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OZET

GIRIS: Tip tarihi insanligin varolusuyla birlikte baslamustir. Insanlik tarihinin ilk
yillarindan itibaren hekimlere dinsel misyonlar yliklenmis ve hekimlerin tanrisal gii¢lere
sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Hasta haklarmin gelismesine paralel olarak tibbi
malpraktis ve tip hukuku konular1 tartisilmaya baslanmistir. Saglik sistemiyle ilgili
hosnutsuzluklar beraberinde malpraktis dava sayilarini artirmis ve zamanla tazminat

miktarlar1 ¢ok yliksek degerlere ulagmistir.

YONTEM: Calismamizda hastanemizde ¢alisan tip fakiiltesinde mezun olmus, goniillii
olarak katilmay1 kabul eden, uzman, asistan, pratisyen hekimler ve ogretim lyeleri
olusturmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik verilerden, tip hukuku ve mevzuat
konularindan olusan bilgi ve davranislarmi 6lgcen bir anket formu uygulanmistir. 32
Sorudan olusan anket Oncesi kisiler anket hakkinda bilgilendirilmistir. Elde edilen
verilerin analizi SPSS 23 programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya veri toplama araclarin eksiksiz olarak cevaplayan 313 doktor
dahil edilmistir. Katilimeilarin %55,6 (n:174)’ asistandi. En ¢ok katilan boliim aile
hekimligi (n:79) en az katilan boliim ¢ocuk noroloj1 (n:1), immunoloji ve alerji, (n:1) ve
geriatri (n:1) oldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,82 = 9,45 yildir. Katilimeilarin
%79,6 (n:249) ’s1 herhangi bir sorusturma ge¢irmemis, %20,4 (n:64) ’s1 sorusturma
gecirmisti. En az bir kez sorusturma gegirenlerin %37,5’s1 (n:24) cezai yaptirimla
karsilagirken, %62,5 (n:40)’1 ise ceza almamis. En fazla sorusturma gegiren brans dahili
bolim n:46 (%22) olarak bulundu. Katilimcilarin %54 (n=169) ' malpraktis
kavraminin hasta muayenesi sirasindaki girisimlerini olumsuz etkiledigini ifade
ederken, %24,3 (n=76)’ii olumlu etkiledigini diistiniiyor; %21,7 (n:68)’si bu konuda
fikirleri olmadigin1 ifade etti. Calismaya katilan hekimlerin asistan ve diger (uzman,
pratisyen, Ogretim gorevlisi) olarak ayrildiginda, toplam dogru sayisina gore
bakildiginda anlamli bir farlilik saptanmadi (p:0,585). Analiz sonucu en az bir mevzuat
okuyanlarda, mevzuat okumamis olanlara gore tip hukuku ve mevzuatlar hakkinda bilgi

diizeyi anlamli bir sekilde ytiksek bulundu ( p<0,001).

SONUC: Atatiirk Egitim Arastirmasi1 Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan hekimlere yaptigimiz

calismada hekimlere yaptigimiz “hekimlerin tip hukuku ve mevzuatlar hakkinda bilgi



diizey1” konulu ¢alismada hekimlerin orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve bilmedikleri

konularda sorumlu olabilecekleri tutumsal davraniglara rastlanmaistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hekim, Tip Hukuku, Tibbi Uygulama Hatalari, Defansif
Tip

Vi



ABSTRACT

INTRODUCTION: History of Medicine began with the existence of humanity .
Beginning from the first years of human history,religious missions were imposed on
doctors, and they were thought to have divine Powers . In parallel with the
development of patient rights, medical malpractice and medical law were discussed.
Dissatisfaction with the health system has increased the number of malpractice cases

and over time the amount of compensation has reached very high values.

METHODS:

In our study we study with people who works in our hospital graduated from the
Medical faculty, volunters, experts, assistants, practitioner doctors and faculty members.
A questionnaire that measures information and behaviors of sociodemographic data,
which is composed of medicalla wandlegislation, has been applied to the participants.
Participants were informed about the questionnaire before the survey consisting of 32

questions. The data were analyzed by using SPSS 23 program.

RESULTS:

313 doctors who fully responded to the data collection tools were included in the study.
55.6% (n:174) of the participants were assisted. The most involved group was family
medicine (n:79), the least participant was child neurology, immunology and allergy and
geriatrics. Age of the participants was 35,82#9,45 years. 79.6% (n:249) of the
participants did not conduct any investigation, 20.4% (n:64) of them did. While 37.5%
(n:24) of the investigators received penalty, 62.5% (n:40) did not . the most inquiries
were found in the internal segment n:46 (%22). 54% (n=169) of the participants stated
that the concept of malpractice negatively affected their interventions during the
examination of the patients and 24.3% (n=76) of them believed that they had a positive
effect. 21.7% (n:68) said that they do not have ideas on this issue. When the physicians
who participated in the study were separated as assistants and others (experts,
practitioner, professor) there was no significant difference according to the total number
of corrected (p:0,585). According to the results of the analysis, those whoread at

leastone legislature, according to those who have not read the legislation, the level of

vii



information about medicalla wand legislation was found to be significantly higher

(p<0,001).

CONCLUSION:

At the end of the study called "the level of information on doctors about Medicine law
and a legislation”applied doctors working in Atatiirk Education and a Research
Medicine Faculty, it was determined that doctors were knowledgeable at medium level

and have behavioral attitudes that they could be responsible forthings they do not know.

KEYWORDS: Doctor, Medicine law , Medical practice errors, Defensive Medicine.
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1.GIRIS ve AMAC

T1p tarihi insanligin varolusuyla birlikte baglamistir. Tip meslegini yapan kisi, insan
bedenine dokunmasi ve Ongoriilerinin tedavi edici olmasi nedeniyle her dénem
sayginlik kazanmistir. Hatta insanlik tarihinin ilk yillarindan itibaren hekimlere dinsel
misyonlar yiiklenmis ve hekimlerin tanrisal giiclere sahip oldugu diistiniilmiistiir [1].
Orta Asya Tiirklerinde ise “Kam” adi verilen sihirbaz hekimler, saglik hizmeti
vermislerdir. Bunlar hicbir sekilde yaptiklar1 miidahalelerden dolayir sorgulanmazdi,
clinkii insanlar1 hastaliktan koruma ve 1iyilestirme gibi yiice bir gorevi yerine
getirmekteydiler [2]. Fakat zamanla bu diisiince degiserek hekimler yaptigi islemlerden
sorumlu  tutulup sorgulanmaya baslanmiglardir. Hekimin  sorumluluklarinin
konusuldugu ilk yazili metin “Hammurabi Kanun’lar1t (MO 1700 — 1500 yillarinda)
olarak kabul edilir. Bu metinde hekimlerin yapacaklar1 tibbi miidahale kurallar1 ve hatali
miidahalede alacaklar1 cezalar yaziliydi [3]. Eger hekim bir insanmn 6liimiine ya da kor
olmasina neden olur ve hatali bulunursa elleri bileklerinden kesilirdi [4]. Misir’da da
benzer sekilde hekim klasik tedavi yollarinin digina ¢ikar fakat hasta bu durum sonucu

Oliirse, hekim 6liim cezasina garptirilir [5].

Tip tarihi denilince akla ilk gelen her zaman Hipokrat ve Hipokrat yemini olmustur.
Hipokrat’a gore, “hekim hasta karsisinda tedbirli davranacak, kayitsiz kalmayacak,
kadinlar iizerinde ¢ocuk diisiiriicii operasyonlarda bulunmayacak ve hastasina zehir

12

vermeyecektir.” [5]. Hipokrat yemini hekimlik sanatinin 6nemli sembollerinden
olmustur. Herhangi bir yasal yaptrimi olmamasma ragmen metin hekimliklere

uzmanlik yemini olarak okutulmaktadir [6].

Hasta hekim arasinda yasanan sikintilar zamanla diinya capinda fark edilmeye
baslanmistir. Insan haklarindaki gelisme, insanlardaki farkindalik seviyesinin artmasi
hasta haklarindaki eksikligi giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu da insan haklar1 kavraminin
gelismesine yol agmistir. Hasta haklarmnin gelismesine paralel olarak tibbi malpraktis ve
tip hukuku konular1 tartisilmaya baslanmistir [7]. Diinya Tabipler Birligi 1992 yilinda
malpraktisi “Hekimin tedavi sirasinda standart gilincel uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamistir [8].
Saglik sistemiyle ilgili hosnutsuzluklar beraberinde malpraktis dava sayilarini artirmis

ve zamanla tazminat miktarlar1 ¢ok yiiksek degerlere ulagsmistir [9]. Bu durum bir etki-



tepki siirecini baglatarak hekimlerin kendilerini korumak icin defansif tibbi (defensive
medicine) uygulamalarma neden olmustur [7]. Defansif tip uygulamalarinin
gerceklestirilmesindeki en gii¢lii etken, dava edilme korkusu olarak goriilmiistiir [9].
Defansif tip zaman i¢inde pozitif ve negatif olarak ikiye ayrilmistir. Pozitif defansif tip
hastalar1 malpraktis sikayetinin olusmasini Onlemek ve gerekli olan tedavinin
yapildigina inandirmak amaciyla tibbi degeri olmayan ilave tan1 ve tedavi yontemlerinin
artirilmasidir [5, 10]. Hekimler burada ekstra tam1 ve tedavi uygulamalari talep
etmektedirler [11]. Mesela tibbi olarak belirtilenden daha fazla tetkik istemek,
gerekmedigi halde ila¢ yazmak Ornek olarak verilebilir. Negatif defansif tip ise
hekimlerin dava edilme potansiyeli gordiikleri vakalardan uzak durmasi ve riskli tedavi
yontemlerini uygulamaktan kaginmalar1 olarak bilinmektedir [4]. Burada hekim bazi
tibbi uygulamalarini yerine getirmemektedir. Birden cok medikal problemi olan
hastalar1 kabul etmeme, hastay1 bagka bir hekime sevk etme negatif defansif tibba 6rnek
olarak verilebilir [10]. Her iki tutumda da hastanin zarar gérmesi s6z konusu olup, tilke
ekonomisi i¢in yiiksek maliyetli ekonomik kayiplar dogurmaktadir [12, 13].

Saglik ihtiyaci ve gereksinimlerinin artisi; tipta meydana gelen yeniliklerle birlikte
dini, ahlaki ve hukuki bakis acilarini da etkilemistir. Tip biliminde yasal eksikliklerden
dogan olumsuzluklar, yeni kanuni konular1 giindeme getirmistir. Mevcut mevzuatlarda
degisiklikler ve yenilikler yapilarak giincellenmesi saglanmaktadir [5, 14]. Toplumsal
diger iliskilerimizde oldugu gibi hekim hasta iliskisinde de devreye hukuk kurallari
girmektedir. Hukuk, toplumsal diizeni saglayan kurallar biitliniidiir. Toplumsal
hayatimiza dahil 6nemli konulardan biri olan saglik alaninda da hukukun diizenleme
getirmemesi diisiiniilemez. Saglik hukuku, hastaliklar nedeniyle olusan hasta hekim

iligkisindeki hukuksal sorunlar1 diizenlemeyi amaglar [5].

Saghk hukukuyla ilgili yasal diizenlemeler {ilkeden iilkeye farkli kanunlar
icermektedir [15]. Ama diinya geneline baktigimizda saglik hukuku gelisiminin, biiyiik
bir kismmi malpraktis davalarina borgludur [7]. Gegmiste pek cok iilkede oldugu gibi
Tirkiye’de de sinirli sayida hukukcu saghk hukuku ile ilgilenmekteydi ve smnirli sayida
calisma ve farkindalik vardi. 2000’11 yillarda hekimlere, saglik kurum ve kuruluslarina
acilan davalarin artmasi ile saglik hukuku gelismeye baslamistir. Aslinda bir arz talep
durumu gelismistir. Hekimlere ve saglik kurumlarina karsi sikayetler artarak davalar

acilmaya baglanmis ve ortamdaki bilgi sirkiilasyonu artarak saglik hukuku gelismeye



baslamistir [5, 6]. Agilan davalardan bazilarinin hekimi suglu bularak yiiksek
tazminatlarla sonuglanmasi, bazi avukatlar ve hastalarin bu durumu ticari gelir kapisi
olarak gérmesine neden olmustur. Boylece hekimlere ve saglik kuruluslarina karsi daha

fazla dava acilmaya baslanmustir.

Medyanin hekim hatalartyla ilgili haberleri tek tarafli vermesi, hekimleri karalayici
haberlerin sayismin artmasi hekimler hakkinda olusan olumsuz disilinceleri
artirmaktadir [5]. Olusan komplikasyonlar, her olumsuzlukta hekimin hedef olarak
gosterilmesi, toplumda hekimlik itibarin1 zedelemektedir [6]. Bununla birlikte tip
egitimi boyunca derslerin agirligindan hukuki konulara agirlik veremeyen doktorlar,
meslege baglar baslamaz yiiksek tazminatl davalarla kars1 karsiya kalmaktadirlar [16-
18]. Haklarinda dava acilmis hekimlerin hastayr muayene etmekten korkar oldugunu,
dava agilma potansiyeli olan hastalar1 sevk ettigini, giderek meslegine kiistiigiinii ve

mutsuz olarak meslegini stirdiirdiigiinii gosteren arastirmalar mevcuttur [7, 19].

Ulkemizde diinyadaki gelismelere paralel olarak saglik hukukunu diizenlemek
amaciyla ¢ok sayida kanun, tiiziik ve yonetmelik c¢ikarilmistir [5]. Saglik Bakanligi
01.08.1998 tarithinde hasta haklarin1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi seklinde tek bir
diizenleme igerisinde toplarken; hekimler acisindan benzer sekilde bir 6zel bir
diizenleme yoktur. Bunu soyle bir o6rnekle aciklayalim; 6zen yiikiimliligi ihlali
nedeniyle yargilanan bir hekim, 6limlii trafik kazasma neden olan kisilerle hukuki
yonden esit sekilde goriiliip, degerlendirilir [7, 16]. Hekimin meslegini yaparken
lyilestirme amaci giitmesi, yogun ¢alisma temposu ve yaptigir ozveriler agisindan ayri
bir degerlendirmeye tabi tutulmaz. Hekim meslegini icra ederken hukuki ve cezai yasal
diizenlemeyi bilmek ve uygulamak zorundadir [20]. Biitiin vatandaslar i¢cin ceza
kanunlarmi bilmemek mazeret sayilmaz. (TCK. md.4). Hekimler hakkinda da gecerli
kanunlar1 bildigi kabul edilerek islem yapilir, bilmedigini 6ne siirerek sorumluluktan
kurtulamaz [5]. Bu mevzuatlardan hekim-hasta iligkisi bakimindan 6nemli goriilen 1219
sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun ile 13.1.1960 tarihli
Tibbi Deontoloji Nizamnamesidir [5]. Bunlar disinda hekimlerin caligma sartlar
Hekimlik Meslek Etik Kurallari, Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK), Aile Hekimligi
Kanunu Ceza Muhakemesi Kanunu, Umumi Hifzisthha Kanunu, Organ ve Doku

Alinmas1 Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu, Hususi Hastaneler Kanunu, Tipta



Uzmanhk Tiiziigli, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, ve Tiirk Ceza Kanunu gibi bir takim

ulusal diizenlemeler i¢inde yer almaktadir [21].

Ulkemizde Tiirk Ceza Kanunu’nda (T.C.K) 5237 sayili kanunla uygulamaya giren
"bilingli taksir" ve "olas1 kast" gibi kavramlar hekimlerde kafa karisikligina neden
olmustur [22, 23]. Bu durum bir taraftan hekimlerin tibb1 miidahalelerini daha dikkatli
yapmasini saglarken, diger taraftan pozitif ve negatif defansif tibbi uygulamalarmi

artrmastir [7].

Hekimlerin tedavi edici ve koruyucu mesleklerini uygularken, hukuki ag¢idan
sikintilar yasamalar1 s6z konusudur. Bu nedenle ilgili olduklar1t mevzuatlar1 bilmeleri
kariyerlerinin ve mesleki uygulamalarin devami i¢cin 6nemlidir. Malpraktis davalarmin
artmasi, verilen cezalarin paraya cevrilmemesi, kimi zaman ise yiiksek tazminat ile
sonug¢lanmasi hekimlerin bu konuya olan dikkatini artirmasmi gerektirmektedir [24].
Bir zamanlar riskli olan hekimlik meslegi, artik tehlikeli bir meslek olarak
goriilmektedir [20, 25, 26]. Tibbi miidahalelerin yliksek bir dikkat ve 6zenle yapilmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda hekimlerin, meslekleriyle ilgili hukuki konulari
bilmeleri zorunludur. Hekim mesleki uygulamalarda 1yi oldugu kadar, hukuki konulara

da hakim olmalidir [7].

