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1. GIRIS VE AMAG

1.1. Giris

Hekimlik, fedakarlik ve Ozveri ile icra edilen, baslangici sabir, hedefi
insana ve insanliga yararli olmak olan, anlayig ve tahammul zemininde
katedilen uzun ve kutsal bir yoldur. Aile hekimligi, yas, cins, irk, organ ya da
hastalik ayirrmi yapmaksizin herkese kisisel, koruyucu ve tedavi edici, guven
iligkisine dayanan, uzun sureli birinci basamak saglik hizmetini sunmak tzere
yetisgtiriimis uzman hekimlerdir. Kisiye bakim verirken biyo-psiko-sosyal
yaklasimi benimser ve batuncul bir bakis ile kapsamli saglik bakimi sunmak
icin kaynaklari hastasinin yararina kullanirken onun saglk avukathgini da bir
anlamda Ustlenir (1). Mesleki tanim agilimlarinda aile hekimligi kaynaklarinda
da yer aldigi sekilde ve yukaridaki tanimlardan anlagilacagl Uzere sadece
saglik haklari ile sinirli olsa da bakim verdigi kisilerin saglik haklarini savunma
rolunt aile hekimligi uzmani Ustlenmektedir. Bunu yaparken, igerisinde
yasadiklari ulkelerin hukuk ve mesleki tanimlamalari kapsaminda degisebilen
kendi sahip oldugu haklarin ne olgude farkinda oldugu, bu konuda kendi
mezuniyet oncesi egitimi esnasinda ya da mesleki yasami suresince ne
derecede bilgi sahibi olabildigi Uzerinde tartigilabilecek dnemli bir konudur.
Hekim haklari alanindaki tum bilgiler yalnizca ulkemizde faaliyet gosteren aile
hekimligi uzmanlari ve aile hekimleri igin degil genel olarak tum hekimler

acisindan da ¢ok 6nem tasimaktadir.

Genel olarak bir hekim, icra ettigi mesleginin geregi olarak, kisilerin beden
dokunulmazhgina/ butinligutine ve saghgina yénelik bir takim midahalelerde
bulunmaktadir. Bu mudahaleler sirasinda amaci, s6z konusu degerler
acisindan bir tehlike yaratmak, onlara zarar vermek degil, tam aksine bu
menfaatleri korumak, daha da iyilestirmektir. Tum tibbi faaliyetlerin temelini
olusturan bu amag, yasalar tarafindan belirlenen kosullarin varhdi halinde
hekimin sorumsuzlugunu sonuglamaktadir. Ancak unutulmamahdir ki, bu

sorumsuzluk sinirsiz degildir (2). Hekimler de diger bireyler gibi bir takim



sorumluluklara sahiptir ve her hekimin meslegi ile ilgili yasal duzenlemeleri ¢ok
iyi bilmesi gerekmektedir (3). Yeni Turk Ceza Kanunu'nun 4. maddesinin 1.
fikrasi da "Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz." diyerek her ferdin

kanunlari bilmesini zorunlu kilmaktadir (4).

Diger yandan sorumluluktan bahsedebilmek igin haktan da bahsetmek
gerekir. Nitekim bir yerde hak varsa hemen yani baginda sorumluluk da vardir.
Ulkemizde hasta haklari, uluslararasi sdzlesmeler ve giderek artan insan
haklari 1siginda 1998 vyilinda c¢ikarilan "Hasta Haklari Yonetmeligi" ile
tanimlanmis; ancak hekim haklari konusunda 6zel herhangi bir dizenleme
yapiimamistir. Hekimlerin ¢alisma kosullari, sahip olduklari haklar ve uymasi
gereken kurallar, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hekimlik Meslek Etik
Kurallari, Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Devlet
Memurlari Kanunu (DMK), Aile Hekimligi Kanunu ve Turk Ceza Kanunu (TCK)
gibi bir takim ulusal mevzuatta parca parga yer alsa da, nitelikli ve agik bir
duzenleme henuz yoktur. Hekimlik mesleginde, ozellikle etik tartismalar
kapsaminda son yillarda “defansif tip” kavrami dinyada giderek daha fazla yer
almaktadir (5). Bu Ulkemiz agisindan da s6z konusu olabilir. Clnku, artan
hatal tibbi uygulama davalari ve yeni TCK'nin hatal tibbi uygulamalar da
blinyesinde barindiran "Taksirle adam 6ldirme ve yaralama", "Olasi Kast" gibi
kavramlari hekimlerin mesleklerini uygularken defansif bir tibbi tavir izlemesine
yol agmakta, hastalar ve ayni zamanda hekimler agisindan da belirsizlige yol

agmaktadir (6).

1.2. Amag

Bu c¢alismanin amaci, Ankara ili merkezinde gobrev yapan aile
hekimlerinin mesleki sorumluluklari ve sahip olduklari haklar ile ilgili bilgi

duzeylerini ve davraniglarini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAVRAMLAR

2.1.1. Hekim, Hekimlik, Aile Hekimligi Tarihgesi

Hastalari tedavi eden, sifa veren anlamina gelen “Hekim” sdzcuga,
Arapca; bilen, bilge kisi, filozof anlamina gelen “Hakim” kelimesinden
gelmektedir. Tarihte aci geken; agrilar iginde kivranan insana ilk yardim elini

uzatan kisi ile baslayan hekimlik, gunimize kadar degigik kimliklerden

gecmistir (7).

Hekim; "Once zarar verme!" ilkesini benimseyerek yola cikar. Ciktigi yol
ise, fedakarlik ve Ozveri ile icra edilen, baslangici sabir, hedefi insana ve
insanhida yararlh olmak olan, anlayis ve tahammul zemininde katedilen uzun
bir yoldur. Dolayisiyla hekimligin, uygulamalari sirasinda asil prensibinin yarar
saglamaktan ziyade zarar vermemek olmasi, onun dogdasi geregi korumaci

yapisl olmasinin bir sonucudur.

Surekli bir dedisim ve yenilenme icerisinde olan tip bilimi, 6zellikle
yirminci ylzyilin baslarinda bilimsel, teknolojik ve sosyal etkilerle branglasma
egiliminde olmustur. Ancak branslasma, hasta-hekim iligkisinde giderek
azalmaya ve hekimlerin hastalarinin sorunlarini, yalnizca kendi branslari
cercevesinde ele almaya galismasina yol agmistir. ilk olarak Francis Peabody,
1923'te tip biliminde uzmanlagsmanin sonucunda hastalarin ortada kaldigini ve
insanlari bir butin halinde ele alacak bir uzmanhgin olmasi gerektigini
belirtmistir (8). insanlari bir biitiin olarak ele alacak bir bransin gdzle gérilir
bicimde eksikliginin hissedilmesi, 20.yuzyillin ortalarinda Avrupa ve
Amerika'da, 20.ylzyilin sonlarinda ise tlkemizde Aile Hekimligi'nin dogmasina

sebep olmustur.



2.1.2. Aile Hekimligi Kavrami

Aile hekimligi, yas, cins, Irk, organ ya da hastalik ayirrmi yapmaksizin
herkese Kigisel, koruyucu ve tedavi edici, guven iliskisine dayanan, uzun sureli
birinci basamak saglik hizmetini sunmak tzere yetistiriimis uzman hekimlerdir.
Kisiye bakim verirken biyo-psiko-sosyal yaklasimi benimser ve buttincul bir
bakis ile kapsamli saglik bakimi sunmak icin kaynaklari hastasinin yararina
kullanirken onun saglik avukathgini da bir anlamda ustlenir (1). Mesleki tanim
aciimlarinda aile hekimligi kaynaklarinda da yer aldigi sekilde ve yukaridaki
uluslararasi tanimlardan anlagilacagl Uzere sadece saglik haklari ile sinirli
olsa da bakim verdigi kisilerin saglk haklarini savunma rolunu aile hekimligi

uzmani uUstlenmektedir.

Genel Pratisyenler / Aile Hekimleri mesleksel goérevlerini, sagligi
gelistirerek, hastaliklari Onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda
hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet
sunduklari toplumun var olan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere
ulasmada hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendisi tarafindan ya da
diger meslek ¢alisanlarinin hizmetleri araciligiyla gergeklestirilir. Aile hekimleri
etkili ve guvenli hasta bakimi igin, kendi becerilerini, kigisel yasamlarindaki
denge ve degerleri surdiurme ve gelistrme sorumlulugunu Ustlenmek

zorundadirlar (9).

Ulkemizde 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi aile hekimini, "Kigiye ybnelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
hastalik ayirirmi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak, belirli bir
mekanda vermekle yikimll gerektigi blgtide gecici saglik hizmeti veren ve
tam glin esasina gére ¢aligsan aile hekimligi uzmani veya kurumun 6ngdérddigdi

egitimleri alan, uzman tabip veya tabip" seklinde tanimlamistir.

Goraldugu uzere aile hekimi bir yandan hastalarin tedavilerini Ustlenirken

koruyucu saglik hizmetlerini de yerine getirerek toplumsal refahi artirmayi



amaclar. Bu da Uulkelerin gelismesine buyuk katki saglayacaktir. Herkese
hastalik ayirmaksizin hizmet vermesi ve hastalari degerlendirirken onlar ile
uzun sureli iligkisinin avantajlarini kullanarak kiginin gec¢migi ile ilgili bilgileri
bugunkl duruma ait veriler ile de harmanlayabilmesi, aile hekimligini diger

branslardan ayiran en énemli 6zelliklerdendir.

2.1.3. Tibbi Miidahale Kavrami

Tibbi midahaleler; bireyin bedensel ve ruhsal butinliglne yénelik, onun
sagligina hizmet eden, zorunlu ve yararli; ancak bir yonuyle de tehlikeli
sonuglar dogurabilecek uygulamalardir. Hekimlerin karsi kargiya kaldigi hatali
tibbi uygulama sorunlarinin esas noktasini olusturan tibbi muddahalenin
unsurlarinin belirlenmesi ve hukuki niteliginin ortaya konulabilmesi igin

oncelikle taniminin yapilmasi gerekmektedir (10).

Tibbi Deontoloji Tuzugu'nin 13. maddesinde yer alan “..tabip ve dis
tabibi; teghis ve tedavi veya korumak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz..." hukmu yer alir. M. Ayan buradan yola ¢ikarak su
tanimi yapmustir:  "Tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili bir kigi
tarafindan, dogrudan veya dolayli olarak tedavi amacina ybnelik olarak

gerceklegtirilen her tirlii faaliyeti ifade eder " (11).

GUnUmuzde tip ilminde, tedavi ihtiyacglari kadar, sosyal ve ekonomik
beklentilerinin de hekim mudahalesini gerektirmesi, Ozellikle estetik amacli
veya sterilizasyon sebebiyle hekime basvuran ve aslen s6zlik anlamiyla hasta
olmayan Kisilerin kigimsenemeyecek sayisi bu gorusu gurtitmektedir (12).
Keza, organ nakillerinde verici, saglikli kigidir ve ona tibbi midahalenin organ
verici yonunden bir tedavi edici amaci yoktur. Kok hicre uygulamalari,
klonlama gibi insan batinligine yapilan mudahaleler de tibbi mudahaledir.
Bagka bir insana yardim etmek amaciyla kan vermek gibi sayisini

artirabilecegimiz birgok durumda da yapilan mudahale, tibbi midahaledir.



Bunlarin cogunda mudahaleye maruz kalan taraf her zaman hasta degildir ve

uygulanan mudahalenin amaci da her zaman tedavi etmek degildir (10).

Ote yandan, tibbi miidahaleyi yapan kisinin de sadece hekim olmadigini
belirtmekte fayda vardir. Zira Tababet ve Suabati San'atlarinin icrasina Dair
Kanun, tibbi midahalede bulunabilecek kisileri saymistir. Bunlar; hekimler
(m.1,2,3), dis hekimleri (m. 29,30), ebeler (m. 47), saghk memurlari (m. 3),
sunnetciler (m. 58), hasta bakici ve hemsirelerdir (m. 68). 2002 yilinda
glindeme gelen Tibbi Hizmetlerin Kétl Uygulamasindan Dogan Sorumluluk

Kanunu Tasarisi'nin 2. maddesi de sorumlu Kigileri su sekilde belirtmistir:

"Kanun kapsami, kamuya ve 6zel Kigilere ait ve her ne ad altinda olursa
olsun, hastaliktan korunma, tibbi teshis, tedavi ve miidahale ile bu maksatlara
yOnelik yardimci faaliyetlerde bulunulan yerlerde, fiili olarak ¢alisan hekim, dis
hekimi, biyolog, eczaci, psikolog, veteriner hekim, fizyoterapist, diyetisyen,
saglik memuru, laboratuvar teknisyeni, réntgen teknisyeni, dis teknisyeni,
hemsgire, ebe, cocuk gelisimcisi, protezci, optisyen ve diger saglik personelinin
tibbi amacgli miidahale ve uygulamalari ile bu islemlerden dogabilecek hukuki

ve cezai sorumlulugu olarak belirlenmektedir."”

Tum bu bilgilerden yola ¢ikarak yapilabilecek en kapsamli tanim ise su
sekilde yapilabilir; "Tibbi miidahale; kisilerin bedensel, fiziksel veya ruhsal
(psikolojik) bir hastaligini, noksanlgini teshis ve tedavi etmek ya da bu
miimkin olmadigi takdirde, hastaligini hafifletmek ya da acisini dindirmek ya
da onlari béyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi amaci igin,
tip meslegini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince kabul
gérmiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve
tedavi ybnteminden baglayarak en agir cerrahi miidahaleye kadar uzanan her

cesit faaliyettir " (13).



2.1.4. Tibbi Midahalenin Hukuka Uygunlugu

Hekim hareketlerinin hukuka uygun sayilabilmesi konusunda birgok
tartisma mevcuttur. Ancak genellemek gerekirse dort temel gsart

ongorulmektedir (14). Bunlar;

2.1.4.1. Tibbi Miidahalenin Kanunun Ongérdiigii Kisilerce

Yapilmasi

Tibbi mudahalenin hukuka uygunlugunda aranan ilk sart, mudahalede
bulunan kisinin kanunen yetkili olmasidir. Bu kisilerin kimler oldugunu tibbi
mudahale kavrami kisminda saymistik. Belirtmek gerekir ki, kanunen yetkili
olmayan kigilerce yapilan mudahale tibbi bir mudahale olmayacagindan,

burada hukuka uygunluk veya aykiriliktan bahsetmek dogru olmayacaktir.

2.1.4.2. Tip Biliminin Verilerine Gore Gerekli ve Bu Verilere Uygun
Tibbi Miidahale

Hekim uygulayacagi mudahaleyi segerken Ozgurdur; ancak bu
serbestinin de bazi sinirlari vardir. Tibbi Deontoloji Tuzuglu madde 3'te soyle

soylenmektedir;

" Hekim bilimsel gereklere uygun olarak tani koyar ve gereken tedaviyi
uygular. Bu c¢alismalarin sifa ile sonuglanmamasindan dolayi, deontoloji

bakimindan tenkit edilemez..."

Ayrica yine Tibbi Deontoloji TUzGgu madde 6 su sekildedir;
" Bir hastaligin tedavisinde ayni anda birden fazla tedavi yéntemi
uygulanabilmekte ise, hekim bunlardan diledigini se¢mekte 6zgdirddir.
Fakat uzun zamandan beri bilinen ve genel olarak kabul edilmig

yobntemlere éncelik vermelidir..."



Goruldugu gibi hekim mudahalede bulunurken, tip biliminin kabul ettigi

ilke ve kurallara aykiri ve aldatici midahalede bulunamaz.

2.1.4.3. Kanunen Ongoériilmiis Amaca Uygun Tibbi Miidahale

Tibbi mudahale, teshis, tedavi, hastaliktan korunmak, hastaligi
hafifletmek veya aciyi dindirmek ya da nufus planlamasi amaciyla yapilabilir.

Bunlarin disinda kalan mudahaleler tibbi mudahale sayilmamaktadir.

2.1.4.4. Aydinlatilmig Hastanin Rizasi

Bir fiilin tibbi midahale olabilmesi igin yukarida sayili G¢ sartin yaninda,
fiili hukuka uygun hale getirecek olan sey; hastanin o midahale hakkinda
bilgilendiriimesini de ifade eden aydinlatiimis olmasini ve ilgiliden riza alinarak
fiilin gerceklestiriimesi gerekecektir. Riza, fiili hukuka uygun hale getirecektir.
Bircok Yargitay kararinda aydinlatiimis onamin dnemi vurgulanmis ve karar

verilirken bu sartin yerine getirilmis olmasina énem verilmistir.

2.1.5. Hak Kavrami

Cogulu hukuk olan hak kelimesi dilimize Arapg¢adan girmis olup Allah,
dogruluk, bir insana ait olan, gegmis, harcanmis emek, pay, dogru, gergek,
layik gibi anlamlari icermektedir (15). Turk Dil Kurumu'nun (TDK) glncel
sozlugunde ise hak; adalet, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigi sey,
kazang, dava veya iddiada gergege uygunluk, dogruluk, verilmig emekten
dogan manevi vyetki, emek Kkarsiligi Ucret, dogru, gergcek olarak

tanimlanmaktadir (16).

Hak dusuncesi (bilinci) insanin ruhsal yasantisinda sakli dogal bir ruhsal
olgudur. Hak dedigimiz nesne, aslinda insanin dogusundan itibaren 6nceleri

duygusal bir durtd biciminde belirmektedir. Yine hak dedigimiz yetki, daha



sonralari kisiligin ve buna paralel olarak dusincenin gelismesiyle, kisiye bagl

bir baglantiya ve butinlesmeye donusmektedir (17).

Hak denilen yetkinin kullaniimasi ise, ancak insanda hak bilincinin
guglenmesi Olgusunde anlam, deger ve 6nem kazanir. Hak bilince yeterince
gelisip guglenmemis Kisi neyin kendisine ait oldugunu kesinlikle bilmedigi igin,
hakkina sahip ¢ikma olanagindan yoksundur. Goéruldugu gibi, hak kavrami ile
yetki arasinda yakin bir bagliik gozimuze carpar ve hak sahibi bu yetkiyi
kullandigi zaman, yani herhangi bir talepte bulundugu zaman, karsi taraf igin
bir yaokumlaltk, bir 6dev ortaya ¢ikmaktadir. Hak kavrami ile yetki arasindaki
iligki Uzerinde duran ve hak kavraminin 6zunde yetki unsurunun varligina
dikkat ¢ceken ilk hukuk duistnurleri Gratius ve Pufendorf olmustur (18). Hem
Gratius hem de Pufendorf, hak kavramini ahlaki nitelikteki bir yetki olarak
acgiklamiglardir. Bu goruse Savigny irade teorisi ile Jhering ise menfaat teorisi
ile karsi gikmistir.

Hak kavrami, sadece 6zel hukuk veya sadece bireyler igin degil, kamu
hukuku, toplumsal hukuk, topluluklar ve uluslar i¢in de gecerlidir. Yeterince hak
bilinci gelismemis toplumlarda halk, her tarli kamusal haklarina
(6zgurliklerine)  uyusukluk derecesinde bir umursamazlikla sahip
¢cikmadigindan, dogal olarak toplumsal yonetim herhangi birinin veya bir
azinhk grubun keyfi iradesine birakilmaktadir. Bu nedenle, insanin
dogusundan itibaren eti ve kemigi gibi kisiligin ayrilmaz bir pargasi ve tinsel
0zu olan hak dedigimiz bu kutsal yetkiye sahip g¢ikarak onun geregi gibi
kullaniimasi; sadece yasamin insana sagladigi bir olanak degil, ayni zamanda

bir kutsal 6devdir.

