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asistanimiz Ensar Erdogan’a, 6zellikle SPSS kullanimi konusunda bana 6zguven
saglayan ve takildigim yerlerde bana destek olan Omer ZENGIN’ e ve 3 yilimi
gecirdigim OMU Aile Hekimligi Anabilim Dalinda calisan tiim asistan

arkadaslarima,

Uzmanlik egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen Prof.Dr. Mustafa Fevzi

DIKICI ve Dog.Dr. Mustafa Kiirsat Sahin’e,

Ayni zamanda ¢alismamiza tiim is yogunluklarinin arasinda vakit ayirarak katilan
tiim asistan hekim arkadaslarima ve tiim OMU Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi

hocalarima da tesekkiirlerimi sunarim.

DR. OMER FARUK ASANOGLU

ARALIK 2022



BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi’nde galisan hekimlerin mevzuata gore
sahip olduklar1 hak ve cezai sorumluluklar1 konusunda bilgi diizeyleri ve
davraniglart baslikli tez calismasmin kendi calismam oldugunu, baska bir
calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasmdan yazimma kadar biitiin
sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi
ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigima,
bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranisimim olmadigini beyan ederim.”



Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hekimlerin
Mevzuata Goére Sahip Olduklarn Haklar ve Cezai Sorumluluklarn Konusunda

Bilgi Duzeyleri

OZET
Amagc: Bu calismada bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin mevzuata gore
sahip olduklar1 haklar ve cezai sorumluluklar konusundaki bilgi duzeylerinin

degerlendirilmesi amaglandh.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte bir ¢alismadir. Bir anket form ile Nisan 2022 —
Nisan 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Literatiir taranarak olusturulan anket
formunda katilimcilarin 6zellikleri (20 soru), temel hekim haklari ile alakali 4 soru,
cezai sorumluluklar ile ilgili 12 soru ve temel hukuk bilgisi ile ilgili 5 soru toplam

21 bilgi sorusu olmak uzere toplam 41 soru vardi.

Bulgular: Toplam 273 hekim katildi. Katilanlarin %53,5’1 erkek, %68,8’1 asistan
hekim, %67’si dahili tip hekimiydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,72+9,93°du.
Yapilan ¢oktan se¢meli sorularda katilimcilarin temel haklar, cezai sorumluluklar
ve temel hukuk bilgisi ile ilgili sorularda alinan puan ortalamasi1 11,34 + 2,64 olarak
analiz edildi. Hekim haklar ile ilgili sorularda puan ortalamasi 2,43+1,04 , cezai
sorumluluklari ile ilgili sorularda puan ortalamas: 6,82+1,80, temel hukuk bilgisi
ile ilgili sorulan sorularda puan ortalamasi 2,08+1,20 olarak bulundu. Ogretim iiyesi
olma durumu ile tip hukuku alaninda sahip olunan bilgi diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli bir fark bulundu. Erkekler kadinlara gére daha ylksek puan
ortalamasina sahipti. Hekimlerin %90,4” { hastalarina kars1 ¢ekimser

davranmaktaydi.

Sonug: Hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriildii. Hekim haklari, cezai
sorumluluklar1 ve temel hukuk bilgisi alaninda bilgi diizeyi meslekte gegirilen yil,
yas ve unvan ilerlemesi ile artt1. Erkeklerin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu tespit
edildi. Hekimlerin bilgi dizeyindeki eksikligin hastalarina  ¢ekimser

davranmalarina yol actig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, mevzuat, hasta haklari, defansif tip, ceza yasasi



Knowledge Levels of Physicians Working in Ondokuz Mayis University
Medical Faculty Hospital on Their Rights and Criminal Responsibilities

According to the Legislation

ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to evaluate the knowledge level of physicians working
in a university hospital about their rights and criminal responsibilities according to

the legislation.

Materials and Methods: It is a cross-sectional study. A questionnaire was
conducted between April 2022 and April 2023. In the questionnaire created by
scanning the literature, there were 41 questions in total, including the characteristics
of the participants (20 questions), 4 questions about basic physician rights, 12
questions about criminal responsibilities, and 5 questions about basic legal

knowledge.

Results: Total 273 physicians participated. 53.5% of the participants were male,
68.8% were assistant physicians, and 67% were internal medicine physicians. The
mean age was 34.72+9.93. In the multiple-choice questions, the average score
obtained in the questions about fundamental rights, criminal responsibilities and
basic legal knowledge was 11,34 + 2,64. The mean score was 2,43%1,04, in
questions about physician rights, 6,82+1,80 in questions about criminal liability,
and 2,08+1,20 in questions about basic legal knowledge. There is a positive
significant difference between the time spent in the profession and the status of
being a faculty member and the level of knowledge in the field of medical law. Men
averaged higher scores than women. 90.4% of the physicians abstained from their

patients.

Conclusion: Physicians did” not have enough information. Physician's rights,
criminal responsibilities and basic legal knowledge level increased with years spent
in the profession, age and title progress. Men's knowledge level was better. It was
observed that physicians with insufficient knowledge level abstained from their

patients.



Keywords: Legislation, malpractice, defensive medicine, patient rights, criminal

law
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1. GIRIS VE AMAC

Bir hekim genellikle yapmis oldugu mesleginin dogasindan dolayi, viicut
dokunulmazlig1 ve kisinin sagligina miidahalelerde bulunmaktadir. Bu miidahaleler
esnasinda hekimin amaci kisiye bir tehlike olusturmaktan ziyade kiginin
menfaatlerini muhafaza etmek ve iyice faydalanmasi saglamaktir. Butln tibbi
icraatlarin1 esasma neden olan bu gaye yasalarca belirtilen sartlar1 da sagladigi
takdirde hekimin sorumsuzlugu ile neticelenmektedir. Ancak unutmamak gerekir
ki hekimin bu sorumsuzlugu sonsuz degildir (1). Hekimlerinde her birey gibi
sorumluluklar1 vardir ve her hekimin meslegi ile alakali olan yasal diizenlemeleri
gayet iyi derecede bilmek ile yukimludir. Tirk Ceza Kanunu’na gore kanunlarda

gecen cezalar1 bilmemek mazeret sayilmamaktadir (2).