Bu calismada hekimlerin tipta uygulama hatalar1 konusunda bilinglendirmek,
giincel bilgileri, mevzuat konularmi tekrar gézden gec¢irmek, hekimlerin yasalar
karsisindaki sorumluluklarini belirterek, olasi magduriyetlerini onlemek ve meslege

olan baglhliklarini artirmak amag¢lanmustir.



2.GENEL BiLGILER
2.1.Temel Kavramlar

2.1.1.Twp

Tirk Dil Kurumu sozligiinde “Hastaliklar: iyilestirmek, hafifletmek veya onlemek
amacwyla basvurulan teknik ve bilimsel ¢alismalarin tiimii, tababet” olarak
tanimlanmaktadir. Arapca’dan dilimize gelen “Tip” kelimesi, insan sagligini iceren
bilimsel ugraglarin genel adidir. Tip biliminin sembolii olarak da birbirine sarilmis iki

yilan kullanilmaktadir [27].

2.1.2.Saghk

Diinya Saghk Orgiitii'ne gdre sadece hasta veya sakat olmamak degil, bedensel,
ruhsal ve toplumsal bakimdan iyi olma halidir. Diger bir deyisle kisinin islev gérebilme
yetenegine engel olacak bedensel, ruhsal ve zihinsel sakatlik ya da hastaligin

olmamasidir [6].

2.1.3.Hukuk

Hukuk, Arapca “haklar” manasma gelmektedir [5]. Hak ise “hukuk tarafindan
kisilere taminan ve korunmasint istemek hususunda kigilerin yetkili kilindiklar
ctkardir.” [28]. Toplumsal diizeni saglamak i¢cin olusan kurallar biitiiniine ihtiyag
vardrr. Hukuk da bu diizeni saglar. Bireylerin birbiriyle ve devletle olan iliskilerini
diizenler. Hukuk kurallar1 toplumlara gore farklilik gosterebilir. Hatta ayni toplumda
zamanla degisim gosterebilir. Ciinkli zaman i¢inde toplumsal dogrular degisebilir. Kesin

gerceklere gore degil, mevcut anlayisa gore sekillenir [29].

2.1.4.Saghk Hukuku

Saglik hukuku tip ve hukukun birbirine olan etkilerini inceleyen 6zel bir hukuk
dahdir [6]. Cok genis bir kavram olan saglik hizmeti alaninda ceza hukuku, 6zel hukuk
ve idare hukuku konularini inceler. Saglik hukukunun konularmi hekim haklari, hasta
haklari, kamu ve 6zel hastanelerin hukuksal yapisi, ¢cevre sagligi ve gida hukuku, Saglik
Bakanligmin faaliyetleri, saglik sigortasi, tip egitimi, diger saglik personelinin hukuksal

yapisi, saglik harcamalar1 olusturur [5, 6]. Tip hukuku da saglik hukukunun alt



basamagini olusturur. Tip hukuku konularini; hasta haklari, hekim hukuku, ila¢ hukuku,

hatal1 tibbi uygulamalar ve medikal hukuk alanlar1 olusturmaktadir [6].

2.1.5.Hekim

T1p alaninda c¢alisan profesyonel ve uzman kisidir. Arapca “Ha-ke-me” sozciigiinden
gelmektedir [30]. Hekim hiikiim veren, olay1r kontrolii altinda tutabilen, akilli ve
becerikli anlamimna gelir [5]. Benzer sekilde kullanilan doktor kelimesi, Tiirkceye
Fransizcadan giren “docteur” kelimesinin degismis halidir. Kelime ash itibari ile
Latincedir.

Hekim, kendisine 6gretilmis bilgiyle smirli kalmamali, giincel bilgileri takip ederek
kendini yenileme cabasi i¢inde olmalidir. Hastalarmin yasam kalitesinde belirgin bir
iyilesme saglamalidir. Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart iginde doktorluk meslegini
yapabilmesi icin Tababet ve Suabat-1 Sanatlarmim Tarz1 Icrasma Dair Kanunun’da da
belirtildigi iizere tip fakiiltesinden mezun olmus olmasi gerekir. Buna gore tip fakiiltesi
ogrencilerinin de tek basina miidahale hakki yoktur. Ancak onlara eslik eden uzman
hekim varsa girisimsel islem yapabilirler, hasta muayene edebilirler. Aksi halde hem

sorumlu hekim hem tip 6grencisi kanunen dogacak sorundan sorumlu tutulurlar [5].



3.HEKIM HAKLARI
3.1.Hekimin Temiz, Saghkh ve Modern Sartlarda Cahisma Hakki

En temel haklardan olan kisi sagligimin korunmasi hekimlik meslegi i¢in olduk¢a
onem arz etmektedir. Hekim, idareden saglik risklerini ve is kazasi ihtimallerini en aza
indirecek bir ortamda c¢aligma hakk: talep edebilir. Hekimlerin calisma kosullar
bakimimdan hastalik kapmayacagi ortamlarin olusmasi i¢in, belirli bir biitge ayrilmasi
gerekmektedir. Mevcut bulunan saglik sisteminin hekimini hasta ederken, hastasini
korumasi tabi ki beklenemez [31]. Daha temiz bir ortam, daha kaliteli bir saglik hizmeti
demektir. Bu nedenle, hekim ilk olarak kendi saghigini giivence altina almalidir [32].
Hekimlik, her tiirlii 6liimciil enfeksiyona agik ¢ok riskli bir meslektir. Onceden almacak
tedbirlerle, hekimin hem hastasi hem de kendisi i¢in Sliimciil veya sakatliga sebep
olacak kazalarin Oniine gecilmelidir [30]. Ayrica fazla mesai ve yogun tempolu

calistirilan hekimlerin bu duruma itiraz etmesi sonucu, istirahat hakki da bulunmaktadir.

Tip bilimi siirekli gelismekte ve ileri bilgisayar teknolojisine ihtiya¢ duymaktadir
[27]. Her hekimin kendini gelisen hizmet alani ile yenilemesi ve giincel bilgileri takip
etmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hekimin, gelisimini saglamasina yardimci olacak
gerekli olan alt yapinin saglanmasini talep etme hakki vardir. Béylece saglik hizmetinde

kalitenin artmasi saglanacaktir [5, 6].
3.2. Hastay1 Reddetme veya Tedaviyi Birakma Hakki

Hekimin, hasta zarar gormeyecek sekilde olmak kaydiyla, hastayr reddetme hakk:
vardir. Hekim muayenelerine diizenli gelmeyen, verdigi tedaviye uymayan ve
tavsiyelerini dinlemeyen hastanin tedavisini Ustlenmeyebilir. Aradaki giiven
duygusunun zedelendigi (hastanin onemli bir konuda yalan sdyledigi, hekime hakaret
ettigi veya kotli sozler soyledigi, vb. ) durumda da tedaviye devam etmek fayda
saglamayabilir. Hekimin reddetme hakki Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde " Tabip
veya dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifast halleri hari¢ olmak iizere,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.” seklinde bildirilmistir.
Anilan tiiziiglin devaminda ise, "Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle,

tedaviyi bitirmeden hastasint  birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir



meslektasinin tedavi veya miidahalesine imkdn verecek zamani evvelden hesaplayarak
hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastamin birakilmasi halinde hayatinin
tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas
temin edilmedikce, hastayr terk edemez. Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis
tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait
miisahede notlarint verir.” denilerek bu husus aciklanmastir.

Ilgili nizamnamede goriildiigii iizere, hekim acil yardim ve insani vazifenin ifasi
halleri durumunda hastay1r reddedemez. Yani deprem, savas ve toplu oliimciil kazalar
durumunda hasta, hekim tarafindan reddolunamaz [27]. Ayrica kamuda calisan
hekimler resmi mesai yaptiklari i¢in, biitiin kamu caliganlar1 gibi onlarin da hastay1
reddetme hakki yok denilebilir [5]. Bununla ¢alistig1 bolgede tek hekimse, o hekimin
hastaya bakmay1 reddetme hakki bulunmamaktadir [32]. Hasta haklarinda hastanin
hekim se¢me hakki, hekimin hasta segme hakkina nazaran oldukg¢a simirlandiriimis

durumdadir [5].
3.3. Tedavi Yontemini Se¢cme Hakki

Hekim istedigi klasik tedavi yontemlerinden istedigini segme hakki mevcuttur. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nde bu konu "Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra
ederken, hi¢cbir tesir ve niifuza kapiimaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket
eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” seklinde yer

almaktadir.

Bir hastaligin birden fazla tedavi secenegi bulunabilir. Hekim secim yaparken
glivenilirligi kanitlanmis, uzun zamandir kullanilan yontemi se¢melidir [32]. Bazen
hastalar dahi hekimi yonlendirerek baski yapip kendi tedavi ilaclarini belirlemeye
calisabilirler. Hekim karar verirken hicbir etki ve baski altinda olmamalidir (Tibbi

Deontoloji Tiizligii 13. M).
3.4. Tanmikhktan Cekilme Hakki

Hekim kendi hastasmna ait bilgileri saklamakla yilikiimlidiir. Bu sorumluluk
teknolojinin hizla ilerledigi ve bilgisayar kullanimmin arttigi, bu nedenle de bilgilere

kolayca ulasildig1 gliniimiizde, s6z konusu yiikiimliiliiglin yerine getirmesi ¢ok zor olsa



da, hasta bilgilerini saklama yilikiimliliigii hekimin azami dikkat etmesi gereken

hususlardan biridir.

Meslek sirrint ifsa etmek, her meslekte oldugu gibi hekimlik gibi 6zel hayatla fazlaca
istigal eden bir meslek dali i¢in de diisliniilemez. Hatta bu husus mahkeme hekimden
taniklik istedigi durumda bile gecerlidir. Hastas1 hakkinda kendisinden bilgi istenen
hekim, uygun goérmezse tanikliktan ¢ekilme hakkini kullanabilir. Bu mevzu Deontoloji
Nizamnamesi'nin 4. Maddesinde ve TCK.258. madde de acik¢a belirtilmistir. Bu tiir

bilgiler kisinin is ve aile yasantisini bozacak nitelikte olabilir [33].

Hekim 6zel yasamin gizliligine hukuki ve etik agidan saygi duymali ve hasta
hakkinda edindigi bilginin saklanmasinda azami c¢aba gostermelidir. Kisinin rizasi
bulunuyorsa ve bazi kanuni haller durumunda hekim agiklama yapabilir [34]. Bununla
birlikte hekime meslek sur1 olmasini 6ne siirerek tanikliktan ¢ekilme hakki da yasalarla

taninmistir(CMK. M.46).

3.5. Hekimin Yeterli Bir Gelir Diizeyi Talep Etme Hakki

Hekimlerin harcadiklar1 emek ve iistlendikleri sorumluluklar karsiligi ticret almalari
en dogal haklaridir. Hekimin bir taraftan kendi ve ailesinin hayatini idame ettirmesi
gerekirken, bir taraftan tibbi ilerlemeleri takip etmesi gerekmektedir. Hekim teknolojik
gelismelere ayak uyduracak sekilde giincel kongreleri takip etmeli, kitap ve dergi
aboneliklerine biitce ayrmalidir [27, 32]. Girdikleri riskli meslek hayati ve agilan
davalardaki tazminat miktarlarindaki artig diistiniilecek olursa, hizmetlerinin karsilig

hakkaniyetle 6denmelidir [30].

3.6. Belirli Sayida Hastaya Bakma Hakki

Her hekim belirli bir sayida hastaya bakacak kapasiteye sahiptir. Bu sayiy1 asmak
hem hekim sagligini olumsuz etkileyecek, hem de hastanin muayenesinde eksikliklere
yol acacaktir. Nitekim hasta sayisimin fazla oldugu polikliniklerde, asir1 yorgunluk
nedeniyle yanlis tan1 konup ve yanlis regete yazilabilmektedir [6]. Dinlenme saati
azalan hekim, fiziksel ve ruhsal yorgunlukla bir sonraki giin muayeneye devam etmekte,

bu da zincirleme olarak hekimin hata yapma olasiligini artirmaktadir.



Hasta sayisinda tam bir sinirlama s6z konusu degildir. Her hekim istedigi kadar hasta
muayene edebilir. Ancak bu durumda dogacak problemlerde fazla sayida hasta
bakmasini gerekce olarak gosteremez [5]. Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’'nde “Her
servisin normal polikliniginde giinde bir uzman 20 °den fazla hastaya bakamaz. Ancak,
daha fazla hastanin bagvurmast halinde o poliklinikte ayni esas iizerine uzman

)

gorevlendirilerek o giinkii tiim hastalarin muayeneleri saglanir.” olarak gegmektedir.
Polikliniklerde bakilan hasta sayismi smirlamak i¢in Déner Sermaye Odeme
Yonetmeliginde (RG.12.5.2006, S.26166) degisiklige gidilmistir. Bu diizenleme ile
hasta muayenesinde belirli saymin {zerine ¢ikildiginda performans ©Odemesi
yapilmayacagi bildirilmistir. Bu sayr ise, uzmanlik dallarma gore farklilik

gostermektedir [5].

Bazi hekimler ¢alistig1 kurumun talimatlarina uyarak fazla hasta baktiklarmi beyan
etmektedirler. Boyle bir durumda, bu hususun idareye yazili olarak bildirilmesi ve
cevabinin da yazili olarak alinmasi, olasi dava durumunda ise bu yazigma evraklarinin
mahkemeye sunulmasi gerekmektedir [35]. Bdylece olusan problemlerden hekim

sorumlu tutulmayabilir.
3.7.Hastaya fyilesme Garantisi Vermeme Hakki

Her meslekte oldugu gibi hekimlik mesleginde de hatalar olabilir. Bazen hekimlik
meslegi tasidigi risk nedeniyle istenilmeyen sakatliklara ve doniisii olmayan Gliimlere
sebebiyet verebilir. Hekim yaptig1 tedavi veya ameliyat siirecinin biiyiik bir dikkat ve
Ozenle yiiriitiilmesinden sorumludur [27]. Bunun i¢in ortamin steril olmasi, gerekli olan
malzemelerin saglanmasi, hastanin giivenligi gibi organizasyonlarin yapilmasindan da
hekim sorumludur. Her hekim hastasinin tedavisinin basariyla sonucu ister, ancak
iyilesme garantisi veremez. Bu konu Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde 13.
maddesinde de iizerinde durulmus “hekim bilimsel gerceklere uygun olarak tam koyar
ve gereken tedaviyi uygular. Bu ¢alismamin gsifa ile sonuglanmamasindan dolay,
deontoloji bakimindan tenkit edilemez.” denilmektedir. Fakat sonu¢ garantisi verilen
dis, estetik cerrahi ve ortopedi protezleri bu durumun istisnasi olarak kabul
edilmektedir. Bu durumlarda istenen iyilesme saglanamazsa, hekim hastaya karsi

sorumlu olacak ve tazminat 6demek zorunda kalacaktir [5, 32].
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3.8.Meslegini Serbestce Uygulama Hakki

Hekimin hastas1 hakkinda saglkli karar verebilmesi icin, kendini baski altinda
hissetmemesi ve kendisine telkinde bulunulmamasi 6nemlilik arz etmektedir. Bu politik
bir bask1 olabilecegi gibi, hasta ve yakinlarinin yaptigi sozlii ya da fiziksel bir siddet de
olabilir. Bu konu Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde “Tabip ve dis tabibi, sanat ve
meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde
serbesttir.” seklinde belirtilmistir. Hekim hastasi i¢cin en uygun tedavi seklini sececek
kisidir; aldig1 egitin sonucu olarak, aksi karar verebilecegi diisiiniilemez. Bu objektif
yaklagim ile hekim ve hastanin hastane imkanlarini etkin sekilde kullanmasi sonucu,

kisi ve toplum bazinda esit dagilim saglanmaktadir [36].
3.9.Damisma ve Konsiilte Etme Hakki

Tibbr bilginin gelistirilmesi i¢in hekimin ihtiya¢ halinde kendi meslektaslarina
danigsma hakki bulunmaktadir [5]. Yani hekimin hastasiyla ilgili kendini yetersiz

hissettigi konularda, tan1 ve tedavi i¢in konsiilte etme hakki vardir [37].
3.10.Tip Etigi ilkelerine Uyulmasimi isteme Hakki

Hekimlerin mesleklerini yaparken etik kurallara uymasi gerekmektedir. Bu durum
hem kendi hem de diger saglik ¢alisanlar1 agisindan onemlidir. Karsilikli gliven ve saygi
ortami olusturulmasiyla elde edilen basart oraninmn artirilmast saglanir. Boylece
toplumsal, estetik ve ekonomik degerlerin catigmasi hekimin karar verme siirecini

etkilemez [32]. Hekim bu sayede hastasi i¢in dogru tedaviyi secebilir.
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4.TIBBi MUDAHALE

Hukuk ve tip bilimi zaman i¢inde bulundugu topluma gore sekillenip degisim
gostermektedir. Toplumun ihtiyaclar1 nedeniyle de, bu degisim siireklilik arz
etmektedir. Tibbi miidahalelerde yasanan gelismeler, insanlar iizerinde yapilan deneyler
yasal problem ve tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Tibbi miidahale, tip meslegini
icraya yetkili bir kisi tarafindan, tedavi amacma yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii
faaliyeti icermektedir 5, 6, 38, 39].
Tibbi miidahale; tan1 ve tedavi yoluna gitmek i¢in hastaya yapilan kan alma, rontgen
cekimi, ameliyat, girisimsel parca alma gibi islemlerin tamamimi olusturmaktadir.
Doktorun yapabilecegi girisimler Hasta Haklar1 Y 6netmeligi’nde tanimlanmaistir.
Zamanla tedavi amacli olmayan yaklasimlar da tibbi miidahale kavrami i¢ine girmistir
[5]. Estetik operasyonlar, kisirlastirma islemleri ya da verici (bagislayan) agisindan
doku organ nakli operasyonlar1 bu gelisime 6rnek teskil eder [40].
Hakan Hakeri, bu nedenle tibbi miidahaleyi en genis sekliyle “Insan iizerinde tip
biliminin uygulanmas: ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahale tibbi miidahale”

[27] olarak tanimlamaktadir.

