liclincii bir kisiye zarar verecegini bildirir ise resmi makamlara bildirim 3.08
yapmak yeterlidir ’
6- Psikiyatrik ‘.[a.nlsl olmayan bir kiside hipoglisemiye bagli biling bulaniklig1 gelistiginde islenen 400
suclardan kisi sorumludur ’
7-  Sir saklama yiikiimliiliigii ile iliskili kusurlar idarenin sorumlulugundadir 2,81
8- Tedaviye Direngli Sizofrenisi nedeniyle gecmiste bir sugtan ceza sorumlulugu olmadig:
belirlenen bir kisinin ceza sorumsuzlugu kalicidir 447
9-  Kisith ol@ayan ancak mahkeme karari ile zorla yatirilmis hastalara zorunlu tedavi 253
uygulanabilir ”
10- Asistan hekimlerin tiim uygulamalarindan egiticileri olan uzmanlar sorumludur 2,96
11- Sarth tedavi k.apsammda, mahkemeden psikiyatriste ayaktan gonderilen hastanin tedavi i¢in 3.50
onam vermesine gerek yoktur ’
12- Kisinin kendi ira.desi aldigy Alkol ya da Madde etkisi altindayken islenen suglarda ceza 419
sorumlulugu etkilenmektedir ’
13- AnFisosyal Ki§ilik Bozuklugu tanisi olan bireylerin ceza sorumluluklar: bu tanilarindan 4.43
etkilenmektedir ’
14- Kamuda caligan hekimler gorevleri ile iliskili bir sug islediklerinde haklarinda dogrudan dava 329
agilamaz ’
15- Cinsel saldirt sonrasi ruh sagliginin bozulmasi durumunda sanigin alacagi mahkimiyet siiresi 228
dogrudan artmaktadir ’
16- Alkol ya da esrar kullanimina baglh gelisen psikoz durumu ceza sorumlulugunu ortadan 361
kaldirmaz ’
17- Trafik kazasi1 sonras1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelisen bir kisi bu konuda tazminat
talebinde bulunabilir 4,32
18- Tedaviye Direngli Sizofrenisi nedeniyle vesayet altina alinan bir kisi dava agma dilekgesi 2,67
veremez
19- ?sikiyatr‘ik hastalig1 nedeniyle, kendisine uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere karst 177
islenen cinsel suglarda, cezada her zaman artis uygulanir ’
20- 1dari amirin sézlii olarak verdigi emre binaen hasta hakkindaki tibbi bilgiler amire verilebilir 4,38
21- Bir kisini'n baskasm? ci.nsel bir durtu ile anlik bir big¢imde dokunmasi ve bu davranisin tekrar 1.84
etmemesi durumu bir cinsel tacizdir ’
22- Psikiyatristin gorevi sirasinda isledigi fiili sug ile goérevini yapmast gerektigi halde yapmamast 3.69
sonucu olusan durum sonucu karsilasacagi yaptirim ayni degildir ’
Toplam Bilgi Seviyesi 3,4361
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Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerini 6lgmek amaciyla yapilan “Psikiyatri
Hekimlerinin Adli Tip Konularindaki Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi Bilgi Diizeyi
Anketi” ne verdikleri cevaplarin ortalama degerleri incelendiginde (Toplam Bilgi
Seviyesi= 3,4361) psikiyatri hekimlerin genel anlamda bilgi seviyelerinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Madde bazinda bakildiginda ise en ¢ok 1. madde
(4,52) hakkinda daha sonra ise 8. madde (4,47), 13. madde (4,43), 20. madde (4,38),
17. madde (4,32), 12. madde (4,19), 2. madde (4,14) ve 6. madde (4) hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 goriilmektedir. Buna karsin psikiyatri hekimlerinin 19. madde (1,77)
ve 21. madde (1,84) hakkinda fazla bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.

3.2.2. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Diizeylerinin Demografik (Bireysel ve

Mesleki) Ozelliklere Gore Farkhhiginin Incelenmesi

3.2.2.1. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farkhihiginin

Incelenmesi

Tablo 4.11. Bilgi seviyesinin cinsiyete gore ortalama degerleri

Cinsiyet Ortalama N Std. Sapma
Kadin 3,4083 120 ,24903
Erkek 3,4744 87 ,35722
Toplam 3,4361 207 ,30028

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin cinsiyete gore ortalama degerleri

incelendiginde erkek ve kadinlar arasinda 6nemli bir fark olmadigi goriilebilir.

Tablo 3.12. Bilgi seviyesinin cinsiyete gore farkliliginin incelenmesi

Varyanslarin esitligi
icin Levene testi Ortalamalarin Esitligi i¢in t-testi
F p-degeri t df p-degeri  Ortalama Fark
Varyanslarin esitligi
B 12,095 ,001 -1,56 205 ,118 -,06607
Bilgi saglaniyorsa
Seviyesi  yaryanslarm esitligi
. -1,48 144,3 ,140 -,06607
saglanmiyorsa
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Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin cinsiyetlerine gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda elde edilen p-
degeri (0,140) 0,05’den biiylik ¢iktig1 i¢in (varyanslarin esitligi testinde p-degeri
(0,001) 0,05’den kiiciik ¢iktig1 icin t-testinde p-degerine alt satirdan bakilir)
psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigine

0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

Tablo 3.13. Bilgi seviyesinin unvana gore ortalama degerleri

Unvan Ortalama N Std. Sapma
Asistan Hekim 3,4047 73 ,24550
Uzman Hekim 3,4234 89 ,31548
Yrd. Dog. Dr. 3,5584 14 ,30902
Dog. Dr. 3,4903 14 ,39553
Prof. Dr. 3,4920 17 ,33642
Toplam 3,4361 207 ,30028

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin unvana gore ortalama degerleri

incelendiginde unvanlar arasinda 6nemli bir fark olmadig: goriilebilir.

Tablo 3.14. Bilgi seviyesinin unvana gore farkliliginin incelenmesi

Toplam Bilgi Seviyesi

ANOVA Testi Kareler Toplami df Ortalama Kareler =~ F p-degeri
Gruplar arasi ,390 4 ,097 1,083 ,366
Grup i¢i 18,184 202 ,090
Toplam 18,574 206

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin unvanlarma gore farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen p-
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degeri (0,366) 0,05 den biiylik ¢iktig1 i¢in psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin

unvana gore farklilik gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

Tablo 3.15. Bilgi seviyesinin uzmanlik egitiminin alindig1 kuruma gore ortalama degerleri

Uzmanlik egitimini aldiginiz ya da almakta

oldugunuz kurum? Ortalama N Std. Sapma
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3,4211 83 ,31203
Universite Hastanesi 3.,4461 124 ,29300
Toplam 3,4361 207 ,30028

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin uzmanlik egitimi aldiklar1 kuruma

gore ortalama degerleri incelendiginde egitim aldigi kurumlar arasinda dnemli bir

fark olmadig1 goriilebilir.