Toplum ve oOzellikle hukuk hayatinda hak kelimesi ve kavrami ¢ok sik
kullanihr.  CUnkd hak kavrami hukuksal iligkinin 6zinU, ¢ekirdegini
olugsturmaktadir. Bir yandan malikin, alacaklinin, vekilin, velinin haklarindan
Ote yandan vatandasin, &Ogrencinin, parlamento Uyeliginin, hakimlik,

kaymakamlik, hastanin ve hekimin haklarindan s6z edilir. Bu nedenledir ki hak



kavrami ve kapsamini belirlemek igin ¢ok genis tartismalar yapiimig, degisik
teoriler ileri surulmuastur ve bu gorusler ve teorilerin tartismasi bugun ve yarin
da surecektir. Bu konuda ileri surtlen kuram ve goruglerden belli bagh bir

kagini asagida siralamakla yetiniyoruz (19).

2.1.5.1. irade Kurami

irade kuraminin énemli temsilcilerinden Windscheid'e gore hak; bir kisinin
iradesinin bagka bir kisiyi etkilemesidir. Bu durumda hasta (alacakh), almak
istedigi hizmeti dile getirdigi zaman hekimi yani borgluyu etkiler. Ornegin hasta
hukuk duzeninin kendisine tanidigi bir asilanma hakkini talep ettigi zaman ayni
zamanda hekimin belli bir sekilde davranmasini ve onun borcunu édemesini
de talep etmis olur. Boylece hekim, devletin iradesince desteklenen ve devletin
irade gucu ile birlegsen hasta iradesine gore hareket ederek asilamayi yapar.
Bu goéruse gore hakkin devlet iradesinden dogdugu, baska bir deyimle kisinin
aslinda devlete ait olan fakat delegasyon yolu ile kendisine gegen iradeyi

kullandigi savunulmus olmaktadir.

Windscheid’in anlayigsina gore, her nesne hakkin konusu olamaz. Hak, bir
iradenin baska bir irade Uzerindeki etkinligi anlamina geldigine gore hak daima
kisinin disindaki baska bir kisiye yonelmis olmaktadir. Bu teori Alman hukuk
hayatinda bugun de etkinligini surdirmekle birlikte icerigi degismekle c¢ok

sayida hukukgu tarafindan benimsenmektedir.

Hakkin 6zuna, varligini sadece iradeye baglayan bu kuram degisik yonler
agisindan elestirilmistir. Bu elestirilerin en Onemlisi irade gucune sahip
olmayanlardan gelmektedir. Buna gore, irade glcu insanlara hukuk tarafindan

degil, fitrati ve tabiatinca verilmistir.

Eger hakkin irade gucunden ibaret oldugu kabul edilirse, akil hastasi olan
veya irade gucunu geregi gibi kullanamayan hasta, hakkindan mahrum
kalacaktir, oysaki akil hastasi ve iradesi malQl olanlar da hak sahibi olup hukuk

ve onun maddi mueyyidesini destekleyen devlet tarafindan korunmaktadir. Bu
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teori hakki sadece bir yonuyle, yani dis muhtevasiyla ele aldigi icin, i¢

muhtevasini ihmal etmesi bakimindan eksiktir (18).

2.1.5.2. Menfaat Kurami

Sosyal faydaci ve pozitivist Alman hukukgu R.V. Jhering’e goére, hakkin
0zU ve amacl menfaattir. Menfaat kavrami sadece para ile dlgulebilen maddi
menfaatleri ifade etmez. Manevi menfaatler, harriyetler, dokunulmazliklar,
tuzel kigilerin ve irade hurriyetinden yoksun olanlari da menfaat kavrami igcinde

degerlendirmek gerekir.

Jhering’e gore hak iki unsurdan olusmaktadir. Bunlardan ilki menfaattir.
Ikincisi bu menfaatin hukuk diizeni tarafindan korunmasi, taninmasidir. Birinci
unsurun varhgi, hak sahibine talepte bulunmak, yararlanmak, avantaj ve
kazanc saglamaktadir. ikinci unsur ile hakkin bigimsel olarak hukuk diizeni
(devlet ve mahkemeler) tarafindan korunmasi ve taninmasidir. Hukuki
korunmanin saglanmasi yolu da devlet guvencesi ile mahkemede dava agcmak

suretiyle hakkini korumak, elde etmek, avantaj ve kazang¢ saglamaktir.

Jhering’'in menfaat kuramini tamamen benimsemek mumkidn degildir.
Hakkin 6zUnU olusturan menfaat kavramini hukuki korumaya baglama
surecindeki belirsizlik bu kuramin en zayif noktasi olarak goérinmektedir.
Gergekten hukukun korudugu ¢cok sayida menfaat vardir ki bunlari kisisel hak

olarak benimsemek mumkun degildir (18).

2.1.5.3. Karma Kuram

irade ve menfaat kuramlarinin birlestiriimesinden olusan kuram, karma
kuram olarak isimlendiriimektedir. Bu kurami destekleyen Alman hukukgusu
Jellinek'’tir. Jellinek ozellikle vatandasi olan Jhering’in menfaat kuramini

elestirmektedir. Jellinek’e gore, subjektif hak s6z konusu olmaksizin hukukca
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korunan menfaatler vardir. Ornegin bulasici hastaliklarin dnlenmesi veya
bunlardan korunmak amaciyla uyulmasi gereken ve herkesin menfaatini
saglayan hijyen kurallari vardir ve bu menfaatler devlet tarafindan
korunmaktadir. Fakat bu menfaatler herhangi bir kisiye slbjektif hak yaratmaz.
Yani vatandas A'nin bu kurallara uymadigdi gerekgesiyle vatandas B subjektif

bir hakka sahip oldugunu ileri siremez.

Karma Kurama gore, menfaati temsil edecek ve korunacak olan iradenin
menfaat sahibine ait olmasi zorunlu dedgildir. Buna gore, irade kuraminin
aksine bir akil hastasinin vasisi, bir tizel kiginin temsilcisi veya bir gocugun
velisi de iradesini koyarak temsil ettigi kisinin menfaatini saglayabilir. irade
kuramindaki 6rnek Uzerinden gidersek, iradesini ortaya koyamayacak yastaki
cocugun agillanmamasini velisi iradesini ortaya koyarak talep edebilir ve hekim
de bu iradeye gore hareket etmek durumunda kalir. Goruldigu gibi karma
kuram sadece irade kurami veya sadece menfaat kuramindan haklarin

korunmasi konusunda daha elverisli daha aktif ve dinamik bir icerige sahiptir.

Tasarim kurami, analitik gorus, beyan kurami gibi diger birgok kuram
ortaya atilmig olsa da yukaridaki GU¢ kuram en c¢ok kullanilan ve en

gecerlileridir.

Hak kavramini agiklamaya g¢alisanlar bir yana, diger bir takim gorusler de
hak kavramini reddetmistir. Petrazycki, Bentham, Duguit gibi hem haklarin
hem de hukuki 6devlerin tamamen psikolojik fenomenler oldugunu ve bunlarin
varhginin ancak ve yalnizca insanlarin zihninde bulundugunu belirten kisiler

de olmustur.

Amerikan Realist Hukuk Akimi da hak kavramini Bentham gibi
reddetmistir. Onlara goére, hukuk dilinde ¢ok sayida fizikbtesi kavramlar
bulundugu, bunlardan birisinin de hak kavrami oldugu agiktir. Hukuku bilimsel

bir temele dayandirmak igin onun fizik 6tesi kavramlardan arindiriimasi
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gerektigini savunan Amerikan realistleri hak kavraminin da gercgekligi temsil

etmedigini ifade etmiglerdir.

Bu kuramlari ve gorusleri genisletmek mumkin olmakla beraber “hak
nedir’” sorusuna verilmis bircok cevap ve hak kavraminin tanimlamasina
yonelik bircok ornekle karsilagilabili.  GUnUmuzin hukuk  doktrini
incelendiginde en yaygin kabul géren tanimin su oldugu gorulmektedir. Hak;
‘hukuk tarafindan kigilere taninan ve korunmasini istemek hususunda kigilerin
yetkili kilindiklari ¢ikardir.” (20).

Hak ile hukuk arasinda ¢ok boyutlu bir iligki dizeni bulunmaktadir. Hukuk
kavrami, aslinda kdken olarak haklar demektir. Haklarin butinu anlam olarak
hukuku meydana getirir. Haklarin cignenmesi aninda veya yok sayildigi
noktalarda, hak ile beraber hukukunda savasi verilir. Hak ve hukuk birbirlerine
yapismis iki kavramdir ve birbirlerinden ayri distunulemezler. Hukuk, haklarin
korunmasi igin vardir. Hak ise; hukuku yaratan temel taglarin baslicasidir. Bir
yerde hak yoksa veya gigneniyorsa hukuk vardir denilemez. Hukuk yalnizca
yasalardan olusmamaktadir. Yasalarin ve anayasanin dnceden ongéremedigi
yeni durumlar ortaya c¢ikabilir. Toplum yasami canlidir ve surekli degismeler
gOsterir. Yasal duzenlemelerde yeni durumlar icin kural yok diye hukuk
susamaz. Her hukuk sistemi kendi mantigi ve genel ilkeleri gercevesinde yeni
durumlar i¢in ¢ozumler gelistirmek zorundadir. Yeni durumlari ve sorunlari
kargilayabilecek derecede esnek olmayan hukuk sistemlerini tam anlamiyla

haklari gergeklestirdigi veya guvenceye aldigi sdylenemez (18).

2.1.6. Haklarin Siniflamasi

Cagdas toplumlarda, hukuk kurallarinin dizenledigi iligkiler ¢cok cesitli
olduklari i¢in bu kurallardan dogan haklar, gorevler ve yukumlultkler de gesitli
adlar ve tirlere ayriimaktadir. ilk énce hakkin konusu hakkin niteligine gére
degisir. Ornegin kisilik haklarinin konusu hak sahibinin kendi kisilik alanina
giren bltin degerlerdir. Bu anlamda hayat, sadlik, beden butunluga,

harriyetler, seref ve haysiyet, sir ¢evresi, isim gibi haklardan bahsedilebilir.
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Baskalarina ait ve hayat alanina giren haklar da sdz konusu olabilir. Ornegin
velayet ve vesayet haklarinda oldugu gibi. Ayni haklarin konusu esyadir. Esya
ekonomik deger tasiyan kisilik disi maddi varhklardir (19).

Bir diger ayrim hakkin sahibi ile ilgilidir. Hakkin sahibi kigilerdir. Bu
anlamda kisinin biri gergek kisi, digeri tizel kisi olmak Uzere ikiye ayrilir. Hukuk
alani iginde hukukun korudugu haklar da ayrima tabi tutulmustur. Bu ayrimda
haklarin bir bolumi kamu hukuku, bir bolimu ise 6zel hukuk tarafindan
dizenlenmig ve korunmustur. Kamu haklariyla 6zel haklar karsilastirildiginda

su Ozellikler saptanabilir;

a- Ozel hak sahibinin karsisinda kural olarak bir yukimli bulunur. Hak
sahibi istemek, yukimli de buna uymak, bunu yerine getirmek zorundadir.
Hak sahibi yukimltyU hukuk yoluyla zorlayabilir. Buna karsilik kamu haklarinin
timunin karsisinda daima hukukg¢a zorlanabilen bir yukumlu yoktur. Bazi
kamu haklarinin yukimlUusu devlettir. Devletin  yukiumlulugu de elindeki

imkanlarla sinirhdir (21).

b- Ozel haklardan yararlanma acgisindan kisiler arasinda esitlik vardir.
Kamu hukukundan yararlanmada kigiler arasinda her zaman tam bir esitlik s6z
konusu degildir (22).

c- Ozel haklardan yalniz vatandaslar degil, yabancilar da yararlanir. Halbuki

kamu haklarinin buyuk bir kismi sadece vatandaslara 6zgudur.

2.1.6.1. Kamu Hukuku Kapsamina Giren haklar

A- Ozel Nitelikli Kamu Haklari: Belli kisilerin kamu ile iligkilerini
dizenleyen haklardir. Ornegdin memurun yillik izin hakki, aylik hakki gibi... Bu
haklarin elde edilmesi veya kaybi kanunlar tarafindan 6nceden belirlenmis

olup taraflarin iradeleri disindadir.
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B- Genel Nitelikli Kamu Haklari: Bunlar kisisel haklar ve hirriyetler (temel
haklar veya koruyucu haklar), siyasal haklar (katilma haklari) ve sosyal ve

ekonomik (isteme haklari) haklardir.

2.1.6.2. Ozel Hukuk Kapsamina Giren Haklar (Genel Anlamda)

Bu haklar mutlak haklar; yani, maddi mallar Uzerindeki mutlak haklar ve
maddi olmayan mutlak haklar, nisbi haklar yani borg iligkilerinden dogan nisbi
haklar, aile iligkilerinden dogan nisbi haklar, miras iligkilerinden dogan nisbi

haklar ve esya hukukundan dogan nisbi haklardir.

Ozetlemek gerekirse diyebiliriz ki hak kelimesi ve kavrami hukuk
dizenine, (olumlu anlamda kanun koyucunun iradesine) dayanmakta ve hak
sahibinin faaliyetleri hukukun korudugu ve belirttigi 6lctide himaye gérmekte
ve varlik kazanmaktadir. Bununla birlikte kanun koyucunun iradesinin haklarin

dogumunu nasil sagladigini agiklayabilmek de kolay degildir.

2.1.7. Sorumluluk Kavrami

Sorumluluk kavramindan, cok genis anlamiyla, bir kisinin baskasina
verdigi zarari giderim yukumluligu anlagilir. Kural olarak, bir kigi, baskasina
verdigi zarardan hukuken sorumludur. Eger o Kigi, yasa kurallarina kargi gelir
ve topluma bir zarar verir ya da zarar tehlikesi yaratirsa, cezai sorumluluk
altina gider. Her iki halde de kisiden davranisinin hesabini vermesi istenir.
Fakat sorumlulugun dayandigi temeller farkhdir. Hukuki sorumlulugun sonucu,

zarara u@rayanin zararini gidermeye yoneliktir (23).
Hukuk dizeninin, hukuka veya sozlesmeye aykiri bir fiilliyle maddi

ve/veya manevi zarar vermis olan kisiyi verdigi zarari tazmin etmekle yukimli

tutmasina "hukuki sorumluluk™ denir (24).
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Borglar Kanunu madde 51' de sorumluluk sebepleri; haksiz fiil, s6zlesme

ve kanun (kusursuz sorumluluk) olarak belirtilmistir.

Haksiz fiil sorumluludu; kusurun, mesuliyetin sebebi oldugu sorumluluk
turadar. Haksiz fiil sorumlulugunda, fail, mesru olmayan ve kusura dayali bir
eylemde bulundugu igin sorumlu tutulmaktadir. Haksiz fiil sorumlulugu,
sozlesme digi, hukuka aykiri, kusurlu bir davranigla bir kimseye verilen zararin
tazmini sorumlulugudur. Haksiz fiil hukuk dizeninin izin vermedigi hos

karsilamadigi zarar verici eylemdir.

Borglar Kanununun kabul ettigi diger bir sorumluluk sebebi ise
s6zlesmedir. Sozlesme sorumlulugunda, c¢ogu kez zarari doguran fiil
so6zlegsmenin ihlalidir ve kigiye kusur olarak yukletilebilir, ayni fiilin haksiz fil
teskil etmesi de mUmkuanduir. Sé6zlesme sorumlulugu, Borglar Kanununun 96
ve devami maddelerinde, "Borglarin Odenmemesinin Neticeleri” bagligi altinda

hikme baglanmigtir.

Gunluk hayatta, tek tip bir sézlesme yoktur; hukuk dizeninin kabul ettigi
cesitli sdzlesme tipleri vardir. Sé6zlesme sorumlulugu, borglunun taraf oldugu
sozlesmeden dogan borg iliskisinde, sozlesmeye aykiri davranmasi nedeniyle
s6zlesmenin karsi tarafina verdigi zarari gidermekle yukimli olmasidir. Saglik
¢alisanlarinin hastaya miudahalesi daha ¢ok taraflar arasindaki bir sézlesmeye

dayanir.

Gelisen teknoloji, gunlik hayatta kusur olmaksizin da buylk zararlar
dogurabilmektedir. Kusura dayanmayan objektif sorumlulukta, kusur, olmasa
da sorumluluk kanun veya kanun hukmunden dolayr vardir. Kusura
dayanmayan sorumlulukta, sorumlulugu doguran olay, zarar ve zararla s6z
konusu oldugunda illiyet baginin bulunmasi sorumlulugu dogurmak igin
yeterlidir. Sorumluluk sebebinin, bir kanun veya kanun hukmua olmasi hallerine
ornek olarak, sebep sorumlulugunu, tehlike sorumlulugunu, vekaletsiz is

gOrme ve zorunlu sigorta hallerini sayabiliriz.
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2.2. HEKiIM SORUMLULUGU VE YENi TURK CEZA KANUNU

2.2.1. Hekimin Yasal Sorumluluklan

Tip, bir sanat ve bilim olarak tanimlansa da uygulayicilari igin kazang
saglayici bir meslektir. Bu meslegin uygulayicisi olan hekimler de diger
vatandaglar gibi hukuk kurallarina bagli olarak yasamak ve caligsmak
durumundadir. Hekimlerin kendileri ile ilgili yasal yukamlulikleri bilmemeleri,
onlari sorumluluktan kurtarmaz. Bu nedenle bir hekimin dlkesindeki tibbi
uygulamalari dizenleyen yasalari ¢ok iyi bilme zorunlulugu vardir (25).

TCK'nin 4. maddesi de "Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz."

diyerek bu zorunlulugu hekimler de dahil tim vatandaslara vurgulamaktadir.

Hekimler de diger meslek calisanlari gibi meslegini yaparken hukukun
ongordugu sinirlar igerisinde ¢alismaya gayret gostermelidir. Hukuka uygunluk
sinirt  agildiginda hekimin sorumluluklari baslar. Hekimlerin mesleki
faaliyetlerinden dogan sorumluluklarini; hukuki, cezai, idari ve mesleki
sorumluluk olarak siniflamak mimkindir. Ozellikle son yillarda tilkemizde
artan yeni duzenlemeler saglik ¢aligsanlarini birgok yeni riskle kargi kargiya

birakmaktadir.

2.2.1.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimlerin her tlrden tibbi uygulamalari ve tedaviden dolayr sorumlu

tutulabilmeleri igin U¢ ana unsurun varligi gereklidir (26).
1. Hukuka aykiri veya kusurlu eylem

2. Eylem sonucunda meydana gelmis bir zarar

3. Zarar ve eylem arasinda bir illiyet bagi
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Kusur, en genel anlamiyla hukuk dizenin kinadigi bir davranistir.
Sorumluluk hukuku yonunden kusur ise kast ve ihmal olarak ikiye ayrilabilir ve

kusurun agirhgr 6denecek tazminat tutarinin saptanmasinda énem arz eder.

Hukuki sorumlulukta kusur belirlenirken, o isteki normal ve orta nitelik ve
dizeydeki insanlarin davraniglari temel alinir. Buna gore hekim, sahip oldugu
uzmanlikta mesleki ve teknik bilgi, beceri ve ahlaki degerler yoninden en az
orta duzey ve nitelikteki hekimin ozelligi, yetenegi, bilgi ve becerisine sahip
olmalidir. Tecrlbe, teknik imkanlar ve olasi tehlike durumu arttikca daha
yuksek standartlar beklenir. Ornegin imkanlarin kisith oldugu bir Aile Saghig
Merkezi'nde (ASM) calisan hekim ile ikinci veya tg¢lncu basamak hastanede
¢alisan bir hekimin sorumlulugu ayni degildir. Bu durumda olagan ve orta
duzeyde hekim gsoyle tanimlanabilir;, "Hukuk kurallarina ve bilimsel agidan
genel kabul gbérmis tip kurallarina uyan, &ngoérilebilir zararli sonucu
Onleyebilecek, uyaniklilik, duyarlilik ve beceri sahibidir'. Diploma ve ¢alisma
izni devlet guvencesine sahip olan hekimin kendi bilgi ve beceri eksikliginin

hasta tarafindan da bilindigini ileri sirmek hekimi sorumluluktan kurtarmaz.

ihmal ise, sonucun isteniimedigi; ancak onlenmesi icin de &zenin
goOsterilmedigi durumdur, ©6zen eksikligidir. Tibbi mudahalenin hukuki

sorumluluk sebebi olabilmesi i¢in "ihmal" hakim teoriyi teskil etmektedir.