Hekimlerin sahip olduklar1 haklar ve sorumluluklar1 asagidaki mevzuatlarda parga

parca yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Mevzuatlar

Mevzuatta hekim haklari

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi
Hekimlik Meslek Etik ve Kurallari
Tababet ve Suabat1 San’atlar1 Tarz1 Icrasma Dair Kanun

Devlet Memurlar1 Kanunu

Ancak halen daha kapsamli agik bir diizenleme yoktur(3).

Bu calismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan tiim doktorlarn mevzuata gore haklari ve cezai sorumluluklar1 hakkinda

bilgi dlizeylerini degerlendirmekti.

2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi mudahalenin hukuka uygunlugu

Tibbi miidahale salt olarak degerlendirildiginde bilhassa cerrahi miidahalelerde
insan yaralama kabul edilmekte olup sug teskil etmektedir. Ancak yapilan bu tibbi

miidahalelerde saglik caligsanlarinin sorumlu tutulmamalari miimkiindiir. Bunun



icin asagida ele alacagimiz sartlarin yerine getirilip uygulanmasi gerekmektedir (4).
Bunlar, miidahaleyi saglik c¢alisaninin yapmasi, tibbi zorunlulugun yani
endikasyonun varligi, aydmlatilmis onamin varligi, giincel tip bilimi verilerine

uygun hareket edilmesidir.

2.1.1. Tibbi mudahalenin kanunda 6ngortlen kisilerce yapilmasi

Tibbi miidahalelerde aranan ilk sart kisilerin kanunen yetkili olmasidir. Tibbi
miidahaleyi yapmakta ilk basta yetkili olan kisi hekimdir. Ancak hekim dis1 saglik
caliganlar1 da tibbi miidahalede bulunabilirler (5). Tababet ve Suabati San'atlarinin

Icrasina Dair Kanun, tibbi miidahalede bulunabilecek kisileri saymustir (6).

2.1.2. Endikasyon

Endikasyon kavrami tibbi miidahalenin tip bilimine gore zorunlu olmas1
gerektigidir. Yani bir tibbi miidahale i¢in endikasyonunun olmasi sarttir (7).
Anayasamizda m.17°de tibbi zorunluluga isaret etmektedir (8). Aym1 zamanda
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) m.12’de “Koruma, Tani veya tedavi amaci
olmadan, oliime veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya akli veya bedeni kabiliyetini azaltabilecek herhangi bir sey

yvapilamaz ve istekte de bulunulamaz. ” denmektedir (9).

2.1.3. Tip biliminin gtincel verilerine uygun midahale yapilmasi

Hekim uygulayacagi tedaviyi secerken Ozgiirce davranmalidir. Ancak bu
Ozgiirliiglin baz1 sinirlamalar1 vardir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m.3’e gore
“Hekim bilimsel verilere gore tani koyar ve uygun gordiigii tedaviyi yapar. Bu
islemlerin sifa ile neticelenmemesinden dolayr hekim elestirilemez.”. M.6’da “Bir
hastaligin  tedavisi esnasinda aynmi zamanda birden ¢ok tedavi tarzi
uygulanabilmekte ise, doktor bu yontemlerden istedigini se¢mekte hiirdiir. Ancak
uzun stireden beri bilinmis ve genellikle kabul gormiis yontemlere daha oncelik

vererek uygulamalidir.” denmektedir (10).

2.1.4. Aydinlatilmis nza

Hastaya uygulanmasi diisiiniilen tibbi teshis ve tedavi iizerine hekim verecegi
bilgiler ile hastanin serbestge karar verebilecek duruma getirilmesini aydinlatma
olarak tanimlayabiliriz (11). Kisinin kendi gelecegini ile ilgili karar verme hakk1

kisiye tanimlanan en 6nemli haklardan biridir ve bu da hekimin aydinlatma



sorumlulugunun hukuksal temel tagimni olusturmaktadir (12). Hukukumuzda gesitli

mevzuatlarda aydinlatilmis riza kavramindan bahsedilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Aydinlatilmis riza ile ilgili ¢esitli mevzuatlar

KANUN MADDESI

ACIKLAMA

1219 sayil1 TSSTIDK
70. madde

HHY 15. madde

TDN m.14

2238 sayili1 Organ ve
Doku Alinmasi,
Saklanmasi1 ve Nakli
Hakkimda Kanunun
m.7

5237 sayili TCK’nin
90. madde

Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etigi
Kurallar1’ nin 26.
madde

“Biitiin t1bbi miidahaleler i¢in yetkili kisinin rizasini
almak zorunludur. Rizamin gegerli olmas: iginse,
hastamin,  muvafakat  beyamindan  once  tibbi
miidahalenin tiirii, kapsami ve sonuglari tizerinde
aydinlatilmas: gerekir.”

“Hasta;  saghk  durumu  hakkinda,  kendisine
uygulanacak #ubbi islemler hakkinda, bunlarin
faydalari ve muhtemel sakincalart hakkinda, alternatif
tbbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda yazili veya
s0zIU olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.”

“Teshise gore alinmas gerekli tedbirlerin hastaya agik
bir sekilde soylenmesi lazimdir.”

“Organ ve doku alacak hekimlerin, vericiye, organ ve
doku alinmasinin olusturabilecegi tehlikeler ile bunun
tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglart hakkinda
ayrintili bilgi vermekle yiikiimliidiirler.”

“Deneyin mahiyet ve neticeleri hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanin yazili
olmasi.”

“Hekim hastasimi saglik durumu ve konulan tedavi,
yontemin tirti, bagart ihtimali ve siiresi, tedavi
yonteminin hasta icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi  kabul etmemesi durumunda hastaligin
olusturacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve
riskleri konularinda aydinlatir.”

Yargitay aydinlatma ile ilgili verdigi kararinda, “hastamin acgik veya zimni
iradesinin hukuki ag¢idan gecerli olmasi, 0 sahsin saglk durumu; yapilacak
midahaleyi ve etkileri ile neticelerini tim ayrintilar: ile bilmesi, bu konuda yeteri

dizeyde aydinlanmasi, iradesini bask: ile vermemesi gerekir” demistir (13).