4.1.TIBBf MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGU
Hukuka uygun bir tibbi miidahale i¢in olmas1 gerekenler;

e Tibbi miidahalenin bir saglik personeli tarafindan yapilmasi,
e Aydinlatma ve Riza

e Tip biliminin verilerine gére gerekli ve bu verilere uygun miidahale sartlarinin

varligina baghdir [5, 40].
4.1.1.T1ibbi Miidahalenin Bir Saghk Personeli Tarafindan Yapilmasi

Tibbi miidahale ancak tip meslegini icra eden bir saglik personeli tarafindan
yapilabilir. Hekim olarak miidahalede bulunmak i¢in, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun’nun 1. maddesinde:

“Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta

tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” denilmektedir.
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Ilgili kanunda 2014 yilinda hekim disinda tibbi miidahale yapabilecek kisiler; saghk
memurlari, dis hekimleri, acil tip teknikerleri, hastabakicilar, ebeler ve hemsireler
tanimlanmugtir [40]. Tlgili kanuna gére tip dgrencileri ya da intdrnlerin tibbi miidahalede
yapma yetkileri yoktur. Ancak yanlarinda uzman hekimlerin gozetmenliginde tibbi
miidahalede bulunabilirler. Ayni sekilde tip fakiiltesinden mezun olmus pratisyen
hekimler i¢in tam bir gérev tanimlamasi yoktur. Baz1 miidahaleler 6zel uzmanlik ister

ve pratisyen hekimin bu miidahaleleri yapmasi beklenemez [5].
4.1.2.Aydinlatma ve Riza

Her insan bedene 6zeldir ve saygi duymak gerekir. Kisi kendi bedeni {izerinde sz
sahibidir, yapilan her tiirlii tibbi igslem icin izin karar1 kendisine aittir. Hekimin gorevi
kisiy1 aydinlatmak ve rizasmi almaktir. Béylece yapilan islem bu sekilde hukuka uygun
hale gelir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinde “hasta, saglik durumunu,
kendisine wygulanacak tbbi islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari,
alternatif tbbi miidahale usilleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
¢tkabilecek muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya

vazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.” denilmektedir.

Aydinlatilma, hekim tarafindan kapsamli sekilde hastaya yonelik olarak yapilmalidir.
Hastaya hastaligin olusum nedeni, aciliyeti, biitiin tedavi segenekleri, tedavi amacl
yapilacak islemler, tasidigi riskler, basar1 orani, olusabilecek komplikasyonlar, yasam
tarzt Onerileri tek tek anlatilmali; tedaviyi reddettigi zaman ne gibi sikintilar
yasayabilecegi kendisine aciklanmalidir [5, 6, 41]. Aydmlatmayr yapmak ise,
miidahaleyi yapacak doktorun gorevidir [42]. Eger hasta tedaviyi reddederse, tedavi
olmazsa hastanin karsilasacagi problemler ve riskler kendisine acik¢a anlatilmalidir
[43]. Hasta bazen bilgilendirilme hakkini istemeyebilecegi gibi, baska birinin de
bilgilendirilmesini isteyebilir [5]. Fakat tiim bunlarin yazili yapilmasi hekim agisindan
onemlidir. Hasta anlayabilecek bir yasta degil ve kisith ise veli veya vasisinin izni
gereklidir [44]. Hasta kiiciik fakat durumu idrak edebilecek yasta ise Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 26. maddesinde yer aldigi sekliyle, kii¢iigiin de tibbi miidahaleye
istirak etmesinin gerekmektedir [45]. Tirk Medeni Kanunu’nda eriskin yasal yas sinir1

on sekizdir. Etik agidan 12-18 yas (eriskin yetkinlik) donemi genglerin, kendi 6zerklik
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haklar1 oldugu ve kararlarmi verebilecekleri diisiiniilmektedir [46, 47]. Ingiltere’de
yasanan bir olay ergen 0zerkligi ve riza konusunda doniim noktasi olmustur: Anne olan
Bayan Gilick’in, 16 yasindan kii¢iik bes kiz ¢ocugu vardir. Mahkemeden bir doktorun,
16 yasin altindaki kizlara ebeveynlerin bilgisi veya rizast olmadan dogum kontrol hap1
regete etmesinin yasa dist olacagmi belirten bir beyan ister. Beyan reddedilir. Mahkeme
bu yastaki gencin kendi viicut biitiinliigline dokunulamayacagi ve karari1 kendisinin
verebilecegini ongormiistiir [48]. Benzer olay Avusturya’da da yasanmistir: 16 yasinda
hastasmin kendi gelecegini belirleme hakki oldugunu ileri siiriilerek, hastasini
bilgilendirmeyen (aydinlatmayan) doktor hatali bulunmustur [27]. Karar verme yetkisi

olmayan psikiyatri hastalarinda kanuni temsilcilerin rizas1 alinmalidir [49].

Hastaneden kendi istegi ile ayrilmak isteyen hastadan “6liim dahil olmak {izere biitiin
riskleri kabul ederek hastaneden kendi istegimle ayriliyorum.” seklinde beyanl
imzasinin alinmasi, hukuken anlamsizdir. Bu risklerin neler oldugu tek tek ifade
edilerek (mesela akcigerlerinde sivi tutulmasi artabilir, kalp krizi gegirebilir )yazili

onam almmalidir [6].

Hasta riza gostermedikge islem yapilamayacagi gibi bazi konularda hastanin rizasi
olsa da hukuken sug¢ sayilir [5, 42]. Ornegin, son evre kanser olan hastanin rizasi
dahilinde 6tenazi yapilmas1 miimkiin degildir.

Aydinlatmanin ortalama bir insan seviyesine (orta seviyede) uygun sekilde, acik ve
anlasilir olmasi1 gerekmektedir [43]. Tibbi terimler yerine kolay anlasilir sozciikler
secilmelidir [41]. Hekim isterse hastasini sozlii sekilde aydinlatabilir fakat aydinlatma
yapildigina dair ispat bu durumda zorlasir. Bu nedenle yazili olmasi daha uygun
olacaktir. Kanunen yazili onamin almmasi sart oldugu durumlar Tababet ve Suabati
Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun md. 70, Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmast,
Asilanmast Ve Nakli Hakkinda Kanun md. 6, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun md.
5 'te belirlenmektedir [50-52]. Hastanelerde her servisin kendi hazirladig1 onam kagitlar1
bulunmaktadir. 2013 yilinda Yargitay, onama islemi i¢in hastanede halen imzalatilan
fotokopi kagitlarm, yeterince agik ifadeler igermedigi ve aydinlatmanin olmadigi
sonucuna varmis ve bu kagitlarin gegersiz oldugu kararini vermistir [53]. Gerekce
olarak da, onam kagidinin genel gecer bir form yerine, her bireye 6zel olmas1 gerektigi

belirtilmistir.
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Bir diger taraftan doktor, aydinlatmanin kisi iizerinde olumsuz baski uygulayip tedavi
seyrini kotii etkileyecegini Ongoriirse, hastay1r aydmlatmayabilir (Hasta Haklar:
Yonetmeliginin 19. maddesi). Bu duruma 6rnek olarak Almanya’da yasanan olay
sOyledir: Basarili yazar Theodor Storm kendisine kanser tanist konulduktan sonra,
psikolojik rahatsizlik yasamis ve yazmay1 birakmistir. Daha sonra kardesinin 6zel bir
kurulusta bu raporu yalanlayan yeni bir rapor ¢ikarilmasini talep etmesi lizerine, artik
kanser olmadigini diisiinen yazar kendini toparlayip, “Der Schimmelreiter” isimli

eserini bitirmistir [5].

Her tibbi miidahalede basar1 saglanmasi miimkiin olmayabilir. Hekimin kotii sonug
ya da komplikasyonlardan sorumlu tutulmamasi i¢in de aydinlatma ve riza onaminin
usuliine gore yapilmis olmasi gerekmektedir. Tabi ki bu durumun tam tersi de olabilir.
Yani miidahale basariyla sonuclanmis, hasta iyilesmis fakat hasta aydinlatilmamais,
rizasi almmamigsa da hekim sug islemis sayilir [5].

Hastaya tedavi karar1 i¢in siire tanimak amaciyla, aydinlatmanin 6nceden yapilmasi
gerekmektedir. Boylece hasta, baska doktorlara mevcut yaklasgimmn dogrulugunu
sormak, esinin ve arkadaslarinin yardimini almak isteyebilir. Hasta Haklari Avrupa
Statiisti’niin 4. maddesinde kisinin bilmesi gereken tiim bilgilerin, kisinin makul ve
uygun bir degerlendirme yapabilmesini saglamak amaciyla, islemden en az 24 saat 6nce
kendisine verilmesi gerektigi vurgulanmistir [54]. Ama bazi istisnai durumlarda
ameliyat oncesi dahi hastanin aydmlatilmasi s6z konusu olabilir [5]. Acil miidahale
gerektiren olaylarda zamani etkin kullanmak 6nemlidir. Hekimin hastaya danisip, karar
vermesini beklemek mevcut rahatsizlig1 geri doniistimsiiz bir siirece sokabilir. Hastanin
varsayilan rizasinin, sagligi gelistirmek ve korumak amagli oldugu diisiiniiliip bu yonde

islem yapilir.

Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa’da Hasta Haklarin1 Gelistirilmesi Bildirgesi 3.
maddesinde  “hastamin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen t1bbi
girisim yapimasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gosteren
bir agiklamast yoksa hastanin onayr oldugu varsayilarak girisim yapilabilecegini”

belirtilmistir.

Cocuk iizerinde yapilacak islemlerde, esit hakka sahip olan anne- babanin ikisinin de

aydmlatilip rizasmmin alinmasi1 gerekmektedir. S6z konusu hastanin kii¢iik ve kisitl
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olmas1 durumunda da veli ve vasisinin izin vermesi beklenmez (Hasta haklar1
Yonetmeligi 24. md). Tibbi miidahale hemen yapilir [27]. Benzer durum toplum ig¢in
tehlike sagan psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde de karar kisiye birakilmamais,
zorunlu hale getirilmistir [5].

Genel toplum saghigmi korumak s6z konusu olunca rizanin olup olmadigma
bakilmadigi durumlar mevcuttur. Bu durumlar ¢ikarilmis yasalarla giivence altina
almmuistir. Bulasici hastalik ve salgin durumunda kisinin istegine bakilmadan, gerekirse
zorla as1 yapilmasi s6z konusudur. Genel topum sagligmm korunmasi s6z konusu
olunca bireysel rizadan bahsedilemez.

Umumi Hifzissthha Kanunu ile bu durum giivence altina alinmistir. Olas1 salgin
durumunda (kolera, veba, lekeli humma, karahumma gibi) yapilmasi gerekenler
bildirilmistir. Ilgili kanunda sitmanmn ortadan kaldirilmasi igin “herkes, teskilat
tarafindan mahallinde yapilacak umumi veya kismi muayenelere icabet etmeye ve
hastaligin teshisi veya kiitlenin sitma paraziti endeksinin tayini maksadiyla yapilacak
bakteriyolojik muayeneler i¢in her talep vukuunda kan alinmasina ve ilaglarin tatbikine

miisaade etmeye mecburdur” seklinde ifade yer almaktadir.
4.1.3.Tip Biliminin Verilerine Gore Gerekli ve Bu Verilere Uygun Tibbi Miidahale

4.1.3.1.Endikasyon (Tibbi Gereklilik)

Endikasyon tibbi zorunluluk durumu, tip bilimine gore gereklilik hasil eden
durumdur [5]. Bu durum anayasa ile giivence altma alinmis, gerekli olmadigi halde
miidahalede bulunmak su¢ olarak kabul edilmektedir. Hekim yaptigi her tibbi
miidahalenin nedenini agiklayabilmelidir [55]. Kimi uygulamalar dogrudan tedavi edici
oldugu gibi (hastalikli kitlenin operasyonla alinmasi gibi), kimi uygulamalar dolayl
olarak (hastadan kan alma, ekg c¢ekme, genetik tahliller, kiiltiir tahlili gibi) tedavi
edicidir [55].

4.1.3.2.0zenli Tibbi Miidahale

Her doktor, hekim etik kurallar1 igerisinde gereken dikkat ve 6zen ylkiimliligiini
yerine getirmelidir. Her hastasina esit sekilde hizmet sunmali, tedavi olmasi i¢in
gereken hizmeti vermelidir. Hekim 6zen yiikiimliiliigiinii tam olarak yerine getirdigi

durumda bile her tedavinin basar1 ile sonuglanmasi beklenemez. Fakat hekimin giincel
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tedavi yaklasimlariyla elinden geleni yapmasi beklenir [55]. Hekim, Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 14. maddesinde belirtilen “hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni

gosterir.” ilkesine gore hekimlik mesleginin gereklerini yapmalidir.

4.2.COCUKLUK ASILARINA GUNCEL YAKLASIM ve ONAM

Cocuklara yapilacak her tirlii miidahalede s6z sahibi olan aileler, ¢ocukluk asilar1
konusunda da karar verecek asil kisilerdir. Hekimin velisinden izin almadan asi

yaptirmasi diisiiniilemez ve kasten yaralama suguna girmektedir [56].

Bu konuya hukuken bakildiginda, ilgili Umumi Hifzissthha Kanun’unda 89.
Maddede “Tiirkiye hudutlar: dahilinde dogan her ¢ocuk dogumu takip eden ilk dort ay
zarfinda asianmir. Cocugun peder ve validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden ayni
suretle mesuldiirler. Ebeveyni olmayan ¢ocuklar veya ebeveyni nezdinde bulunmayan
cocuklar i¢in ¢ocugu bakmak iizere kabul eden sahislar veya miiesseseler miidiirleri
mesuldiirler.” 88. Maddede “Tiirkiye dahilinde her fert cicek asisi ile miikerrenen
asilanmaga mecburdur. Bu agimin, icrasi tarzi ve vesikalarin ne suretle ita olunacagi ve
astlarimin fennen geri birakilmast icap eden kimseler ilgili nizanname c¢ikarilacagi
kabul edilmistir.” 90. Madde de ise, “Otuz yasina kadar olan her sahis ¢icek asisini beg
senede bir tekrar ettirmege mecburdur. Cicek salgini vukuunda sihhat memurlar
tarafindan liizum goriilecek biitiin eshasa ¢i¢ek asist tatbiki mecburidir.” denilmektedir.
Cogu tlkede oldugu gibi bizde de eradike edilmis olan ¢icek hastaligi asisi, hukuken
yapilmasi zorunlu olan tek asidir. Diger cocukluk asilari i¢in ise boyle bir zorunluluk

bulunmamaktadir.