Hekimlik dogasi geregi riskli bir meslektir. Her tibbi mudahalenin tibbin
kabul ettigi normal risk ve sapmalari gergevesinde dogabilecek kotu sonuglari
hekimi sorumlu kilmaz. GinimuUz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saghk
personelleri ¢aligmalarini  "izin verilen risk" kavrami gercevesinde yerine
getirirler. izin verilen riskin tibbi karsiligi komplikasyondur ve tek basina kusur
sayllmaz. Tedavide beklenmeyen komplikasyonlar meydana gelmis ise bu
durumda tip mensubu olayda gerektigi kadar olan mevcut bilgisini, becerisini
ve icra ettigi mahalde uygulanan tibbi hizmet standartlarina uygun bir hizmet
vermis ise, meydana gelen zararli sonugtan sorumlu tutulmayacaktir. Eger

hekim meslek hatasi yapmamis ve hizmet standartlarini uygulamis ise burada

18



hatasi yoktur. Nitekim hekimin gelecegi gormemesi bir sorumluluk sebebi

degildir.

Peki, hekimin meslek hatasi nedir? Aslinda bundan kasit genel
anlaminda ihmaldir. Dunya Tabipler Birligi'nin 1992 yilindaki 44. Genel
Kurulu'nda, "Tipta Yanls Uygulama" konulu duyuru yayinlanmistir. Bu

duyuruda tibbi yanhs uygulama su sekilde tanimlanmistir:

"hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri

eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan zarar".

Tibbi Hizmetlerin Koéti Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisi'nin 3. maddesinde yer alan tanimlar bolumdnde ise su sekilde

tanimlanmistir:

"Tibbi Kot Uygulama; saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal
ile standart uygulamayi yapmamasi, bilgi eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste
bulunmasi veya yanlig tedavi uygulamasi veya tedavi vermemesi ile zarar

meydana getiren fiil ve durumu".

Bu tanimlardan da anlasilacagi Gzere “k6tl uygulama” olarak kabul edilen

u¢ durum sunlardir:
1. Standart uygulamanin yapilmamasi

2. Bilgi ve beceri eksikligi ile zarar verme

3. Tedavi vermeme

2.2.1.2. Hekimin idari Sorumlulugu
Kamu veya 6zel kurum igi yapilan sorusturmadir. Devlet memurlarini

ilgilendiren temel yasa, 657 sayil DMK’dir. "Disiplin" konusu; 657 sayil
kanunun 7. boliumunde (124-145. maddeler) ele alinmistir. Burada, disiplin
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kavrami ile ilgili herhangi bir tanimlama yapilmamig; disiplin cezasini
gerektiren fiil ve hallerde uygulanacak cezalara yer verilmistir. Uyari, kinama,
ayliktan kesme, derece ve kademe ilerlemesinin durdurulmasi, meslekten

gegici veya kalici men gibi cezalara yer verilmistir (27).

Belirtmek gerekir ki sdozlesmeli olarak galigan aile hekimlerinin DMK'ye
tabii olup olmadigi konusunda tartigmalar mevcut olsa da, Aile Hekimligi
Kanunu acgik bir sekilde tartismalari sonlandiracak niteliktedir. S6z konusu

kanuna gore;

"Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, mevzuat ve sb6zlesme
hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik
idaresinin denetimine tabidir. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, gbrevleriyle
ilgili ya da gérevleri basinda isledikleri veya kendilerine karsi iglenen suglarda
Devlet memurlari gibi kabul edilir. Aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, 3628
sayili Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Rigvet ve Yolsuzluklarla Miicadele
Kanunu geregince mal bildiriminde bulunmakla ylkdmlidir." maddesi

s6zlesmeli galisan aile hekimlerinin DMK'ye tabi oldugunu belirtmistir.

Diger bir taraftan, Turk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi de kamu
kurumlarinda gorevli hekimlerin idareyi ilgilendiren konular digindaki mesleki
davraniglarindan dogan sorunlari agisindan énemlidir. 28.04.2004 tarihinde
Resmi Gazete'de vyayinlanarak yudruarluge giren Tark Tabipler Birligi
Kanunu'nun 59. maddesine dayanarak hazirlanan disiplin yonetmeligi, disiplin
cezasi verilecek kisileri ve disiplin cezasi verilmesinde uyulmasi gereken usul

ve esaslari saptamak Uzere hazirlanmigtir (28).

Kamuda calisan bir hekim ile hasta arasinda 6zel hukuk anlaminda
herhangi bir s6zlesme iligkisi bulunmamakta; kamu hastanesine veya Aile
Saghgi Merkezi'ne bagvurmak ya da giris yapmakla hasta ile idare arasinda
kamu hukukuna 6zgl bir yasal iligki kurulmaktadir. Bu nedenle saglik

hizmetinin bir kamu goérevlisi konumundaki hekim araciligiyla sunulmasi
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sonucunda hasta bireylerin ugramis olduklari zararlardan dolayi bir yandan
idarenin idari hizmet kusuru, diger yandan da hekimin duruma gore gorevsel

ve/ veya kisisel kusuru nedeniyle tazmin yukimu ortaya cikar (29).

Hekimin kigisel kusuru, tamamen subjektif, bireysel ve 6zel bir nitelik
tasir. Ancak bu anlamdaki kisisel kusurun iki degisik gorinum bigimi
mevcuttur. Bunlardan ilkinde hekimin kusurlu eylemi ile Ustlendigi kamu
hizmeti gérevi arasinda higbir fonksiyonel bag yoktur. Ornegin, resmi ¢alisma
zamani disinda bir tatil gintinde hastanin evine gidip yanlis ila¢ uygulayarak
hastasin felg durumuna gelmesi durumunda oldugu gibi. ikinci durumda ise
hekimlik gorevinin yerine getiriimesi dolayisiyla yani gorevin yuratulmesi
cercevesinde islenen kigisel kusurlu eylem nedeniyle hastaya zarar vermedir
(30).

Diger taraftan kamu hizmetlerinden dogan idari hizmet sorumlulugu, gogu
kez kusursuz sorumluluk niteliginde olup, hastanin zararini tazmin ytukimltsu
sadece idaredir. Ancak bir kamu gorevlisi hekimin kisisel kusurlu davranigi ile
gOrevi arasinda higbir gorevsel baglanti bulunmamasi halinde hekim, kamu
hizmetinden ayrilabilir tirden olan bu kusurlu davranisindan dolay: bizzat
sorumludur. Hastanin zararini tazmin eden idare, daha sonra haksiz eylemi
isleyen kusuru hekime rlcuen tazminat davasi agma veya disiplin cezasi
verme olanagina sahiptir. idari kurallara kesin baglilikla calisan hekimin
hastaya verdigi zarardan kesin olarak idare sorumludur (31). Bu konuda 1982

Anayasasi 129/5 maddesi sOyle sdylemektedir;

" Memurlar ve diger kamu gérevlilerinin yetkilerini kullanirken igledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve
kanunun goésterdigi sekil ve gartlara uygun olarak ancak idare aleyhine

acilabilir.”

Dolayisiyla kamu gorevini ifa eden bir hekimin veya saglik g¢alisanin

kusursuz sorumluluk niteliginde vermis olduklari zarara karsi maddi veya
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manevi tazminat davasi kigilere yonelik olarak acgilamaz. Ancak ve ancak
idareye karsi acilabilir. Bu durumda agilmis olan davalarin esasen reddine

karar vermek yerindedir.

2.2.1.3. Hekimin Mesleki-Etik Sorumlulugu

Hekimin kendi meslektaglari arasinda veya kamu hizmeti veya mesleki
hizmetini yurutmedigi esnada diger insanlarla veya calisanlara olan iligkilerini
meslegdinin gerektirdigi onur ve duyarhlik ¢ergcevesinde surdirmesi igin bazi
etik kurallar mevcuttur. Etik kurallarin temel ilkeleri zarar vermeme, yararlilik
ilkesi ve adalet ilkesidir. Etik kurallarda yer alan kisitlamalar ve baskilarin
amaci, yasal duzenlemelere bagli yukumluliklerden bagimsiz olarak saglik
hizmeti sunan kiginin daima, hastanin iyiligini yararini gézeterek davranmasini

saglamaktir (32).

Etik kurallar ilk olarak Hipokrat'la baslar ve Hipokrat yemininden bu yana
egitimin merkezinde yer alir. "Once zarar verme (Primum non nocere)” ilkesi

esasinda yarar saglamayi hedefler.

Ulkemizde 19.02.1960 tarihinde yayinlanan son gincellemesi
12.01.2005 tarihinde yapilan Tibbi Deontoloji Tuzugu (Nizamnamesi) ve
01.02.1999 tarihinde yayinlanan Hekimlik Meslek Etik Kurallari, hekimlerin

bagll oldugu yasal dizenlemelerin baglicalaridir.

Tip etigine iligkin ilke ve kurallar, hekimin mesleki faaliyetlerinde gerek
kendi haklarini gerekse hasta haklarini birlikte ele alip, ¢ikarlari dengeleyici
isabetli ve dogru ¢ozumlere yonelik bir mesleki yaklasimi somut olarak
gOstermesini gerektirmektedir. Etik ve hukuksal yukimlalUklerin belirlenmesi
ortalama standart bir hekimin nasil davranmasi gerektigini ortaya
koyacagindan, meslek kusurunun varldini veya sapmasinin derecesini

belilemede dnemlidir (11).
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2.2.1.4. Hekimin Cezai Sorumluluklari Ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu

Toplum kurallarina uyulmamasi sonucunda “ceza” adi verilen bir yaptirim
uygulanir. Ceza Kanununun amaci Kisi hak ve 6zgurliklerini, kamu dizen ve
guvenligini, hukuk devletini ve toplumsal barigi korumaktir. Bir eylem
sonucunda sug ve ceza sorumlulugunun olusabilmesi igin, bu davranigin ceza
kanunlarinda acikca sug¢ olarak sayllmis olmasi sarttir. Hekimin cezai
sorumlulugu dendiginde ise hekimlik uygulamalari sirasinda olusabilecek
kusur sonucunda Turk Ceza Kanunu’nda (TCK) var olan bir sugun olugsmasini
ve hekimin bu nedenle cezalandiriimasini anlamaktayiz. Tedavi amaciyla da
yapilsa her tibbi mudahale viucut dokunulmazhiginin ihlalini olusturdugu igin,
bu mudahale ceza kanununda tarif edilen suglardan yaralama (kasten/taksirle)
sucgunun tipiklik unsurunu (kanunda agikga sug¢ olarak tarif edilmis olma)
gergeklestirebilir (33). Ancak bu mudahalenin hukuka uygun olabilmesi igin

asagida yer alan su Ug¢ sart aranir (34):

1. Muldahalenin tedavi amaciyla yapilmasi
2. Hastanin aydinlatiimis rizasinin alinmasi
3. Yapildig: tarih itibariyle tip biliminin verilerine uygun olarak

gerceklegtiriimesi

Ceza hukuku cercevesinde tibbi bir midahale sonrasinda meydana gelen
bir zarardan hekimin sorumlu tutulabilmesi igin kusurlu olmasi aranmaktadir.
Kusurun tanimi ve ozellikleri dnceki bolimlerde anlatiimis olmakla beraber,
kusur, hukuki bir meseledir. Hakim, kusurun varhigini, agirhgini ve cezasini
tayin etme yetkisine sahiptir. Ancak yapilan tibbi mudahale ile ilgili olarak
dikkat ve 6zen yukumluligunin ne olmasi gerektigi ve hekimin hangi noktada
bu yukumluluge aykiri davrandigini ortaya koymak igin bilirkisi incelemesine
ihtiya¢c duyar. Ceza yargilamasi sirasinda bilirkisi konumunda olan Yuksek
Saglik Surasinin (YSS) gorusunun alinmig olmasi yasal bir zorunluluktur,

ancak yargi¢ verecedi kararda bu gorus ile bagli degildir (35).
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2.2.2. Ceza Yargilamasinda Sugun Manevi Unsurlari

Sucun manevi unsuru dendiginde, failin sug¢ isleme iradesinin varlgi
anlasilir. Kast, olasi kast, taksir ve bilingli taksir sugun manevi unsurudur ve
failin sugunun agirligini belirlemeye esas olustururlar. Hekimlik mesleginden
kaynaklanan Kisilere kargi suclar, kasitl ve taksirli suglar olmak Uzere temel
olarak iki grupta toplanir. Her iki kusur tipinde de suga konu olan eylem fail

tarafindan istenerek yapilmistir (35).

“Kast” kelimesi bilerek ve isteyerek yapilan igler igin kullanilir. Yeni
TCK’nin 21. maddesinin 1. fikrasinda kast, “unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestiriimesidir.” seklinde tarif edilirken; 2. fikrada “kiginin, sugun kanuni
tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini 5ngérmesine ragmen, fiili igslemesi
halinde olasi kast vardir” denilmektedir. Olasi kastta kisi, yaptigi eylemin bir
sucga vucut verecegini bilmektedir. Hukuken bir davranigi yapmakla yukimla
oldugu halde, ihmali bir davranigla bir neticenin meydana gelmesine sebebiyet
veren kisi icin de olasi kast s6z konusudur. Otenazi, askerlikten ciriige
cikartmak icin yapilan bir organa zarar verme veya kanunun gereklerine
uyulmadan yapilan cinsiyet degistirme gibi kasith suglar hekimlik meslegiyle

bagdasmaz ve ¢ok nadir gorulurler.

“Taksir” (ihmal, savsama); bir isi eksik yapmayi, yapabilecekken
yapmamayi ifade eder. Kisinin sonucu 6ngdérmesine ragmen o sonucun
olugsmasini istememesi ancak o sonucun meydana gelmemesi igin de yeterli
Onlemi almamasi olarak tarif edilebilir. Suga konu olan fiilin istenerek
yapilmasi, sonucun 6ngorulmesi ancak olumsuz sonucun istenmeden gerekli
onlem alinmadigi i¢in gergceklesmis olmasi esastir. Taksirli adam oldirme ve
yaralama suglari hekimlerin en sik karsilastigi suglar arasindadir. TCK’de
taksir, 22. madde de tanimlanmigtir. Bu kanun maddesinin 2. fikrasinda
“Taksir, dikkat ve 6zen ylukamliligine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin
sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngériilmeyerek gerceklestiriimesi”
olarak tarif edilmigken, 3. fikrada eski TCK'ye nazaran yeni bir uygulama

getirilmistir ve burada “Kisinin 6ngérdigl neticeyi istememesine karsin,
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neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suga
iliskin ceza dgte birden yarisina kadar artirilir’” denilmektedir. Bilingli taksirde
hekim, yaptigi tibbi muildahalede hastaya yonelik somut bir tehlike
bulundugunu fark etmekle birlikte; tehlikenin derecesini kigUmser veya
kendine asiri guven duyar ya da saglik mevzuati ile dngorilmus kurallara
aykiri davranir. Kasta bagli sorumluluktan farki, bilingli taksir faili olan hekimin
olumsuz sonucun gergeklesmesini istememis olmasidir. Ogreti ve kanunda
yapilan tanimlamalar birebir goz onune alinirsa, hekimin gelisebilecek
komplikasyonlari bilmemesi dustinulemeyecegine gore, hekimin her tirll tibbi
mudahalesi bilingli taksir olarak degerlendirilebilir. Ancak bunun yerinde bir
degerlendirme olmadigi ve tibbi mudahalenin bilingli taksir olarak
deg@erlendirilebilmesi i¢in, ayrica hekimin mesleki curet vb. nedenlerle
yapmamasi gereken bir tibbi midahaleye girismesinin de gerekli oldugu
savunulmaktadir (36). Bilingli taksir, TCK i¢in yeni bir kavramdir ve hekimlerin
cezai sorumluluklarinin bilingli taksir olarak nitelendirilmesi hekimlerin daha

kolay cezalandirilabileceginin habercisi olarak degerlendirilebilir.

Yeni TCK'de, taksirle islenen suclardaki ceza surelerinin belirgin oranda
artirlmis olmasi hekimler agisindan énem tasimaktadir. Eski kanunumuzda
taksirli adam oldurme sucu iki yildan bes yila kadar iken, yeni kanunda birer
yil daha artirilarak g yildan alti yila kadar hapis cezasi olarak dngorulmustar.
Bu durum, yeni kanunun hapis cezasini ertelenmesi i¢in siniri iki yil olarak
belirlemesinden dolayi (TCK 51. Madde), taksirle 6ldurme suglarinda erteleme
olanagi ortadan kalkmis bulunmaktadir. Bilingli taksir konusunda yeni kanunun
getirdigi bir diger degisiklik de, bilingli taksir durumunda sikayet geri ¢ekilse
dahi kamu davasinin devam edecegidir. Bu degisimler hekimlerin en sik olarak
taksirli suglardan dolayi sorumlu oldugu dusunulduginde, 6zellikle gz 6nunde

bulundurulmalidir.
Hekimler, gergeklestirdikleri kotl, yanhs tibbi uygulamalar ve tibbi

gerekliliklerle bagdasmayan mudahaleler nedeni ile haklarinda agilan ceza

davalarindan mahkum olmalari durumunda, haklarinda uygulanacak olan asil
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cezanin yaninda meslek ve sanattan gecici olarak yasaklanabilirler (TCK 53.
Madde).

2.2.3. Hekimlerin Cezai Sorumluluklan

2.2.3.1. Kasten oldiirme ve Yaralama

Hekimlerin mesledi uygularken veya bu durumdan yararlanarak kasten
adam oldurme ve yaralama suglarini ¢ok ender de olsa islemeleri olasiligi
vardir. Adam o6ldirme bir ifa sugudur. Ancak, dldiurme kasti ile a¢ ve susuz
birakmak, kanayan arteri baglamamak gibi kaginma seklinde bir hareketle de

islenebilir.

Tark hukukunda Otenazi hakkinda 6zel bir yasal dizenleme yoktur. Bu
sebeple amaci ne olursa olsun, hastanin talebi ve onamiyla dahi olsa yasama
son verilmesi veya buna yardimci olunmasi “éldirme” sugunu olusturur (TCK
81, 82. madde). Bu hallerde muebbet hapis cezasi 6ngorilmustir. Ayrica
madde 82'de sayllan hallerde kasten oOldurme sugunun cezasi ise

agirlastirlmis muebbet hapis cezasidir.

Belirtmek gerekir ki TCK Madde 86'nin 2. fikrasinin (c) ve (d) bentlerine
gore kasten yaralamanin kamu gorevi nedeniyle veya kamu gorevlisi olmanin

getirdigi nufuz ile iglenmis olmasi cezayi yari oraninda artirir.