Tablo 3.16. Bilgi seviyesinin uzmanlik egitiminin alindigi kuruma gore farkliliginin

incelenmesi
Toplam Bilgi Seviyesi
ANOVA Testi Kareler Toplam1 df Ortalama Kareler F  p-degeri
Gruplar arasi ,031 1 ,031 ,343 559
Grup ici 18,543 205 ,090
Toplam 18,574 206

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin uzmanlik egitiminin alindigi

kuruma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA

testi sonucunda elde edilen p-degeri (0,559) 0,05 den biiyiik ¢iktig1 icin psikiyatri

hekimlerinin bilgi seviyelerinin uzmanlik egitiminin alindig1r kuruma goére farklilik

gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

95



Tablo 3.17. Bilgi seviyesinin halen ¢alismakta oldugu kuruma gore ortalama degerleri

Halen galigmakta oldugunuz kurum? Ortalama N Std. Sapma
Devlet Hastanesi 3,4079 37 ,31391
Egitim-Arastirma Hastanesi 3,4104 68 ,31097
Ozel Hastane 3,4943 8 ,31439
Universite Hastanesi 3,4942 79 ,26747
Ozel Muayenehane 3,2848 15 ,33423
Toplam 3,4361 207 ,30028

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin halen c¢alismakta oldugu kuruma
gore ortalama degerleri incelendiginde bu degiskenler arasinda onemli bir fark

olmadig goriilebilir.

Tablo 3.18. Bilgi seviyesinin halen c¢aligmakta oldugu kuruma gore farkliliginin

incelenmesi
Toplam Bilgi Seviyesi
Kareler Ortalama
ANOVA Testi Toplami df Kareler F p-degeri
Gruplar arasi ,712 4 ,178 2,012 ,094
Grup ici 17,863 202 ,088
Toplam 18,574 206

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin halen c¢aligmakta oldugu kuruma
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi
sonucunda elde edilen p-degeri (0,094) 0,05’den biiylik c¢iktig1 icin psikiyatri
hekimlerinin bilgi seviyelerinin halen ¢aligmakta oldugu kuruma gore farklilik

gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.
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Tablo 3.19. Bilgi seviyesinin psikiyatri egitimi sirasinda
durumuna gore ortalama degerleri

adli psikiyatri rotasyonu alma

Psikiyatri egitiminiz sirasinda adli

psikiyatri rotasyonu aldiniz mi? Ortalama N Std. Sapma
Evet 3,4498 77 ,31036
Hay1r 3,4280 130 ,29506
Toplam 3,4361 207 ,30028

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin psikiyatri egitimi sirasinda adli

psikiyatri rotasyonu alma durumuna gore ortalama

degerleri incelendiginde bu

degiskenler arasinda 6nemli bir fark olmadig: goriilebilir.

Tablo 3.20. Bilgi seviyesinin psikiyatri egitimi sirasinda
durumuna gore farkliliginin incelenmesi

adli psikiyatri rotasyonu alma

Varyanslarin esitligi

icin Levene testi

Ortalamalarin Esitligi igin t-testi

p- Ortalama

F p-degeri t df  degeri Fark
Bilgi Varyanslarin esitligi
% ) ' £ ,443 ,506 ,505 205,614 ,02185
Seviyesi saglaniyorsa
Varyanslarin esitligi
' S 499 1532 619 ,02185
saglanmryorsa

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin psikiyatri egitimi sirasinda adli

psikiyatri rotasyonu alma durumuna gore farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek

amaciyla yapilan t-testi sonucunda elde edilen p-degeri (0,614) 0,05 den biiyiik

c¢iktig1 i¢in (varyanslarin esitligi testinde p-degeri (0,506) 0,05 den biiyiik ¢iktig1 igin

t-testinde p-degerine iist satirdan bakilir) psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin

psikiyatri egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma durumuna gore farklilik

gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.
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Tablo 3.21. Bilgi seviyesinin psikiyatri egitimini aldigi kurumda adli psikiyatri teorik
egitimini alma durumuna gore ortalama degerleri

Psikiyatri egitimini aldiginiz kurumda adli

psikiyatri teorik egitimi aldiniz mi1? Ortalama N Std. Sapma
Evet 3,4168 112 ,30858
Hayir 3,4589 95 ,29015
Toplam 3,4361 207 ,30028

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin psikiyatri egitimini aldig1 kurumda
adli psikiyatri teorik egitimini alma durumuna gore ortalama degerleri incelendiginde

bu degiskenler arasinda 6nemli bir fark olmadig1 goriilebilir.

Tablo 3.22. Bilgi seviyesinin psikiyatri egitimini aldigi kurumda adli psikiyatri teorik
egitimini alma durumuna gore farkliliginin incelenmesi

Varyanslarin esitligi
i¢in Levene testi Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
p- Ortalama
F p-degeri t df  degeri Fark
Varyanslarin esitligi
,165 ,685 -1,00 205 317 -,04205
Bilgi saglantyorsa
Seviyesi Varyanslarin esitligi
-1,00 202,8 314 -,04205
saglanmiyorsa

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin psikiyatri egitimini aldig1 kurumda
adli psikiyatri teorik egitimini alma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda elde edilen p-degeri (0,317) 0,05 den
biiylik ¢iktig1 icin (varyanslarin esitligi testinde p-degeri (0,165) 0,05 den biiyiik
ciktig1 icin t-testinde p-degerine list satirdan bakilir) psikiyatri hekimlerinin bilgi
seviyelerinin psikiyatri egitimini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimini alma

durumuna gore farklilik géstermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.
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3.2.3. Psikiyatri Hekimlerinin Bilgi Diizeyi Anketinde En Az Bilgiye Sahip

Olduklar1 Maddelerin (19. ve 21. Maddeler) Demografik Ozelliklere Gore

Farklihginin incelenmesi

Tablo 3.23. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklart maddelerin cinsiyete gore

ortalama puanlari

Std.
Cinsiyet N Ortalama Sapma
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine Kadin 120 1,74 ,874
uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere karsi
islenen cinsel su¢larda, cezada her zaman artis Erkek 87 1,82 1,029

uygulanir
21- Bir kisinin bagkasina cinsel bir diirtii ile anlik bir  Kadin
bigimde dokunmasi ve bu davranigin tekrar

. . C . Erkek
etmemesi durumu bir cinsel tacizdir

120 1,71 ,7138

87 2,02 1,067

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin cinsiyete

gbre ortalama puanlart incelendiginde 19. madde i¢in ortalama puanlarin birbirine

yakin oldugu goriilirken, 21. madde i¢in ortalama puanlarin farkli oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3.24. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin cinsiyete gore
farkliliginin incelenmesi

Varyanslarin
esitligi igin Ortalamalarin esitligi
Levene Testi i¢in t-testi
p- p-
F degeri t df | degeri
o . Varyanslarin
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, esitligi 2,077 151 561 205 575
kendisine uygulanan cinsel eylemi <
saglaniyorsa
algilayamayan kisilere kars1
islenen cinsel suglarda, cezada her Va.1r3./af1slar1n
zaman artis uygulanir esitligi -,547(166,62| 585
saglanmiyorsa
o ' _ Varyanslarn
21- B1.r kisinin b.ask.as.ma cinsel bir esitligi 4339 038| -2.508 205 013
diirtii ile anlik bir bigimde saglantyorsa
dokunmasi ve bu davranigin tekrar
etmemesi durumu bir cinsel Varyanslarin
tacizdir esitligi -2,370| 1434 ,019
saglanmryorsa