Cocuguna as1 yaptirilmasini istemeyen ailelerin sayist her gegen giin artmakta ve bu
konu diger ailelerin de kafasini karistirmaktadir. Bu konuda medya ve internet iizerinde
organize olup gruplagsmalar artmaktadir. Ulkemizde 2015 yilinda bir savemin ¢ocuklari
icin Hep B asisini yapilmasini istememesi ve bu konuda dava agmasi 6rnek teskil
etmigtir [57]. Saghk Bakanligi 2016 yilinda 11 bin olan as1 karsit1 sayismin 2017°de 23
bin oldugunu aciklamistir [58]. Asilanma oranlarindaki diisiisler ise, yakin zamanda
eradike edilecek (ortadan kalkacak) hastaliklarin artisina neden olmustur. Bati

diinyasinin farkli bolgelerinde ¢ok sayida kizamik salgin1 meydana gelmis, diizinelerce
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hastay1 enfekte etmis ve hatta oliimlere neden olmustur. Ingiltere’de bogmaca asi
alimmin 1974'te % 81'den 1980'de % 31'e diismesi, uzun yillar géziikkmeyen bogmaca
salginina neden olmustur [59, 60]. Ingiltere'de 14 yildir ilk kez endemik kizamik vakasi
bildirilmistir. irlanda'da 2000 yilinda bir salgmn meydana gelmis ve 1500 vaka ve iig
Olim bildirilmistir. Salgmin, kizamik as1 (MMR) tartigmasini takiben asilama
oranlarmdaki diisiisiin dogrudan bir sonucu oldugu gosterilmistir [61]. Fransa'da 2008 -

2011 yillar1 arasinda 22.000'den fazla kizamik vakasi bildirilmistir [62].

Asilama karsit1 hareketin nedenleri arasinda en ¢ok bilinen dini nedenler, kizamik
asis1 sonrasi otizm yapmasi ya da asilarm aliminyum igermesi seklinde siralanabilir
[63]. Halbuki bu iddialarin ¢ogu asilsizdir. Tiim diinyada yapilan ¢alismalarda higbir
asinin dogrudan otizme yol actig1 gosterilememistir [64]. Bununla birlikte asilarin
icinde bulunan aliiminyumun Alzheimer gibi pek c¢ok hastaliga neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak as1 i¢inde ¢ok az miktarda bulunan bu maddenin Alzheimer

veya bir bagka hastaliga yol agmasi s6z konusu degildir [65].
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5. HEKIMLERIN CEZA{ SORUMLULUGU

Hekimlik insan yasamiyla 1lgili olmas1 agisindan kutsal bir meslek olmasiyla birlikte,
bir o kadar da tehlikeli bir meslektir. Hekimin sanatin1 iglerken hastanin yasam ve viicut
biitlinliigiine duydugu saygiyla ve Hasta-hekim arasindaki vekalet s6zlesmesine uygun
hareket etmelidir [6]. Yapacagi miidahalenin her adiminda hastasini aydinlatmali ve
onayini almalidir [66]. Yaptig1 isin ucunda insan hayatinin olmasi, isini daha 6zenli
yapmasii gerektirmektedir. Yapacagi en ufak bir hatayla maddi veya manevi zararlar
ortaya ¢ikabilir. Bu durumda, magduriyet hisseden hasta ya da hasta yakinlar1 hekimi
sorumlu tutabilir. Hekim bir anda ceza hukukuyla karsi karsiya kalabilir. Hekimin

hukuki olarak cezai islem gérmesi i¢in:

1) Hukuken farkli uygulama
2) Hastanin bu durumdan zarar gérmesi
3) Hekimin kusurlu olmasi

4) Zararm yapilan tibbi isleme bagl olmasi gerekmektedir [33].

Hukuk sisteminde hekimin isledigi suclar seklinde ayr1i bir ceza sistemi
bulunmamaktadir [67, 68]. Dava edilen kisinin hekim olmasi hukuki olarak bir
listiinliik saglamaz. Onemli olan hekimin kamu ya da o6zel saglik kurulusunda
calismasiyla alakalidir. Kamuda c¢alisan hekimler memur sayilmakta ve haklarinda
dogrudan dava acilamamaktadir [5]. Anayasa’nin 129/5. Maddesinde “Memurlar ve
diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalar, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara
uygun olarak, ancak idare aleyhine ag¢ilabilir. "hikkmii yer almaktadir. Bu durumda dava
oncelikli olarak kamu kurumuna agilir. Eger doktor hatali bulunursa devlet o kisiye riicu
edecektir. Bagimsiz veya 0zel hastanede calisan saglik gorevlisinde ise durum, tam

tersi direkt kisiye karsi tazminat davasi agilmasi seklinde yiirtitiilecektir [69].
5.1.Kasten Oldiirme ve Yaralama

Kasten; bilerek, isteyerek, bilingli olarak yapilan yaralama ve sakatlama demektir
[37]. Kastin olmas1 hekimin dnceden planladig1 olay1 tibbi miidahale gibi gostermesi,

ama bilin¢li olarak hastaya zarar vermesi demektir. Hekimin kasten birini sakatlamasi
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ve Oldiirmesi i¢in tedavi amaci giitmemesi gerekmektedir. Hekimlik meslegi ile
bagdagmayan bu durumda hekim, gorevi ihmal sugunu da islemis olur. Normal sartlarda
hekimin tedavi amaciyla hareket etmemesi diisiiniilemez [5]. Bu nedenle bir hekimin
kasten Oldiirme ile sugclanmasi ¢ok nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir suglama
varsa da, bu durum &tenazi kavramini akillara getirecektir. Otenazi hastanin tedavisinin
yapilmadan, kimyasal yollarla Olimiiniin saglanmas1 veya tedavisinin kesilerek
yasaminin sona erdirilmesi demektir [30]. Hastanin bu karar1 verip, istemis olmasi
savunma olarak kabul edilemez. Bazi iilkelerde bu durum uygulamada olup kisisel
segme Ozglirliigii olarak goriilse de, anayasamizda yer almamaktadir [6]. Bunun yani
sira, baskasini intihara azmettirmek sugtur ve bu durum TCK’nin 84. maddesinde
“baskasini intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren
va da baskasimin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki yildan bes yila
kadar hapis cezasiyla cezalandwrilir. Intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dort
yvildan on yila kadar hapis cezasiyla cezalandwrilir. Baskalarini intihara alenen tesvik
eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Isledigi fiilin anlam
ve sonug¢larint algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri
intihara sevk edenler ile cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur

’

edenler, kasten oldiirme sucundan sorumlu tutulurlar.” seklinde hiikiim altina
alimustir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde hekim daha ¢ok kasten yaralama sucunu islemektedir [5].
Tibb1 miidahale oncesi hastayr bilgilendirmez ve onamini almazsa (acil durumlar
disinda), benzer sekilde kasten yaralama sugu islemis olur. Bu duruma; gece icap
nobetine gelmedigi i¢in miidahalede bulunamayan hekim, sezaryen gerektirmeyen
durumda hastanin istegi lizeri sezaryen yapan hekim, reflii sikdyetinde endikasyon
olmadig1 halde endoskopi planlayan hekim Ornek verilebilir. Ayni sekilde hekimin,
ailesi bebeklik agilarini yaptirmak istemeyen ¢ocuga asi yaptirmasi kasten yaralama

sucuna girmektedir. Kasten islenmis suclarda, hekim hapis cezasmin yaninda,

meslekten men edilmeye kadar ceza alabilecektir [70].
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5.2.Taksirle Oldiirme ve Yaralama Sugclar

Taksir sugu, kiginin 6ngdrdiigii sonucu istememesine karsm, sonucun meydana
gelmesidir [71]. Kastta isteyerek yapilmasi s6z konusuyken, taksirde hekimin gerekli
tedbirleri almayip, 6zen yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi s6z konusudur

2005 yilinda 5237 sayili TCK ile cezalar artirilmig ve “bilingli taksir” kavrami
getirilmistir. Ilgili kanun daha c¢ok trafik suclarmi dnlemek i¢in ¢ikarilsa da, hekimleri
de etkilemistir [70]. Yeni diizenlemeyle kisinin Ongoriilebilir sonucu istememesine
karsin sonucun netice vermesi bilingli taksir olarak tanimlanmistir [5, 6]. Bu durumla
birlikte taksirli suga iliskin cezanin iigte bir oranindan yarisina kadar artirilmasi
ongoriilmistiir (TCK. Md 22). Nobet sonrast dinlenmesi gerekirken, fazla performans
yapmak i¢in fazladan hasta bakan ve yanlis tedavi uygulayan hekim bu duruma 6rnek
verilebilir. Bu durumda birinin 6liimiine neden olursa hapis yada miiebbet istemiyle
yargilanacaktir [70]. Taksirle islenen suclarda yapilan diizenleme ile hapis cezasi
artirilmig, cezanin paraya doniistiiriilmesi ya da ertelenme imkani kaldirilmistir [16].

TCK taksir nedenlerini dikkatsizlik, meslekte acemilik, tedbirsizlik ve Ozensiz
davranis olarak saymaktadir [71, 72]. Hekimlik dogas1 geregi, yaptig1 islemlerde izin
verilen bir risk icermektedir. Hekim gorevini azami dikkat i¢inde yerine getirse de,
bazen 6liim ve sakatliklarm Oniline gecemeyebilir. Komplikasyon yapilan miidahalede
normal sapma ve riskler icermektedir [5]. Her yapilan islem bir komplikasyon igerirken,

ilgili kanunda komplikasyon tanimma yer dahi verilmemistir [72].

Taksirle 6ldiirme ve taksirle yaralama hususlar1 kanunda asagidaki sekilde yer

almaktadir:

Taksirle yaralama (TCK.89.md.)

(1)Taksirle bagkasmnin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezastyla cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
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b) Viicudunda kemik kirilmasina,
c¢) Konusmasinda siirekli zorluga,
d) Yiiziinde sabit ize,
e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina, neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
(3)Eger taksirle yaralama fiili, magdurun
a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
c¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,
e) Gebe bir kadmin ¢ocugunun diismesine,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.
(4)Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasma neden olmasi hélinde ise, alt1 aydan ii¢
yil kadar hapis cezasina hilkkmolunur.
5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere, bu maddenin kapsamimna giren suglarin

sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir
5.3.Insan Uzerinde Deney ve Deneme Yapmak

Insan {izerinde deney ve deneme yapmak suctur [6]. Bilim diinyasina yakin olmasi
nedeniyle hekim bu sugu isleyebileceklerin en basinda gelmektedir. Burada bahsedilen
sadece insan bedeni iizerindeki arastirmalar degil, psikolojik acidan yapilan
arastrmalar1 da icermektedir [S]. Tirk Ceza Kanununun “Insan Uzerinde Deney”
basligini tasiyan 90. maddesinde bu husus diizenlenmistir. S6z konusu 90. Maddenin 1.
Fikrasinda “Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.” geklinde hiikiim yer almaktadir. Hekimin hastasi iizerinde
deneme amacglhi yeni bir tedavi baslatmasi diisiiniilemez. Daha Once gecerliligi

kanitlanmis olan mevcut tedavilerle hastasini tedavi etmesi gerekmektedir.

22



5.4.0rgan veya Doku Nakli

Mesleki yakmliktan dolay1 organ ve doku nakli yapabilecek olan kisiler hekim ve
hekim benzeri saglik calisanlaridir [5]. Tiirk hukukunda canli vericiden organ
nakillerine kadar her sey mevzuatlarca belirlenmis, acik nokta birakilmamistir [73].

Saglik sistemini ilgilendiren bu olay hekimleri de yakinda ilgilendirmektedir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’un 15. maddesinde
“Bu Kanuna aykirt sekilde organ ve doku alan, saklayan, asitlayan ve nakledenlerle
bunlarin alim ve satimimi yapanlar, alim ve satimina aracilik edenler veya bunun
komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha agir bir cezayr gerektirmedigi takdirde
iki yildan dort yila kadar hapis ve 50.000 liradan 100.000 liraya kadar adli para

cezasina hiikmolunur.” hitkkmii yer almaktadir.
5.5.Cocuk Diisiirtme ve Diisiirme

Kadin rahminde olusmaya baglayan insan yavrusuna cenin adi verilir. Hukuk
sisteminde cenin bir birey olarak degerlendirilmekte, ceninin gelisimini sonlandirmak
icin yapilan her tiirlii miidahale ise cocuk diisiirtme olarak adlandirilmaktadir. TCK’ nin
99. Maddesinde “Cocuk Diisiirtme” bashgl adi altinda asagidaki hususlara yer
verilmistir;

1. “Rizast olmaksizin bir kadimin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar hapis
cezasi ile cezalandiriiir.

2. Tibbi zorunluluk bulummadigi hdlde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadimin ¢cocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezasi ile cezalandwrilir. Bu durumda, ¢ocugunun diistirtiilmesine riza gosteren kadin
hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

3. Birinci fikrada yazili fiil kadimin beden veya ruh saglhigi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmugsa, kisi alti yildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirtlir; fiilin kadimin oliimiine neden olmas: hdlinde, onbes yildan yirmi yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.

4. Ikinci fikrada yazili fiil kadimn beden veya ruh saghgi bakimindan bir zarara

ugramasina neden olmugsa, kisi ti¢ yildan alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir;
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fiilin kadimin 6liimiine neden olmasi halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

5. Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diistirtiilmesi halinde, iki yildan dort yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza, yari
oraninda artirtlarak hiikmolunur.

6. Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmas: hdlinde, siiresi yirmi haftadan
fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona
erdirilmesi gerekir.”

Bazen anne aday1 mevcut gebeligi sonlandirmak isteyebilir. Bu islemin hamileligin
10. haftasindan 6nce yapilmas1 gerekmektedir. Anne evliyse hem esinin hem kendisinin
onami gerekmektedir. Evli olmadig1 durumda ise, sadece kendi onami yeterli olacaktir.
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde bu duruma “Gebeligin onuncu
haftasi doluncaya kadar annenin saghg agisindan tibbi sakinca olmadig: takdirde istek
tizerine rahim tahliye edilir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik,
annenin hayatim tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani
ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye

edilir.” seklinde yer verilmistir.

5.6.Kisirlastirma ve Hadimlastirma

Kisirlagtirma, ¢ocuk sahibi olma kabiliyetinin tamamen alinmasit demektir; cinsel
ilisk1 6zelligini etkilemeden sadece ilireme yeteneginin ortadan kaldirilmasi islemidir.
Kisinin kendi rizas1 dahilinde yapilabilir. Evli ise esinin de onayr alinmalidir. Geri
donlisimii olmayan bir yontem olmasi nedeniyle hastanin kafasinda soru isareti
kalmayacak sekilde aydinlatilmasi 6nem arz etmektedir [6]. Bu konuyla ilgili olarak
TCK’nin 101. maddesinde ““ Bir erkek veya kadini rizast olmaksizin kisirlastiran kimse,

ti¢ yildan alti yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir.” seklinde hiikkiim yer almaktadir.
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Hadimlastrmanin ise diger adi kastrasyondur. Erkeklerde testislerin, kadinlarda
yumurtaliklari tamamen alinmasi islemidir. Burada cinsel kimlik ve cinsel aktivitenin
bitirilmesi s6z konusudur. Insan haklarina aykiri olan bu uygulamanm kanunlarda yeri
yoktur. Sadece ameliyat sirasinda istenilmeyen bir durum olusur ve tibbi zorunluluk
dogarsa kastrasyon yapilabilecektir [5]. Bu sartlarda hastanin onami olmasa da, doktor
acisindan sikintili bir durum ortaya c¢ikmayacaktir (Niifus Planlamasi Hakkinda

Kanunun 4. md.).
5.7.S1ir Saklama Yiikiimliiliigii

Mesleki sanat1 geregi hekimler hastalarmin 6zel yasamlar1 hakkinda bilgi
sahibidirler. Hastanin bu bilgileri hasta hekim arasinda gizli tutulmasmi beklemesi en
dogal hakkidir. Bu durum diger saglik calisanlar1 ( intérn, eczaci, asistan, ebe, hemsire )
icin de gegerlidir. Tiirk Ceza Kanununun 136. Maddesinde “kisisel verileri, hukuka
aykirt olarak bir baskasina veren, yayan veya ele gegiren kisi, iki yildan dort yila kadar

hapis cezasiyla cezalandirilir.” denilmektedir.