2.2.3.2. Taksirle Yaralama

Hekimlerin ¢ok fazla kargi karsiya kalacaklari ve kaldiklari 6nemli bir
konu taksirle yaralamadir. Taksir; “dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik
veya dlizene, buyruklara ve talimata uymazliktan dogan kusurlu olma durumu”

olarak tanimlanmaktadir (37).
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TCK'nin 89. maddesi taksirle yaralama sugunun cezasini su sekilde
aciklamaktadir:

(1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kigi, lU¢ aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin  sdrekli
zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

c) Konusmasinda sdirekli zorluga,

d) Yizinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin g¢ocugunun vaktinden énce dogmasina neden
olmussa, birinci fikraya gére belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitiriimesine,

¢) Konugsma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yuzindn strekli degigikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun dismesine, neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti
aydan ug yila kadar hapis cezasina hukmolunur.

(5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak Gzere, bu maddenin kapsamina giren

suglarin sorugturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir.

Goraldugu Uzere, taksirle yaralamanin ceza yasalarimiza gére 3 aydan

az olmamak ve 3 yildan fazla olmamak tzere hapis cezasi mevcuttur.
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2.2.3.3. Gorevi Kétiiye Kullanma - Riigvet - irtikap

TCK’nin 257.maddesinde; goérevinin gereklerine aykiri hareket etmek,
gorevini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan yada kigilere haksiz bir kazang¢ saglayan kamu
gorevlisinin alti aydan u¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi
belirtiimektedir (3).

Rusvet ve irtikap sugclari birbirine cok benzer olup, risvet; TCK'nin 252.
maddesinin 3. fikrasina gore; bir kamu gorevlisinin, gérevinin gereklerine aykiri
olarak bir isi yapmasl veya yapmamasl igin Kigiyle vardigi anlasma
cercevesinde bir yarar saglamasidir. Yine ayni maddenin 1. fikrasi rigvet alan

kamu gorevlisinin dort yildan on iki yila kadar cezalandirilacagint 6ngérmastur.

irtikap sugu ise TCK madde 250 'de su sekilde yer almaktadir;

(1) Gérevinin sagladigi niifuzu kétiiye kullanmak suretiyle kendisine veya
bagkasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi
icbar eden kamu gdérevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Gérevinin sagladigi gliveni kétliye kullanmak suretiyle gerceklestirdigi
hileli davraniglarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu
yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gérevlisi, li¢ yildan beg
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Ikinci fikrada tanimlanan sucun kisinin hatasindan yararlanarak

islenmis olmasi halinde, bir yildan Ug¢ yila kadar hapis cezasina hikmolunur.

2.2.3.4. Hekimin Sugu Bildirmemesi

TCK 280. maddesine gore; gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yonunde bir belirti ile kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren saglik mesledi mensubu, bir

yilla kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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Bu sucun kamu gorevini ifa ederken iglenmesi halinde ise verilecek ceza
iki yila kadar ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla bu madde hukumleri hekimlere buyuk
bir sorumluluk yuklemektedir. Hangi olayin su¢ olusturup olusturmadigini
saptamak konusunda agir bir sorumluluk yUklenmis olan hekimlerin en
azindan, her turla atesli silah ve patlayici madde ile olan yaralanmalar, her
turl kesici, kesici-delici, delici, kesici- ezici ve ezici alet yaralanmalari, trafik
kazalari, dugmeler, darp olgulari, is kazalari, cinsel saldirilar, cocuk ve yasli
istismarlari, intoksikasyonlar, (ilag, ensektisit, bogucu gazlar ), yaniklar (alev,
kizgin cisim, yakici-agindirici madde), elektrik carpmalari, sindirim kanalina
oral veya anal yoldan yabanci madde girmesi, mekanik asfiksi olgulari (Asi,
elle veya iple bogulma, suda bogulma vb.), her turll intihar girisimleri, iskence
iddialari, tUm cinayet, intihar veya kaza orijinli oldugundan kuskulanilan 6lim
(supheli olumler) olgular ile karsilastiginda bu olgularin bir “su¢” unsuru
icerebileceklerini dusunerek, durumu vyetkili makamlara (adli rapor ile)

bildirmesi gerekmektedir (3).

2.2.3.5. Gergege Aykiri Belge Diizenleme - Evrakta Sahtecilik

istirahat raporu, saglik kurulu raporu, adli rapor, recete, epikriz, hasta
dosyasi ve benzerleri, tibbi belgeler olarak tanimlanmaktadir. Tibbi belgelere
gercege aykiri verilerin yazilmasi yada sonradan degistiriimesi cezai

sorumluluk getirir.

TCK madde 210 'un 2. fikrasi;

"Gergege aykiri belge dlizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsgire
veya diger saglik meslegi mensubu, lg¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Diizenlenen belgenin kigiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da
kamunun veya kigilerin zararina bir sonug¢ dogurucu nitelik tagsimasi halinde,
resmi belgede sahtecilik hikimlerine gbre cezaya hikmolunur." diyerek

hekimlerin verdigi raporlarin gergcege aykiriliklari halinde hukmolunacak
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cezay! agik bir sekilde dile getirmistir. Ustelik bu belge veya raporun haksiz

menfaat saglamasi halinde bu ceza iki yildan bes yila kadar ¢ikabilmektedir.

2.2.3.6. Cocuk Duislirtme

Daha ¢ok Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlarini ilgilendiren bu
konuda kanun ¢ok acik ve net bir sekilde hikim vermistir. TCK madde 99 su
sekildedir;

" (1) Rizasi olmaksizin bir kadinin gocugunu ddgtirten Kisi, bes yildan on
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadidi halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik
stresi on haftadan fazla olan bir kadinin gocugunu ddgtirten Kkisi, iki yildan dért
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, g¢ocugunun
dusgdrtilmesine riza gésteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hiikmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghgi bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kigi alti yildan on iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine neden olmasi halinde, on bes yildan
yirmi yila kadar hapis cezasina hikmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir
zarara ugramasina neden olmussa, kigi (g yildan alti yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6limdine neden olmasi halinde, dért yildan sekiz
yila kadar hapis cezasina hikmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik stiresi on haftayi doldurmamis olan bir
kadinin gocugunun yetkili olmayan bir kigi tarafindan disdrtilmesi halinde; iki
yildan dért yila kadar hapis cezasina hikmolunur. Yukaridaki fikralarda
tanimlanan diger fiiller yetkili olmayan bir kigi tarafindan iglendigi takdirde, bu
fikralara gére verilecek ceza, yari oraninda artirilarak hiikmolunur.

(6) Kadinin magduru oldugu bir sug sonucu gebe kalmasi halinde, sliresi

yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona
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erdirene ceza veriimez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler

tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir."

Maddeden de anlasilacadi lUzere, rizasi olsa dahi on haftaylr gegmis bir
gebeligi sonlandirmak sugtur. Ancak gebe kadinin bir sugun magduru olmasi
halinde bu slUre yirmi haftaya cikmaktadir. Ayrica kadinin g¢ocugunun
dusurulmesi, onun ruh saglgini bozmus ise ceza artiriimaktadir. Dolayisiyla
tedavi amaci olmayan kurtaj durumlarinin da on haftalik gebeligi asmis olan
bir gebeye yapilmasi, bu kanunun gereklerine gore cezalandirilacagi anlamina

gelmektedir.

2.2.3.7. Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi

Tababet ve Suabati San'atlarinin icrasina Dair Kanun 'un 2010 yilinda

eklenen 10. maddesine gore;

" Kamu saglik kurum ve kuruluglarinda c¢aligan tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kéti uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak
rticulara kargi sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yarisi kendileri
tarafindan, diger yarisi dbner sermayesi bulunan kurumlarda déner
sermayeden, dbéner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum blitgelerinden
odenir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda galisan veya mesleklerini serbest
olarak icra eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olanlar, tibbi kétii uygulama sebebi ile kigilere verebilecekleri zararlar ile bu
sebeple kendilerine yapilacak riiculari karsilamak (lizere mesleki mali
sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalari yaptirmayanlara, milki idare amirince

U

sigortasi yaptirilmayan her kigi icin bes bin Tirk Lirasi idari para cezasi verilir.'

31



Kanunda gerek kamu gorevlisi olarak calisan hekimler, gerekse Ozel
olarak calisan hekimlerin zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasini

yaptirmamanin cezasi idari para cezasi olarak belirlenmistir.

2.2.3.8. Sir Saklama Yukumlilugu

Saglik hukukunda kisisel verilerin korunmasi, 6zellikle hasta mahremiyeti
ve hekimin sir saklama yukumlulugl nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Hassas
kisisel veri olan Kigilerin saglik bilgilerinin istisnai durumlar haricinde kimseyle
paylasiimamasi, saklanmasi ve islenmemesi s6z konusu oldugunda, bu
konuya siki sikiya bagli olan hekimin sir saklama hususu da akla gelmektedir.
Sir saklama yukumluligu, saglik c¢alisaninin sadakat yukuamlulaganden
kaynaklanan bir alt yukumlaluktar. Bilindigi gibi, hastanin bilgilerini saklama
yukUimlalugu gercevesinde sir, gizli tutulmasinda hastanin menfaati bulunan
her seyi icermektedir. Sir kavramindan anlasiimasi gereken, hekim
bakimindan sadece belirli ve sinirlandirilabilir kisi grubu tarafindan bilinen ve
bunun acgiklanmamasinda hasta bakimindan anlagilabilir, dolayisiyla

korunmaya layik bir yarar bulunan durumdur (38).

Sir saklama yukumlulugua, temel olarak hekimin hastanin saglik durumu
ya da onun hakkinda bilgi edindigi kisisel bilgileri Gg¢uncu sahislara
aktarmamasidir. Hekimin sir tutmasi meslek ahlakinin ¢ekirdegi olmasi ve
1982 Anayasa'sinin 20. maddesiyle duzenlenmesiyle anayasal koruma altinda
bulunmasi dolayisiyla "sir" kavrami genis yorumlanmalidir. Bu kavram sadece
hastaligin turl, gelisimi, teshis, tedavi tedbirleri, prognoz, psikolojik
bozukluklar, maddi ve ruhsal bozukluklar veya 6zel durumlar, hasta dosyasi,
rontgen sonuglari, muayene materyali, muayene sonuglarini degil, kisinin

batdn ailevi, mesleki, ekonomik ve mali durumlarini da kapsamaktadir (36).
Hekimin sir saklama yukimlilugu hususunda karsilagstirmali hukukta

uzlagsma saglanmistir. Hukukumuzda da Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 4.
maddesi soyledir:
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"Tabip veya dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali
oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa edemez. Tibbi toplantilarda
takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiviyeti

aciklanamaz."

Yine TTB Hekimlik Meslek Etik Kurallar' nin 9. maddesi su sekildedir:

"Hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlari agiklayamaz.
Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu
yukamldaligdnid ortadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da Sirrin
saklanmasinin hasta ya da Oteki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi
durumunda, hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu
sirri saklamakla ydakdmli degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin
rapor diizenlemesi de, meslek sirrinin agiklanmasi anlamina gelmez. Hekim,
tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye c¢agdrildiginda olayin meslek sirri

oldugunu ileri stirerek bu gérevlerinden cekilebilir."

S0z konusu kurallar, mevzuatimizda saglik meslegi mensuplarinin sir

saklama yukumlulaguna genel olarak duzenlemektedir.

Ayrica sir saklama yukimlaliguna TCK 136. maddesinde dizenlenen
kisisel verilerin agiklanmasi sugunu olusturabilir. Ancak bu sugun olusmadigi
hallerde dahi meslek kurallarina aykirilik nedeniyle TTB disiplin kurulu hekim

aleyhinde bir yaptirnma hikmedebilir.
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2.3. HEKIM HAKLARI

2.3.1. Yanhs Teshis ve Tedavi - Sifa Garantisi Vermeme

Her insan, her meslek grubu hata yapar. Gerek bilgi ve beceri
eksikliginden, gerek ihmal ve 0zen gosterimemesinden, gerekse iginde
bulundugu sartlarin zorlayici etkisinden dolayi, kusursuz olmayan biz
insanlarin hata yapmasi kacginilmazdir. Ancak hekim olmanin getirdigi
agirlastirici unsur, hata sonucunda zarar gérenin insan olmasidir. insan
saghginin bozulmasi, 6zellikle de geri donlsslz (irreversible) hasarlarin
meydana gelmesi, hekim hatalarinin asgari dizeyde tutulmasinin gerekliligini
acgliklamaya yetecektir. Ayni zamanda TCK'de dngorilen cezalarin da hekimlik
uygulamasi sonucunda meydana gelmesi halinde, cezalarin belirli oranlarda

artinimasi, hekimlerin ¢cok daha dikkatli olmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

ihmal ve 6zen eksikligi sonucunda verilen zararlardan o6turu, hekimlerin
sorumlu tutulmasi kaginilmazdir. Ancak bu ihmal ve 6zensizlik durumu hekimin

kusurundan kaynaklanmiyorsa, bundan da hekim korunmalidir.

Bir diger wunsur ise, =zorlayici sartlarin varhdidir. Hekimlerin
mezuniyetlerinden sonra hatalarini en aza indirmek icin gerekli olan
organizasyonlari yapmak ve tedbirleri almak gerekir (39). Cagdas tip
uygulamalarinda higbir yanhs uygulama, hastane genelinde hasta glvenligine
verilen dnemden soyutlanamaz ve gerek hekim gerekse hemsgireler bu tir
glvenlik zafiyeti sonrasi ortaya ¢ikan veya en azindan gortlme sikliklari artan

hatalar icin tek baslarina suglanamazlar (40).

Tarkiye'nin de Uyesi oldugu Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1948'de

ilan ettigi insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 24. maddesi;

"Herkesin dinlenmeye, eglenmeye, Ozellikle ¢alisma siresinin makul

Olgtide sinirlandiriimasina ve belirli dénemlerde Ucretli izine ¢ikma hakki
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vardir." diyerek oOzellikle c¢aligma surelerinin sinirlandiriimasina dikkati

cekmistir.

Hekim ile tedaviye gelen hastasinin arasinda bir sézlesme kurulmaktadir.
Bu soOzlesme ile hekim, tip kurallarina ve ilkelerine gore teshis, tedavi ve
ameliyat yapmak gibi hasta icin gerekli olan hizmetleri en iyi sekilde vermeyi
taahhut eder. Ancak higbir zaman hastaya tamamen iyilesme garantisi
vermez. Bu durum Tibbi Deontoloji Tuzugu'nun 13. maddesinde vyer

bulmustur. llgili maddeye gére;

" Hekim bilimsel gerceklere uygun olarak tani koyar ve gereken tedaviyi
uygular. Bu calismanin gifa ile sonug¢lanmamasindan dolayi, deontoloji

bakimindan tenkit edilemez."

Ayrica Yargitay'a gore,

" Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir avukat ile onun mivekkili
arasindaki iligki, vekalet s6zlesmesinin konusunu olusturur. Doktor, hastasina
tibbi yardimda ve avukat da hukuki yardimda bulunmayi taahhiit eder; ancak,
hastayi iyilestirme ve davayi kazanma gibi bir sonucun taahhiidi, vekalet

sézlesmelerinde s6z konusu olamaz."

Gorildugu gibi gerek mevzuatta gerekse Yargitay kararinda hekimin

hastasina iyilesme garantisi veremeyecegi acikca belirtilmigstir.

2.3.2. Gunluk Hasta Sayisi Siniri

Hekimlerin poliklinikte glnlik muayene edeceg@i hasta sayisi 1974 yili
14993 sayili resmi gazetede yayinlanan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi' nin
10. maddesinde soyle belirtiimigtir:

"Poliklinikler, kurumlarin fonksiyonlarina gére uzmanlik dallari ile ilgili
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servislerle igbirligi halinde ¢alisacak ve hizmetleri geregi gibi yapabilecek fizik
ve teknik yapi ve nitelikte olacaktir.

Her servisin normal polikliniginde gtinde bir uzman 20'den fazla hastaya
bakamaz. Ancak, daha fazla hastanin bagvurmasi halinde o poliklinikte ayni
esas lzerine uzman gérevilendirilerek o glinki tim hastalarin muayeneleri

saglanir.”

Tipta uygulama hatalarinin Ulkemizde belki de en 6nemli sebeplerinden
birisi olan hasta basina ayrilan surenin az olmasi, hastaya gereken 6zenin
goOsterimemesine neden olur. Tani hatalari ve tedavi konusunda hastanin
yetersiz bilinglendirilmesi olumsuz sonuglar dogurabilmekte ve bu sonuglarin

muhatabi gogunlukla hekimler olmaktadir.

2.3.3. Uzmanlik Alani ile Sinirli Olmak

Tip bilimi gok genis bir bilim daldir. Bu nedenle kendi icinde birden gok
uzmanlik bolimuane ayrilmigtir. Her bolum igin uzmanlik dallari kurulmustur.
Bu uzmanlik dallarinda hekimler uzmanlagsmiglardir. Hastanin hastaligi hangi
uzmanlik bolumune aitse, o bransta uzman hekimin hastayr muayene etmesi,
daha dogru ve faydali olacaktir. Nasil bir icra davasina icra mahkemesi,
bosanma davalarina aile mahkemeleri veya asliye hukuk mahkemeleri,
cocuklarla ilgili davalara gocuk mahkemeleri bakiyorsa, tipta da her hastaligin

konusu oldugu ilgili branslar mevcuttur.

Ancak her hekim acil durumlarda ilk yardim hizmetini de yapmahdir.
Uzman hekimin olmadigi yerde acil durumun olmasi halinde, hekim yapabildigi
Olcide hastaya gerekli ve yeterli yardimda bulunmahdir. Bu konuyu
mevzuatimiz da duzenlemistir. Buna gore Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

madde 3 soyle soylemistir:

“Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi
acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur. Dig tabibi de,
kendi sahasinda ayni mukellefiyete tabidir.”
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2.3.4. Hastanin Reddedilmesi

Hasta ile hekim arasinda mutlak bir guven iligkisi vardir. Bu guvenin
ortadan kalkmasi halinde gerek hekimin gerekse hastanin bu iliskiden fayda
gormesi beklenemez. Hekim, aralarinda guven olusmadigini anladigi hastaya,
bakmayi reddetme hakkina sahiptir. Bu hal hekimlik mesleginin itibarinin
korunmasi igin de gereklidir. Aksi durumda, hekimlik meslegdi amaca uygun bir

sekilde yurutilemez (41).

Nasil ki hastanin hekim se¢cme veya hekimi reddetme hakki varsa,
hekimin de hastayi reddetme hakki dogal bir haktir. Sahsi sebeplerden dolayi
bile hekimin hastasini reddetme hakki vardir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

18. maddesi soyle sdylemektedir:

" Tabip veya dig tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri
haric olmak (lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayi
reddedebilir."

Burada énemli olan nokta, acil hastalarin reddedilememesi ve resmi ve
insani vazifelerin yerine getiriimesi halleridir. Bir yerde tek olarak ¢alisan hekim
de hastay! kabul etmek zorundadir. Yine tabi afet, savas ve toplu kazalarda
saglk elemanlari tim hastalara bakmak zorundadir. Bu U¢ sinirlamanin
disinda hekim herhangi bir sahsi veya mesleki sebeple hastaya bakmayi
reddedebilir ki 2012 yilinda istanbul 1. idare Mahkemesi, aile hekiminin
idareye karsi actigi davada, hekimi hakli bulmus, gerekgeli kararinda " Hekim
ile hasta arasindaki glven iliskisi zedelenmigtir..." diyerek hastanin hekimin

listesinden g¢ikariimasina karar vermistir (42).

Diger bir taraftan, hekim hastasina bakmayi reddedebilecedi gibi,
baglamis oldugu tedaviyi sahsi veya mesleki sebeplerle terk edebilir. Ancak
bunun da bir takim sinirlamalari ve hekime yuklenen bir takim goérevleri vardir.

Yine Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 19' a gore;
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"Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya
mlidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayi vaktinde
haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye
diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas

temin edilmedikge, hastayi terk edemez.