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin
ortalama puanlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda 19. madde i¢in elde edilen p-degeri (0,575) 0,05
den biiyiik ¢iktig1 i¢in (varyanslarin esitligi testinde p-degeri (0,151) 0,05 den biiyiik
ciktig1 i¢in t-testinde p-degerine iist satirdan bakilir) psikiyatri hekimlerinin 19.
madde bakimindan bilgi seviyelerinin cinsiyete gore farklihk gostermedigine 0,05
Oonem seviyesinde karar verilir. 21. madde i¢in elde edilen p-degeri ise (0,019) 0,05
den kiigiik ¢iktig1 i¢in (varyanslarin esitligi testinde p-degeri (0,038) 0,05 den kiigiik
ciktig1 icin t-testinde p-degerine alt satirdan bakilir) psikiyatri hekimlerinin 21.
madde bakimindan bilgi seviyelerinin cinsiyete gore farkhihk gosterdigine 0,05

Onem seviyesinde karar verilir.
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Bu sonuglara gore psikiyatri hekimlerinin 19. madde konusundaki bilgi
seviyeleri cinsiyete gore farklilik gostermezken, 21. madde konusundaki bilgi

seviyeleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Tablo 3.25. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin psikiyatri
egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma durumuna gore ortalama

puanlari

Psikiyatri
egitiminiz
sirasinda adli
psikiyatri
rotasyonu Std.

aldiniz m1? N Ortalama Sapma

19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine Evet 77 1,77 1,050
uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere Hayir

kars1 islenen cinsel suglarda, cezada her zaman 130 1,78 ,874
artis uygulanir

21- Bir kisinin baskasina cinsel bir diirtii ile Evet 77 1,88 ,959
anlik bir bigimde dokunmasi ve bu davranisin Hayir

) . .. 130 1,82 ,870
tekrar etmemesi durumu bir cinsel tacizdir

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin psikiyatri
egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma durumuna goére ortalama puanlari

incelendiginde hem 19. madde hem de 21. madde i¢in ortalama puanlarin birbirine

yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.26. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin psikiyatri
egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma durumuna gore farkliliginin

incelenmesi
Varyanslarin
esitligi
icinLevene Ortalamalarin esitligi
Testi i¢in t-testi
p- p-
F degeri t df | degeri
19- Psikiyatrik hastalig1 Varyanslarin
nedeniyle, kendisine uygulanan esitligi L187 | ,277 | -,079 | 205 | ,937
cinsel eylemi algilayamayan saglaniyorsa
kisilere karsi islenen cinsel Varyanslarin
suclarda, cezada her zaman esitligi -,075 | 137,5| ,940
artig uygulanir saglanmiyorsa
Varyanslarin
21- Bir kiginin bagkasina cinsel esitligi 073 787 521 205 | 603
bir diirtii ile anlik bir bi¢imde .
saglantyorsa
dokunmasi ve bu davranigin
tekrar etmemesi durumu bir Varyanslarin
. o esitligi ,508 | 1474 ,612
cinsel tacizdir
saglanmiyorsa

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin
ortalama puanlarinin psikiyatri egitimi sirasinda adli psikiyatri rotasyonu alma
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda her iki madde i¢in elde edilen p-degeri (0,937 ve 0,603) 0,05 den biiyiik
¢iktig1 i¢in (varyanslarin esitligi testinde p-degeri (0,277 ve 0,787) 0,05 den biiyiik
ciktig1 i¢in t-testinde p-degerine iist satirdan bakilir) psikiyatri hekimlerinin 19.
madde ve 21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin psikiyatri egitimi sirasinda adli
psikiyatri rotasyonu alma durumuna gore farkhhk gostermedigine 0,05 Onem

seviyesinde karar verilir.
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Tablo 3.27.

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin psikiyatri

egitimini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimi alma durumuna gore

ortalama puanlari

Psikiyatri
egitimini
aldiginiz
kurumda adli
psikiyatri teorik
egitimi aldiniz Std.
m1? N  Ortalama Sapma
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine 112 1,79 1,041
uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere Hayir 95 1,75 812
kars1 islenen cinsel suclarda, cezada her zaman artis
uygulanir
21- Bir kisinin bagkasina cinsel bir diirtii ile anlik 112 1,82 ,872
bir bigimde dokunmasi ve bu davranigin tekrar Hayir 95 1,86 ,941

etmemesi durumu bir cinsel tacizdir

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin psikiyatri

egitimini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimi alma durumuna gore ortalama

puanlar1 incelendiginde hem 19. madde hem de 21. madde i¢in ortalama puanlarin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.28. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar
egitimini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimi

farkliliginin incelenmesi

maddelerin psikiyatri
alma durumuna gore

Varyanslarin
esitligi i¢cin Ortalamalarin esitligi
Levene Testi icin t-testi
p- p-
F degeri t df | degeri
L 5 ) Varyanslarin
19- P.51.k1yatr1k hastallgl nedenlqu, esitligi 1454 | 229 359 205 720
kendisine uygulapgn cinsel eylemi saglantyorsa
algilayamayan kisilere karsi
islenen cinsel suglarda, cezada her Vgryflpslarln
zaman artig uygulanir esitligi ,367 | 203,6 [ 714
saglanmryorsa
o ) _ Varyanslarin
illmljllfl jﬁﬁf&iﬁﬁg;msﬂ bir - esitligi 576 | 449 | -331 | 205 | ,741
saglaniyorsa
dokunmasi ve bu davranigin tekrar S
etmemesi durumu bir cinsel V?I’Y?Pﬂaﬂn
tacizdir esitligi =329 1 193,7 | ,743
saglanmryorsa
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Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin

ortalama puanlariin psikiyatri egitimini aldig1 kurumda adli psikiyatri teorik egitimi

alma durumuna gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-

testi sonucunda her iki madde i¢in elde edilen p-degeri (0,720 ve 0,741) 0,05 den

biiylik ¢iktig1 i¢in (varyanslarin esitligi testinde p-degeri (0,229 ve 0,449) 0,05 den

bliyiik ¢iktig1 icin t-testinde p-degerine iist satirdan bakilir) psikiyatri hekimlerinin

19. madde ve 21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin psikiyatri egitimini aldig1

kurumda adli psikiyatri teorik egitimi alma durumuna gore farkhihik gostermedigine

0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

Tablo 3.29. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin yas araligina

gore ortalama puanlari

Std.
N  Ortalama  Sapma
25-35 yas araligi 129 1,78 ,901
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle,
kendisine uygulanan cinsel eylemi 36-45 yas arahig 42 1,74 1,014
algilayamayan kisilere kars1 islenen 46-55 yas aralig1 23 1,91 1,203
cinsel suclarda, cezada her zaman artis 56-65 yas arali 13 1,54 519
uygulanir
Toplam 207 1,77 ,941
25-35 yas araligt 129 1,81 933
21- Bir kisinin baskasina cinsel bir diirtii  3¢4_45 yas aralig1 42 1,81 ,994
ile anlik bir bigimde dokunmasi ve bu
. . 46-55 yas aralig 23 1,91 ,668
davranisin tekrar etmemesi durumu bir
cinsel tacizdir 56-65 yas araligi 13 2,08 ,641
Toplam 207 1,84 ,902
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Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin yas aralifina
gore ortalama puanlar1 incelendiginde hem 19. madde hem de 21. madde igin

ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.30. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin yas araligina
gore farkliliginin incelenmesi

ANOVA Testi Kareler Ortalama p-
Toplama df Kareler F  degeri

19- Psikiyatrik hastalig1 Gruplar aras1 1,230 3 ,410 ,460 711
iyle, kendisi 1

nedeniyle, kendisine uygulanan Grup ici 181,008 203 892

cinsel eylemi algilayamayan

kisilere kars1 islenen cinsel

suclarda, cezada her zaman artis ~ Toplam 182,329 206

uygulanir

21- Bir kisinin baskasina cinsel ~Gruplar arasi 979 3 ,326 , 397 755
i+ diirtii ile anlik bir bici

bir diirtii ile anlik bir bigimde Grup ici 166,760 203 821

dokunmasi ve bu davranigin

tekr: t i i
ekrar etmemesi durumu bir Toplam 167739 206

cinsel tacizdir

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diigsiik oldugu maddelerin
ortalama puanlarinin yas araliina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen p-degerleri her iki madde i¢in
de (0,711 ve 0,755) 0,05°den biiyiik ¢iktig1 i¢in psikiyatri hekimlerinin 19. madde ve
21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin yas araligma gore farkhihk

gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.
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Tablo 3.31. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin unvana gore

ortalama puanlari

Std.
N  Ortalama Sapma
Asistan Hekim 73 1,78 ,768
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine Uzman Hekim 89 178 1,063
uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere ~ Yrd. Dog. Dr. 14 1,50 519
kars1 islenen cinsel suglarda, cezada her zaman  Dog. Dr. 14 1,57 ,646
artis uygulanir Prof. Dr. 17 212 1317
Total 207 1,77 ,941
Asistan Hekim 73 1,74 ,866
Uzman Hekim 89 1,87 1,013
21- Bir. kigiqin bagkasina cinsel bir diirtii ile Yrd. Dog. Dr. 14 1,79 579
anlik bir bigimde dokunmas1 ve bu davranigin
tekrar etmemesi durumu bir cinsel tacizdir Dog. Dr. 14 2,36 842
Prof. Dr. 17 1,76 ,562
Total 207 1,84 ,902

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklart maddelerin unvana gore

ortalama puanlar1 incelendiginde hem 19. madde hem de 21. madde i¢in ortalama

puanlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.32. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin unvana gore

farkliliginin incelenmesi

Kareler Ortalama

ANOVA Testi Toplami1 df Kareler F p-degeri
19- Psikiyatrik Gruplar arast 3,636 4 ,909 1,028 ,394
hastaligi nedeniyle, Grup ici 178,692 202 885

kendisine uygulanan

cinsel eylemi

algilayamayan kisilere

karsi islenen cinsel Toplam 182.329 206

suclarda, cezada her ’

zaman artig uygulanir

21- Bir kisinin Gruplar arast 4,672 4 1,168 1,447 ,220
baskasina cinsel bir Grup igi 163,067 202 ,807

diirtii ile anlik bir

bigimde dokunmasi ve

bu davranigin tekrar Toplam 167,739 206

etmemesi durumu bir
cinsel tacizdir
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Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin
ortalama puanlarinin unvana gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen p-degerleri her iki madde i¢in
de (0,394 ve 0,220) 0,05’den biiyiik ¢iktig1 i¢in psikiyatri hekimlerinin 19. madde ve
21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin unvana gore farklhihk gostermedigine

0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

Tablo 3.33. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin uzmanlik
egitiminin alindig1 kuruma goére ortalama puanlari

Std.
N  Ortalama Sapma

Egitim ve Arastirma
19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, kendisine Hastanesi
uygulanan cinsel eylemi algilayamayan kisilere .06 site Hastanesi 124 1,86 ,966
kars1 islenen cinsel su¢larda, cezada her zaman
artis uygulanir Total 207 1,77 ,941

83 1,64  ,891

. . ) ] Egitim ve Arastirma
21- Bir kisinin bagkasina cinsel bir diirtii ile anlik [astanesi

bir bl(}lm.de dokunrn.a51.ve bu dE.lVI‘é.lnlsll’l tekrar Universite Hastanesi 124 1,78 924
etmemesi durumu bir cinsel tacizdir
Total 207 1,84 ,902

83 1,93 ,866

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin uzmanlik
egitiminin alindig1 kuruma gore ortalama puanlar1 incelendiginde hem 19. madde

hem de 21. madde i¢in ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.34. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin uzmanlik
egitiminin alindig1 kuruma farkliliginin incelenmesi

ANOVA Testi Kareler Ortlama
Toplam:  df Kareler F  p-degeri

Gruplar arasi 2,503 1 2,503 2,853  ,093

19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle,

kendisine uygulanan cinsel eylemi Grup ici 179,826 205,877
algilayamayan kisilere kars1 islenen

cinsel suglarda, cezada her zaman artis Toplam 182,329 206
uygulanir

21- Bir kisinin baskasina cinsel bir Gruplar arasi 1,052 1 1,052 1,294 257

diirtii ile anlik bir bigimde dokunmast  Gryp jci 166,687 205 813
ve bu davranisin tekrar etmemesi
durumu bir cinsel tacizdir Toplam 167,739 206
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Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin ortalama
puanlarmin uzmanlik egitiminin alindig1 kuruma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen p-degerleri her iki
madde i¢in de (0,093 ve 0,257) 0,05’den biiyiik ¢iktig1 i¢in psikiyatri hekimlerinin 19.
madde ve 21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin uzmanlik egitiminin alindig

kuruma gore farkhilik gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

Tablo 3.35. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin meslekteki
tecriibesine gore ortalama puanlari

N Ortalama Std. Sapma

19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, I-11 arast yil 148 1,78 930
kendisine uygulanan cinsel eylemi 12-21 arasi y1l 32 1,66 827
algilayamayan kisilere kars1 islenen 22-31 aras1 y1l 17 2,12 1,317
cinsel suglarda, cezada her zaman artis 32 41 arasi yil 10 1,40 516
uygulanir Total 207 1,77 941

1-11 arasi1 y1l 148 1,80 ,926
21- Bir kisinin baskasina cinsel bir 12-21 arast yil 32 1,94 ,982
diirtii ile anlik bir bigimde dokuqmas1 22-31 arast il 17 1,88 600
ve bu davranigin tekrar etmemesi
durumu bir cinsel tacizdir 32-41 arasi yil 10 2,10 ,738

Total 207 1,84 ,902

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklari maddelerin meslekteki
tecriibesine gore ortalama puanlar incelendiginde hem 19. madde hem de 21. madde

i¢cin ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.36. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin meslekteki
tecriibesine gore farkliliginin incelenmesi