2.1.4.1. Teshis aydmlatmas1

Hekimin yapmis oldugu muayene ve tahliller neticesinde ulastigi bilgiye gore
koydugu teshis ile ilgili hastaya bilgi verilmesidir (14).



2.1.4.2. Tedavi ve sure¢ aydinlatmasi

Hekim hastasmin iyilesmesi i¢in uygun goriilen tedaviyi bu tedavini 6zelliklerini
ve amacini agiklamalidir. Hekim ayni zamanda yapilacak olan tedavi veya tibbi
mudahale ile istenilen basarili sonug igin yapilmasi gereken hususlar, yasam, viicut
biitiinligii ve diger kisilik degerlerine yonelik davranislar konusunda aydinlatilmasi

gerekmektedir (15).

2.1.4.3. Risk aydinlatmasi
Bu aydinlatma gereken tim Ozenin gosterilmesine ragmen tibbi miidahale
neticesinde ortaya g¢ikabilecek olan slrekli veya gecici yan neticeler hakkinda

bilgilerin hastaya anlatilmasidir (16).

Yargitay’in bu konuda verdigi bir kararinda, “Hastanin sadece operasyona izin
vermesi yeterli olmamaktadir. Bunun haricinde komplikasyonlarinda anlatilmasi
ve bu rizanin da aydinlatilmis olmasi gerekir. Aydinlatilmis onam kisminda ispat

etme sorumlulugu doktor veya hastanenin iizerinedir.” demistir (13).

2.1.4.4. Tedavi secenekleri aydinlatmasi

Doktor hastasina miidahalede bulunmadan evvel tedavi sebebiyle uygulanacak
yontemler hakkinda bilgi vermelidir. Yalniz bu bilgilendirme isimlerini séyleyip
gecmek seklinde olmamalidir, yontemlerin amaclarini, risklerini ve yararlarni

kapsayacak sekilde anlatmalidir.

2.1.5. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin istisnalar

4 adet istisnai durum mevcuttur. Bunlarda ilki acil tibbi miidahalelerdir (17). Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m.24’te “Tibbi miidahalelerde hasta saksin izni gerekir. Kisi
18 yas alti veya mahcur ise kisiden sorumlu velisinden veya vasisinden gereken izin
alimir. Hastanin, sorumlu velisi veya vasisi olmadan veya hazir bulunmadan veya
hastanmin ifade kuvveti olmadigi durumlarda, bu sarta bakilmaz.” (9). Bu konuya
ornek olarak Yargitay’in vermis oldugu bir kararinda, bobrekte bulunan tasin
¢ikarilmasi igin onami alinan kisiden ameliyat esnasinda riza olmadan bobregin
tamami ¢ikarilmistir. Yargitay bu olayda bobregin hepsinin ¢ikarilmasinin tibbi
zorunluluk geregi oldugunu, eger sadece tas alinsa bobrek birakilsa hastanin
hayatini tehlikeye sokacagi i¢in ve ameliyatin durdurulup riza alinip tekrar devam

etme imkdm1 da olmadigi igin Yargitay olayda kusur bulmamustir. Istisnai



durumlardan ikincisi ise hastanin aydinlatilma hakkindan ka¢mmasidir. Hastanin
bu yondeki iradesine hekim saygi duymalidir. Nitekim HHY m.20’de “... hasta,
saglik durumu nedeniyle kendisine, ailesinin veya yakinlarinin bilgilendirilmesini
isteyebilir.” (9). Hekim Meslek Etik Kurallar1 27. maddesinde ise “Hasta kisi
hastaligi hakkinda bilgilendirilmeyi a¢ik¢a istemedigini belirtmis ise, hekimin
agiklama yapmasina gerek yoktur.” denmektedir (18). Bu konuyla ilgili olarak
Amerika’da bakilan bir davada hastanin aydinlatmadan vazgegebilecegi bu alanda
ozgiir oldugu vurgulanmgtir (19). Istisnai durumlarda iigiincii olan1 ise hastanin
yapilacak miidahale hakkinda zaten bilgisinin var olmasidir. Bu durumda
aydmlatma zorunlulugu yoktur. Istisnai durumlarin dérdiinciisii ise aydmlatmanin
hasta iistiinde olumsuz fena bir tesirde bulanacak olmasidir (17). TDN m.14’e gore
“Doktor ve dis doktor, hastasina vimitlendirerek teselli eder. Hastanin maneviyatt
tisttinde kotii etki yaparak hastaligin artmast ihtimali bulunmadig takdirde, yapilan
teshise gore alinmasi gereken onlemlerin hastaya agik¢a soylenmesi gereklidir.
Lakin hastaligin, ehemmiyetli goriilen netice ve seyrinin saklanmast uygundur.”
(10). Ayn1 sekilde HHY m.19’a gore “Hastanin manevi yapist tizerinde kotii etki
yapmasiyla hastaligin siddetlenmesi ihtimalinin olmasi ve hastaligin seyrinin ve
neticesinin vahim goriilmesi durumunda, koyulan teshisin gizlenmesi uygundur.
Hastaya veya yakinlarina, hasta kiginin saglik durumu ile ilgili bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde doktorun takdirine

bwrakilir.” (9).

2.1.6. Aydinlatilmis nzada riza Kavram

Hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesini
saglayan asil faktor riza kavramidir. Bu riza aydinlatilmis olmasi gerekmektedir (7).
Anayasa m.17’ye gore “Tibbi zaruretler ve mevzuatta belirli durumlar disinda,
sahsin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, onayt olmadan bilimsel ve t1bbi deneylerde
kullanilamaz.” (8). 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarz1 icrasina Dair
Kanun m.70’e gore “Doktorlar ve dis doktorlar: uygulayacaklar: her nevi islem
i¢in hastamn, hasta 18 yas alti veli veya vasisinin oncelikle onayin alirlar. Blyik

ameliyatlar ig¢in bu onayin tekrarli olmasi lazimduwr.” (6).