Hastayi bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, lizum goérdiigl veya
hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede

notlarini verir."

2.3.5. Konsiiltasyon isteme Hakki

Hekimlik mesleginin de diger birgok meslek grubu gibi branglara
ayrildigindan bahsetmigtik. Bir hekim, kendisine basvuran bir hastanin durumu
ile ilgili baska brans uzmanlarinin bilgisine basgvurabilir. Tip gibi ucu bucagi
olmayan bir denizde bir hekimin her seyi bilmesi beklenemez. Dolayisiyla
konsultasyon isteyerek bir bagka hekimden yardim istemesi hekimin en dogal
hakkidir. Konsultasyon isteme hakki, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 24"

de duzenlenmistir. Bu maddeye gore;

"... Miidavi tabip veya dis tabibi, konsdltasyon yapilmasina liizum gérddigu
takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi

tabip veya dis tabibi, hastasini birakabilir."”

Goruldugu gibi hasta eger bu talebi kabul etmezse, hekim yine hastaya

bakmayi veya tedaviye devami birakabilecektir.

2.3.6. Hekimin Saghginin Korunmasi

Devlet, vatandaslarinin hayatlarini bedensel ve ruhsal sagliga sahip
olarak surdurmelerini saglamakla sorumludur. Bunun i¢in de koruyucu saglik

hizmetlerine 6nem vermek zorundadir. Bunun baginda vatandaslarin
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hastaliklara kargi korunmasi gelir. Devlet salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
durumunda, as! yapilmasi, karantina altina alma, duyuru, hastaligin bulagsma

durumuna gore yasaklama gibi 6nlemleri almakla yukimladar (43).

Tarkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi 56. maddesi su sekildedir:

"Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin
ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi
icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve &zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin

kanunla genel sadlik sigortasi kurulabilir.”

Anayasamizin "Temel Hak ve Ozgrliikler" basligi altinda yer alan saglik

hakki devletin bireylere kargi yuklenmesi gereken gorevler arasindadir.

Hekimlik meslegiise her zaman risk tagiyan bir meslek oldugundan hekim
bu riski en aza indirecek c¢alisma kosullarini talep etme hakkina sahiptir.
Hekimin godrevini en iyi sekilde yapabilmesi igin dnce kendisinin saglikli ve
huzurlu olmasi gerekmektedir. Ozellikle bulasici hastaliklar konusunda
hekimlerin korunmasi saglanmali, gerekli onlem ve tedbirler alindiktan sonra

hekimin gorevini yapmasi beklenmelidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 15. maddeye gore;

" Hastaya bakmak Uzere bir aile nezdine veya herhangi bir miiesseseye
cagdrilan tabip, korunmayi da saglamaya caligir. Tabip, hastalara ve onlarla
birlikte yagayanlara, kendilerine ve mubhitlerine karsi mesuliyetlerini bildirir.
Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve

korunma kaidelerine riayeti temin igin gayret sarf eder.”
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Bunun anlami gudur; bir hekim, kendi saghgdinin tehlikeye dusecegini

0ngordugu durumlarda, gerekirse hastasini bile birakabilir.

2.3.7. Ozgiir Ve Bagimsiz Karar Verme

Hekim tip sanatini hastasi Uzerine uygularken hi¢ kimsenin emir ve
kumandasi altinda degildir. Bir bagka ifadeyle herhangi bir makam ya da baska
bir hekim kendisine emir ve talimat veremez. Hekimin ¢alistigi kurumun 6zel
ya da kamuya ait olmasi bunu degdistirmez. Ancak hekim, gorevini yaparken
tip biliminin yerlesmis kurallari ile baghdir. Bu husus Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi'nin 6. maddesinde yer bulmustur:

"Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢bir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gbre hareket eder. Tabip ve dis

tabibi, tatbik edecedi tedaviyi tayinde serbesttir."

Hasta kendi istedi dogrultusunda recete vermesi icin veya rapor
duzenlemesi igin hekimi zorlayamaz. Zaten hasta olmadigi halde rica ile
verilen raporlar hekime cezai yaptirnm olarak geri donecektir. Keza eger bu
rapordan haksiz menfaat saglanmigsa "Evrakta Sahtecilik" sugundan

yargilanabilir. Deontoloji Nizamnamesi de bu konuda agiktir:

"Tabip ve dig tabibi bir kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi metotlari
tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni
kanaate ve sahsi misahedesine gbre rapor verir. Hususi bir maksatla veya

hatir igin rapor veya herhangi bir vesika verilemez."

Bir hastaligin tedavisinde birden fazla tedavi metodu uygulanmakta ise,
hekim bunlardan istedigini secmekte o6zgurdur. Hastayr aydinlatmak ve
onamini almak tabi ki hekimin kusursuz olmasi igin emredici kurallardir. Ancak
uygulanacak yontemi hastaya anlatip karar vermek ve uygulamak hekimin
Ozgur karar verme yetkisidir. Bu yontemlerden istedigini uygularken ise

baglayici unsur nizamnamede belirtilmistir.
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 13;

"Bir hastaligin tedavisinde ayni anda birden fazla tedavi ydntemi
uygulanabilmekte ise, hekim bunlardan diledigini se¢gmeye 6zglrdir. Fakat
uzun zamandan beri bilinen ve genel olarak kabul edilmis yéntemlere éncelik
vermelidir.

Tabip ve dis tabibi meslegini uygularken higbir etki ve baskiya

kapilmaksizin vicdani ve mesleki gérisiine gbre davranir.”

Buradaki baglayici unsur, uzun zamandan beri bilinen ve kabul géren

yonteme oncelik vermektir.

2.3.8. Tanikhiktan Cekilme Hakki

Hekimin sir saklama yukumlulugu kisminda, hekimin hastasi ile ilgili
meslegdini uygularken edindigi bilgilerin sir niteliginde oldugundan ve hekimin
bu bilgileri kimseye agiklamamasi gerektiginden bahsetmigstik. Hastanin rizasi
veya yasal zorunluluk durumlarinda ise bu kuralin gecerli olmadigini mevzuat
dizenlemistir(44). Ayrica hekimlerin isterlerse tanikliktan ¢ekilme haklarinin

oldugunu da ayni maddede gormekteyiz (45).

TCK 280'e gore hekim bir sucun varligina iliskin belirtilere rastladiysa
bunu bildirmek zorunda olup bu halde sir saklama yukumlulugunun ihlalinden
bahsedemeyiz. Hekim bir su¢ belirtisine rastladiginda bu sugu ihbar etmek
zorundadir. Ancak o sug ile ilgili kendisinden taniklik istenince CMK 46'ya gére
tanikliktan kaginma hakkina sahiptir. Eger bu hakkini kullanmaz ve taniklk
yaparsa sir saklama yukumlaluguanu ihlal etmis olacaktir. Burada etik ile hukuk
arasinda bir ¢eligkiden s6z edebiliriz. Ayni durum ¢ocuklara yonelik cinsel iligki
muayenesi durumunda da gecerlidir. Resmi mercilerin su¢ sorusturmasi
amaciyla hekimden istedigi cinsel iliski muayenesi durumunda hekimin
mevzuata gore o muayeneyi yapmasi gerekir. Ancak etik olarak bakildiginda
gocugun rizasi veya gocuk resit degilse velisinin rizasi olmadan hekimlerin bu

muayeneyi yapmasi uygun degildir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Ankara ili merkezinde Aile Saghgr Merkezi'nde
gobrev yapan aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekimlerin, mevzuata gore
sahip olduklari haklar ve cezai sorumluluklari konusunda bilgi duzeyleri ve
davraniglarinin belirlenmesidir. Arastirmada ayrica; guncel mevzuata gore
hazirlanmis olan 7 tanesi hekimlerin sahip olduklari haklar, 7 tanesi cezai
sorumluluklar ve 4 tanesi de genel hukuk bilgileri hakkindaki 18 soruya verilen
yanitlarin, aile hekimligi uzmani veya pratisyen hekim olmak ile, egitim alip
almamis olmak ile, daha dnce bu konularda dava gegirip gegirmemis olmak
ile, eger gecirmisse herhangi bir ceza alip almamasi ile, hekimlikte gegirilen
sure ile ve demografik 6zellikler ile karsilastirmali incelenmesi sonucunda elde
edilen bulgulara gore, hekimlerin herhangi bir egitime ihtiyag duyup

duymadigini belirlemek de hedeflenmistir.

3.2. Caligma Popiilasyonu

Calismamizin evrenini, Ankara'nin en kalabalik ilk Ug ilgesinden rastgele
yontemle segilen Aile Saghgi Merkezleri'nde gorev yapan aile hekimligi uzmani
ve pratisyen hekimler olusturmustur. Tum hekimlere katilimlari rica edilmis ve
kabul edenler arasindan minimum orneklem sayisi tamamlanana kadar

calismaya devam edilmistir.

Arastirmaya, Ankara ilinin merkez ilgelerinde bulunan ASM'lerde goérev
yapan aile hekimlerini temsilen, Trkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerine
gore, nufusu en kalabalik Ug ilge secilmistir. Buna gore Cankaya, Kegioren ve

Yenimahalle olarak belirlenmistir.

Hekimlerin bilgi diuzeyi orani bilinmediginden orneklem buyuklugu
hesaplanirken bu oran %50 olarak alindiginda yaklasik %10'luk farki %95
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guven araliginda anlamhi bulmak icin 381 katihmci alinmasi Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan uygun
gorulmustur. Belirlenen 6rneklem hacmi Ug ilgenin toplam aile hekimi sayisina
oranlanarak, Cankaya'dan 142, Kecioren'den 141 ve Yenimahalle'den 98

hekim alinacak sekilde dagitilmigtir.

3.3. Veri Toplanmasi

Calismanin érneklemini olusturan (¢ ilcedeki ASM'lere, Ankara il Saglik
Mudurlugu'nin web sitesinden alinan adresler ile gidilerek hekimler ile yiz
yuze gorugulmastir. Calismada gonullulik esas alinmistir. Katiimcilarin

kimlik bilgileri ile ilgili bilgi istenmemistir.

Katilimcilara, guncel mevzuata gére hazirlanmig, 7 tanesi hekim
haklarini, 7 tanesi cezai sorumluluklarini ve 4 tanesi de genel hukuk bilgilerini
iceren 18 adet bilgi sorusu (ikinci bdlim) ve demografik 6zellikleri ile hekimlik
tecrubelerini sorgulayan, ayrica hukuki konularda egitim alip almadiklarini
sorgulayan 20 sorudan (birinci bolim) olusan toplam 38 soruluk anket formu
uygulanmigtir. Anketlerin sonuna hekimlerin ka¢ soruya dogru kag¢ soruya

yanls cevap verdikleri yazilmigtir.

3.4. izinler ve Etik Konular

Arastirma icin 6nce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 46004091-302.14.06/26675 sayili izin alindiktan sonra
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Arastirma Komisyonu'nun 67350377/418 sayili
ve 27.07.2015 tarihli karari ile arastirmanin gonullulik esasi ve hizmet
sunumunun aksatilamamasi kosulu ile yapilmasinda bir sakinca bulunmamig

ve arastirmanin yapilmasina baglanmistir.

43



3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (SPSS)
11.5 surimu kullanilarak yapilmistir. Anketin birinci bélumu igin yuzde ve
frekans yontemi kullanilmistir. Bilgi sorularinin ayri ayri kisisel ve demografik
bilgilerle karsilagtirimasinda Ki-kare testi kullaniimistir. Dogru sayilarinin
demografik ve kigisel durumlarda farkliik goOsterip gostermedigini

degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

Sonuglar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Ankara ilinin en kalabalik Ug ilgesinde gorev yapan toplam

381 aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekim katiimigtir. Katiimcilarin yas

ortalamasi 46,9+7,6, en kiguk 26 en buyuk 63 idi.

Cinsiyete gore

degerlendirildiginde hekimlerin %54,3'0 erkek (n=207) ve % 45,7'si kadin
(n=174) olup, katilanlarin %21,8'i Aile Hekimligi Uzmani (n=83) ve %78,2'si
Pratisyen Hekim (n=298) olarak ¢alismaktaydi (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Cinsiyet ve Unvan dagilimi

Katilimcilar 26 farkh tniversitenin tip fakultesinden mezun olmus olup, en

fazla mezun olunan Universiteler sirasiyla Ankara Universitesi %22,6 (n=86),

Gazi Universitesi %13,9 (n=53) ve Hacettepe Universitesi %9,4 (n=36) olarak

belirlenmistir.
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Hekimlerin, meslekteki toplam sirelerine bakildiginda, en fazla 16 yil ve
uzeri %79,5 (n=303), aktif hekimlik surelerinde de en fazla 16 yil ve Uzeri
%77,4 (n=295) olarak bulunmustur. Aile hekimi olarak g¢alisma suresinde ise

en fazla %48,6 ile (h=185) 6-10 yil arasi ¢alisma bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisma Sdrelerinin Dagilimi

Mesleginde Aktif Hekimlik Aile Hekimi
Toplam Hizmet Suresi Olarak Hizmet
Siresi Siuresi
n (%) n (%) n (%)

1-5 yil 14 (3,7) 16 (4,2) 164 (43)
6-10 yil 18 (4,7) 20 (5,2) 185 (48,6)
11-15 yil 46 (12,1) 50 (13,1) 10 (2,6)
216 yil 303 (79,5) 295 (77,4) 22 (5,8)
Toplam 381 (100) 381 (100) 381 (100)

Tam hekimlerin gunlik ¢alisma surelerine bakildiginda ortalama 8,04+0,2
saat ve ortalama bakilan hasta sayisinin 52,5+13,2 kisi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. GlUnluk Calisma Sureleri ve Bakilan Hasta Sayisi

Gunluk Caligsma

Giinliik Bakilan Hasta

Suresi (Saat) Sayisi (n)

Ortalama 8,0472 52,5722

Ortanca 8,0000 50,0000

Standart Sapma 0,27696 13,27138
En Kiigiik 7,00 15,00
En Biliyuk 10,00 90,00

Katihmcilarin %44,1'i (n=168) gorevi ile ilgili bir nedenden dolayi 1-3 kez

sorusturma gegirdigini ifade ederken, hi¢ gecirmeyenlerin orani % 43,8
(n=167) ve 3 ve daha fazla gegirenlerin orani ise %12,1 (n=46) idi (Sekil 4.2).

Gorevi ile ilgili Bir Nedenden Dolayi Sorusturma
Gegirme (%)

L4 Hig

i 1-3 kez

i > 3 kez

Sekil 4.2. Gorevi ile ilgili Bir Nedenden Dolayi Sorusturma Gegirme

Sikhgi
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En az bir kez sorusturma gegiren 214 kisiden, %52,3’U0 (n=112) cezai bir
yaptirimla karsilasirken, % 47,7’si (n=102) ise ceza almamistir. Ceza alanlarin

ise ne tur bir ceza ile karsilastiklar Sekil 4.3. te verilmistir.

/ Karsilasilan Cezai Yaptirimlar \

DAdIi Para Cezasi
D Uyarma

(JKinama

\_ /

Sekil 4.3. Kargilagilan Cezai Yaptirimlarin Dagilimi (Kisi Sayisi)

Calismaya katilan hekimlerin %25,7'si (n=98) gorevi ile ilgili bir nedenden
dolayl baska sahis ya da kuruma dava acgtigini ifade ederken, dava aganlarin
en fazla %75,5 (n=74) ile hasta ya da hasta yakinlarina karsi dava actigi

saptanmigtir. Beraber ¢aligilan saglik personeline kargi dava acgilmamistir.

Katilimcilarin %64'G (n=244), malpraktis kavraminin hastalarina gekinik
davranmasina yol actigini ifade ederken, malpraktis kavraminin hastaya

yaklasimini etkilemedigini %10,8 (n=41) hekim ifade etmisgtir.

Tip fakultesi egitimi slresince, hekim hak ve sorumluluklari konusunda
herhangi bir egitim aldigini sdyleyen %27 (n=103) hekim olurken, bu surecte
hasta haklari ile ilgili egitim aldigini sdyleyen %31,5 (n=120) hekim olmustur.
Bunun yaninda meslek ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili

egitim aldigini ifade eden %28,9 (n=110) hekim olurken, hasta haklari ile ilgili
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egitimi meslek ici egitimlerde aldigini sdyleyen hekim orani %46,5 (n=177) idi

(Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Hekim Hak ve Sorumluklari Konusunda Egitim Alma Durumu

Tip Fakiltesinde

Meslek ici egitimlerde

n (%) n (%)
Evet 103 (27) 110 (28,9)
Hayir 278 (73) 271 (71,1)
Toplam 381 (100) 381 (100)

Tablo 4.4. Hasta Haklari Konusunda Egitim Alma Durumu

Tip Fakiltesinde

Meslek ici egitimlerde

n (%) n (%)
Evet 120 (31,5) 177 (46,5)
Hayir 261 (68,5) 204 (53,5)
Toplam 381 (100) 381 (100)

Katilimcilarin, "ASM'de c¢aligirken hekim hatasi nedeniyle verdiginiz

zarardan OtUrl size karsl maddi veya manevi tazminat davasi agilabilir mi?"
sorusuna verdikleri dogru yanit orani %7,9 (n=30) olurken yanlis cevap
verenlerin orani %89,5 (n=341) ve fikrim yok diyenlerin orani %2,6 (n=10) idi.
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Sozlesmeli olarak galisan aile hekimlerinin Devlet Memurlari Kanunu'na
tabi olup olmadigi soruldugunda hekimlerin %64'G (n=244) evet cevabini

verirken, %17,1'i (n=65) hayir ve %18,9'u (n=72) fikrim yok yanitini vermistir.

Hekimin hastayi reddetme hakkinin sorgulandidi Gg¢ farkh durum igeren
sorulara, hekimlerin en fazla dogru yanit verme oraninin %57,2 ile " Hekim
kendi saghginin tehlikeye dusecegini 6ngordugu takdirde hastaya bakmayi
veya tedaviye devami reddedebilir mi?" sorusu olurken, en disik dogru yanit
orani ise %29,4 ile " Hekim sahsi bir sebepten dolayl hastaya bakmayi

reddedebilir mi?" sorusu olmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hekimin Hastayl Reddetme Hakkinin Bilinme Durumu

Evet Hayir | Fikrim | Toplam
Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)

Sahsi Bir Sebeple Hastaya 112 244 25 381
Bakmayi Reddetme (29,4) | (64,0) (6,6) (100)
Saghginin Tehlikeye 218 100 63 381

Diisecegini Ongérdiigii (57,2) | (26,2) (16,5) (100)
Hallerde
Hastanin Konsiiltasyon 158 114 109 381

Talebini Reddetmesi Halinde (41,5) | (29,9) (28,6) (100)

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'ne gore poliklinikte gunde bakilacak hasta
sayisinin siniri soruldugunda, en fazla verilen cevap %?29,2 (n=109) ile
"Sinirsiz" olurken, sorunun dogru yaniti olan "20" cevabinin verilme orani
%18,2 (n=68) idi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Hasta Sayisinin Sinirina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Genel hukuk sorularindan olan 27. soruda hekimleri ¢ok ilgilendiren,
acllan davalarin buyuk bir gogunlugunu olusturan "Bilingli Taksir" kavraminin
TCK'de verilen tanimi soruldugunda, hekimlerin sadece %5,8'inin (n=22)
soruya dogru yanit verdigi gérilmustir. Soruda yapilan tanima en fazla %56,4
ile (n=215) "Komplikasyon" cevabi verilirken %2,1 (n=8) "Olasi Kast" ve %33,1
(n=126) "Bilingsiz Taksir" yaniti verilmistir (Sekil 4.5).