Hekimin, kisisel veri ad1 altinda hastanede bulunan her tiirli bilgiyi tiglincii kisilere
tastimasi yasaklanmistir. Ornegin hastanin ismi, ev adresi, aile bilgileri, maddi geliri,
kullandig1 ilaglar hayalleri, diisiinceleri vb. bilgilerin konsiilte etme amac1 yoksa baska
bir hekime aktarilmasi su¢ ve etik kurallarina aykirilik teskil etmektedir. Hekimin
kisisel verileri amiri sayilan bashekimine dahi aciklamasi kabul edilemez. Ayni bu
bilgileri evinde ailesine ya da cocuklarmma anlatamaz. Derslerde tip Ogrencilerinin
ogrenmesi amaclanarak hastalar iizerinden sunumlar yapilabilir. Sunum sirasinda da
isim verilmeden hastanin mahremiyetinin korunmasi gerekmektedir. Sadece hukuki
istiinliik saglanacaksa, hasta hakkinda bilgi verebilir. Kanuni zorunluluk durumunda
ise, hekimin hastalarina iliskin kisisel bilgileri aciklayabilecegi durumlar Umumi

Hifzissihha Kanunu (md. 104, 113)’nda belirtilmektedir [5].

TTB Hekimlik Meslek Etik Kurallari'nin 9. md. “Hastanin 6lmesi ya da o hekimle
iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Hastanin onam
vermesi ya da sirrin saklanmasimin hasta ya da oteki insanlarin yasamini tehlikeye
sokmast durumunda, hastamin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu

swrry saklamakla yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor
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diizenlemesi de, meslek sirrimin agiklanmast anlamina gelmez. Hekim, tanik ya da
bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olayin meslek swrrt oldugunu ileri siirerek bu

gorevlerinden cekilebilir.” seklinde hiikiim yer almaktadir.

5.8.Evrakta Sahtecilik

Hekimin, gerekli gordiigii hastaya hastalik raporu, siiriicii raporu, epikriz, regete,
Olim raporu verebilme yetkisi mevcuttur. Her yetki ayni zamanda bir istismar alani
olusturmaktadir. Bu belgelerin menfaat saglamak i¢in yalan yanlis sekilde
kullanilmalar1 resmi belgede sahtecilik sugunu dogurmaktadir. Bunu yapan kisinin
kamu ¢alisan1 olmasi gorevi kotiiye kullanmaktan cezai iglem gérmesini gerektirir [74].
Hekimler rapor verirken cok dikkatli olmali hastayr muayene etmeli ve gerekli bir
durum varsa rapor vermelidir. Giiniimiizde maalesef mevcut raporunu uzatmak isteyip
hastaneye gelmeyen, telefonla ya da yakinini gonderip raporunun uzatilmasini isteyen
hastalara (mevcut tansiyon ya da diyabet tanili hastalar) sik sik rastlanmaktadir.
Hastanin muayene edilmeden, gerekli tahlilleri istenilmeden raporlarinin uzatilmasi
hukuka aykir1 bir islemdir. Hekim rapor diizenlerse evrakta sahtecilik sucu islemis
olacaktir. Hekimin bu islemi hastanin istegi dogrultusunda yaptigini ifade etmesi,
kendisine hukuken bir fayda saglamayacak, sorumluluktan kurtulmasma yardimci

olmayacaktir. Bu konuda hekimin daha deneyimli davranmasi beklenilmektedir.
Tiirk Ceza Kanunu 210. Maddesinin 2. Fikrasi su sekildedir:

"Gergege aykiri belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgsire veya diger
saghk meslegi mensubu, tic aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Diizenlenen belgenin kigiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin
zararina bir sonug¢ dogurucu nitelik tasimast halinde, resmi belgede sahtecilik

hiikiimlerine gére cezaya hiikmolunur.” seklinde ifade edilmistir.

Ayrica Tiirk Ceza Kanununun 204. Maddesinde ise asagidaki hiikiimler yer

almaktadir:

(1) Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen, gercek bir resmi belgeyi baskalarini
aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi belgeyi kullanan kisi, iki yildan bes yila

kadar hapis cezasiyla cezalandirilir.

26



(2) Gorevi geregi dlizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak diizenleyen,
gercek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege aykir1 olarak belge
diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi {i¢ yildan sekiz yila kadar

hapis cezasiyla cezalandirilir.

(3) Resmi belgenin, kanun hilkmii geregi sahteligi sabit oluncaya kadar gecerli olan

belge niteliginde olmas1 halinde, verilecek ceza yarisi1 oraninda artirilir.
5.9.irtikap ve Gorevi Kotiiye Kullanma

Irtikap, hekimler s6z konusu olunca “bigak parasr” demektir. Daha ayrmtili sekilde
ise, memur olarak calisan doktorun meslegini kotiiye kullanmasi, vermesi gereken
saglik hizmeti i¢in hasta ve yakinlarindan gelir saglamaya ¢alismasidir [5]. Bu durum
baskasina yarar saglama seklinde de olabilir.

Tiirk Ceza Kanununun 250. Maddesine gore:

1. “Gorevinin sagladigi niifuzu kétiiye kullanmak suretiyle kendisine veya baskasina
yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi icbar eden kamu
gorevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Gorevinin sagladigr giiveni kotiiye kullanmak suretiyle gerceklestirdigi hileli
davramislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte
bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi, ii¢ yildan bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandiriiir.

3. Ikinci fikrada tamimlanan sugun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis olmasi

’

halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.’

Tiirk Ceza Kanununun 257. Maddesinde ise:
“Gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gérevlisi,
bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasiyla cezalandurilir.” denilmektedir.
Kamuda calisan hekimin, hastalarm1 6zel muayenehanesine yonlendirmesi yanlis
oldugu gibi bu durumun tersi de sug olarak nitelenecektir. Ozel muayenehanesine gelen
hastaya da, kamu hastanesinde verilen hizmetlerin sinirsiz kullanilmasi hakkinin

saglanmas1 miimkiin bulunmamaktadir.
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5.10.Saghk Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi

Kamu ya da 6zel sektorde calisan saglik personeli, gorevleri sirasinda karsilastiklar
her tiirlii sucu ilgili mercilere bildirmek zorundadir [75]. Once saglk ilkesiyle gerekli
tibbi tedavi yapilmali, hastanin hayati fonksiyonlar1 diizeltildikten sonra hasta ihbar
edilmelidir. En yakin hastane polisine ya da adli makamlara (savcilik, kaymakamlik
veya calistigt kurumun idaresine) bildirilmelidir. Hekim, hastanin Oykiisiiyle
uyusmayan slipheli vakalar1 da kanit olmasa da adli kayit yaptirmalhidir [5]. Tirk Ceza
Kanununun 279. ve 280. maddelerinde bu konu iizerinde durulmustur. T.C.K.’nun 280.
maddede ise, saglik meslegi ¢alisanlarina hitaben “Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandwrilir. Saglhk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi,
eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” denilmektedir. Sucu
isleyen her kim olursa olsun vakit gecirmeden ilgili yerlere bildirim yapilmalidir. Bu
kisi birlikte ¢alistigi meslektasi da olsa sonu¢ degismeyecektir. Ornegin uyusturucu
kullanan hekim arkadasini1 bildirmeyen saglik personeli bahsi gegen sucu islemis

olacaktr.
5.11.Genital Muayene

Kisinin cinsel biitlinliigii, kisinin mahremiyet alanidir. Kisi istemedik¢ce muayene

edilemez. Konuyla ilgili olarak Tiirk Ceza Kanununun 287. maddesi su sekildedir:

(1) Yetkili hakim ve savci karart olmaksizin, kigiyi genital muayeneye gonderen veya bu

muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Bulasict hastaliklar dolayisiyla kamu saghgini korumak amaciyla kanun ve
tiiziiklerde ongoriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukaridaki

hiikiim uygulanmaz.

Genital muayene 06zel bir muayenedir, kisinin cinsel bdlgelerini icermektedir.
Baskasinin gormesi uygun olmayan mahrem bdlgenin muayenesi, uygun sekilde

yapilmazsa hastada psikolojik sikintilar ortaya ¢ikabilir. ilk olarak kisinin muayeneye
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rizast olmalhdir. Hekimin, yetkili hakim ve saveci kararmi one siirerek kisinin rizasi
olmadig1 durumda genital muayene yapmasi hukuken dogru degildir [5]. Yasada kisinin
cinsiyeti, cocuk ya da erigkin olmasi ile ilgili 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir.

Gilintimiizde c¢ocuk cinsel istismar1 nedeniyle kiigiik cocuklardan genital muayene
istenmektedir. Cocuk anlayabilecek bir yastaysa (yetiskin ¢cocuk) anlatilmali ve onami
almarak muayene edilmelidir [46]. Cocukta psikolojik travmay:r artirmamak icin
muayenenin tek seferde yapilmasi, ¢ocuk cerrahi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
katildig1 heyetin de hazir bulundurulmasi, gézlemde bulunmak i¢in gizli bir yerden

muayeneyi izlemesi gerekmektedir [76].
5.12.Mesleki Sorumluk Sigortasi

Tirkiye’de “zorunlu sorumluluk sigortas1” iki meslek gurubu i¢in kanunen zorunlu
hale getirilmistir. Biri hekimler, digeri giivenlik gorevlileridir. Diger meslek
guruplarinda istege bagli yapilmaktadir. Bu sigorta hekimler acisindan da oldukca
onemlidir. Zira malpraktis nedenli ceza ya da tazminat davalar1 gitgide artmakta,
hekimler hakli haksiz sikayet edilmektedirler [33]. Tabi her uzmanlik esit risk icermez.
Bir genel cerrah i¢in sigorta yaptirmak zorunluluk arz ederken, temel boliimler igin
durum &yle degildir. Tababet ve Suabat1 San'atlarmmn Icrasina Dair Kanun’unun 10.
maddesinde:

" Kamu saglk kurum ve kuruluslarinda c¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, t1bbi kotii uygulama nedeniyle kendilerinden
talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karsi
sigorta yaptirmak zorundadir. Bu sigorta priminin yarisi kendileri tarafindan, diger
yarist doner sermayesi bulunan kurumlarda doner sermayeden, doner sermayesi
bulunmayan kurumlarda kurum biit¢elerinden 6denir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya mesleklerini serbest olarak icra
eden tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar, tibbi kotii
uygulama sebebi ile kisilere verebilecekleri zararlar ile bu sebeple kendilerine
vapilacak riiculart karsilamak iizere mesleki mali sorumluluk sigortast yaptirmak
zorundadir.

Bu maddedeki zorunlu sigortalari yaptirmayanlara, miilki idare amirince sigortast

yaptirilmayan her kisi i¢in bes bin Tiirk Lirast idari para cezast verilir." denilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan uzman,
asistan, pratisyen hekimler ve 6gretim iiyelerine hekimlerin tip hukuku ve mevzuatlar
hakkinda bilgi diizeyi ve davraniglarini 6lgmeyi hedefleyen kesitsel ve nicel bir anket

calismasidir.
3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan
tip fakiiltesinde mezun olmus, goniillii olarak katilmay1 kabul eden uzman, asistan,
pratisyen hekimler ve 6gretim tiyeleri olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini hastanede
calisan 444 uzman doktor ve 286 asistan olusturmaktadir. Toplam 730 hekimden %95
giiven aralig1 ile temsil eden en kii¢lik 6rneklem biiyiikliigii uzman doktorlardan 153
kisi, asistanlardan 99 kisi olmak iizere toplam 252 kisinin ¢alismaya alinmas1 planlandi.
Subat — Mayis 2018 tarihleri arasinda goniilliiliik esas1 gozetilerek 174’1 asistan,139’u

uzman doktor toplam 313 kisiye uygulandi.
3.3.Arastirmanin Yiiriitiilmesi

01.02.2018-01.05.2018 tarihleri arasinda, vyiiriitilen c¢alismada katilimcilara
sosyodemografik verilerden, tip hukuku ve mevzuat konularindan olusan bilgi ve
davraniglarin1 6lgen bir anket formu uygulanmistir. 32 Sorudan olusan anket Oncesi
kisiler anket hakkinda bilgilendirilmistir. Anket goniilliilik esasina gore uygulanmas,
313 kisi anketi doldurmay1 kabul etmistir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler ortalama ve
standart sapma, ortanca (minimum-maksimum), kategorik veriler ise say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Sayisal verilerin dagilimma histogram grafikleri ile bakilmstir. Iki

ayr1 grupta sayisal veriler Student t-testi ile analiz edilmistir. Coklu sayisal verilerin
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karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren veriler Tek Yonli Anova ile analiz
edilmistir. p anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edilmistir. Analizlerde SPSS 23.0

paket programi kullanilmistur.

3.5.Etik Kurul Onay1

Bu calismanin protokolii 20.12.2017 tarihinde Yildirim Beyazit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan say1 26379996/239 olarak onayland1 ve Ek-2’te

sunulmustur.
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4.BULGULAR

Calismamiza Ankara Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 313 doktor (asistan,
pratisyen, uzman, 6gretim iiyesi) katildi. Katilimcilarin %55,6 (n:174)’l asistandi. En
cok katilan bolim aile hekimligi (n:79) en az katilan bolim c¢ocuk ndéroloji (n:1),
immiinoloji ve alerji, (n:1) ve geriatri (n:1) oldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,82 +

9,45 en kii¢iik 24 en biiyiik 62 idi.

Sekil 4.1. Calismaya katilan asistan ve digerlerinin (uzman, pratisyen, Ogretim

gorevlisi) oranlar1

Calismaya katilan doktorlar1 branslarina gore cerrahi tip bilimler, dahili tip bilimleri,
temel tip bilimleri ve dis hekimleri olarak smiflandirildi. Asistanlar ihtisas yaptiklari
boliimde gosterildi. Caligmaya en fazla katilim gdsteren hekimler %66,8 (n:209)’1 ile
dahili bolimden, en az katilan gosteren hekimler dis hekimleri %3,2(n:10)’si oldu.
Katilimer  hekimlerin = %24,3 (n:76)’ti  cerrahi bilimlerden, %5,8(n:18)’1 temel

bilimlerden idi. Hekimlerin branglara gore dagilimi Sekil 4.2.°de gosterildi.
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temel bilimler; dis hekimleri; 10
18

Sekil 4.2. Calismaya katilan hekimlerin branslara gére dagilimi

Hekimlerin aktif hekimlik siiresi ortanca degeri 7 yil olarak bulundu, en kii¢iik 1 en
yiiksek 37 idi. Hekimlerin, meslekteki toplam siirelerine bakildiginda, en fazla 1-5 yil
%44,1 (n=138)olarak bulunmustur (Sekil 4.3’de gosterilmistir).
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Sekil 4.4. Calismaya katilan hekimlerin aktif hekimlik siiresine gore kisi sayisi

Katilimcilarin %79,6 (n:249) ’s1 herhangi bir sorusturma gecirmemis, %20,4 (n:64)
’s1 sorusturma gecirmisti. En az bir kez sorusturma gegirenlerin %37,5’si (n:24) cezai
yaptirimla karsilasirken, %62,5 (n:40)’1 ise ceza almamis. Ceza alanlarin ¢cogu %62’si
(n:15) uyar1 cezasi almisti. Katilimcilardan 15 kisi uyar, 4 kisi kinama, 3 kisi adli para
cezasi, 2 kisi diger (ceza puani) alirken; gérevden uzaklastirma ve hapis cezasi alan
olmamis. En fazla sorusturma gegiren brans dahili bilimler n:46 (%22) olarak bulundu.
Boliimlere gore degerlendirildiginde en fazla sorusturma gegiren boliim aile hekimligi
n:12 (%50) idi. Aile hekimliginde 7 kisi uyarma, 2 kisi kinama, 2 kisi ceza puani, 1 kisi

adli para cezasi aldigin1 belirtti.