ANOVA Testi Kareler Ortalama p-
Toplami  df  Kareler F  degeri
19- Psikiyatrik hastaligi nedeniyle,  Gruplar aras1 3,864 3 1,288 1,465 ,225

kendisine uygulanan cinsel eylemi  Gryp jcj 178,465 203 ,879
algilayamayan kisilere kars1 islenen

cinsel suglarda, cezada her zaman

artig uygulanir Toplam 182,329 206

21- Bir kisinin bagkasina cinsel bir ~ Gruplar arasi 1,281 3 427 521,669
diirtii ile anlik bir bigimde Grup iQi 166,459 203 ,820

dokunmasi ve bu davranigin tekrar

etmemesi durumu bir cinsel tacizdir Toplam 167,739 206
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Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin

ortalama puanlarinin meslekteki tecriibesine gore farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen p-degerleri her iki

madde i¢in de (0,225 ve 0,669) 0,05’den biiyiik ¢iktig1 i¢in psikiyatri hekimlerinin

19. madde ve 21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin meslekteki tecriibesine gore

farkhlik gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.

Tablo 3.37. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin c¢alistiklart
kuruma gore ortalama puanlari

Std.
N  Ortalama Sapma
Devlet Hastanesi 37 1,57 ,603
19- Psikiyatrik hastaligi nedeniyle, Egitim-Arastirma Hastanesi 68 1,69 ,935
kendisine uygulanan cinsel eylemi Ozel Hastane 8 1,50 756
algilayamayan kisilere karsi
: . Universite Hastanesi 79 1,99 1,115
islenen cinsel suglarda, cezada her
zaman artig uygulanir Ozel Muayenehane 15 1,67 ,488
Total 207 1,77 ,941
Devlet Hastanesi 37 1,92 1,010
21- Bir kiginin bagkasina cinsel bir Egitim-Arastirma Hastanesi 68 1,82 ,791
diirtii ile anlik bir bicimde Ozel Hastane 3 1,88 1,356
dokunmasi ve bu davranigin tekrar
. .. Universite Hastanesi 79 1,75 ,884
etmemesi durumu bir cinsel
tacizdir Ozel Muayenehane 15 2,20 ,941
Total 207 1,84 ,902

Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin g¢alistiklar:

kuruma gore ortalama puanlar incelendiginde hem 19. madde hem de 21. madde i¢in

ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.38. Psikiyatri hekimlerinin en az bilgiye sahip olduklar1 maddelerin ¢alistiklar
kuruma gore farkliliginin incelenmesi

ANOVA Testi Kareler Ortalama
Toplam1 df  Kareler F  p-degeri

19- Psikiyatrik hastalig1 nedeniyle, Gruplar arast 6,412 4 1,603 1,841 ,122

kendisine uygulanan cinsel eylemi Grup ici 175916 202 871
algilayamayan kisilere kars1 islenen

. Toplam

cinsel suglarda, cezada her zaman artis 182329 206

uygulanir

21- Bir kisinin baskasina cinsel bir Gruplar arast 2,888 4 ,122 ,885 474
diirtii ile anlik bir bigimde dokunmasi Grup ici 164,851 202 816
ve bu davranisin tekrar etmemesi

durumu bir cinsel tacizdir Toplam 167,739 206

Psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerinin en diisiik oldugu maddelerin
ortalama puanlarinin ¢alistiklart kuruma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda elde edilen p-degerleri her iki
madde i¢in de (0,122 ve 0,474) 0,05’den biiyiik ¢iktig1 i¢in psikiyatri hekimlerinin
19. madde ve 21. madde bakimindan bilgi seviyelerinin g¢alistiklart kuruma gore

farkhilik gostermedigine 0,05 6nem seviyesinde karar verilir.
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4. TARTISMA

Yapilan anketle Tiirkiye’deki psikiyatristlerin saglik hukukundaki bilgi
diizeyleri 6l¢iilmesi amaglanmistir. Ortaya ¢ikan sonuclar soru olarak degil de genel
olarak degerlendirildiginde beklenen seviyenin iizerindedir. Asagida her bir sorunun

incelemesi yapilmistir.

Birinci soruya verilen cevapla elde edilen ortalama, genel olarak anketin
icindeki sorular igindeki ortalamasi en yliksek sorulardan biridir. Psikiyatristlerin
genel olarak iliskilerinin ne zaman baslayacagimi bilmesi onlar1 hukuki
sorumluluklarinin da hangi andan itibaren baglayacaklarin1 bilmesi agisindan
onemlidir. Genel olarak bu konuda yiiksek bilgi seviyesine sahip olmalari
bakimindan, ilk andan itibaren hastalarina karst oOzenle yaklasacaklarini
gostermektedir. Bu durumda hem hastanin 6zenli bir tedavi siireci ge¢irmesi hem de
psikiyatristin bu bilingle hareket etmesinden dolay1 kendisini hukuki sorumluluk
anlaminda en basindan itibaren Ozenli davranarak korumaya almasidir

(Erzurumluoglu, 2015).

Ikinci soruda psikiyatristlerin genel olarak sdzlii bir saldirtya maruz
kaldiklarinda bunu birakip birakmayacagi sorulmustur. Verilen cevaptaki bilgi diizeyi
yine yiiksek oranlardan biridir. Soruda devlet ve 6zel diye ayrim yapilmamistir. Genel
olarak konuyla alakali bilgi diizeyleri dlciilmiistiir. Psikiyatristlerin boyle bir durumda
tedaviyi birakmalari hem hasta hem de tedavi siirecinin niteligi bakimindan daha
dogrudur. Her ne kadar resmi vazifelerde tedaviyi birakma noktasinda bir istisna
mevcutsa da soruda devlet, 6zel diye bir ayrim yapilmayarak burada genel olarak bu

konuda bilgi seviyeleri dl¢lilmiistiir (Zengin, 2016).

Uciincii soruda ortaya ¢ikan bilgi diizeyi tezin genel bilgi diizeyi ile
ortiismektedir. Bu soruda psikiyatristlerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde “’kisi
kiiciik veya kisith olsa bile alinacak kararlara katilimi saglanir’’ seklinde gegen

bilgiyi bilip bilmedikleri dlctilmiistiir. Genel olarak ortalamanin iizerinde bir yanit

111



vererek psikiyatristler hasta kiiclik veya kisith da olsa onlarin rizalarimi goéz ardi

etmedikleri sonucu ¢ikmustir.

Doérdiincii soruda intihar edecegini sdyleyen hastanin intihar etmesinde
psikiyatristlerin sorumlu olup olmayacaklar1 sorulmustur. Psikiyatristler bdyle bir
durumda verdikleri ortalamanin {izerindeki bilgi seviyesiyle sorumlu olduklarinin
farkindadir. Bu ve bunun gibi birka¢ 6nemli nokta psikiyatristleri diger hekimlerden
hukuki sorumluluk anlaminda ayirmaktadir. Ortaya ¢ikan bilgi ortalamasi
ortalamanin {izerinde hatta iyiye yakindir. Boyle bir durumda psikiyatristler gerekli

tedbirleri almalar1 gerektigini bilmektedirler (Giinday, 2015).