2.2. Hekimin yakumlulukleri
Hekimin temel gorevi isini etik ve hukuki kurallara uygun yapmaktir. Bu konuda
hekimin sahip oldugu yiikiimliliikler bu kisimda sadece basliklar halinde

sunulacaktir.

Hekimin 6zen yikiimliliigi, oyki alma yikiimliligi, muayene yikimliligi,
teshis ylukimliiliigl, tedavi yiikiimliliigi, recete yazma yiikkiimliligi, kayit tutma
yikiimliligl, tibbi teknik uygulama yiikiimliligl, sir saklama ylkimliligu,
organizasyon yiikiimliiliikkleri ve kimlik tespiti yapma yiikiimliligi seklinde

sayilabilmektedir (7).

2.3. Hatah tibbi uygulama (malpraktis) ve komplikasyon kavram
Gliniimiizde saglik ¢alisanlar1 islerini ‘izin verilmis risk’ kavrami icerisinde
yapmaktadirlar. Bu izin verilmis riskin tibbi literatiirde anlami ise
komplikasyondur. Tabiplik tabiati geregi risk barindiran bir istir. TUm tibbi
muldahalede tababetin normal saydigi risk yani komplikasyon ger¢eklesmesi
durumunda hekim sorumlu olmaz (20).

Diinya Tabipler Birligi’'nin 1992 yili 44. Genel Kurulu'nda, “Tipta Yanlis
Uygulama” bashikly bir bildiri yayimlanmigtir. Burada, “hekim tedavi esnasinda
normal uygulamayr yapmamasi, bilgi ve beceri noksanligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile meydana gelen zarar” tibbi hatali islem yani malpraktis olarak
tamimlanmustir (21). Malpraktis dikkat veya 6zen noksanligi ile tibbi miidahale
yanliglar1 sonucu ile meydana gelen ayni vakitte gérevini kétuye kullanmayi ifade
etmektedir (22) (Tablo 3). Avrupa Biyotip Sozlesmesi m.4” de “Arastirma iginde,
saglik ile ilgili her tbbi miidahale ilgili meslek yiikiimliiliikleri ve standartlarina

uyacak sekilde yapilmast gerekir.” diye diizenleme vardir (23).

Tablo 3. Kaza, Komplikasyon, Malpraktis

Zararh sonucun o6zelligi Sonucun adi Sorumluluk
Ongoriilmeyen,Onlenemeyen  Tesadif, kaza Sorumluluk dogmaz
Ongoriilen, Onlenemeyen Komplikasyon Sorumluluk dogmaz
Ongoriilen, Onlenebilen Malpraktis Sorumluluk dogar
(24).



2.4. Hekimin yasal sorumluluklar
Hekimlerin ve/veya saglik uygulayicilarin kendileri ile alakali yasal sorumluluklar1
bilmemeleri onlar1 sorumlu olmaktan kurtarmaz. Bundan dolayi bir hekimin

tilkesindeki tibbi uygulamalar i¢in konan yasalar1 bilmek zorundadir (2).

2.4.1. Tabibin hukuki sorumlulugu
Hekimin her yaptig1 tibbi eylem nedeniyle mesul tutulmasi i¢in ¢ unsurun varligi
aranmaktadir. Bunlar; Hukuk dig1 veya hatali bir fiil, bu fiil neticesinde meydana

gelen bir zarar ve bu zarar ile fiil arasinda uygun bir nedensellik bagi olmalidir (25).

2.4.2. Hekimin idari sorumlulugu

Ozel veya kamu kurumlari i¢in yapilan sorusturmalardir. Devlete bagli memurlari
ilgilendiren temel yasada 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunudur (DMK). 657
sayilt kanunun 7. bolimiinde disiplin konusu ele alinmistir. Bu boliimde disiplin
kavrami i¢in tanimlama yapilmamistir disiplin cezasi gerektirecek eylemlerden ve
cezalardan bahsedilmistir. Kinama, ayliktan kesme, uyari, derece ve kademe
ilerlemesi durdurma, meslekten gegici veya kalict men gibi cezalar anlatilmistir

(26).

2.4.3. Hekimin mesleki — etik sorumlulugu
Ulkemizde 19 Subat 1960 tarihinde yaymlanan T1bbi Deontoloji Tiiziigii ve 1 Ocak
1999 tarihinde yaymlanan HMEK hekimlerin bagli bulundugu ve uymak ile

miikellef oldugu hukuksal diizenlemelerin belli baslilaridir.

Tip etigi ile ilgili ilke ve kurallar, hekim meslegini icra ederken gerek kisilerin kendi
haklarini gerekse hasta haklarmi birlikte ele alip dogru ¢6ziimlere yonelik dogru bir
mesleki yaklasim gostermesi gerekmektedir. Ortalama standart bir hekim nasil
davranmasini ortaya koyacagi, meslek icrasi esnasinda kusur varligini belirlemede

etik ve hukuksal yukimliluklerin belirlenmesi oldukca 6nemlidir (27).

2.4.4. Hekimin cezai sorumluluklar

Toplum iginde yasayan insanlar kurallara uymadiklar: takdirde ‘ceza’ adi verilmis
olan yaptirim ile kars1 karsiya kalirlar. Ceza kanunlarinin amaci ise kamu diizen ve
giivenligini, hukuk devletini, kisilerin hak ve Ozgiirliikklerini ve ayn1 zamanda

toplum huzur ve barigint muhafaza etmektir. Eylemin su¢ ve ceza sorumlulugu



olusturabilmesi i¢in ceza kanunlarinca agik bir sekilde su¢ sayilmasi1 gerekmektedir.
Doktorun cezai sorumlulugu dendigi zaman ise tibbi miidahale esnasinda olusan
kusur sonucu TCK’da var olan bir sugun olusmasi ve tabibin bundan dolay1 ceza
almis oldugu anlasilmaktadir. Tedavi saikiyle olsa bile bitln tibbi miidahaleler
viicut dokunulmazligi ihlali oldugundan dolay1 bu tibbi miidahale TCK’ da agik¢a
belirtilen yaralama sugunun tipiklik unsurunu olusturmaktadir (28). Bu tibbi
miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in 3 sart aranmaktadir. Bunlardan birincisi
mudahalenin tedavi saikiyle yapilmasi ikincisi hastanin aydinlatilmis onaminin
almmasi ve {igiinclisii uygulandig: tarih sartlariyla tibbm verilerine uygun sekilde

gerceklestirmesi gerekmektedir (29).