34



H Uyan

H Kinama

= Adli para cezasi

M Diger

Sekil 5.4. Ceza alan katilimcilarin aldiklar1 cezalara gore yiizdelik dagilimi

Calismaya katilan hekimlerin %20,4 (n=64) gorevi ile ilgili bir nedenden dolay1
baska sahis ya da kuruma dava agtigini ifade ederken, dava acan hekimlerin en fazla
%64,1 (n:41) ’1 hasta ya da hasta yakinlarma kars1 dava agtigin1 belirtti. Hekimlerden 16
tanesi (%3,1) idareye dava acarken, 7 tanesi hem idareye hem de hasta ve yakinlarmna
dava agmisti. Katilimcilardan beraber c¢alistigi saglik personeline karsi dava agan

¢tkmadi.

Katilimcilarin %54 (n=169) ' malpraktis kavraminin hasta muayenesi sirasindaki
girisimlerini olumsuz etkiledigini ifade ederken, %?24,3 (n=76)’i olumlu etkiledigini

diistiniiyor; %21,7 (n:68)’si bu konuda fikirleri olmadigin1 ifade etti.

Tip fakiiltesi egitimi siiresince, tip hukuku konusunda herhangi bir egitim aldigini
ifade eden %34,5 (n=108) hekim olurken, %65,5 (n:205) herhangi bir egitim almadigini
ifade etti.

Arastirmamizda meslek i¢i egitimlerde hekim hak ve sorumluluklar ile ilgili egitim

aldigini ifade eden %41,2 (n=129) hekim oldu.
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Hekimin hastay1 reddetme hakkimin sorgulandig: ii¢ farkli durum igeren sorulara,
hekimlerin en fazla dogru yanit verme oranmnin %58,1 (n:182)’i "Hekim kan yoluyla
gecebilen oOldiriicii bulasici hastaliklar durumunda (hiv, kirim kongo kanamali
hastalik...) hastasina bakmay1 veya tedaviye devami reddedebilir mi ? " sorusu olurken,
en diisiik dogru yanit orani ise %43,8 (n:137) ile " Konsiiltasyon istediginiz bir hasta bu

talebi kabul etmezse, tedaviye devami birakabilir misiniz ? " sorusu oldu. (tablo 4.1.)

Tablo 4.1.Hekimin hastay1 reddetme hakkinin sorgulanmasi

Evet Hayir Fikrim yok [ Toplam

n (%) |n(%) n(%) n(%)
Sahsi bir sebepten dolay1 168 100 44 313
hastaya bakmay1 reddetme (53,7) [(31,9) (14,1) (100)
Kan yoluyla gegebilen oldiiriicii 57 182 74 313

bulasici hastaliklar durumunda reddetme | (18,2) |(58,1) (23,6) (100)

Konsiiltasyon istediginiz hasta 137 85 91 313
bu talebi kabul etmezse reddetme (43,8) [(27,2) (29,1) (100)
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Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'ne gore poliklinikte giinde bakilacak hasta sayisinin
smir1 soruldugunda, en fazla verilen cevap % 31,6 (n=99) ile "Sinirsiz" olurken,

sorunun dogru yaniti olan "20" cevabinin verilme oran1 %17,3 (n=54) idi.(sekil 4.5.)

m20

w30

@40

w50

@ sinirsiz

Sekil 4.6. Glinliik hasta bakma smirinin sorgulanmasi
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Sekil 4.7. Toplam dogru sayisinin mevcut boliimlere gore ortanca degerleri, en kiiclik

ve en biiylik degerlerinin dagilimi

Toplam dogru sayist ortanca degerleri, en kiigiik ve en biiyiik degerlerinin mevcut
bolimlere dagilimmi gosteren sekil 4.8.°de mevcuttur. En fazla dogru cevabi veren
boliim gogiis cerrahi (ortanca deger 12,5) olarak bulunmustur. En az dogru cevabi veren
bolim romatoloji (ortanca de§er 6) olmustur. Romatoloji bdliimiinden sonra en az
dogru cevabi kardiyoloji, radyoloji, gbz hastaliklar1 ve cildiye boliimleri vermisti,

ortanca degerleri 7 olarak bulunmustur.
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Toplam 19 adet bilgi sorusunun bilinme sayisina bakildiginda ortalama 9,09+2,674
ve en kiiclik 2 ve en biiyiik deger 16 olarak hesaplandi. Bilgi ve tutumu sorularina
verilen cevaplarin dogru yanlis olarak gosterilmis hali Tablo 4.2' de verilmistir.
Katilimcilarin  yarisindan ¢ogunun yanhs isaretledigi sorular kirmizi olarak

gosterilmistir.

Tablo 4.2.Tiim Bilgi ve Tutum Sorunlarmna Verilen Cevaplar

DOGRU YANLIS toplam
n(%) n(%) n(%)
soru 14 168(53,7) 145(46,3) 313(100)
Soru 15 182(58,1) 131(41,9) 313(100)
soru 16 137(43,8) 176(56,2) 313(100)
soru 17 54(17,3) 259(82,7) 313(100)
soru 18 83(26,5) 230(73,5) 313(100)
soru 19 280(89,5) 33(10,5) 313(100)
soru 20 275(87,9) 38(12,1) 313(100)
soru 21 123(39,3 190(60,7) 313(100)
soru 22 103(32,9) 210(67,1) 313(100)
soru 23 145(46,3) 168(53,7) 313(100)
soru 24 106(33,9) 313(100)
soru 25 153(48,9) 160(51,1) 313(100)
soru 26 122(39) 191(61) 313(100)
soru 27 127(40,6) 313(100)
soru 28 31(9,9) 282(90,1) 313(100)
soru 29 127(40,6) 186(59,4) 313(100)
soru 30 45(14,4) 313(100)
soru 31 124(39,6) 189(60,4) 313(100)
soru 32 200(63,9) 113(36,1) 313(100)
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Asistan ve digerlerinin (uzman, pratisyen, Ogretim gorevlisi) verdigi cevaplar
karsilastirildiginda soru 17, soru 22, soru 24, soru 25, istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. Asistanlar soru 24 ve 25’1 digerlerine gore anlamli olarak dogru
yaptig1 bulundu. Digerleri ise soru 17 ve 22 ‘yi asistanlara gore anlamli olarak dogru

yaptig1 bulundu. (Tablo 4.3.)

Tablo 4.3.Asistan ve Digerlerinin (uzman, pratisyen, O0gretim gorevlisi) Verdigi

Cevaplar
ASISTAN .
DIGER (uzman, pratisyen, 6gretim gorevlisi) p

DOGRU |YANLIS |DOGRU YANLIS

n(%) n(%) n(%) n(%)
soru 14193(53,4) |81(46,6) |75(54) 64(46) 0,929
sorul5 [97(55,7) |77(44,3) |85(61,2) 54(38,8) 0,336
soru 16 | 80(46) 94(54) |57(41) 82(59) 0,379
soru 17(21(12,1) |153(87,9)|33(23,7) 106(76,3) 0,007
soru 18 48(27,6) |126(72,4)|35(25,2) 104(74,8) 0,632
soru 19| 152(87,4) |22(12,6) |128(92,1) 11(7,9) 0,176
soru 20 [ 155(89,1) |19(10,9) |120(86,3) 190)13,7 0,459
soru 21(63(36,2) |111(63,8)|60(43,2) 79(56,8) 0,21
soru 22 (45(25,9) |129(74,1)|58(41,7) 81(58,3) 0,003
soru 23 (78(44,8) |96(55,2) |67(48,2) 72(51,8) 0,552
soru 24 | 126(72,4) |48(27,6) |81(58,3) 58(41,7) 0,009
soru 25(98(56,3) | 76(43,7) |55(39,6) 84(60,4) 0,003
soru 26 | 73(42) 101(58) [49(35.3) 90(64,7) 0,227
soru 27| 106(60,9) |68(39,1) |80(57,6) 59(42,4) 0,547
soru 28 19(10,9) | 155(89,1)|12(8,6) 127(91,4) 0,501
soru 29 (76(43,7) |98(56,3) |51(36,7) 88(63,3) 0,211
soru 30 | 146(83,9) |28(16,1) |122(87,8) 17(2,2) 0,333
soru 31(75(43,1) |99(56,9) |49(35,3) 90(64,7) 0,158
soru 32| 112(64,4) |62(35,6) |88(63,3) 51(36,7) 0,846
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Calismaya katilan hekimlerin asistan ve diger (uzman, pratisyen, 0gretim gorevlisi)
olarak ayrildiginda, toplam dogru sayisma gore bakildiginda anlamli bir farlilik

saptanmadi (F:0,693 Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Toplam Dogru Sayisinin Asistan ve Diger (uzman, pratisyen, ogretim

gorevlisi) Hekimlere Gore liskisi

Std.

n Mean  Deviation p

ASISTAN 174 9,56 2,602

0,585
DIGER (uzman, pratisyen, dgretim 139 9,39 2,855

gorevlisi)

Calismamizda toplam dogru sayisi ile hekimlikte gecen siireye gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farlhilik saptanmadi (F:0,701 Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Toplam Dogru Sayismin Toplam Dogru Sayisinin Hekimlikte Gegen Siireye

Gore lliskisi
Meslekteki Siire n Mean Std. Deviation  p
1-5 yil 138 9,29 2,642
TOPLAM DOGRU 6-10 y1l 62 9,65 2,457
SAYISI 11-15 yil 27 9,89 2,547 0,668
16 ve tizeri 86 9,55 3,055
Total 313 9,48 2,714
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Calismaya katilan hekimlerin toplam dogru yanitlar1 en az bir mevzuat okuma ile
iliskisine bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Analiz sonucu en az bir
mevzuat okuyanlarda, mevzuat okumamis olanlara gore tip hukuku ve mevzuatlar

hakkinda bilgi diizeyi anlamli bir sekilde yiiksek bulundu( F<0,0005 Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Toplam Dogru Sayisinin Mevzuat Okuma ile Iliskisi

Std.
n Mean
Deviation
En Az Bir Mevzuat 156 1024 2,631
TOPLAM DOGRU  Okuyanlar
SAYISI p<0,001

Mevzuat Okumamis 157 8,73 2,588

Olanlar

Calismamizda toplam dogru sayis1 ile ceza alip almama durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farlilik saptanmadi (F: 0,045 Tablo
4.7.).

Tablo 4.7. Toplam Dogru Sayisiin Ceza Alip Almamaya Gore liskisi

n Mean Std. Deviation P
TOPLAM DOGRU Ceza Alanlar 24 10,21 2,766
SAYISI 0,174
40 9,25 2,658

Ceza Almayanlar
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Calismamizda toplam dogru sayisi ile tip egitimi sirasinda tip hukuku egitimi alanlar ve
almayanlara gore Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir farlilik

saptanmadi.(F:2,297 Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Toplam Dogru Sayismin Tip Egitimi Sirasinda Tip Hukuku Egitimi Alanlar

ve Almayanlara Gore Iliskisi

n Mean Std. Deviation P

5 Egitim Alan 108 9,77 2,593
TOPLAM DOGRU

SAYISI 0,176

Egitim Almayan 205 9,33 2,77

Calismamizda toplam dogru sayisi ile meslek i¢i egitimlerde hekim hak ve
sorumluluklar1 konusunda egitim alanlar ve almayanlara gore karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farlilik saptanmadi (F:0,007 Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Toplam Dogru Sayismin Meslek I¢i Egitimlerde Hekim Hak ve

Sorumluluklar1 Konusunda Egitim Alanlar ve Almayanlara Gore Iliskisi

Std.
P
n Mean Deviation
Egitim Alan 129 9,76 2,692
TOPLAM DOGRU 0,13
SAYISI
Egitim 184 9,29 2,72

Almayan
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Calismamizda toplam dogru sayisi ile bransglarina (cerrahi tip bilimler, dahili tip

bilimleri, temel tip bilimleri ve dis hekimleri) gore karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir farlilik saptanmadi(F: 2,820 Tablo 4.10.)

Tablo 4.10. Toplam Dogru Sayisinin Branglara Gére Dagilimi1

. Std.
BOLUMLER p
n Mean Deviation
Dis hekimligi 10 9,8 2,97
SAYISI Cerrahi bilimler 76 9,41 2,478 0,5
Dahili bilimler 209 8,95 2,735
Total 313 9,09 2,674
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5.TARTISMA

Tarih sahnesine bakildiginda hekim hasta iliskisi zaman i¢inde degisiklik gostermis;
cikan yasa, yonetmelik ve mevzuatlarla daha c¢ok hasta yoniinden giivence altina
almmasi s6z konusu olmustur. Hekim hak ve sorumluluklari, hasta haklarina gore geri
planda kalmistir. Ulkemizde Evrensel Hekim Haklarmm diizenlenmesi 2013 yilinda,
Hasta Haklar1 Yonetmeligin ’den yaklasik 15 yil sonra yapilabilmistir. Hastalarin tibben
yapilan islemleri yeterince anlayamamasi ve tibbi terimlere yabanci olmasi hekim-hasta
arasinda mevcut olan iletisim sikintisini daha da artrmustir. Coziim olarak hasta
ozerkligi, aydmlatilmis onam konular1 giindeme getirilmis ve bunlara eklemeler
yapilmistir. Fakat bu eklemeler hekimin iizerindeki baskiyr ve hekime acilan dava
sayisin1 daha da artirmistir. Cogu mahkeme hekimi sugsuz bulsa da, hekimin meslekten
sogumasi s0z konusu olabilmektedir. Hekimlerin bu sikintilara maruz kalmamsi icin tip
hukuku konusunda bilinglenmeleri, kendilerini ilgilendiren mevzuat konularma ve

giincel bilgilere hakim olmalar1 gerekmektedir.

Hekimlere yaptigimiz “hekimlerin tip hukuku ve mevzuatlar hakkinda bilgi diizeyi”
konulu calismada, hekimlerin tip hukuku ve mevzuatlar hakkinda orta diizeyde bilgi
sahibi olduklarina ve bilmedikleri konularda sorumlu tutulabilecekleri davranislara
rastlanmistir. En az bir mevzuat okuyanlarda tip hukuku ve mevzuatlar hakkinda bilgi
diizeyi anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiir taramasi yapildiginda bu
konuda yeterli sayida ¢alisma yapilmadigi goriilmektedir. Derhem’in aile hekimlerine
yaptig1 caligmada hekim haklar1 ve cezai islemler hakkinda hekimlerin yetersiz diizeyde
bilgi sahibi olduklar1 gosterilmistir [16]. Teke ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢alismada,
hekimlerin tip egitimi siiresince yeterli diizeyde tip hukuku egitimi almadiklarini1 ve
kendilerine yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmadigini; meslek hayati sliresincede is
temposu nedeniyle 6grenmek icin vakit aywramadiklarmi tespit etmislerdir [20]. Tip
ogrencileri ve hukuk Ogrencilerine yapilan baska bir ¢aligmada, bu iki gurubun
birbirlerine karsi giiven duymadiklar1 tespit edilmistir [77]. Baska bir ¢alismada ise
hekimlerin biiylik ¢ogunlugunun malpraktis davalarindan kendini korumak amaciyla

defansif tibba yoneldikleri ortaya koyulmustur [78].

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 35,82 + 9,45 idi. Calismanin egitim

arastirtma hastanesinde yapilmasi ve caligmaya katilan geng asistan sayisinin (n:174)

45



fazla olmasit nedeniyle katilimcilarin yas ortalamast bulunmustur. Calismamizda
meslekte toplam gecen siireye bakildiginda, 1-5 yil arasi1 meslek hayati olan hekim
sayist fazla bulunmustur. Calismanin tek merkezli yapilmasi ve ¢caligmaya katilan geng
hekimlerin daha c¢ok bulunmasi nedeniyle hekimlerin meslekte gegen siiresi diisiik

bulunmustur.

Calismamizda, hekimlerin gorevleri ile ilgili bir nedenden dolay1 sorusturma gegirip
gecirmedigi sorgulandiginda, %20,4’s1  (n:64) sorusturma gecirdigini bildirmistir.
Calismamizda sorusturma geciren hekim sayisi en fazla dahili bilimlerde goriilmiistiir.
Boliimlere gore degerlendirildiginde en fazla sorusturma geciren boliim aile hekimligi
%50 (n:12) olmustur. Yabanci ¢aligmalara bakildiginda acil tip, genel cerrahi, ortopedi,
beyin cerrahisi ve jinekoloji bdliimlerinin sorusturma ge¢irme oranlarinin diger
uzmanliklara gore yiiksek oldugu gorilmektedir [10]. Calismamizda farkli sonug
cikmast Orneklem sayisinin  distkligi ve tek merkezde gergeklestirilmesi ile
iligkilendirildi. Cok merkezli calismalarla farkli sonuglar elde edilebilir. Calisma
katilimcilarin beyanlarma dayali oldugu icin, bu tiir ¢aligmalarda verilen bilgiler her
zaman dogruyu yansitmayabilir.