Besinci soruda psikiyatristlerin hastalarinin ii¢lincii kisiye zarar verecegini
bilip bunu resmi makamlara soyleyerek sorumluluktan kurulup kurtulamayacaklari
sorulmustur. Psikiyatristlerin bu konudaki bilgi diizeyi ortadir. Psikiyatristlerin yarisi
resmi makamlara bildirimi yeterli gormiistiir. Burada ol¢iilen zarar verilecek ii¢ilincii
kisinin de psikiyatrist tarafindan bilgilendirilmesinin psikiyatristler tarafindan bilinip
bilinilmemesidir. Yarisi {i¢iincii kisiye de haber verilmesi gerektigini bilmemektedir.
Bu durumun bilinme seviyesinin orta ¢ikmasi psikiyatristlerin bu konudaki hukuki

sorumluluklarini tam olarak bilmediklerini gostermektedir (Giinday, 2015).

Altinc1 soruda psikiyatristlerin hastanin biling bulanikli§i halinde isledigi
suclardan sorumlu olup olmayacaklar1 sorulmustur. Psikiyatristlerin verdikleri
yanitlarla ortaya ¢ikan ylizde bu konuda iyi bilgi seviyesine sahip olduklarini
gostermektedir. Psikiyatristler irade dis1 islenen suglarda ceza sorumlulugu

olmadigini bilmektedirler.

Yedinci soruda psikiyatristlerin idarenin sorumlulugunu ne kadar bildiklerini
Olgmek icin yapilmistir. Verilen cevaplardan ¢ikan ortalama bu konuda
psikiyatristlerin diisiik bir bilgiye sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Bu soruda
psikiyatristlerin sirlar1 agiga ¢ikarmasinda idarenin bundan sorumlu tutulup
tutulamayacagi sorulmustur. Burada idarenin “calisanin1 segmede ve denetlemede

dikkatli ve 6zenli olmas1’ yiikiimliiligiiniin bilinip bilinmemesi Sl¢lilmiistiir. Bu
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soru devlette calisan hekimler i¢in sorulmustur. Verilen cevaplar devlette calisan
psikiyatristlerin boyle bir yilikiimliiliigii ihlal ettiginde idarenin sorumlu olmayacagini
direk sekilde kendilerinin sorumlu olacaklarin1 zannettiklerini gostermektedir.
Bunoktada bahsedilen idarenin yiikiimliliigiinden dolayr idarenin sorumlu

olacaklarini bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.

Sekizinci soruda psikiyatristlerin ceza sorumsuzlugunun kalict olmadigini
bilip bilmedikleri 6l¢iilmiis ve kalic1 olmadiklarini bildikleri goriilmiistiir. Verilen
cevaplarla ortaya ¢ikan ortalama olarak bakildiginda en iyi bildikleri konulardan

birisidir (Ercan, 2013).

Dokuzuncu soruda hasta kisitli degilse zorla yatirma durumunda zorla tedavi
edilip edilemeyecegi sorulmustur. Verilen cevaplarin ortalamasi orta diizeydedir.
Psikiyatrlarin yaklasik yaris1 hasta zorla yatirilsa da kisith degilse tedavi
edilemeyecegini bilmektedir. Burada kendisine zarar verme durumu veya baskasina
zarar verme durumuna gore ayrim yapilarak sorulmamis genel olarak zorla yatirilma
da olsa eger hasta kisitli degilse hastanin iradesinin ne kadar onemli oldugunun

Ol¢timii yapilmistir.

Onuncu soruda uzman hekim ve asistan hekim arasindaki iliskiden
kaynaklanan sorumluluk sorulmustur. Uzman doktor ve asistan doktor arasindaki
iliskide de hakim goriis; uzman hekim gerekli denetim ve gdézetim gorevini yapmus,
gerekli miidahalelerde bulunmus ve direktifleri vermisse o zaman sorumlu
olmayacag1 yoniindedir. Soruda da tiim asistan hekimlerin tiim uygulamalarindan
denilerek sorulmustur. Bu hakim goriis olan bilgiyi bilip bilmedikleri 6l¢lilmiis ve

ortaya ¢ikan oran da ortadir Ozalp ve Ozalp, 2014).

On birinci soruda, sarth tedavi gibi durumlarda (denetimli serbestlik vb.)
onami olmayan hasta tedaviye uyumsuz kabul edilip dogrudan birime bildirilir. Hatta
hastaya tedaviye onam vermedigi takdirde bu durumun psikiyatrist tarafindan ilgili
birime (Denetimli serbestlik birimi; SONIM vb.) bildirilecegi hakkinda bilgi verme

yiikiimliiliigii bile bulunmaktadir. istem dis1 yatirma, zorla tedavi gibi bir durum
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olmayan bu durumda mahkeme karartyla génderilmis olsa da psikiyatristin muayene
icin hastanin rizasini aramasi gerektigini bilip bilmemesi Olc¢lilmiistiir. Verilen

cevaplarla ortaya ¢ikan bilgi seviyesi ortadir.

On ikinci soruda kisinin kendi iradesi ile aldig1 alkol sonucu islenen suglarda
ceza sorumlulugunun etkilenmemesini psikiyatristlerin bilip bilmedigi 6l¢iilmiistir.
Verilen cevaplarla ortaya ¢ikan bilgi ortalamasi iyinin de iizerine ¢ok iyiye yakindir.
Psikiyatristler kisinin kendi iradesiyle alkol alan kisinin sug¢ islemesi durumunda
sorumluluktan kurtulamayacagini c¢ok iyiye yakin diizeyde bilmektedir (Ercan,

2013).

On {igiincli soruda sosyopat bir hastanin isledigi su¢lardan dolay1r sorumlu
olup olmayacaklarin1 bilip bilmedikleri o6lgiilmiistiir. Sosyopati bir kisilik
bozuklugudur, bir akil hastaligi degildir. Psikopati olan hastalar ile sosyopat olan
hastalar arasindaki fark patolojidir yani semptom farkliligidir. Psikopat olan hastalar
sosyopat olan hastalara ilave daha fazla semptomlara sahiptir. Sosyopat insan,
toplumda umursamaz, kendisinin ve ¢evresinin sagligini diisiinmeyen, sinirli gibi
ozellikler tasiyan insandir. Bu semptomlara sahip insanlar sug¢ isleme iradesine
sahiptir. Su¢ isledikleri zaman isledikleri suclardan dolayir sorumlu olacaklardir.
Psikiyatristler verdikleri cevaplarla ortaya c¢ikan ortalama cok iyiye yakindir.
Psikiyatristler bir sosyopatin su¢ isledigi zaman cezai sorumluluga sahip oldugunu

cok iyiye yakin diizeyde bilmektedir.