2.5. Ceza yargilamasinda sugun manevi unsurlari

Failin sug islemek i¢in olan iradesi sugun manevi unsurudur. Kast, olas1 kast, taksir
ve bilingli taksir olmak tzere sugun manevi unsuru dort tirludir. Bu dort unsur
sucun agirligini belirlemede esas teskil ederler. Hekim mesleginden kaynaklanan
tibbi miidahalelerde kisilere yonelik suglar, kasitl ve taksirli suglar olmak tizere iKi
grupta gruplandirilir. Bu iki grupta da fail yaptigi fiili isteyerek yapmustir (30). Kast
isteyerek ve bilerek yapilan fiiller i¢in kullanilmaktadir. TCK m.21/1 Kkast fiili
bilerek ve isteyerek yapilmistir. TCK m.21/2 “Kisi, su¢un kanundaki unsurlarin
gerceklesebilecegini ongordiigii halde, eylemi islemesi durumunda olast kast
vardir.” demektedir (31). Olas1 kast ise kisi yaptigi eylemin bir suga sebep
olacagmi bilmekte veya hukuki olarak bir davranisi yapmakla sorumlu oldugu
halde ihmali davranis ile sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olan sahis i¢in olasi kast
s6z konusu olmustur (5). Taksir ise bir isi eksik yapmay1 veya yapabilecekken
yapmama durumunu ifade etmektedir. Kisinin olacak olan neticeyi ongdrmekte
ancak o sonucun olugmasini istememesine ragmen sonucun meydana gelmemesi
i¢in yeterince tedbiri de almamasi olarak tanimlamak miimkiindiir (20). Taksir TCK
m.22°de tanmmlanmustr. “Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykiri
davranilmasi dolayisiyla, bir davranisin su¢un kanuni taniminda belirtilen sonucun
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine
ragmen, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli
suga iligkin ceza ticte birden yarisina kadar artiriir.” denmektedir (32). Bilingli
taksirde hekim tibbi miidahalede tehlikenin farkindadir lakin ya bu tehlikeyi



kiigtimser ya da kendine duydugu giivenden dolayr mevzuatta goriilen kurallara
aykir1 davranir. Kasttan farki ise burada fail yani hekim sonucun gerc¢eklesmesini

istememektedir (33).

2.6. Tabiplerin cezai sorumluluklar:

2.6.1. Kasten oldirme ve yaralama

Hekimler mesleklerini icra ederken veya mesleklerini kullanarak kasten adam
Oldiirme veya yaralama sugunu isleyebilmektedirler. Adam 6ldirme ifa sucudur
yani aktif bir fiil olacaktir. Fakat adam 6ldiirme kasti ile susuz a¢ birakmak veya
kanayan atar damar1 baglamayarak 6liime neden olma hareketleri ile de islenebilir
(34). Bizim hukukumuzda 6tenazi ile ilgili herhangi bir diizenleme yoktur bundan
miitevellit her ne sebep ile olursa olsun hastanin onami1 dahi olsa 6tenazi yapilmasi
veya bu isleme yardim edilmesi ‘6ldiirme’ sugunu olusturmaktadir (TCK m. 81,82.)
(35). Doktorluk meslek uygulamalarinda hastadan onam alinmadan veya tedavi
amaci1 disinda iglevsiz olarak kisinin viicut tamligina veya saghigina yonelik yapilan
fiiller ‘yaralama’ sugunu olusturmaktadir (TCK m.86,87.) (36). Bunun yani sira
yasalarin belirledigi dl¢giiler disinda kisiler iistiinde deney yapan ve bu deney ile
kisinin yaralanmasi veya 6lmesine sebebiyet veren hekim ile alakali olarak ‘kasten

yaralama’ veya ‘kasten 6ldiirme’ suglari ile yargilanirlar (TCK m.90) (37).

2.6.2. Taksirle yaralama

Taksir kelime manasiyla Tiirk Dil Kurumu’nda dikkatsizlik, meslekte acemilik,
tedbirsizlik veya buyruklara, diizene, talimatlara aykir1 davranistan dogan kusurlu
olma durumu olarak tanimlanir (38). Bu minvalde kisinin ruh ve beden saghgimna
hasar verilmesi (TCK m.89) veya 6limine sebebiyet verilmesi (TCK m.85) hapis

veya para cezasi alacagi soylenmektedir (39).

2.6.3. Hasta ile cinsel iliski kurma

Ulkemizde hekimin hastastyla tibbi miidahale éncesinde, sirasinda veya sonrasinda
karsilikli rizaya dayanan ve resit olmasi kaydiyla sug teskil etmemektedir. Ancak
bu etik olmayan davranis hastanin ruhsal saglig1 tizerinde sorun olusturursa hekimin
tazminat sorumlulugu dogacaktir. Ancak tibbi gereklilikten dolayr hastaya

dokunmak sug teskil etmemektedir (7).



2.6.4. Insan (izerinde deney

Insaniistiinde deney su¢gu TCK m.90° da tanimlanmus ve detayh bir sekilde

anlatilmaktadur.

Tablo 4. TCK m.90 igerigi

TCK
m.90/1
TCK
m.90/2

TCK
m.90/4

TCK
m.90/5

TURK CEZA KANUNU m.90

“Insan iizerinde deney yapanlar icin, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir.”