Calismamizda daha ¢ok uyarma ve kinama cezasi alinmis, adli para ceza alan kisi
sayis1 az olarak bulunmustur. Ulkemizde hekimlere yaptirim giicii yiiksek olan para
cezas1 yerine daha c¢ok yaptirim giicii az olan uyarma, kinama seklinde cezalarin
verilmesi, hekimlerin hukuki konularda bilgilenme gereksinimlerini azaltmaktadir.
Yurtdisindaki hekimler yliksek dava edilme oranlari, yiiksek ceza ddemeleri, artmis
sigorta primleri nedeniyle saglik hukuku ve malpraktis konularma biiyiik 6nem
vermektedirler [15]. Tiirkiye’deki hekimler agisindan heniiz bu boyutta bir sikinti
bulunmamaktadir.

Aynact’nm yapmis oldugu calismada az sayidaki katilimciya tibbi malpraktis iddias1
nedeniyle en az bir defa dava acilmistir [7]. Teke ve arkadaslarmin yapmis oldugu
calismada pratisyen ve cerrahi brans hekimlerin daha sik dava edildikleri gortilmiistiir
[20].Beyin cerrahlarina yapilan bir c¢alismada, hekimler yiiksek riskli hastalarda
gereksiz laboratuvar istemlerini 1,5 kat artirdiklarmi ve yliksek riskli miidahalelerin
sayisini azalttiklarini belirtmislerdir [79]. 2005 yilinda JAMA dergisinde yayinlanan bir
calismada katilimc1 hekimlerin tamammma yakinmnin en az bir defa dava edildigi

gosterilmistir [10]. Ayrica Ingiltere’de iiciincii siuf tip Ogrencilerine yapilan bir
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calismada, ¢ofunun ilerde malpraktis nedenli dava edilmekten endige ettigini ve
uzmanlik tercihlerini yaparken bunu oOzellikle g6z Oniinde bulunduracaklarini
bildirmislerdir [80].

Calismamizda yabanci ¢aligmalara gore dava edilme oranlar1 diisiik bulunmustur [15,
81-83]. Farkli iilkelerde, farkli hukuk sistemi mevcuttur. Ulkemizdeki tazminat davalar
diger tilkelerdeki gibi yiiksek miktarlarla sonuc¢lanmamaktadir. Eger hekim hatali
bulunur ve tazminat 6demesi gerekirse; para cezasi magdurun yasi, ortalama yasam
siiresi ve aylik gelirine gore hesaplanmaktadir. Yani ayni dava icin magdurun bir
mevsimlik 1s¢i ya da otel miidiirii olmast durumunda farkli para cezasina
hiikkmedilebilmektedir. Dolayistyla dava acan kisinin ekonomik durumuna fazladan gelir
saglamas1 s6z konusu degildir. Bu nedenle acilan dava sayisi lilkemizde daha az
goriilmektedir. Bizde hastalar mahkeme yerine daha cok BIMER, SABIM ya da Hasta
Haklar1 Birimi’ne bagvurmaktadirlar.

Katilimeilarin %54't (n=169), malpraktis kavraminin hasta muayenesi sirasindaki
girisimlerini olumsuz etkiledigini ifade ederken, %24,3’ii (n=76) olumlu etkiledigini
disiiniiyor; %21,7’si (n:68) bu konuda fikirleri olmadigin1 ifade ediyor. Doktorlarin
malpraktisten uzaklagmak i¢in tibbi miidahalelerde ve hastaya yaklasimda daha
korumaci yaklagim sergiledigi goriilmiistiir [84]. Kumral ve Taskin’in yaptig1 calismada
malpraktis kavraminin hekimlerin ¢ogunlugunda yaptiklar1 tibbi miidahalede g¢ekinik
davranmasma yol actigimi fark etmisler [22]. Aynaci yaptig1 ¢alismada hekimlerin
yarisindan fazlasinda defansif (savunmaci) tip uygulamalarma rastlamistir [7]. Tlimer’in
yaptig1 calismada hekimlerde vyasadiklar1 hukuki sikintilardan dolayr mesleki
tikenmislik gorilmiistiir [85]. Benzer calismalarda beyin cerrahlarmmin ve radyasyon
onkoloji uzmanlarmnin biiylik ¢ogunlugunun, hukuki anlamda kendilerini korumak i¢in
gereksiz ek goriintilleme ve laboratuvar istedikleri, hastalar1 konsiilte ettikleri ve
gereksiz ilag recete ettikleri goriilmiistiir [86, 87]. Pennsylvania'da yiiksek riskli uzman
hekimlere yapilan ¢calisma da hekimlerin savunmaci (defansif) tip amagh % 93’1 ilag
yazimint artirdiklari,%43'0 klinik olarak gereksiz durumlarda goriintiileme teknolojisini

kullandiklar1 tespit edilmistir [10].

Tip fakiiltesi egitimi siiresince, tip hukuku konusunda herhangi bir egitim aldigini
soyleyen %34,5 (n=108) hekim olurken, meslek i¢i egitimlerde hekim hak ve

sorumluluklar1 ile ilgili egitim aldigin1 ifade eden %41,2 (n=129) hekim olmustur.
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Ulkemizde tip hukuku dersleri ¢ogu iiniversitede adli tip derslerinin iginde yer alir.
Fakat bu egitimin yeterli olup olmadigi konusunda belirleyici bir faktor
bulunmamaktadir. Adli tip dersleri icinde tip hukuku konularmin yiizeysel verilmesi,
cogu hekimin fark etmemesine neden olmustur Kumral ve Taskin’in yaptig1 calismada
aldiklar1 mesleki egitimin malpraktisi 6nlemede katilimcilarin yarisindan fazlas: yetersiz
oldugunu diisiinmektedir [22]. Yapilan bir bagka calismada genel cerrahlarin mediko-
legal egitim konusunda ¢ogu zaman eksik olduklari, orta derecede bir mediko-legal

egitimin gerekli oldugu sonuca varmiglardir [82].

Calisgmamizda Tababet Uzmanlik Ydnetmeligi'ne gore poliklinikte glinde bakilacak
hasta sayismin sinir1 soruldugunda, en sik verilen cevap "Sinirsiz" olurken, sorunun
dogru yanit1 olan "20" cevabinmn verilme oram1 %17,3 (n=54) idi. Benzer sekilde
sordugumuz Derhem’in yaptig1 calismada da benzer sonu¢ ¢ikmistir [16]. Gegen iki
yildan fazla siirede hekimlerde ki bu algmmin degismedigini gormekteyiz. Ayrica
calismamizin bir kamu kurulusunda yapilmasi, burada calisan hekimlerin memur
olmasi, kayit yaptwrmak isteyen her hastaya kendilerini bakmakla yiikiimli

hissetmelerine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda “tibbi  kotli uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortasini
yaptirmamamin cezast nedir?" sorusuna ise hekimlerin %9,9i (n=31) dogru yanit
vermistir. Dogru cevap veren hekim sayisi ¢cok az bulunmustur. Bu nedenle mali
sorumluluk sigortasin1 yaptiran hekim sayisinin ¢ok az oldugunu disiinmekteyiz.
Halbuki 2010 yilindan itibaren yaptirilmasi konusunda zorunluluk getirilmistir. Tababet
ve Suabati San'atlarinin Icrasma Dair Kanun’un 10. maddesine gore “Kamu saghk
kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlar, tbbi kétii uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek
zararlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riiculara karst sigorta yaptirmak
zorundadir.” seklinde belirtilmistir. Hatta 1lgili madde de yaptirmadiklar1 takdirde “Her

’

kisi icin bes bin Tiirk Liras: idari para cezasi ile.” cezalandirilir. Ilgili kanunda cezai
yaptirimin yer almasina ragmen uygulamanin olmamasi hekimlerin bu konuda
hekimlerin duyarliligimm1 azaltmaktadir.. Yusuf'un yapmis oldugu calismada da
hekimlerin biiyiik kisminin tibbi malpraktis sigorta poligesini yaptirmadigini, daha énce

yaptirmis olanlardan bazilarmin ise artik sigorta yaptirmadiklarini tespit etmistir [7].
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"Cocuklara cinsel iligki muayenesi istemi durumunda (bassavcilik veya mahkeme
tarafindan) hekim olarak nasil karar verirsiniz?" sorusuna, %48,9's1 (n=153) adli
mercilerin yazili emri oldugunda ¢ocugun veya velisinin rizasi olmasa da yaparim
demistir. Derhem’in yaptig1 calismada bu oran benzer ¢ikmistir [16]. Hekimlerin ¢cogu
hukuken gorevli (savci, yetkili avukat veya mahkeme) kisilerin hata yapmadiklarini
diistinmektedir. Bu nedenle kararinin sorgulanmasina gerek olmadigmi diisiinmekte ve
dogru olarak gorilip islem yapmaktadirlar. TCK.’a gére magdur ¢ocuk veya eriskinde
olsa genital muayene yetkili hadkim ve savci karar1 olmaksizin yapilamaz. Ama burada
dikkat edilmesi gereken bir diger konu onam alinmasi gerekliligidir. S6z konusu ¢ocuk
bu muayene i¢in izin vermezse, genital muayeneye yapilamaz. Ayrica ¢cocugun yasi
kiiciikse ebeveyninden ya da cocuktan sorumlu kisiden bilgilendirilmis, yazili onam
almmalidir [4]. Fakat ¢ocuk ergin yetiskin denilecek kadar biiyiikse (13-18), anlama
kapasitesine uygun olarak bilgilendirilmeli, muayeneye katilimi saglanmalidir. Hekim
onam almadan islem yaparsa gorevini yaptigir halde su¢ islemis olur. Bununla birlikte
cocugun psikolojisinin bozulmasini dnlemek i¢in muayenenin tek seferde tek hekim

tarafindan yapilmasi 6nemlidir.

“Kizina yapilmasi gereken rutin asilarin yapilmasini kabul etmeyen aileye karsi bir
cezai yaptirmmi var mudir? ” % 39,6 (n:124) kisi dogru cevaplamustir. Ozellikle aile
hekimlerini ilgilendiren bu konunun ¢ogunluk tarafindan bilinmedigi goriilmektedir.
Asilar s6z konusu oldugunda, yanlis bilgi bulmak c¢ok kolaydir. Asi karsiti
orgiitlenmeler her gecen giin artmaktadir. Yargitay 2016 yilinda mevcut mevzuatta
asillamanin zorunlu olmasini saglayan bir madde olmadigina hitkkmetmistir. Eger hekim
ailenin rizas1 olmadan, ¢ocuga as1 yaparsa sug islemis olur ve kasten yaralamadan islem
gorebilir. Ilgili kanunda sadece ¢igek asisinm, zorunlu yaptirimi sdz konusudur [88].
Cigek hastaligi cogu iilkede oldugu gibi bizim iilkemizde de eradike olmus durumdadir.
Hastaligin artik gozilkmemesindeki en biiyiik basar1 asmin herkese uygulanmis
olmasidir. Oysa kanunun ¢ikarildigi donemde c¢igcek salginin olmasi ve olusacak
Oliimlerin Oniine gegilmesinin 6nemi diisiiniiliince, ayn1 kanun diger asilar i¢cinde gecgerli
olmalidir. Yasadigimiz ¢agda asiyla dnlenebilir 6liimlerin hala goriilmesi tip adina derin

bir yaradir.
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Hekimlik meslegi, toplum sagligi i¢in Onemli olant yapmayi gerektirir. Asi
uygulamasi da bu amagla yapilan bir tibbi miidahaledir. Asilanmamis toplumda
hastaliklarin toplumda goriilme siklig1 artar ve hastaliklar daha agir seyreder. Hekimin,
vazifesi olan bir durumu yaparken kanuni engellerle karsilasmasi, meslegi ile celiski

yasamasina neden olmaktadir.

Diinyada bir bolgede baslayan salgin baska bir bolgeye ¢ok kolay ulasabilmektedir
[89]. Ulkemizde de yakin zamanda Suriye’den gelen gdglerle birlikte polio ve kizamik
salginlar1 bas gostermistir. Eger asilama programinda tahmin edilen sayilara
ulagilmazsa, ¢ok sayida cocugun Sliimii s6z konusu olacaktir. Bu konuda yasal bir
diizenleme getirilerek, Onlenebilir O6liimlerin Oniine gegilebilir. Gelecek tehlikenin
biliytikligiinii fark eden bazi iilkeler kanuni oOnlemler almaya c¢alismaktadirlar.
Bunlardan biride Kaliforniya Hiikiimeti’dir. As1 karsiti hareketin Oniine ge¢mek icin
Haziran 2015'te zorunlu asilama yasasi olan Senato Bill 277'1 kabul etmis ve asilardan

kacmmak i¢in kisisel ve dini muafiyetleri yasaklamistir [90].

"Tedavi olmak i¢in gelen bir hastanin, adli bir olaya karigtigindan siiphelenirseniz
olay1 adli makamlara bildirir misiniz?" sorusuna arastirmaya katilan hekimlerin %89,5'1
(n=280) evet yanitim1 vermistir. Hekimlerin yasal bildirim zorunlulugu i¢inde olan bu
konu yiiksek oranda dogru sekilde cevaplanmistir. Ayrica hekimler olasi dava
ihtimaline karsi hastalara karsi daha fazla dikkat etmekte, bu nedenle daha temkinli
davranmay1 se¢gmektedirler.

Calismamizda hekimlere sordugumuz “Bir doktor arkadasiniz hastaneye gelemeyen
annesi i¢in ila¢ yazmanizi rica etse hastayr gormeden uzaktan tedavi diizenler misiniz?”
sorusuna katilimcilarin %59,4’4 (n:186) evet yazarim demistir. Aslinda bu eylem
onceki soruyla benzer sekilde yasal olarak sug teskil etmektedir. Fakat ¢ogu hekim,
kendi meslektasimin sozlii beyanina glivenip islem yapmay1 tercih etmektedir. Tiirkiye
‘de hekimin hastay1 gérmeden recete yazmasi, rapor diizenlemesi suctur. Hasta yakinlar1
tarafindan bazen hastanin yasli olmasi 6ne siiriilerek kisiyi gérmeden, kimlik tespiti
yapilmadan ila¢ yazilmasi talep edilmektedir. Hekimler hasta gelmedigi halde islem
yaparlarsa “haksiz menfaat saglama, gorevini kotiiye kullanma” ve kamuda ¢alisiyorsa
“kamuyu zarara ugratma” suclarmi islemis sayilirlar. Devlet Memurlar1 Disiplin

Yonetmeligi 125. maddeye gore de uyari, kinama ile baglayip gerek duyarsa kademe
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ilerlemesinin durdurulmasi ve daha da ilerisi memurluktan ¢ikarilmaya kadar cezai
isleme tabi tutulabilirler [91]. Fakat bazi iilkeler bu konuya daha ilimli yaklagmakta,
hasta poliklinige gelmeden islemlerini yaptirabilmektedir. Teletip denilen sistemi 40
yildan fazladir kullanan; telefon veya internet lizerinden muayene hizmeti alinarak, ilag
yazdirilan ¢ok sayida iilke bulunmaktadir [92]. Teletip evlerinden hastalar1 tedavi
edebilmek, tibbi destek ve bilgi vermek ve az gelismis bdlgelere ulasabilmek, hizmet
alimmi kolaylastirmaktadir [93]. Calismalar, bu yOntemin zaman, para ve hayat
kurtardigin1 gostermektedir. Tabi tartigmali yonleri de bulunmaktadir ancak avantajlari
dezavantajlarindan fazla goriinmektedir. Bir diger taraftan kullandigimiz Icd-10 kodlar1
icinde “Z71.0: bir diger kisi adina danisan kisi” tanist bulunmaktadir. Biz bu tan ile
ticlincii bir kisi tarafindan danigilan kisinin muayenesini yaparak ilac recete edebiliriz.
Kanunen uygun olmayan bu durum, kullanilan bilgi islem sistemleri tarafindan izin
verilmesi, hekimlerdeki kafa karisikligini artirmaktadir.