51



TCK'ye Gore Bilingli Taksir Tanimina Verilen Cevaplar
(%)
N k1 Komplikasyon
;, 34 M Olasi Kast
2 M Bilingli Taksir
L1 Bilingsiz Taksir
2,2

Sekil 4.5. TCK'ye Gore Bilingli Taksir Tanimina Verilen Cevaplar

"Tedavi olmak icin gelen bir hastanin, adli bir olaya karistigindan
suphelenirseniz olay! adli makamlara bildirir misiniz?" sorusuna arastirmaya
katilan hekimlerin %81,8'i (n=323) evet yanitini vermistir. "Gorevinizi
yaptiginiz sirada bagka bir meslektasinizin veya saglik mensubunun sug¢
isledigi ile ilgili belirtilerle karsilagirsaniz ne yaparsiniz?" sorusuna ise
hekimlerin %42'si (n=160) ust makamlara durumu hemen bildiririm diyerek

dogru yanit vermigleridir.

Hekimin tedaviyi segme 6zgurligunun sorgulandigi 30. soruda istedigi
tedavi yontemini segmekte 6zgur oldugunu dusinen hekim orani %12,6

(n=48) iken hastanin se¢cmesini sdylerim diyen %42,3 (n=161) bulunmustur.

Hekimin sir saklama yukimllligu kapsaminda sorulan 31. soruya,
hekimlerin %32,8'i (n=125) dogdru yanit vermistir. Hekimlerin %59,8'i (n=228)
hastanin bilgilerinin hi¢ kimseye agiklanamayacagini belirtmistir. Ayrica
hastanin 6lmesi durumunda, bilgilerin agiklanamayacagini, hekimlerin %74'G
(n=282) ifade etmistir.

52



"Cocuklara cinsel iligki muayenesi istemi durumunda (bagsavcilik veya
mahkeme tarafindan) hekim olarak nasil karar verirsiniz?" sorusuna hekimlerin
%49,3'0 (n=188) cocugun veya velisinin rizasini ararken, %34,6's1 (n=132) adli
mercilerin yazili emri oldugundan gocugun veya velisinin rizasi olmasa da

yaparim demistir.

Sikga karsilasilan bir durum olan rapor verme konusunda "Hasta
olmadidi halde rica ile verdiginiz rapor sonucu haksiz menfaat saglanmasi
halinde evrakta sahtecilik sugu ile cezalandirilacaginiz dogru mudur?"
sorusuna hekimlerin %85,8'i (h=327) evet derken, %3,7'si (n=14) hayir demis,
%10,5'i (n=40) ise fikrim yok demigtir.

"Gergege aykiri belge/rapor dizenleyen hekim igin TCK nasil bir ceza
ongdérmustur?" sorusuna hekimlerin %24,9'u (n=95) dogru yanit vermigtir.
"Tibbi kétu uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortasini yaptirmamamin
cezasl nedir?" sorusuna ise hekimlerin %19,4'4 (n=74) dogru yanit verirken
"Hastaya uyguladiginiz tedavi sonucunda sifa ile sonuglanmamasi durumunda
ne tdr bir cezai yaptinm uygulanir?" sorusuna verilen dogru cevap orani %
87,4 (n=333) olmustur.

Genel hukuk kurallarindan olan normlar hiyerarsisini dogru siralayan
hekim orani %23,1 (n=88) olurken hekimlerin %76,9'u (n=293) siralamayi
yanlis yapmistir.

Toplam 18 adet bilgi sorusunun bilinme sayisina bakildiginda ortalama
7,57+2,16 ve en kuguk 3 ve en buylk deger 14 olarak hesaplanmigtir.
Ayrica bilgi sorularinin tamaminin dogru-yanhs olarak kategorize edilmig hali

Tablo 4.6'da verilmistir.
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Tablo 4.6. Tum Bilgi Sorularina Verilen Yanitlar

Dogru Yanhs Toplam
n (%) n (%) n (%)
Soru 21 351 (92,1) 381 (100)
Soru 22 244 (64,0) 137 (36,0) 381 (100)
Soru 23 - 269 (70,6) 381 (100)
Soru 24 218 (57,2) 163 (42,8) 381 (100)
Soru 25 158 (41,5) 223 (58,5) 381 (100)
Soru 26 313 (82,2) 381 (100)
Soru 27 359 (94,2) 381 (100)
Soru 28 323 (84,8) 58 (15,2) 381 (100)
Soru 29 160 (42,0) 221 (58,0) 381 (100)
Soru 30 - 333 (87,4) 381 (100)
Soru 31 125 (32,8) 256 (67,2) 381 (100)
Soru 32 282 (74,0) 99 (26,0) 381 (100)
Soru 33 189 (49,3) 193 (50,7) 381 (100)
Soru 34 327 (85,8) 54 (14,2) 381 (100)
Soru 35 286 (75,1) 381 (100)
Soru 36 307 (80,6) 381 (100)
Soru 37 48 (12,6) 381 (100)
Soru 38 293 (76,9) 381 (100)
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Arastirmaya katilan hekimlerim tiUm sorulara verdigi yanitlar géz dnune
alindiginda, aile hekimligi uzmani ve pratisyen hekim arasindaki farklar
degerlendirildiginde; aile hekimligi uzmanlari ile pratisyen hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,007) (Tablo 4.7). Ayrica iki
grubun da her soruya dogru ve yanlig cevap verme agisindan ayri ayri

karsilastiriimasi Tablo 4.8'de verilmigtir.

Tablo 4.7. AHU ve Pratisyen Hekimlerin Toplam Dogru Sayisinin

Karsilastirilmasi

Aile Hekimligi | Pratisyen Hekim p degeri
Uzmani

Sayi 83 298

Ortalama 8,0723 7,4362

Standart Sapma 1,90496 2,21511 0,007
Ortanca 8,00 7,00

En Kiigiik 4,00 3,00

En Biyik 12,00 14,00
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Tablo 4.8. Uzman ve Pratisyen Hekimlerin Sorulara Verdigi Yanitlar

Aile Hekimligi Pratisyen Hekim p degeri
Uzmani
Dogru Yanhs Dogru Yanhs
n (%) n (%) n (%) n (%)
Soru 21 16 (19,3) | 67 (80,7) | 14 (4,7) | 284 (95,3)
Soru22 | 62(74,7) | 21(25,3) | 182 (61,1) | 116 (38,9)
Soru23 | 38(45,8) | 45(54,2) | 74 (24,8) | 224 (75,2)
Soru24 | 68(81,9) | 15 (18,1) | 150 (50,3) | 148 (49,7)
Soru 25 | 36(43,4) | 47 (56,6) | 122 (40,9) | 176 (59,1) | 0,691
Soru 26 12 (14,5) | 71 (85,5) | 56 (18,8) | 242 (81,2) 0,362
Soru 27 2(2,4) |81(97,8) | 20(6,7) | 278(93,3) 0,137
Soru28 | 71(85,5) | 12 (14,5) | 252 (84,6) | 46 (15,4) 0,826
Soru29 | 36(43,4) | 47 (56,6) | 124 (41,6) | 174 (58,4) | 0,774
Soru 30 6(7,2) | 77(92,8) | 42(14,1) | 256 (85,9) | 0,096
Soru31l | 23(27,7) | 60(72,3) | 102 (34,2) | 196 (65,8) | 0,263
Soru 32 66 (79,5) | 17 (20,5) | 216 (72,5) | 82 (27,5) 0,196
Soru 33 40 (48,2) | 43 (51,8) | 148 (49,7) | 150 (50,3) 0,813
Soru34 | 71(855) | 12 (14,5) | 256 (85,9) | 42 (14,1) 0,933
Soru 35 17 (20,5) | 66 (79,5) | 78 (26,2) | 220 (73,8) 0,289
Soru 36 22 (26,5) | 61 (73,5) | 52 (17,4) | 246 (82,6) 0,065
Soru37 | 79(952) | 4(4,8) | 254(85,2) | 44 (14,8)
Soru 38 6(7,2) | 77(92,8) | 82(27,5) | 216 (72,5)
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Aragtirmaya katilan hekimlerin tum bilgi sorularina verdigi dogru yanitlar

ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (p=0,246) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Toplam Dogru Sayisinin Cinsiyete Goére Dagilimi

Erkek Kadin p degeri
Sayi 207 174
Ortalama 7,7295 7,3908
Standart Sapma 2,32843 1,94346 0,246
Ortanca 8,00 7,00
En Kiiguk 3,00 3,00
En Biiyiik 14,00 12,00

Meslekteki toplam hizmet sireleri ile sorulara verilen dogru yanitlar
kargilastirildiginda 1-5 yil arasi ¢galisanlar ile 11-15 yil ve >=16 yil ¢alisanlar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0,000) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Toplam Dogru Sayisinin Meslekteki Toplam Hizmet Sirelerine
Gore Dagilimi

1-5yil | 6-10wyil | 11-15yil | 216 yil p degeri

Sayi 14 18 46 303

Ortalama 10,1429 | 8,7778 17,5217 17,3927

Standart Sapma | 1,6104 1,1659 1,6831 2,2049 0,000

Ortanca 11,00 9,00 7,00 7,00
En Kiguk 7,00 7,00 5,00 3,00
En Buyuk 12,00 11,00 11,00 14,00
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Aktif

hekimlik

sureleri ile

sorulara

verilen  dogru

yanitlar

kargilastirildiginda ise 1-5 yil arasi ¢alisanlar ile yine 11-15 yil arasi ¢alisanlar

ve 216 yil galisanlar arasinda anlamli bir farkhlik saptanmistir (p=0,000).

Calismaya katilan hekimlerin gorevleri dolayisiyla sorusturma gegirip

gegirmedikleri kiyaslandiginda, sorulara dogru yanit verme agisindan anlaml
bir fark bulunmadi (p=0,194).

Bunun yaninda, sorusturma gecirip ceza alanlar ile sorusturma gegirip

ceza almayanlar kiyaslandiginda ise iki grup arasinda anlamli bir fark

saptanmistir (p=0,003) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Toplam Dogru Sayisinin Ceza Alip Almamaya Goére Dagilimi

Ceza Alanlar | Ceza Almayanlar p degeri
Sayi 106 108
Ortalama 8,1887 7,3889
Standart Sapma 2,20006 1,89852 0,003
Ortanca 8,00 7,00
En Kiiguk 4,00 4,00
En Biiyiik 14,00 13,00

Katihmcilar arasindan tip fakultesi egitimi boyunca "Hekim Hak ve

Sorumluluklart” ile ilgili herhangi bir egitim alan ve almayan Kigiler arasinda

sorulara dogru yanit verme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p=0,352).
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Tip fakultesi egitimi boyunca "Hasta haklari” ile ilgili herhangi bir egitim
alan ve almayan kigiler arasinda sorulara dogru yanit verme agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,287).

Meslek ici egitimlerde "Hasta haklari" ile ilgili herhangi bir egitim alan ve
almayan kisiler arasinda sorulara dogru yanit verme agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,169).

Meslek i¢i egitimlerde "Hekim haklari ve sorumluluklari” ile ilgili herhangi
bir egitim alan ve almayan kisiler arasinda sorulara dogru yanit verme

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,000) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Toplam Dogru Sayisinin Hekim Hak ve Sorumluluklari Konusunda
Meslek I¢i Egitim Alan ve Almayanlara Gore Dagilimi

Egitim Alan Egitim Almayan p degeri
Sayi 110 271
Ortalama 8,1818 7,3284
Standart Sapma 1,90693 2,21758 0,000
Ortanca 8,00 7,00
En Kiigiik 4,00 3,00
En Biyuk 12,00 14,00
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Calismaya katillan hekimlerin toplam dogru yanit sayilari, en az bir

mevzuat okumus olma ve olmama durumuna gore kiyaslandiginda, iki grup

arasinda okumus olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p=0,012) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Toplam Dogru Sayisinin Mevzuat Okuma ile lligkisi

En Az Bir Hi¢c Mevzuat p degeri
Mevzuat Okumamis
Okumus
Sayi 270 111
Ortalama 7,7852 7,0631
Standart Sapma 2,14141 2,14594 0,012

Ortanca 8,00 7,00

En Kiigiik 3,00 3,00

En Biyik 14,00 11,00
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5. TARTISMA

Aile hekimleri, alanlarinin genigligi ve hastalari ile olan iligkilerinin
uzunlugu sebebiyle, kendilerini ¢ok ¢esitli mediko-legal durumlarin igerisinde
bulabilirler (46). Her ne kadar Ulkemizde cerrahi brans hekimleri malpraktis
davalarina daha fazla maruz kalsa da, artan hasta bilinci ve 6zellikle “Hasta
Haklar” konusunda hastalarin farkindaliginin artmasi, ilerleyen zamanlarda

aile hekimleri igin daha fazla risk ve tehdit icermektedir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin yas ortalamasi 46,9 + 7,6 idi.
Calismayi Ankara ilinin merkezinde yapmis olmamiz yas ortalamasinin yiksek
cikmasinda rol alan temel faktordl. Dolayisiyla, hekimlerin calisma suresine

baktigimizda da en fazla %77,4 ile (n=303) 16 yil ve Uzeri bulunmustur.

Katilimcilarin %21,8’'i (n=83) aile hekimligi uzmani olarak, %78,2’si
(n=298) pratisyen hekim olarak gorev yaparken, aile hekimligi uzmanlarinin

yas ortalamasi beklendigi gibi daha duguk bulunmusgtur.

Calismamizda, hekimlerin gorevleri ile ilgili bir nedenden dolayi
sorusturma gegirip gecirmedigi sorgulandiginda, hekimlerin %43,8’i (n=167)
hic gecgirmedigini belirtirken, %56,2’si (n=214) en az bir kez sorusturma
gegcirdigini belirtmistir. Bu durumda hekimlerin yaridan fazlasi en az bir kez
sorusturma gecirmis olup, bu oran hekimlerin neden defansif tibba yéneldigini
acgiklayacak durumlardan biridir. Louise Nash ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, Avustralya ve Amerika’daki aile hekimlerinin, bir veya daha fazla
mediko-legal bir sorunla karsilagsma oranlari %44 (n=250) bulunmustur. Bizim

calismamizda da benzer sonuglar elde edilmigstir (47).

Malpraktis kavraminin, hastalara yaklagimda cekinik davranmaya yol
acip agmadigl soruldugunda, hekimlerin sadece %10,8’'i (n=41), kavramin

hastalarina yaklagimi etkilemedigini sOylemisgtir.
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Dolayisiyla dava gecirme veya cezai bir yaptirimla karsilagsma korkusu,
hekimlerin 6zgur karar vermesinde ve objektif bir bakis acisiyla hareket
etmesinde onemli bir engel olmaktadir. Bununla birlikte, maliyet etkinlik
agisindan dusunuldaguande, gereksiz regete verilmesi, fazladan veya gereksiz
konsultasyon ve sevk istenmesi, gereksiz ve asiri tanisal tetkik istenmesi,
hastanin sik araliklarla kontrollere c¢agiriimasi gibi defansif uygulamalarin
artmas! kaginilmaz bir sondur. Nitekim, Nicholas Summerton’un Leeds’te
yaptigi bir calismada, 300 aile hekiminin %98’i (n=294), hasta sikayetlerinin bir
sonucu olarak gunluk pratiklerini degistirdiklerini ifade etmis, %64°G takip
sikligini artirdigini, %60’1 daha fazla tanisal test istedigini, %29’u gereksiz ilag
recete ettigini, %640 sevk istemini artirdigini ve %42’si de belli kosullarda

tedaviden kagindigini ifade etmistir (48).

Calismamizda hekimlerin karsilagtiklari mueyyidelere baktigimizda,
hapis cezasi veya goOrevden uzaklastirma cezasi alan hekim
bulunmamaktadir. Hekimlerin en fazla “Uyari” cezasi ile karsilastigini, bunun

nedeni olarak da hafta sonu nébetlerinin etken oldugunu disinmekteyiz.

Saltstone ve arkadaslarinin Kanada’da yaptigi anket ¢alismasinda aile
hekimlerinin %48,9’u (n=22), tip egitimleri stresince medikal hukuk ile ilgili
egitim aldigini, %71,1’i (n=32) ise asistanlik egitimleri boyunca egitim aldigini
ifade etmistir (46). Calismamizda, aile hekimlerinin “Tip egitiminiz boyunca
hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi ?” sorusuna
%27’si (n=103) evet yanitini verirken, %31,5 (n=120) hekim ise meslek ici

egitimlerde hak ve sorumluluklar ile ilgili egitim aldigini belirtmistir.

Sozlesmeli olarak galisan aile hekimlerinin DMK’ye tabi olup olmadiginin
soruldugu soruya hekimlerin %64’U evet cevabini vermistir. Bu sonug, aile
hekimlerinin  Ulkemizde statl olarak karmasa iginde bulundugunu
gOstermektedir. S6zlesmeli olarak galisip, kadrosunun ve 6zluk haklarinin
devlet memuru gibi iglemesi, bu karmasanin onemli sebeplerindendir. Bu
durumda hekimler, devlet memurlarinin sahip oldugu haklarin kendilerini
kapsayip kapsamadigini disinurken, sézlesmenin gerektirdigi yaptirmlarin

da muhatabi olmaktadir.
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Katihmcilara, “ASM’'de calisirken hekim hatasi nedeniyle verdiginiz
zarardan oOturl size karst maddi veya manevi tazminat davasi agilabilir mi?”
sorusunu yonelttigimizde, soruya hekimlerin yalnizca %7,9'u (n=30) dogru
cevap verebilmistir. Anayasa’nin 29. maddesinde kamu gorevlilerinin,
gorevleri sirasinda isledikleri sugtan dolay! idarenin sorumlu olacagi agikga
belirtiimis olmasina ragmen, sorunun bu denli az bilinmesinin nedenlerinden
biri de, hekimlerin kendilerini kamu gorevlisi olarak gorup gormedigi

noktasindaki karmasadir.

Hekimin hastayr reddetme hakki kapsaminda, Tibbi Deontoloji
Tazugu’nin 18. maddesi sorgulandiginda, calismaya katilan hekimlerimizin
sadece %29,4’U0 (n=112) sahsi bir sebepten dolay! hastayl reddedebilecegdini
belirtmistir. Bu dlUsUk oranin nedenlerinden birisi, hasta haklarinin yogun bir
sekilde konusuldugu gunumuzde, hastalarin hekimi segme 6zgurligu ve
hekimi reddetme hakkinin bulunmasinin, hekimin hastasini segme hakkini

ortadan kaldiriyormus gibi algilanmasinin sonucu olabilir.

Calismamizda, hekimlerin galisma suresi, ortalama 8 saat ve gunlik
bakilan hasta sayilari ortalama 52 olarak bulunmustur. Bu durumda, hasta
basina ayrilan ortalama sure 9,2 dakikadir. Avrupa Birligi Ulkelerinde ise hasta
bagina 20 dakika kuralina uyulmaktadir. Ozellikle, hekimlerin ihmal ve
Ozensizlik nedeniyle tibbi uygulama hatasi kapsaminda degerlendirildigi
ulkemizde sorunun ana kaynaklarindan birinin hasta basinda ayrilan surenin
kisith olmasi oldugu kanaatindeyiz. Asiri hasta yogunlugu ve kronik yorgunluk
nedeniyle bir zarar meydana gelmisse burada idarenin sorumlulugunun

tartismak gerekmektedir.