On dordiincii soruda psikiyatristlere devlette ¢alisan hekimlere karsi gorevleri
ile ilgili isledikleri suglardan dolay1 direk kendisine dava agilip agilamayacagi
sorulmustur. Anayasanin 129. maddesinin son fikrasinit “ Memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan otiirli ceza kovusturmasi
acilmasi, kanunla belirlenen istisnalar diginda, kanunun gosterdigi idari merciin
iznine baglidir. "bilip bilmedikleri 6l¢iilmiistiir. Psikiyatristlerin verdikleri cevaplarla
ortaya cikan bilgi seviyesi ortadir. Psikiyatristler devlette ¢alisan hekimlere karsi
direk dava agilamayacagini bilme oranlar1 ortadir. Yedinci soruyla birlikte

degerlendirildiginde psikiyatristlerin yaris1 devlette ¢alisan hekimlerin sanki 6zel
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sektorde calistyormus gibi direk kendisine dava acilabilecegini diistinmektedir(Iriz,

2011).

On besinci soruda psikiyatristler, cinsel saldirt sonucunda magdurun ruh
saghiginin bozulmasi durumunda magdurun alacagi cezanin dogrudan artacagin
diistinmektedir. Bir anlamda ruh sagliginin bozulmasi durumunu bir agirlastiric
neden olarak goérmektedir. Bir onceki Tiirk Ceza Kanunu’nda magdurun ruh
sagliginin bozulmasi bir nitelikli haldi ve bu nedenle sanigin alacagi ceza miktari
artmaktaydi. Yeni Tiirk Ceza Kanunu ile bu nitelikli hal kalkmistir. Bu soruyla bu
durumun nitelikli halden kalktigin1 bilip bilmediklerini sorduk. Ortaya ¢ikan bilgi
seviye ortalamasi psikiyatristlerin magdurun ruh sagliginin bozulmasini hala nitelikli

hal olarak sanmakta olduklarini ortaya ¢ikarmaktadir.

On altinc1 soruda psikiyatristlere kendi iradesi ile alinan alkol ya da madde
etkisiyle olusan psikoz durumunun ceza sorumlulugunu etkileyip etkilemedikleri
sorulmustur. Kendi iradesi ile alinan alkol veya madde etkisiyle islenen ceza
sorumluluguyla bunlarin kullanimi1 sonucu ortaya c¢ikan psikoz durumunda sug
islenmesi durumundaki ceza sorumlulugu farklidir. Alkol veya madde alimi sonucu
islenen suglarda cezai sorumluluk etkilenmezken alkol veya madde alimi sonucu
ortaya c¢ikan psikoz durumunda cezai sorumluluk etkilenir. Psikoz durumu bir
patolojik rahatsizliktir. Bu durumdayken islenen suclarda su¢ isleme iradesi kisi de
olusmamaktadir. Psikiyatristlere bu ayrimi bilip bilmedikleri on ikinci ve bu soru
sorularak Olglilmiistiir. On ikinci soruda ortalama c¢okiyiye yakinken bu soruda

ortalama ortanin iizerinde iyiye yakindir (Ercan, 2013).

On yedinci soruda trafik kazasi sonucu Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
olusan kisinin tazminat talebinde bulunup bulunamayacagi sorulmustur.
Psikiyatristlerin bu konudaki bilgi seviye ortalamalar1 iyidir. Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu yasayan insanin yasam kalitesinde sikintilar olugsmaktadir. Baz1 kisiler
sanki bir bacagi yokmus gibi psikolojik olarak disariya ¢ikmamaktadir ya da ¢ok zor
¢ikmaktadir. Bu durumda olan bir hastanin tazminat talebinde bulunabilmesi de ¢ok

dogaldir.
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On sekizinci soruda bu tip bir hastaliktaki kiginin her hangi bir dava ayirt
etmeksizin her durumda dava dilekgesi verip veremeyecegi sorulmustur.
Psikiyatristler bu tip bir hastaliga sahip hastalarin dava dilekgesi veremeyecekleri
yoniinde bir goriis bildirmiglerdir. Burada her hangi bir dava ya da 6zel bir dava tiirii
secilerek soru sorulmamis biitiin davalarla ilgili dava dilekgesi verilip verilemeyecegi
soruldugu, genelleme yapilarak soruldugu i¢in katilmamalar1 gerekirken ¢cogunlugu
hicbir sekilde dava dilekgesi veremez diye diisiinmiis bu durumda bu sorudaki bilgi

seviye ortalamasini asagida olmasina neden olmaktadir.

On dokuzuncu soruda kendisine yapilan cinsel eylemi algilamayan kisilere
yapilan cinsel saldir1 sugunda cezada her zaman artis uygulanmaktadir diye
psikiyatristlere sorulmustur. Her cinsel eylemi algilamayan psikiyatri hastas: beden
veya ruh bakimdan kendisini savunamayacak durumda degildir denilememektedir.
Baz1 psikiyatrik rahatsizliklarda cinsel eylemi algilayamayan hasta kendini
savunamazken bazi psikiyatrik rahatsizliklarda cinsel eylemi algilayamayan hasta
kendisini beden ve ruh bakimindan savunabilecektir. Bu nedenle her durumda cinsel
eylemi algilayamayan psikiyatri hastasina yapilan cinsel saldir1 sugunda ceza miktari
dogrudan artmaktadir denememektedir. Bu soru, sorular bazinda bilgi seviye

ortalamasi en diisiik sorudur.

Yirminci soruda hastalarin tibbi bilgilerinin  verilmesi ile alakali
psikiyatristlerin bilgi seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Hastalarin tibbi bilgileri kisisel veridir.
Bu tibbi bilgileri paylagsmalar1 halinde Verileri Hukuka Aykir1 Olarak Verme veya
Ele Gegirme sucunu islemelerine neden olur. Tibbi bilgilerin hastanin rizasini
almadan verilmesinin uygun olmadiklarin1 bilip bilmedikleri dl¢lilmiistiir. Ortaya
cikan bilgi diizeyi ortalamasi ¢ok iyiye yakindir. Psikiyatrlar kendi amirleri de olsa

hasta verilerinin verilmeyecegini bilmektedirler Ozalp ve Ozalp, 2014).

Yirmi birinci soruda psikiyatristlerin cinsel saldir1 sugundaki sarkintilik ile
cinsel taciz arasindaki farki bilip bilmedikleri ol¢iilmiistiir. Psikiyatristler cinsel
saldir1 sucundaki sarkintilik ile cinsel taciz arasindaki farki bilmemektedir. Soruya

verilen cevaplar neticesinde ortaya ¢ikan bilgi seviye ortalamasi ¢ok disiiktiir.
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Psikiyatristler anlik dokunmasi ve bir daha dokunmay1 cinsel taciz sanmaktadir. Bu
nedenle daha cinsel tacizden ceza alinacagini sanip daha diisiik ceza verilecegini
diistinmektedirler. Cinsel taciz ve cinsel saldirty1r ayiran en onemli farkin temas
oldugunu bilmemektedirler. Bir kere anlik ve bir daha dokunmamay cinsel taciz

sanmaktadirlar (Sen, 2014).

Yirmi ikinci soruda psikiyatristlere icrai davranigla islenen sug ile ihmali
davranigla islenen sugun ceza miktarinin genel olarak ayni olmayacagini bilip
bilmediklerini sorduk. Verilen cevaplar sonucu ortaya c¢ikan bilgi seviyesi
psikiyatristler ihmali davranigla islenen su¢ sonucunda daha az ceza miktarindan
sorumlu olunacagin1 ¢ok iyi bilmese de ortanin iizerinde iyiye yakin diizeyde
bilmektedir. Bu durum da psikiyatristlerin icrai ve ihmali davramisin cezai

sorumluluguna etkisi arasindaki farki iyiye yakin oranda bildiklerini gostermektedir.