“Kisiler tizerinde yapilan rizaya dayanan deneyin ceza sorumlulugu olmamasi
icin;
a) Deneyle ilgili yetkili kurul veya makamlardan gereken iznin alinmig olmast,

b) Deneyin oncelikli olarak insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan

Uzerinde yapilmis olmasi,

c) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda
elde edilen bilimsel verilerin, ulasilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin

insan tizerinde de yapilmasini gerekli kilmast,

d) Deneyin, insan saghg iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalict bir etki

birakmamas:,

e) Deney sirasinda kigiye insan onuruyla bagdasmayacak derecede aci verici

yontemlerin uygulanmamast,

f) Deneyle ulasiimak istenen amacin, bunun kigiye yiikledigi kiilfete ve kiginin

saghgu iizerindeki tehlikeye gére daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
actklanan rizamin yazili olmast ve herhangi bir menfaat teminine bagh

5

bulunmamasi, gerekir.’

“Hasta tizerinde rizast olmaksizin tedavi amagli denemede bulunanlarda bir yila
kadar hapis cezasi verilir. Ancak, bilinen tibbi miidahalelerde uygulanmasinin
sonug vermeyeceginin anlasilmasi iizerine, sahis iizerinde yapilan rizaya dayali
bilimsel yontemlere uygun tedavi amacli deneme, ceza sorumlulugunu gerektirmez.
Aciklanan  rizamin, denemenin mahiyet ve neticeleri hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim tarafindan

5

bir hastane ortaminda yapilmasi gerekir.’

“Bu sucgun iglenmesi sonucunda yaralanma veya 6lim halinde kasten yaralama

1

veya kasten 6ldiirme sugu ile ilgili hiikiimler uygulanir.’

(40)
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2.6.5. Cocuk diisiirtme

TCK m.99’da detayli bir sekilde anlatilmistir. Rizas1 olmadan bir kadinin ¢cocugunu
disiirten kisi su¢ islemis olmaktadir. Tibbi zorunluluk olmadan riza olsa dahi 10
haftadan biiyiik ¢ocugu diisiirten kiside sug islemis olmaktadir. Kadinin magdur
oldugu bir su¢ sonucunda gebe kalmig ise 20 haftadan fazla olmamak kaydiyla

kadinin rizast ile gebelik sonlandirilabilir (41).

2.6.6. Sir saklama yiikiimliiliigii

Hekimler mesleklerini yaparken hastalar1 ile ilgili gizli kalmasi1 gereken birtakim
sirlara vakif olurlar ve bunlar sir saklama yiikiimliliigii kapsamidadir. Ancak gizli
tutulmast gereken bazi1 bilgilerde vardir ki yetkili mercilere bildirilmesi
gerekmektedir, bunu yapmaz ise sugu bildirmeme sucu islenmis olur. Dolayisiyla
hekimler tabi olduklar1 bu iki yiikiimlilik birbiri ile zithk ve ¢atisma
barindirmaktadir. TCK m.136°da kisisel verileri hukuk dis1 olarak paylasma veya
elde etme sugu tanimlanmis olup hasta ile alakali sirlar1 paylasmak bu sug
kapsamina girmektedir. Ancak CMK m.46/1’e gore yargilama esnasinda hekim
tanik oldugunda hastasiyla ilgili sirlar1  vermemek adma tanikliktan
cekilebilmektedir. Ancak bu diizenlemeye kars1 TCK m.278-280’de (TCK m.278
herkesi, TCK m.279 kamu gorevlilerini, TCK m.280 saglik meslek mensuplarini
kapsamaktadir.) sugu bildirmeme sugu tanimlanmis olup goérevi esnasinda bir sugun
islendigini tespit eden kisi bunu yetkili kisilere bildirmek ile ylikiimlidiir (42). TDN
m.4, “doktor ve dis doktoru meslek ve sanatlarini yaparken sahip olduklart sirlart
kanuni mecburiyet olmadik¢a a¢iklayamazlar.” (10). Elde edilen bilgilerin meslek
sirr1 kapsaminda oldugunun tespiti de 6nemli bir noktadir. Bunun i¢in 6grenilen sir
ile tabiplik mesleginin icrast arasinda nedensellik bagmin bulunmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde tabibin 6grendigi bilgiler meslek sirr1 olmayacagi i¢cin
sir saklama yiikiimliigli kapsamina girmeyecektir (43). Bu bilgilerin yayinlanmasi
durumundaki cezai sorumluluk ise ©6zel hayatin gizliligi ile alakali kurallar
minvalinde degerlendirilecektir (44). Hekim sir saklama yiikiimliliigi kapsaminda
ogrendigi bilgileri hasta yakinlari ile de paylasmamalidir tibbi bir zaruret
olmadik¢a. Bu yiikiimliilik hekim hasta iliskisi disindaki Gglincu kisileri de
kapsayacaktir (45). Hasta 6ldiikten sonra da hekimin sir saklama sorumlulugu

devem etmektedir. Alman Ceza Kanunu m.203/4 agikca bu konuyu
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dizenlemektedir (42). Ancak Tiirk mevzuatinda bu konu ile acik bir sey
bulunmamakla birlikte TCK m.136 kapsaminda ayn1 sonuca ulasmak miimkiindiir
(46). Evet, bu bolimde tartistigimiz konuda kanun koyan sugu bildirme
sorumlulugu ile kamu diizeni korunmasinin 6zel hayatin gizliliginin Gzerinde
tutmaktadir. Yani kamusal yararlar sahsi haklardan onde tutulmaktadir (47).
Hastanin saglhigi ile ilgili bilgilerden olusan sahsi verileri iizerindeki hakki, mutlak
bir hak olmadigi i¢in smirlanabilir. Nitekim TCK m. 136’da kisisel bilgilerin kanun
dis1 olarak paylasilmasi, yayilmasi veya ele gecirilmesine ceza verilir. Bundan
dolay1 bilgilerin hukuka uygun bigimde tglnci sahislarla paylasilmas: durumda sug
olusmaz. Bunlardan biri de su¢ islendigine iliskin bilgileri yetkili makamlarla
bildirilmesidir. Bu minvalde doktorun sug islendigine iliskin hasta verilerini yetkili
mercilere haber vermesi kanunun emrine icraya iliskin bir hukuka uygunluk
sebebidir. Aksi halde bildirim sorumlulugunun yerine getirilmemesi, sucu
bildirmeme sucunu olusturur. Sonug¢ olarak bildirim sorumlulugunun yerine

getirilmesi, sir saklama sorumlulugunun ihlalini olusturmaz (47).