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’'ne gore gunde poliklinikte bakilacak hasta
sayisinin siniri soruldugunda, hekimlerin yalnizca %17,8’i (n=68) dogru cevap
olan “20” segenegini isaretlemistir. En fazla verilen cevabin ise “Sinirsiz”
olmasi, gunde ortalama 50 hasta bakilan bir ortamda sasiriimamasi gereken

ancak bir o kadar da UzUntu verici bir durumdur.
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Hukukun temel kavramlarinin sorgulandigi sorulara verilen dogru yanit
sikliklari oldukga dusuk saptanmistir. “Bilingli Taksir” kavraminin mevzuatta
yer alan tanimi aynen sorulmus ve hekimlerin sadece %5,8’i (n=22) dogru
yanit vermigtir. Normlar hiyerarsisinin siralamasini ise, calismaya katilan
hekimlerin sadece %23,1’i (n=88) dogru bir sekilde yapmistir. Bu sonuglar,
calismaya katilan hekimlerin bu konularda ne kadar yetersiz bilgi sahibi
oldugunu ortaya koymaktadir. Teke ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmig
olduklari bir galismada “Bilingli Taksir” tanimi yine aynen alinarak sorulmus ve

¢alismamiza benzer olarak hekimlerin %9’u dogru cevap vermistir (49).

Hekimlerin cezai sorumluluklari kapsaminda sordugumuz sorularda ise,
yine hekimlerin oldukg¢a duguk bir yuzde ile dogru cevap verdikleri goralmastur.
Gergege aykiri belge/rapor dizenleyen hekim igin TCK’nin éngdrdugu 2 ile 5
yil arasinda hapis cezasini, hekimlerin %24,9’'u (n=95), mali sorumluluk
sigortasi yaptirmamanin 5000 TL idari para cezasini gerektirdigini ise

hekimlerin %19,4’G (n=74) dogru yanitlamistir.

Toplam 18 adet bilgi sorusuna, tim hekimler tarafindan verilen dogru
yanitlarin ortalamasi, ¢alismamizda 7,57 £ 2,16 bulunmustur. Saltstone ve
arkadaslarinin Ontario’da yapmis oldugu anket galismasinda, aile hekimlerinin
mediko-legal konular hakkindaki bilgi duzeyleri bir anket kullanilarak
sorgulanmig  ve hekimlerin cevaplart Likert skalasi kullanilarak

degerlendirilmig, ortalama ise 16 soruda 8,6 olarak bulunmustur (46).

Calismamizda tum sorulara verilen dogru yanitlar, aile hekimligi uzmani
ve pratisyen hekimler arasinda kiyaslandiginda aile hekimligi uzmanlarinin
ortalama dogru yanitlann 8,07 £ 1,90, pratisyen hekimlerin ortalama dogru
yanitlari ise 7,43 + 2,21 saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p=0,007).

Ayni zamanda hekimlerin toplam hizmet surelerine gore dagilimlari
yapildiginda; tum sorulara verilen dogru yanitlar ile hizmet sureleri
kiyaslandiginda, 1-5 yil arasi galisanlar ile 11-15 yil ve =216 yil ¢alisanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
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Aile hekimligi uzmanlarinin meslek surelerinin, pratisyen hekimlere
nazaran daha kisa olmasi bu iki sonucun birbirini destekler nitelikte olmasini
aciklamaktadir. Benzer bir sekilde Zojdel ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yapmis olduklari bir arastirmada, Polonya’da i¢ hastaliklari uzmanlarinin
medikal hukuk ile ilgili bilgi dUuzeylerini 6lgen bir anket uygulanmig ve galigsma
deneyimi 10-20 yil arasi olanlarin daha uzun suredir ¢alisan doktorlara gore

bilgi dlzeylerinin istatistiksel olarak daha iyi oldugu gosterilmistir (50).

Bunun yaninda c¢aligmamizda, hukukun temelini olusturan genel
kurallardan olan normlar hiyerarsisinin dogru siralanmasi noktasinda ise,
pratisyen hekimlerin aile hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha iyi oldugu goértlmustir (p<0,001). Bu iki sonu¢ g6z 6nline alindiginda,
yasla birlikte artan bir devlet adabinin oldugunu; ancak mesleki konularda ise
daha yeni hekimlerin bilgisinin tecribeli hekimlere nazaran bir miktar daha iyi

oldugunu soyleyebiliriz.

Calismaya katilan hekimlerin, goérevleri dolayisiyla sorusturma gecirip
gecirmemeleri, verilen dogru yanitlar agisindan kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,194). Bunun yaninda
sorusturma gecirip de ceza alanlar ile sorusturma gegirip ceza almayanlar
kiyaslandiginda, iki grup arasinda ceza alanlar lehine anlamli bir fark

saptanmis olmasi dustnulmesi gereken bir konudur.

Calismamizda, meslek ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili
herhangi bir egitim alan ve almayan hekimler, toplam dogru cevaplar agisindan
kiyaslandiginda, egitim alanlar ile almayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Bu farkin egitim alanlar lehine olmasi
sasirtici bir sonug dedgildir.

Calismaya katilan hekimlerden kismen de olsa, temel yasal dizenlemeler
ile hekim hak ve sorumluluklarini igceren mesleki dizenlemelerden
okuduklarini isaretlemelerini istedik. En az bir mevzuat okuyan ve hig

okumayan hekimleri dogru cevap sayilari agisindan kiyasladigimizda, en az
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bir mevzuat okuyan grubun daha fazla dogru sayisinin oldugunu ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptadik (p=0,012).

Ocaktan E. ve arkadaslari 2003 yilinda Ankara’da yapmis oldugu bir
calismada 20 Saglik Ocagi ve 3 Ana Cocuk Saglgi ve Aile Planlama (ACS-
AP) merkezinde tim saglik personelinin hasta haklari konusunda bilgi duzeyini

ve tutumunu olumlu olarak degerlendirmistir (51).

Topbas B. ve arkadaslarinin 2004 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Faklltesinde asistan hekimlere yapmis oldugu ¢alismada yine hekimlerin
hasta haklari konusunda ne kadar bilgili olduklarini degerlendiren bir anket
uygulanmig ve 10 puan Uzerinden 6,04 + 2,10 sonucunu elde etmislerdir.

Asistan hekimlerin bilgi dizeyleri “Orta” olarak degerlendirilmistir (52).

Yurimez Y. ve arkadaslarinin Afyon’da 2009 yilinda yapmis oldugu bir
calismada da Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi 6gretim tyelerine ve
arastirma gorevlilerine hasta haklari hakkinda bir anket uygulanmig ve basari

puanlari sirasiyla ortalama 74,9 ve 74,5 saptanmistir (53).
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Ankara ili merkez ilgelerinde bulunan ASM’lerde calisan aile hekimligi
uzmani ve pratisyen aile hekimlerine yapmis oldugumuz anket galismasi
sonucunda hekimlerimizin sahip olduklari haklar ve cezai sorumluluklari

konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugunu gorduk.

Buna ragmen ulkemizde hekimlerin “Hasta Haklari” konusunda bilgi
duzeylerinin tatmin edici duzeylerde oldugu yapilan birgok arastirmada
gOsterilmigtir. Medya bilgilendirmesi, brogurler, sanal bilgilendirme vs.’nin
yaninda buradaki en onemli faktor 1998 yilinda yayinlanan “Hasta Haklari
Yonetmeligi” dir. Hekimlerin haklarini ve sorumluluklarini ele alan derli toplu
bir yasal duzenlemenin gerekliligi hem hekimlerin hem de hastalarin

farkindaligini artirmada 6nemlidir.

Malpraktis davalarinin her gegen gun artmasi ve aile hekimlerine
yuklenen sorumluluklarinin ve ig gucunun de artiyor olmasi, aile hekimlerine
gerek tip fakultesi egitimi boyunca gerekse asistanlik siiresince veya meslek
ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklar ile ilgili kapsamli bir egitimin

verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Kaynaklarin yonetilmesi noktasinda onemli bir rolu Ustlenen aile
hekimlerinin, maliyeti artiran sevkler, konsultasyonlar, tanisal laboratuvar
testleri ve goruntileme yontemleri ile defansif bir yaklagimi benimsememesi
igin, haklarinin siki sikiya korunmasi ve c¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi

gerekmektedir.

Profesyonel literatirde, Ulkemiz de dahil olmak Uzere tim dinyada
mediko-legal konularda hekimlerin bilgi dizeyini ortaya koyacak ¢ok fazla
calisma yer almamaktadir. Durumun ehemmiyeti daha fazla ¢alisma ile ortaya

konmali ve yapici adimlar atilmaya bir an énce baslanmalidir.
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OZET

Hekimlerin Mevzuata Gore Sahip Olduklari Haklar Ve Cezai

Sorumluluklar Konusunda Bilgi Diizeyi Ve Davraniglari

Amag: Ankara ili merkez ilgcelerinde gorev yapmakta olan aile hekimligi
uzmani ve pratisyen hekimlerin, mevzuata gore sahip olduklari haklar, cezai
sorumluluklar ve genel hukuk kurallari konusunda bilgi dizeylerini ve
davraniglarini ortaya koymaktir. Bunun yaninda sosyodemografik faktorlerin,
konu ile ilgili alinmis egitim durumunun, herhangi bir ceza alip almama
durumunun sorulara verilen yanitlari nasil etkilediginin saptanmasi

hedeflenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara ili merkezindeki Aile Saghgi Merkezleri’'nde
calisan 381 hekim ile ylz yuze goérusuldu. 7 tanesi hekim haklarini, 7 tanesi
cezai sorumluluklarini ve 4 tanesi de genel hukuk kurallarini sorgulayan 18
bilgi sorusu igeren, glincel mevzuata gére hazirlanmis toplam 38 soruluk anket
formu kullanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS
11,5 paket programi kullanildi. Bilgi sorularinin ayri ayri kisisel ve demografik
bilgilerle karsilagtiriimasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. Dogru sayilarinin
demografik ve kisisel durumlarda farklihk gdsterip gostermedigini
degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik
degeri p < 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin %21,8’i (n=83) aile hekimligi uzman olarak,
%78,2’si (n=298) pratisyen hekim olarak goérev yapmaktaydi. Hekimlerinin yas
ortalamasi 46,9 + 7,6 idi. Toplam 18 adet bilgi sorusuna, tim hekimler
tarafindan verilen dogru yanitlarin ortalamasi 7,57 + 2,16 bulunmustur. Aile
hekimligi uzmanlarinin ortalama dogru yanitlari 8,07 + 1,90, pratisyen
hekimlerin ortalama dogru yanitlari ise 7,43 + 2,21 saptanmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p=0,007). Verilen
dogru yanitlar ile hizmet sureleri kiyaslandiginda, 1-5 yil arasi galisanlar ile
11-15 yil ve 216 yil galigsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmistir (p<0,001). Sorusturma gecirip ceza alanlar ile sorusturma gegirip
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ceza almayanlar kiyaslandiginda ise sorulara dogru yanit verme agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,003). Calismamizda, meslek
ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili herhangi bir egitim alan ve
almayan hekimler, toplam dogru cevaplar agisindan kiyaslandiginda, egitim
alanlar ile almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001).

Sonug: Malpraktis davalarinin her gegen gin artmasi ve aile
hekimlerine yuklenen sorumluluklarinin ve is gucunun de artiyor olmasi, aile
hekimlerine gerek tip fakultesi egitimi boyunca gerekse asistanlik sluresince
veya meslek ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili kapsaml bir
egitimin verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Yapmis oldugumuz anket
calismasi sonucunda hekimlerimizin sahip olduklari haklar ve cezai
sorumluluklari konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugunu goérdik. Durumun
Onemi daha fazla ¢alisma ile ortaya konmali ve yapici adimlar atilmaya bir an

once baglanmalidir.
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SUMMARY

Physicians’ Knowledge And Behavior About Their Rights And Criminal

Liabilities According To Legislation

Objective: The aim of this study is to investigate knowledge and
behaviours of FM Specialists and GPs, working in central districts of Ankara,
regarding their rights, criminal liabilities and common rules of law that are
regulated by legislation. In addition, we also aimed to determine how the
answers were influenced by sociodemographic factors, educational status of
participants on medicolegal issues and if the participants received any

punishment.

Materials and Methods: Total humber of 381 physicians, working at
Family Centers located in central districts of Ankara, were interviewed face-to-
face. We used a 38-item questionnaire that was developed according to
current legislation. The questionnaire contains 18 knowledge based questions
which 7 questions investigate physician’s rights, 7 questions investigate
criminal liabilities and 4 questions investigate common rules of law. The
collected data were analyzed by using SPSS softwere (Version 11.5). Chi-
square test was used in order to compare knowledge based questions with
sociodemographic factors. Mann Whitney U test was used for assessing
whether the number of correct answers differs with sociodemographic factors

or not. A p-value of 0.05 was considered statistically significant.

Results: 21,8 percent of participants were FM specialists and %78,2 of
them were GPs. Mean age of physicians were 46,9 + 7,6. Mean score for
correct responses in 18 knowledge based questions was 7,54 + 2,16. FM
Specialists’ mean score was 8,07 £ 1,90, GP’s mean score was 7,43 + 2,21
and there was a statistically significant difference between two groups
(p=0,007). In comparison of working experience with correct answers, there
was statistically signifiacant difference between 1-5 years experience and 11-
15 years and = 16 years (p<0,001). There was significant difference in correct

answers between two groups which were seperated according to whether or
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not they received a punishment as a result of an inquirement. In our study, the
doctors who has taken education about physician’s rights and criminal
liabilities or not, there was significant difference between them compared in

terms of total correct answers (p<0,001).

Conclusion: Malpractice lawsuits and family physician’s labor and
responsibilities are increasing day after day. It reveals the requirement of
comprehensive education about doctor’s rights and liabilities at residency or
via in-service trainings. As a result of our survey, we determined that our
physicians have insufficient knowledge levels about medico-legal issues. The
importance of the situation should be investigated by further studies and

constructive steps should be initiated as soon as possible.

71



7. KAYNAKLAR

. The European Definition Of General Practice / Family Medicine Wonca
Europe 2011 Edition http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/
documents/Definition%203rd%20ed%202011%20with%20revised%20wo
nca%?20tree.pdf (Erisim Tarihi: 20.04.2015).

. Cakmut QY. Hekimin Cezai Sorumlulugu. Uluslararasi 1. Saglik Hukuku

Sempozyumu; s.273, 274.

. Demirel B. Hekimin Yasal Sorumluluklari. Gazi Tip Dergisi 2005; 16.3: 99-
106.

. 5237 sayili Turk Ceza Kanunu. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/
1.5.5237. pdf (Erisim Tarihi: 17.04.2015)

. Kessler, Daniel P, William MS, and David JB. Impact of malpractice reforms
on the supply of physician services. Jama 293.21 (2005): 2618-2625.

. Yildirim A ve ark. Tokat ili Merkezinde Calisan Hekimlerin Tibbi Uygulama
Hatalari ile ilgili Bilgi Tutum Ve Davranislari. Cumhuriyet Tip Derg. 2009;

31: 356-66.

. Ozaydin Z. Bir hasta olarak 6zerklik ve aydinlatilmis onam, Medikal Etik
1999; Haziran: 39-52.

. Caglayaner H, Saatci E. Bir meslegin gelisimi: Genel tababet-uzmanlik-aile
hekimligi. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi. 2008; 12(2): 95-103.

. Mcwhinney IR, Freeman T. Textbook of Family Medicine Third Edition;
s.13-30.

72


http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/%20documents/Definition%203rd%20ed%202011%20with%20revised%20wonca%20tree.pdf
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/%20documents/Definition%203rd%20ed%202011%20with%20revised%20wonca%20tree.pdf
http://www.woncaeurope.org/sites/default/files/%20documents/Definition%203rd%20ed%202011%20with%20revised%20wonca%20tree.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/%201.5.5237.%20pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/%201.5.5237.%20pdf

10.Ozpinar B. Tibbi Miidahalede Koéti Uygulamadan Dogan Hukuki
Sorumlulugun Sebepleri ve Sonuglari. Ankara Barosu Dergisi. 2008; 66(3):
90-103.

11. Ayan, M. Tibbi mudahalelerden dogan hukuki sorumluluk. Ankara: Kazanci
Kitap Ticaret A.S; 1991, 45-181.

12. Ozay M. Estetik Amacl Hukuki Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu.
Ankara, 2006: s.20.

13.Yenerer OC. Tibbi Midahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan

incelenmesi. istanbul, 2003: s.24.

14.Yiimaz $BIl. Tibbi Mudahalelerde Hekimin Aydinlatma Yukamlulagu.
Turkiye Barolar Birligi Dergisi. 2012; 98

15.Kurtcebe ZO. Bir Universite Hastanesine Basvuran Hasta ve Hasta
Yakinlari ile Arastirma Gorevlilerinin Hasta Haklari Konusundaki Bilgi,
Tutum ve Yararlanma Durumlarinin Degerlendiriimesi. Uzmanlik Tezi. Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dali. 2009: s.6.

16.Hak; http://www.tdk.gov.tr (Erisim Tarihi: 21.09.2015).

17.izveren A. Hukuk Felsefesi. Ankara, 1988: s.115.

18. Guriz A. Hukuk felsefesi. Siyasal Kitabevi, 2007.

19.Emini ME. Hak kavrami. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2004; 12: 203-216.

20.Beysan N. Hak Kavraminin Hukuk Felsefesi Agisindan Analizi.

Yayinlanmig Doktora Tezi. istanbul Universitesi, 2008: s.3.

73



21.Gozubuyuk S. Hukuka Giris ve Hukukun Temel Kavramlari. Ankara, 1973.

22.Bilge N. Hukuk Baslangici (Hukukun Temel ilkeleri). Yedinci Baski. Ankara,
1990.

23.Deschenaux H, Tercier P, Ozdemir S. Sorumluluk hukuku. Kadioglu
Matbaasi, 1983: s.2.

24. Akintiirk T. Borglar Hukuku. istanbul, 2005: s.76.

25.Demirel, B. (2005). HEKIMIN YASAL SORUMLULUKLARI. Gazi Medical
Journal, 16(3).

26.1s1k AF. Hastane enfeksiyonlarinin hukuksal boyutu. Hastane infeksiyonlari
Dergisi. 2000; 4: 175-182.

27.Devlet Memurlann Kanunu; http://mevzuat.meb.gov.tr/html/dmk.html
(Erisim Tarihi: 28.09.2015).

28.Turk Tabipler Birligi Kanunu; http://www.ttb.org.tr/mevzuat/html (Erisim
Tarihi: 28.09.2015).

29.Kicalioglu M, Yargi Kararlarni Isiginda Doktorun (Hekimin) Tibbi
Midahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugu. Terazi Aylik Hukuk Dergisi.
Yil:1, Sayi:4, Aralik 2006, 20-22.

30.Yiimaz M, idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur Sorumlulugu:

Saglik Hukuku Sempozyumu, (Yayina Hazirlayanlar: Cem Baygin-Metin
Ucar-Yusuf Blyukay), Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara 2007, 142-146.

74



31.Demir M, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu. AUHF Dergisi; 2008:
57 (3); 229-231.

32.Kok AN, Turk Ceza Adalet Sisteminde Hekimlik Uygulamalari ile ilgili
Maddelerin Tibbi Etik Agisindan Dederlendiriimesi: Saglik Hukuku
Sempozyumu. Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara 2007, 82-83.

33.Erman B. Ceza Hukukunda Tibbi Muldahalelerin Hukuka Uygunlugu.
Ankara 2003: 47.

34.Koca M. Hekimin Taksirli Fiillerden Dogan Cezai Sorumlulugu. Editorler:
Baygin C, Ucar M, Blyukay Y. Saglik Hukuku Sempozyumu. Ankara:

Yetkin Yayinevi, 2007:94.

35.Emir M. Hekimin Cezai Sorumluluklari. MN Oftalmoloji. Eylil 2009; 16(3):
221.

36.Hakeri H. Tip Hukuku. Ankara: Secgkin Yayinevi, 2007: 321.

37.Taksir; http://www.tdk.gov.tr (Erisim Tarihi: 18.08.2015).