Calismamizda ‘“hasta haklar1 yonetmeligine gore (acil durumlar haricinde) ameliyat
durumunda en az ka¢ saat Oncesinden kisiye aydinlatma yapilmasi gerekmektedir?”
sorusuna son 1 giin diyerek dogru cevap veren kisi sayis1 %26,5(n:83) olarak ¢ok az
bulunmustur. Turla ve ark. 'nin yaptig1 calismada hekimlerin biiyiik c¢ogunlugu
onamlar1 imzalamadan O6nce hastalar1 bilgilendirme i¢cin 10 dakikadan daha az zaman
ayirdigini ifade etmisler. Ayrica hekimlerin azzimsanmayacak bir kismi kurumlarinca
diizenlenmis matbu belge kullandiklarini belirtmisler [94]. Onam formu hasta ve hekim
arasindaki iletisimin gostergesidir. Hazirlanan onam formu genel geger herkese hitap
etmek yerine, kisiye has bilgiler icermelidir. Hastanin dogru karar vermesi i¢in hastaya
gerekli biitiin bilgiler verilip, uygun siire taninmalidir. Anderson ve ark. her kisiye 6zel
ayr1 bir onam formu yazilmasi gerektigini savunmaktadirlar [95]. Tiirk ve arkadaslarinin
cerrahi hastalarma yapmis oldugu c¢alismada, hastalarin biiylik kismi onam formunu
doldurmak i¢in yeterli siire verildigini ve formu ameliyattan 1-2 giin 6nce okudugunu
belirtmislerdir [96]. Tirk’lin ¢aligmasinda degerlerin daha yiiksek ¢ikmasi, ¢calismanin
sadece cerrahi brans hastalarma yapilmasi ile iliskilendirilmistir. Ayrica hastalarin bir
kismi, formu genel olarak anlasilmasi zor bulmus, anlayabilmek i¢in yardim
istemiglerdir. Yasar Teke ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin bir kismi tibbi islem
oncesi aydinlatilmis onam almadiklarini fark etmislerdir [20]. 2006 yilinda ilk yil

asistanlarina yapilan c¢alismada asistanlarin bir kismmin hastalara ameliyat 6ncesi
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bilgilendirme(islemlerin risklerini, yararlarin1 ve alternatif tedavi yOntemlerini)
yapabilecek seviyede olmadiklarini tespit etmislerdir [97]. Ortodontistlere yapilan bir
calismada hastalardan onam formu alma orani yiiksek bulunmus, bir kism1 ise onam

almadan sozlii olarak hastay1 bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir [98].

52



6.SONUC ve ONERILER

Atatiirk Egitim Arastrmas1 Tip Fakiiltesi’'nde ¢alisan hekimlere yaptigimiz
calismada hekimlere yaptigimiz “hekimlerin tip hukuku ve mevzuatlar hakkinda bilgi
diizeyi” konulu ¢alismada hekimlerin orta diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve bilmedikleri

konularda sorumlu olabilecekleri tutumsal davraniglara rastlanmaistir.

Tip egitimi siirecinde verilen hukuk derslerinin yeterli olmadigi, unutulabildigi ¢ogu
arastirma ile sabittir. Egitim boyunca tip hukuku konularma daha fazla yer verilmeli ve
meslek ici egitimler artirilmalidir. Ogrencilere diger iilkelerdeki gibi bir mediko-legal
konulu senaryolar oynatilip, sonra yoruma dayal1 karsilikli tartisma seklinde bir modiil

sistemine gecilebilir. Bu sekilde 6grenimi daha kolay ve akilda kalic1 olabilir.

Hekimlik meslegi egitimi, daha ¢ok usta cirak iliskisine dayanir. Asistanlik hayat1
boyunca her hekim kendine egitim veren 6gretim iiyelerinin bilgi ve tecriibelerini esas
alir. Bu da devam eden yanlis bilginin devam etmesine neden olmaktadir. Kendinden
once tip hukuku konusunda yeterince deneyimi olmayan hocalarmm, Ogrencilerine
glincellenen yasalar agisindan faydasi olmayacagi aciktir. Bu konuda giincel bilgilere
hakim hukuk Ogretim iiyelerinden faydalanmak tip Ogrencileri acgisindan daha iyi
olacaktir. Bu sekilde egitim planlar1 ¢ikartilip, olusacak sikintilarin 6niine gegilebilmesi

miumkiindir.

Hekimin daha saglikli hizmet verebilmesi ve hastanin gerekli tedavi haklarindan
eksiksiz yararlanabilmesi i¢cin huzurlu bir hukuki zemin olusturulmalidir. Yorgun
calisan bir hekimin hukuken dogru kararlar verebilecegi diisiiniilemez. Hekimlerin

calisma kosullar1 ve mesai saatleri iyilestirilmelidir.

Hekim haklar1 hakkinda sadece hekimin degil, toplumun da bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir. Hekimlerin gorevleri disindaki istemlerin hukuksuz oldugunun medya,
basm ve reklamlarla genis kitlelere ulasilmasi gerekmektedir. Ayrica hekimi haksiz yere
karalayan medya haberleri igin bir yasal diizenleme ile denetim getirilebilir. ilgili kurum
veya kuruluglara ornek teskil edecek ceza uygulamalarma gidilebilir. Boylece

hekimlerin yalan haberlerle ugradig: haksizlik giderilebilir.

Hekimlerin karar vermekte giicliik yasadigi vakalar1 damigabilmek i¢in her hastane

icinde bir hukuk birimi kurulabilir. Savciya ulagilamadigi, hizli karar verilmesi gereken
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durumlarda bu birim yetki verilebilir. Boylece acil vakalarda hizli karar verilmesi

saglanabilir.

Hekimlerin ek 6demelerle devlet destekli Ulusal Saglik ve Tip Hukuku kongrelerine
katilim saglanmali, bu konuda hekimlerde bilgi diizeyi ve farkindalik artirilmalidir.
Gereken tedbirler alinmazsa, tibbi hatalarin artacagi asikardir. Hekimler bu durumda
kariyerlerini, itibarlari1 ve kisisel net degerlerini riske atmamak i¢in daha ¢ok defansif
(savunmaci) tip kullanacaklardir. Bu da hastalara gereksiz is yiikii, cepten yapilan
harcamalarda artig, {lilke ekonomisine fazladan gider olarak yansiyacaktir. Hekimlik
meslegi artik 1slak bir zeminde seyretmektedir. Eskiden oldugu gibi sadece beyaz
onliikkle yapilmast miimkiin goézikmemektedir. Hekimlerin bu yolda bashk ve
dizliklerini giyerek hukuki bosluk birakmayacak sekilde tibbi uygulamalarini
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde hekimlerde meslekten uzaklagsma ve

tikenmislik sendromu bas gosterecektir.
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8. EKLER
Ek-1: Anket formu

HEKIMLERIN TIP HUKUKU VE MEVZUATLAR HAKKINDA BILGI
DUZEYi VE DAVRANISLARI

Sayin Goniilli;

Bu arastrma, Ankara Ilinde Egitim Arastirma Hastanelerinde gorev yapan siz
degerlihekimlerimize yaklasik 5-10 dakika arasinda cevaplandirilabilecek sorulardan
olusan bir anket calismasidir. Bu ¢alisma Atatiirk Egitim Arastirma Universitesinden
etik kurul alindiktan sonra yapilmaktadir.

Anketimizde kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Tip hukuku ve Mevzuatimizda yer
alan maddelerinin sorgulanacagi ankete vereceginiz bilgiler egitim ve bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir. Yapilan bu arastirma siz
hekimlerimize herhangi bir parasal yiik getirmeyecektir.

Katilim tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir. Katilimi kabul etseniz bile
istediginiz anda anketi yanitlamay1 birakarak vazgegebilirsiniz.

Calismaya yaptiginiz katkidan dolay tesekkiir ederiz.

1-BOIMUNUZ. ..o oevveeee e,

2- Yasmiz ?........

3- Asistan misiniz ? 0) Haywr1)Evet

4- Aktif hekimlik siireniz kag¢ yildur? ........

5- Daha 6nce goreviniz ile ilgili sorusturma ge¢irdiniz mi? ? ( Soruya cevabiniz hayir

ise 8. soruyu geciniz.)

0) Haywr 1)Evet
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6- Eger gecirdiyseniz herhangi bir cezai yaptirimla karsilastiniz mi?

0) Hayir 1)Evet

7- Cevabiniz evet ise ne tiir ceza ile karsilastiniz?
a) Adli Para Cezasi
b) Hapis Cezasi
c¢) Uyarma
d) Kinama
e) Gorevden uzaklastirma

f) Diger, yazimiz........c.oooooiiiiiiiiinan..

8- Gorevinizle ilgili bir nedenden dolay1 baska bir sahis ya da kuruma kars1 dava agtiniz

mi1? (Soruya cevabiiz hayir ise 10. soruyu geciniz.)
0) Hayr 1)Evet
9- Cevabiiz evet ise kime karsi1 agtiniz?
a) Hasta ya da hasta yakimlarina kars1
b) Beraber calistiginiz saglik personeline karsi

c¢) Idareye kars1
d) Diger yaziniz.............ccoeviviiiinnnnnn.

10-Malpraktis (Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar
gormesi, hekimligin kotii uygulanmasi) durumu/kavrami, hasta muayenesi sirasindaki
girisimlerinizi nasil etkiliyor?

0) Olumlu 1)Olumsuz 2)Fikrim yok

11- Tip egitiminiz siiresince tip hukuku konusunda bir egitim aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayrr
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12- Meslek i¢i egitimlerde hekim hak ve sorumluluklar: ile ilgili herhangi bir egitim
aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayrr

13- Asagidakilerden hangisi ya da hangilerini okudunuz? (kismende olsa hekimlikle
ilgili)

0) Haywr 1) Evet

1982 Anayasasi

Devlet Memurlar1 Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

Aile Hekimligi Kanunu

Tababet ve SuabatiSan'atlarinin Tarz1 Icrasma

Dair Kanun

T1ibbi Deontoloji Tiiziigu

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi

Hekimlik Meslek Etik Kurallari

14- Hekim sahsi bir sebepten dolay1 hastaya bakmay1 reddedebilir mi?
0) Hayir 1)Evet 2) Fikrim yok

15- Hekim kan yoluyla gegebilen oldiiriicii bulasici hastaliklar durumunda(Hiv, Kirim
Kongo kanamali hastalik...)hastasina bakmayi veya tedaviye devami reddedebilir mi?

0) Hayir 1)Evet 2) Fikrim yok
16- Konsiiltasyon istediginiz bir hasta bu talebi kabul etmezse, tedaviye devami

birakabilir misiniz?

0) Hayir 1)Evet 2) Fikrim yok
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17- Tababet Uzmanlik Y6netmeligine gore poliklinikte giinde bakilacak hasta sayisinin

sinir1 kagtir?

1) 20 2)30 3)40 4)50 5) Sinwrsiz

18- Hasta haklar1 yonetmeligine gore (acil durumlar haricinde) ameliyat durumunda en

az kag saat oncesinden kisiye aydinlatma yapilmasi gerekmektedir. ?

a) Son 12 saat

b) Son 1 giin

c) Son 3 giin

d) Zaman kisitlamas1 yok

e) Fikrim yok

19-Tedavi olmak icin gelen bir hastanin, adli bir olaya karistigindan siiphelenirseniz
olay1 adli makamlara bildirir misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

20-Bir ¢ocugun muayenesi sirasinda cinsel istismara ugradigmi anladiginizda ilk olarak

ne yaparsiniz.?(yalniz bir segenek isaretleyiniz.)
a) Fikrim yok
b) Ailesine bildiririm
c) Adli birimlere bildiririm

d) Diger yaziniz.............coovivviiiiinnnnn,

21- Gorevinizi yaptiginiz sirada baska bir meslektagmizin ya da saglik mensubunun su¢
isledigi ile 1ilgili belirtilerle karsilasirsaniz ne yaparsmiz? (yalniz bir secenek

isaretleyiniz.)

a) Hemen iist makamlara durumu bildiririm.
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b) Ayni meslek grubunda oldugum i¢in kimseye sdylemem.
¢) Bana bir yaptirimi olmadigi i¢in gérmezden gelirim.
d) Isleyen kisiyi uyarir, yaptiginm sug oldugunu sdylerim.

e) Digeryazimniz................cooviiiiiinn

22- Bir hastaligin tedavisinde ayni1 anda birden fazla tedavi yontemi uygulanabilmekte

ise hastay1 nasil yonlendirirsiniz ?(yalniz bir secenek isaretleyiniz.)

a) Tedavi yontemlerini hastaya anlatirim ve segmesini soylerim.
b) Tedavi yontemlerini hastaya anlatirim ve uygulayacagim tedaviyi sdylerim.
c¢) Istedigim tedavi yontemini segerim.

d) Diger yaziniz.............coovviviiiiiinnnnn.

23- Hastanm hekime anlattig1 kisisel bilgiler sir niteligindedir. Hekim bu bilgileri kime/

kimlere aciklayabilir? (yalniz bir secenek isaretleyiniz.)

a) Hastanin 1. derece hisimlarina

b) Meslektaglarina

c) Dava dolayisiyla bilgisine bagvuran hakim/ savciya
d) Hi¢ kimseye aciklayamaz.

e) Digeryazimniz................ooviiiiiiin

24- Hasta 6ldugii takdirde, hekim hastasiyla ilgili bilgileri agiklayabilir mi?
0) Haywr 1)Evet 2) Fikrim yok

25- Cocuklara cinsel iliski muayenesi istemi durumunda (savcilik veya mahkeme

tarafindan) hekim olarak nasil karar verirsiniz? (yalniz bir secenek isaretleyiniz.)

a) Cocugun veya velisinin rizasi olsa da yapmam.
b) Cocugun veya velisinin rizas1 yoksa yapmam.
c) Adli mercilerin yazili emri oldugundan cocugun veya velisinin rizasi

olmasa da yaparim.
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d) Diger yaziniz.............cooviviiiiiinnnn,

26- Bir doktor arkadasiniz hastaneye gelemeyen annesi i¢in ilag yazmanizi rica etse

hastay1 gormeden uzaktan tedavi diizenler misiniz.?

0) Hayr 1)Evet 2) Bazen

27- Saglik calisanlarinin hatali tibbi uygulama nedeniyle ddeyecegi tazminat miktari

sigortanin karsiladig1 miktar1 gecebilir mi ?

0) Hayir 1)Evet 2) Fikrim yok

28-Tibbi kotii uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortasini yaptirmamanin cezasi

nedir? (yalniz bir secenek isaretleyiniz.)

a) Cezai yaptirimi yoktur.

b) 3 yila kadar hapis cezasi

c) 5000 TL idari para cezast

d) Gegici siireyle gorevden uzaklastirma

e) Fikrim yok

29-Gergege aykir1 belge/ rapor diizenleyen tabip icin TCK nasil bir ceza dngdrmiistiir?

a) Cezai yaptirimi yoktur.

b) 2 yildan 5 yila kadar hapis cezas1

c) 10000 TL idari para cezast

d) Gegici siireyle gorevden uzaklastirma

e) Fikrim yok
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30-Hastanede kalitesiz malzeme kullanildigini fark ettiginizde durumda ne yaparsiniz

?(yalniz bir secenek isaretleyiniz.)

a) Hastaya bildiririm kendisinin disaridan tedarik etmesini isterim.
b) Saglik bakanligina bildiririm.
c) Hastane yonetimine bildiririm.

d) Fikrim yok

31-Kizina yapilmasi gereken rutin asilarin yapilmasini kabul etmeyen aileye karsi bir

cezai yaptirim var midir?

a) Evet asilarin yapilmasi zorunludur.
b) Hayuirailenin istegine baghdir.
c) Fikrim yok

32-El ve ayaklar1 kangren olmus ve miidahale edilmedigi takdirde 6lecek bir ¢ocuga
miidahale edilmesini ailesi istemiyor. Durum doktor tarafindan, aileye de izah ediliyor.
El ve ayaklar kesilmedigi takdirde cocugun 6lecegi anlatilsa da aile ¢esitli nedenlerden

buna izin vermiyor. Boyle bir durumda ne yaparsiniz?(yalniz bir segenek isaretleyiniz.)

a) Aile cocugu hakkinda karar verme yetkisine sahip. Riza almamadi. Higbir
sey yapilamaz
b) Savciliga bagvurup durumu bildiririm ve miidahale ederim.

c) Fikrim yok
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Ek-2: Etik kurul izni
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