Tibbin 6zel bir uzmanlik dali olan ve ¢ok farkli hasta profiline sahip
psikiyatri uzmanlar1 yasal sorumluluklarini ve yetkilerini iyi bildiklerinde hem
hastaya daha ¢ok yararl olacaklar hem de bazi adli ve idari sorunlarla karsilasmadan

mesleklerini icra etme imkanina sahip olabileceklerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik hukuku iilkemizde son yillarda biiyiik bir atak ve gelisim gostermistir.
Bu alanin ilerlemesi ve uygulamada da dengeli bir inceleme sonucunda kararlarin
ortaya konmasi1 hem kusuru olmayan hekimleri sorumluluktan kurtaracak hem de bir

kusur varsa da hasta, hakkaniyet geregi almasi gerekeni alabilecektir.

Psikiyatrlarin sorumluluklart diger uzman hekimlere gore biraz daha farklidir.
Bu calismada bu farkliliktan yola ¢ikilarak hazirlanmig ve psikiyatrlara kendi

alanindaki bilgi seviyeleri 6l¢iilmistiir.

Yapilan analizler sonucunda psikiyatri hekimlerinin bilgi seviyelerini 6lgmek
amaciyla yapilan “Psikiyatri Hekimlerinin Saglik Hukukundaki Bilgi Diizeylerinin
Saptanmas1 Bilgi Diizeyi Anketi” ne verdikleri cevaplarin ortalama degerleri
incelendiginde (Toplam Bilgi Seviyesi= 3,4361) psikiyatri hekimlerin genel anlamda
bilgi seviyelerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Madde bazinda bakildiginda
ise en ¢ok 1. madde (4,52) hakkinda daha sonra ise 8. madde (4,47), 13. madde
(4,43), 20. madde (4,38), 17. madde (4,32), 12. madde (4,19), 2. madde (4,14) ve 6.
madde (4) hakkinda bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir. Buna karsin psikiyatri
hekimlerinin 19. madde (1,77) ve 21. madde (1,84) hakkinda fazla bilgi sahibi

olmadiklar1 goriilmektedir.

Sorular hukuki ve cezai sorumluluk alaninda ayri1 olarak ele alindiginda
ortaya ¢ikan en dikkat ¢eken sonug¢ psikiyatrlarin hukuki sorumluluklarini cezai

sorumluluklarina gore daha iy1 bildigidir.

Psikiyatri hekimlerinin demografik (bireysel ve mesleki) ozelliklerine gore
saglhik hukukundaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadig:
incelenmistir. Hukuki ve cezai sorumluluk ayrimi disinda hicbir 6zellige gore bilgi

seviyeleri arasinda fark olmadigi goriilmiistir. Bu sonuca gore psikiyatri
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hekimlerinin cinsiyetleri, unvanlari, calistigi kurumlar1 vs. gibi durumlar1 saglik

hukukundaki diizeylerine etki etmemektedir.

Bu calisma sonucunda elde edilen sonuclar incelendiginde psikiyatri
hekimlerinin saghik hukukundaki bilgi diizeylerinin genel olarak ¢ok yiiksek
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle psikiyatri hekimlerinin daha fazla
bilgilendirilmesi i¢in c¢esitli seminerler, kongreler, sempozyumlar veya kurslar
diizenlenebilir. Ozellikle cezai sorumluluklar ile alakali bilgilendirmek amaciyla
psikiyatrlarin cezai sorumlulugu ya da hekimleri cezai sorumlulugu gibi kurslar

diizenlenebilir.
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OZET

Psikiyatri Uzmanlarinin Cezai ve Psikiyatristlere Ozgii Hukuki Sorumlulugu ve

Saghk Hukukundabilgi Diizeylerinin Ol¢iilmesinin Arastirilmasi

Diinyada saglik hukuku alaninin gelismesiyle beraber psikiyatrlarin
sorumluluklar1 da ortaya c¢ikmistir. Her ne kadar iilkemizde psikiyatrlarin
sorumlulugu daha 6n plana degilse de ililkemizde bu alan gelistik¢e psikiyatrlarin
sorumlulugu giindeme gelecektir. Psikiyatrlarin sorumluluklarint bilmesi kendileri

i¢in de ¢ok onemli bir durumdur.

Bu calismada psikiyatrlarin saglik hukukundaki bilgi seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
Bilgi sevilerini 6l¢mek i¢in ankette 22 soru sorulmus ve anket 207 kisiye yapilmistir.
Sorular internet iizerinden sorulmus ve cevaplar da yine sorulan mail adresi

tizerinden kayit altina alinmistir.

Bu sorularin ne i¢in soruldugu ve cevaplarla alakali belirlemeler 6nceden
yapilmustir. Sorularla birlikte psikiyatrlar saglik hukukundaki bilgi diizeyleri
Ol¢iilmiistiir. Sorularin i¢ine demografik ankete de yer verilerek demografik olarak da
incelenmeye c¢alisilmis ve cevaplardaki bilgi genel olarak bilgi diizeyleri ve olagan

dis1 bir bilgi diizeyleri tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Ankete verilen cevaplarla psikiyatrlarin saglik hukukundaki bilgi diizeyi
tespit edilmis ve eksik olduklar1 konu ve noktalarda ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir.
Bunun neticesinde de psikiyatrlarin kendi sorumluluk alanindaki bilgi seviyelerinin

nasil ylikseltilebilecegi konusunda fikirler elde edilmeye ¢alisilmstir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Psikiyatr, Saglik Hukuku
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SUMMARY

Criminal Responsibility of Psychiatry Specialists and Civil Liability Peculiar to

Psychiatrits and Research on Measurement of Knowledge Level on Health Law

Along with the development of the field of health law in the world, the
responsibilities of psychiatrists have emerged. Although the responsibility of the
psychiatrists in our country is not the foreground, the responsibility of the
psychiatrists will come into the day as this field develops in our country. It is also

very important for them to know the responsibilities of psychiatrists.

In this study, psychiatric knowledge levels were measured in health law. To
measure the level of knowledge, 22 questions were asked in the questionnaire and
the questionnaire was made to 207 people. The questions were asked via internet and

the answers were recorded via the e-mail address that was also asked.

What these questions are asked for and the determinations related to the
answers have been made in advance. Along with the questions psychiatrists
measured the level of knowledge in healthlaw. Demographic questionnaire was also
included in the questionnaire and it was tried to be examined demographically and
the information in the answers was tried to be determined in general about

information levels and unusual knowledge levels.

With the answers given to the questionnaire, the level of knowledge of
psychiatrists in health law has been determined and tried to be revealed in the points
and points that they are missing. As a result of this, psychiatrists tried to get ideas

about how to up grade their knowledge level.

Key Words: Health Law, Level of knowledge, Psychiatrist
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