38.Dulger MV. Saglk Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Hasta
Mahremiyeti (Protection of Personal Data in Health Law and Patient
Privacy). Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 2015; 1(2):

43-80.

39.Biikken NO. “Hasta Haklari Baglaminda Hekim Hatalar” 1ll. Tibbi Etik
Sempozyumu Bildirileri, Ankara: Biyoetik Dernegi yayinlari, 1998, s. 48-50.

40.Gegim IE. Uygulama Hatasi mi idari Sorumluluk mu? Bilge Y, Gegim IE.
Medikolegal Duzlem Tipta Uygulama Hatalari Birinci Baski. 2012: 42-49.

75



41.0Ozbenli T, “Hekim Haklar”, Etik Bunun Neresinde. Tabip Odasi Yayini.
Ankara Ekim 1997: s. 61.

42.Hanci iH. Hekimin Yasal Sorumluluklari ve Haklari Tip ve Saghk Hukuku.
2. Baski. izmir, Toprak Ofset Matbaacilik 1999.

43.Ascioglu C. Tibbi Yardim ve El Atmadan Dogan Sorumluluklar. Tek Isik
Ofset Tesisleri. Ankara 1993: s.112.

44 . Hekimlik Meslek Etik Kurallari; http://www.ttb.org.tr/mevzuat/ (Erisim
Tarihi: 30.09.2015).

45.Zeytin Z. Hekimin Sir Saklama Yukumlulugu. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Ethics-Law and History. 2006; 14(2): s.77-82.

46.Saltstone, Scot P, Robert Saltstone and Brian H. R. "Knowledge of
medical-legal issues. Survey of Ontario family  medicine
residents.” Canadian Family Physician 43: 1997; 669.

47.Nash L, et al. "GPs' concerns about medicolegal issues: how it affects their
practice." Australian family physician 38. (1/2): 2009; 66.

48.Summerton N. "Positive and negative factors in defensive medicine: a
guestionnaire study of general practitioners." BMJ 310.6971. 1995; 27-29.

49.Teke HY, et al. "Tibbi Uygulama hatalari ile ilgili kanuni duzenlemelere
hekimlerin bakisi ve Bilgilenme dizeyi: Anket Calismasi. "Tirkiye Klinikleri
Journal of Forensic Medicine 4.2: 2007; 61-67.

50.Zajdel J, Radostaw Z, Piotr K. "Knowledge of medical law amongst doctors
of internal diseases." International journal of occupational medicine and
environmental health 26.2: 2013; 242-256.

76



51.0caktan E, Ayse Y, Oya O. "ABIDINPASA SAGLIK GRUP BASKANLIGI
BOLGESINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BILGIi VE TUTUMLARI. " Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 57.03: 2004

52.Topbas M, et al. "Hekimler Hasta Haklarini Ne Kadar Biliyorlar? Bir Tip
Fakiiltesindeki Asistan ve intern Hekimlerin Bilgi Diizeyleri. " Turkiye

Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History 13.2: 2005; 81-85.

53.Yurumez Y, Talip G, Ylcel Y. "Hasta Haklarini Biliyor muyuz?" Akademik
Acil Tip Dergisi 9.2: 2010; 67-71.

77



8. EKLER

EK 1: Halk Saghgi Kurumu Etik Kurul Onayi

x
Q)
SAGLIK BAKANLIGI
b Hveshaind Tiirkiye Halk Sagh@g Kurumu

Say1 : 67350377

Konu : Arastuma Izin Talebi (Prof.Dr.
Mehmet UNGAN)

ANKARA VALILIGINE
(Halk Sagligi Midiirliigii)

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK AILE

HEKIMLIGI EGITIM VE GELISTIRME DAIRE

BASKANLIGI

2710 11:19‘f|6|7|3|5|(‘)i77
000121

62355
K-

TSE-ISO-EN
9000

CERTIFICATE

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.
Mehmet UNGAN sorumlulugunda yapilmast planlanan, “Ankara 11 Merkezinde Gérev Alan

Aile Hekimlerinin Mevzuata Gore Sahip Olduklar1 Haklar ve Cezai Sorumluluklar

Konusunda Bilgi Diizeyi ve Davraniglart ” konulu aragtirma i¢in Kurumumuzun gériigiintin

istendigi anlagilmaktadur.

S6z konusu ¢alismaya iliskin yapilan degerlendirmede; aile hekimlerinin géniillii olmalart

durumunda arastirmaya dahil edilebilecekleri ve katilimer aile hekimine anketin uygulanmasi

esnasinda saglik hizmet sunumunun aksatilmamasma 6zen gosterilmesi kaydiyla arastirmanin

yapilmasi uygun goriillmiis olup, ¢alisma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir rapor

6rneginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi

hususunda;

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL

Bakan a.

Kurum Baskan Yardimeis:

Prof Dr.Nusret Fisek Cad. No:4 N Blok

G.SARICOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokcen.saricobanl@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Evrakun elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 995ef212-86b1-4b7e-9a7¢c-9be95486bbb8 kodu ile erisebilirsiniz.

78



EK 2: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onayi

P

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara ili merkezinde gorev alan aile hekimlerinin mevzuata gore sahip
olduklart haklar ve cezai sorumluluklari konusunda bilgi diizeyi ve
davraniglart

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
=4 i Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binast 06100
5= ORGSR Sihhiye/ANKARA
= =
: (= TELEFON 0312 595 8227
Bz
| =8 | FAKS 0312310 63 70
| I E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Mehmet UNGAN
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
‘ KOORDINATOR/SORUMLU | Apkara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
[ ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ | Dali
VARSA IDART SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
b~ PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
3 DESTEKLEYICININ YASAL
‘ = TEMSILCISI
| =" FAZ 1 O
‘ =3
— 5
3 FAZ 2 O
§ FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi O
HER Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans 0O
degerlendirme ¢alismalari
ilag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Anket Caligmasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER b m| & ULUSLARARAS! []

Etik Kurul Baskaniim _
Unvan/Adi/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELLI \
[mza: N

o

Not: Etik kurul baskam, i) yer almadigi her sayfaya imza

79



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara ili merkezinde gorev alan aile hekimlerinin mevzuata gore sahip !

Not: Katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizli kalmass igin anket ¢alismalarinda Bilgilendirilmis Ganilli Olur Formunun
doldurulmamasi gerekmektedir.

ARASTIRMANIN ACIK ADI s PERPR -
3 ¢ olduklari haklar ve cezai sorumluluklari konusunda bilgi diizeyi ve
davraniglar
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
|
s Versiyon g
E Belge Ad1 Tarihi ihia e Dili
Z S
.E g ARASTIRMA PROTOKOLU Titkge [ Ingilizee ] Diger (J
E g BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Tarkce O] ingilizee (] Diger (]
=)
s @ OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ingilizee O] Diger [
=
a ;
ARASTIRMA BROSURU "
S i Tirkee [ Ingilizee [J Diger [
Belge Ad1 Aciklama
z SIGORTA [m]
W ARASTIRMA BUTCESI [m]
E d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [m]
=8
2 e ILAN ]
= g YILLIK BILDIRIM [m]
e SONUG RAPORU O
e GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
28 DIGER: O
Karar No:09-375-15 Tarih: 25 Mayis 2015
o & Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak |
§.:' incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/cahismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve |
§ S bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir |
s i

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

l ilag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmebk. ivi Klinik Uvgulamalan kilavuzy

P4

BASKANIN UNVANI / ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Mchmet MELLI

Unvan/Adv/Soyad Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet A'“si:i‘r;";“ e Katihm * \ ilmu N :
Prof Dr. Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi EX KO EO HEK ER ; HO \\I\ ‘M o
Prof.Dr.Cihan YURDAYDIN Gastroenteroloji A.U. Tip Fakiiltesi EX kO | EO HR jehz) | H O (\/\ M
Prof.Dr Mehmet GUREL Genel Cerrahi A.U. Tip Fakiltesi E xQa EO HX Em HEA nL‘bf\"; {
Prof.Dr. Tanju OZCELIKAY Farmakoloji A.U.Eczacilik Fakiltesi EX KO3 EO HEX ER nOa ﬁ ‘/l
Prof. Dr Cem ATBASOGLU £ aghe ve AU. Tip Fakaltesi ER | kO |e0 |#@ | QY | 0@ | 024 | ¢

=)

Prof.Dr.Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya A.U. Tip Fakiiltesi EX KO | EO HR |EX O [‘/L%fh%] s’{/( |
Prof Dr Serap SIVRI e H.O. Tip Fakiilesi ED | KR |EO |H FO HR seln (e [’Q[\ £ e J
Prof.Dr. Zarife SENOCAK. Hukuk A.U.Hukuk Fakiltesi EO |k ED | HR | EL] | MR 2;?@/} <2
Prof.Dr.Banu CAKIR Halk Saghg H.U. Tip Fakiiltest EQ KR EQ HR | EX HO W
Dog.Dr.A. Rubi SOYLU Biyofizik H.U. Tip Fakiiltesi EX kO | 03 HR | E MO [X A /( ’ O
Dog.Dr.Derya OZTUNA Biyoistatistik A.U. Tip Fakiiltesi EQ K EO H E HO :l\;o
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji AU. Tip Fakltesi EX kO [ O H
Yrd Dog.Dr.Nitket KUTLAY Tibbi Genetik AU. Tip Fakiiltesi EQO KR O H
L'z Dr Onder ILGILI Tip Tarihi ve Etik A.U . Tip Fakiltesi ER kO (O 4R
Miihiibe SUTAY Isletme - ED K EEL H
* Toplantida Bulummna
Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Ad/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELLI M %

Imza:

80



EK 3: Anket Formu
ANKET FORMU

Sayin Gonulli;
Bu arastirma Ankara ilinde birinci basamakta gorev yapan siz degerli aile
hekimlerimize 38 sorudan olusan, yaklasik 5-10 dakika arasinda
cevaplandirilabilecek sorulardan olugan bir anket ¢alismasidir. Bu ¢alisma
Ankara Halk Saghg Madarligi’nden ve Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi
etik kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapilmaktadir.

Anketimizde 20 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir. Hekim hak ve sorumluluklarinin mevcut
mevzuatimizda yer alan maddelerinin sorgulanacagi ankette vereceginiz
bilgiler egitim ve bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve bilimsel yayin
haline getirilecektir. Yapilan bu arastirma siz hekimlerimize herhangi bir
parasal yuk getirmeyecektir.

Katiim tamamen gonulliluk esasina dayanmaktadir. Katilimi kabul etseniz
bile istediginiz anda anketi yanitlamayi birakarak vazgecebilirsiniz. Anketi bir
kez doldurduktan sonra arastirmadan verilerinizi gekmek mumkun
olmayacaktir.

Anketimizi cevaplamak icin ayirdiginiz vakit i¢in tegekkur ederiz.

HEKIMLERIN MEVZUATA GORE SAHiI_’ OLDUKLARI HAKLAR VE CEZAI
SORUMLULUKLARI KONUSUNDA BILGI DUZEYI VE DAVRANISLARI

1- Kag yasindasiniz?.......ccceeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiins

2- Cinsiyetiniz nedir? 1) Erkek 2) Kadin

3- Konumunuz bakimindan uygun olani isaretleyiniz:
1) Aile Hekimligi Uzmani 2) Pratisyen Hekim

4- Mezun oldugunuz tip fakultesini yaziniz...............ccooooiiiiiiine,

5- Mesleginizde toplam hizmet sureniz kagtir?
1) 1-5yil 2)6-10 yil 3) 11-15 yil 4) 16 ve daha fazla

6- Aile Hekimi olarak toplam hizmet slreniz kagtir?
1) 1-5 yil 2)6-10 yil 3) 11-15 yil 4) 16 ve daha fazla

7- Aktif hekimlik sUreniz kagtir?
1) 1-5yil 2)6-10 yil 3) 11-15 yil 4) 16 ve daha fazla

8- Gunluk galisma sureniz ortalama kag saattir? ...

9- Gunlik baktiginiz hasta sayisi ortalama Kagtir? ..........ccccccveveevviieeinnnnnnn,
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10- Daha 6nce goreviniz ile ilgili bir nedenden dolayi ka¢ kez sorugturma
gecirdiniz?
1) Hig 2)1-3kez  3) 4 ve daha fazla

11- Eger gecirdiyseniz herhangi bir cezai yaptirimla karsilastiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

12- Cevabiniz evet ise ne tur ceza ile karsilastiniz?
1) Adli Para Cezasi
2) Hapis Cezasi
3) Uyarma
4) Kinama
5) Gorevden uzaklastirma

13- Gorevinizle ilgili bir nedenden dolayi bagka bir sahis ya da kuruma karsi
dava actiniz m?
1) Evet 2) Hayir

14- Cevabiniz evet ise kime karsi actiniz?
1) Hasta ya da hasta yakinlarina karsi
2) Beraber calistiginiz saglik personeline karsi
3) idareye karsi
4) Diger
15- "Malpraktis" kavrami hekimlik uygulamaniz sirasinda, hastaniza ¢ekinik
davranmaniza yol agiyor mu?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
16- Tip egitiminiz suresince hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili herhangi bir
egitim aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

17- Meslek ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili herhangi bir
egitim aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

18- Tip egitiminiz suresince hasta haklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz
mi?
1) Evet 2) Hayir

19- Meslek ici egitimlerde hasta haklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
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20- Asagidakilerden hangisini/hangilerini okudugunuzu igaretleyiniz.

Hicbiri

1982 Anayasasi

Devlet Memurlari Kanunu

Turk Ceza Kanunu (TCK)

Aile Hekimligi Kanunu

Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

Tibbi Deontoloji Tuzugu

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi

Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi

Hekimlik Meslek Etik Kurallari

21- Aile Saghgi1 Merkezi' nde calisirken, hekim hatasi nedeniyle verdiginiz
zarardan otura size karsi maddi ve manevi tazminat davasi agilabilir mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

22- Sozlesmeli olarak galisan aile hekimleri, Devlet Memurlari Kanunu' na
tabi midir?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

23- Hekim sahsi bir sebepten dolayi hastaya bakmayi reddedebilir mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

24- Hekim kendi saghginin tehlikeye disecegini 6ngoérdigu hallerde
hastasina bakmayi veya tedaviye devami reddedebilir mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

25- Konstltasyon istediginiz bir hasta bu talebi kabul etmezse, tedaviye
devami birakabilir misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

26- Tababet Uzmanlik Yonetmeligi' ne gore poliklinikte gunde bakilacak

hasta sayisinin siniri kagtir?
1) 20 2) 30 3) 40 4) 50 5) Sinirsiz

27- Turk Ceza Kanunu' na gore; dngorulen neticenin istenmemesine karsin,

neticenin meydana gelmesi ne sekilde tanimlanir?

1) Komplikasyon
2) Olasi kast

3) Bilingli taksir
4) Bilingsiz taksir
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28- Tedavi olmak icin gelen bir hastanin, adli bir olaya karistigindan
suphelenirseniz olayi adli makamlara bildirir misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

29- Gorevinizi yaptiginiz sirada bagka bir meslektasinizin ya da saglik
mensubunun sug igledigi ile ilgili belirtilerle kargilagirsaniz ne yaparsiniz?

1) Hemen ust makamlara durumu bildiririm.

2) Ayni meslek grubunda oldugum igin kimseye sdylemem.
3) Bana bir yaptinnmi olmadigi igin gormezden gelirim.

4) isleyen kisiyi uyarir, yaptiginin sug oldugunu soylerim.

30- Bir hastaligin tedavisinde ayni anda birden fazla tedavi yontemi
uygulanabilmekte ise nasil karar verirsiniz?

1) Tedavi yontemlerini hastaya anlatirrm ve segmesini soylerim.

2) Tedavi yontemlerini hastaya anlatirim ve uygulayacagim tedaviyi
soylerim.

3) istedigim tedavi yéntemini secerim.

31- Hastanin hekime anlattigi kigisel bilgiler sir niteligindedir. Hekim bu
bilgileri kime/ kimlere agiklayabilir?

1) Hastanin 1. derece hisimlarina

2) Hastanin 1. ve 2. derece hisimlarina

3) Meslektaslarina

4) Dava dolayisiyla bilgisine bagvuran hakim/ savciya
5) Hi¢ kimseye acgiklayamaz.

32- Hasta oldugu takdirde, hekim hastasiyla ilgili bilgileri agiklayabilir mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

33- Cocuklara cinsel iliski muayenesi istemi durumunda (savcilik veya
mahkeme tarafindan) hekim olarak nasil karar verirsiniz?

1) Cocugun veya velisinin rizasi olsa da yapmam.

2) Cocugun veya velisinin rizasi yoksa yapmam.

3) Adli mercilerin yazili emri oldugundan ¢ocugun veya velisinin
rizasi olmasa da yaparim.

34- Hasta olmadigi halde rica ile verdiginiz rapor sonucu haksiz menfaat
saglanmasi halinde evrakta sahtecilik sucu ile cezalandirilacaginiz dogru
mudur?

1) Evet 2) Hayir 3) Fikrim yok

35- Gergege aykiri belge/ rapor duzenleyen tabip igin TCK nasil bir ceza
ongormustar?
1) 3 aydan 1 yila kadar hapis cezasi
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2) 2 yildan 5 yila kadar hapis cezasi
3) 5000 TL idari para cezasi
4) Gegici sureyle gérevden uzaklastirma

36- Tibbi kotd uygulamaya iligkin mali sorumluluk sigortasini yaptirmamanin
cezasl nedir?

1) Cezai yaptirimi yoktur.

2) 1 yila kadar hapis cezasi

3) 5000 TL idari para cezasi

4) Gegici sureyle goérevden uzaklastirma

37- Hastaya uyguladiginiz tedavi sonucunda sifa ile sonuglanmamasi
durumunda ne tur bir cezai yaptirim uygulanir?

1) Adli Para Cezasi

2) Hapis Cezasi

3) Kinama Cezasi

4) Ceza verilmez
38- Normlar hiyerarsgisine gore agagidaki maddeleri numaralandiriniz.(En
Ustte yer almasi gereken norm 1 numara olacak sekilde)

Anayasa

Kanun, Kanun Hikmunde Kararname

Uluslararasi Antlagsmalar
Tuzuk
Yonetmelikler
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EK 4: Anket Bilgilendirme Metni

ANKET BILGILENDIRILME METNi

Arastirmanin Adi: Ankara ili merkezinde gorev yapan aile hekimlerinin

mevzuata gore sahip olduklari haklar ve cezai sorumluluklari konusunda bilgi

duzeyi ve davraniglari
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Mehmet UNGAN

Arastirmanin Yuriitulecegi Yer: Ankara ili merkezine baglh, nifusu en
kalabalik Ug ilgeden rastgele yontemle secilen Aile Saghgr Merkezleri
Sayin Gonully;
Bu arastirma Ankara ilinde birinci basamakta gorev yapan siz degerli aile
hekimlerimize 38 sorudan olusan, yaklasik 5-10 dakika arasinda
cevaplandirilabilecek sorulardan olusan bir anket ¢alismasidir. Bu ¢alisma
Ankara Halk Saghgi Madirligi'nden ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapiimaktadir.

Anketimizde 20 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup kimlik
bilgileriniz istenmeyecektir. Hekim hak ve sorumluluklarinin mevcut
mevzuatimizda yer alan maddelerinin sorgulanacagi ankette vereceginiz
bilgiler egitim ve bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve bilimsel yayin
haline getirilecektir. Yapilan bu arastirma siz hekimlerimize herhangi bir
parasal yuk getirmeyecektir.

Anketimizi cevaplamak icin ayirdiginiz vakit igin tesekkir ederiz.

Prof. Dr. Mehmet Ungan

86