2.6.7. Belgede sahtecilik

T1ibbi belgelerin basinda istirahat raporu, adli rapor, saglik kurul raporu, regete,
epikriz, hasta dosyasi ve benzeri belgeler gelmektedir. T1bbi belgelere yalan bilgiler
yazmak veya daha sonra degistirmek cezai sorumluluk getirmektedir. Ayni
zamanda bu belgeler gerekirse dava dosyasina delil olarak islenmektedir. Hekim
saglik raporu verirken yaptigr muayene sonucu elde ettigi bilgileri vicdani ve
bilimsel yonelimine ve sahsi gézlemine gore rapor vermektedir (5). Hususi bir amag
icin veya hatir goniil igin higbir hekim rapor veya hicbir belge veremez. TCK
m.210’a gore gercege aykiri belge diizenleyen hekim igin ¢ ay ile bir yil arasinda
hapis cezasi verilecegi, diizenlenmis belge sahsa haksiz bir fayda saglamasi veya
kamunun veya baska bir kisi i¢in zarara neden olmasi durumunda resmi evrakta

sahtecilik htikmune gore (¢ ila sekiz yil hapis cezasina hiikkmolunabilir (48).

2.6.8. GOrevi kotluye kullanma, riisvet ve irtikap sucu

TCK m.257’ye gore gorevi esnasinda gorevinin gerektirdigi durumlara aykiri
davranan, gorevini ihmal eden veya gecikme yaparak kisileri magdur eden veya
kamuyu zarara ugratan ya da haksiz yoldan kazang elde eden kamu gorevlisi igin

alt1aydan Ug¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir denmektedir (2). Riigvet

12



ile irtikdp sugu birbiri ile cok benzer suglar olmakla birlikte, riisvet; TCK
m.252/3’te bir kamu gorevlisinin gérevinin gerektirdigi islere aykir1 bir sekilde bir
is yapmasi veya yapmamast i¢in kisi ile vardigi anlagma etrafinda bir yarar
saglamasidir. Yine ayni maddenin 1. fikrasina gore riigvet alan kisi i¢in dort yildan
on iki yila kadar cezalandirilmasina hiikkmedilmistir (5). Irtikdp sucu ise TCK
m.250’de tanimlanmustir (49).

Riisvet ile irtikap sugu arasindaki farklar;

1- irtikdp sucunda hekim ile hasta veya hasta yakini arasinda herhangi bir anlasma
yoktur. Irtikdpta hekimin yiiksek konumu vardir ancak riisvette karsilikli rizaya

dayali bir anlagsma vardir.
2- Irtikap bir tarafli olmasina ragmen riisvet sugu iki tarafli bir suctur.

3- Irtikdp sucunda hasta veya yakmi menfaat saglama kast1 icinde degillerdir.
Riigvette ise hasta veya hasta yakmi saglik personelinden bir menfaat saglama

pesindedir.

4- Irtikap sugunda girisim saglik personelinden gelirken riisvette ise cogu zaman

hasta veya hasta yakinindan gelir.

5- Irtikapta yarar saglayan cezalandirilmaz iken riisvet sugunda menfaat elde eden

de cezalandirilir (50).

2.6.9. Genital muayene

TCK m.287’ye gore “Hakim ve savci izni olmadan bir kimse genital muayeneye
gonderilemez ve muayene edilemez” (51). Madde metninden tim genital
muayeneler i¢in hakim savci karari istenir gibi anlasilsa dahi kendi istegi ile hekime
gelip sikayetleri nedeniyle muayene ve tedavi olmak isteyen kisi, adli yoni
olmayan olaylar i¢in bu maddenin uygulanmas1 miimkiin degildir. Bunun aksini

diisiinmek ¢ok biyik karisikliga neden olacaktir (2).

2.7. Tabip haklar

2.7.1. Yanhs tam ve tedavi (sifa) garantisi olmamasi

Butlin insanlar hata yapabilir. Bunun sebebi bilgi veya beceri eksikliginden
olabilecegi gibi ihmal ve dikkat (6zen) eksikliginden gerekse bulundugu durumun

zorlayici etkisi minasebetiyle insanlar hata yapabilirler. Ancak hekimlerin yaptigi
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hatanin agir neticesi zarar gorenin insan olmasidir. Thmal ve 6zen eksikliginden
dolay1r meydana gelen zararlardan tabiplerin miikellef olmasi kaginilmazdir. Lakin
ihmal, dikkat veya 6zensizlik hekimden kaynaklanmiyor ise bu durumda hekimi
korumak gerekmektedir. Bu tir durumlara sebep olan bir unsur da zor durum
sartlarin var olmasidir. Tabipler okullar1 bittikten sonra hata ihtimallerini en aza
diisirmek i¢in gerekli olan organizasyon Onlemlerini almak gerekmektedir (52).
TDN m.13’e gore “Tabip bilimsel dogrulara uygun olacak sekilde tani belirler ve
gerekli gordiigii tedaviyi hastaya verir. Bunun neticesi sifa ile neticelenmemesi
miinasebetiyle, deontoloji agisindan yanls uygulama yapti diye elestirilemez.”
(20). Bunlarla birlikte Yargitay’in verdigi bir karara gore, “Hasta ile ona tedavi
veren hekim ve avukat ile onun miivekkili ile olan iliski, vekalet sozlesmesini
olusturmaktadir. Hekim, hastasi olan kisiye karsi tibbi yardimda ve avukat da
hukuki olarak yardimda bulunacagini taahhiit eder; ancak, hasta olan kisiyi iyi
edecegini veya davayr kazanmak gibi bir sonucun s6z verilmesi, vekalet
sozlesmelerinde s6z konusu degildir.” GOrdiigimiiz (izere hem mevzuatta hem de
Yargitay’in kararlarinda doktorun hastasini iyilestirme garantisi veremeyecegi agik

bir sekilde ifade edilmistir (2).

2.7.2. Bir giinde bakilacak hasta sayisi Siniri

Tabiplerin poliklinikte bakacagi hasta sayis1 1974 yilinda yaymlanmis olan TUY
M.10, “Her yatakl: servisin kendi polikliniginde bir giinde bir uzman doktor 20’den
daha fazla kigiye bakamaz. Ancak, poliklinige daha fazla hastanin gelmesi Gizerine
uzman tabip gorevlendirilerek o poliklinige gelen tiim hastalar muayene edilir.”

(53).

2.7.3. Uzmanlk bransi ile stnirh olmak

Tababet bolimii genis bir bilim alanidir ve uzmanlik gerektiren dallar1 vardir.
Bunun i¢in her dal i¢in ayr1 ayr1 uzmanlik egitimi alinmaktadir. Nasil bosanma
davasma aile mahkemesi, cocuklar ile ilgili davalar cocuk mahkemesi bakiyorsa
tipta da bu durum vardir. Ancak her doktor acil durumlarda midahale
yapabilmelidir. Nitekim TDN m.3, “Hekim, gorevi ve uzmanligi her ne olursa
olsun, gereken durumun saglanamadigr acil olaylarda, miichir bir neden

olmadikg¢a, ilk yardim miidahalesinde bulunur. Dis doktoru, kendi alaninda aym

sekilde sorumludur.” (10).
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2.7.4. Hastamin kabul edilmemesi (reddedilmesi)

Hasta ile doktor arasinda tam bir guvene dayali iliskisi vardir, eger giiven iliskisi
olmaz ise hastanin hekimin yaptigi miidahaleden faydali netice almasi
beklenmemelidir. Doktor hasta ile arasinda giiven bagi olusmadigini hissettigi
hastaya bakmayabilir. Eger bu durum olmaz ise doktorluk meslegi gerektigi gibi
icra edilemez (54). TDN madde 18’de, “Hekim ve dis hekiminin acil durumlar,
resmi veya insani vazifeler disi durumda meslegin gerektirdigi veya sahsi olay

sebebiyle hasta muayene etmeyi redde bilir. ” (55).

2.7.5. Konsiiltasyon Isteme Hakki
TDN madde 24’¢ gore “Tedaviyi veren hekim ya da dis hekimi, konsultasyona
(danisma) ihtiyag hissettigi takdirde, bunun onemini hastasina anlatir. Bunun kabul

gormemesi durumunda, tedaviyi veren hekim ya da dis hekimi, hastaya bakmayi

birakabilir.” (56).

2.7.6. Hekim saghginin korunmasi

Hekimlik meslegi riskli bir meslek oldugu i¢in tabip var olan riski en aza indirecek
caligma sartlarmi isteme hakki bulunmaktadir. Hekim isini en giizel bir sekilde icra
edebilmesi icin énce tabibin kendinin huzurlu, saglikli olmas: sarttir. Bulasici
hastaliklarda hekimin korunmasi gerekmektedir gereken 6nlemler uygulandiktan
sonra tabibin isini yapmasi beklenmelidir. TDN madde 15, “Hastaya bakmak i¢in
bir aile ile veya herhangi bir kuruma davet edilen hekim, korunmayt da tesis etmeye
calisir. Doktor, hastalara ve hastalarla birlikte yasayan kisilere, kendilerine ve
muhitlerine karsi sorumluluklarini anlatir. Doktor gerekirse, tedaviye devami
birakmak durumunda olsa bile, hijyen ve korunma kurallarina riayeti saglamak igin
gayret gosterir.” Yani buradan su anlam g¢ikmaktadir eger bir hekim saghgmin

tehlikede oldugunu diisiiniir ise gerekirse hastasini bile birakabilir (5).

2.7.7. Hur ve bagimsiz karar verme

Hekim meslegini yaparken higbir etki ve baski altinda kalmadan vicdani ve mesleki
fikrine gore karar vermelidir. Uygulayacagi tedaviyi se¢mede serbesttir. Bir
hastaligin tedavisinde birden fazla tedavi yontemi varsa hekim istedigini segebilir

(10).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu c¢alisma; Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilda.
Calisma Nisan 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda yurGttldu.

3.2. Arastirmanin amaci ve turu

Bu ¢alismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan tiim hekimlerin giincel mevzuatlara gore sahip olduklar1 hak ve cezai
sorumluluklar hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmekti. Bu kesitsel bir

calismadir.

3.3. Arastirmanin evreni ve drneklem

Arastirmanin evreni Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan tiim hekimlerdi. Arastirma baslangig tarihinde, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Personel Islerinden alnan verilere gdre tiim anabilim
dallarindaki toplam 6gretim iiyesi sayis1 305°ti. Ogretim iiyelerinden 154 kisi
profesdr, 65 kisi dogent, 86 kisi ise doktor dgretim iiyesiydi. Ogretim iiyelerinde 36
kisi temel tip bilimlerinde, 159 kisi dahili tip bilimlerinde ve 110 kisi cerrahi tip
bilimlerinde ¢alismaktaydi. Toplam asistan sayis1 da 627 kisiydi. Bunlardan 424
kisi dahili tip alaninda, 175 kisi cerrahi tip bilimlerinde, 28 kisi ise temel tip

bilimlerinde asistan olarak ¢alismaktaydi. Calismanin dahil etme Kkriterleri,

1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dahili veya cerrahi

kliniklerde hekim olarak aktif ¢alismak,

2) Caligmaya katilmak igin goniilli olmakti. Calismamizda temel tip bilimleri

ogretim lyeleri ve asistanlar1 harig tutuldu.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile %5 hata, %95 giiven aralig1 ile hedef kitledeki
popiilasyon sayist 868 kabul edildiginde; 6rneklem biiyiikligli 267 kisi olarak

hesapland:.

Orneklemimizde; 133 kisi dahili tip asistan hekimi, 55 kisi cerrahi tip asistan
hekimi, 50 kisi dahili tip 6gretim tiyesi, 35 kisi cerrahi tip 6gretim liyesi olarak dahil
edildi. Asistan hekimlerin ankete cevap oranlart 188/599 (%31,3), &gretim
tiyelerinin cevap orani 85/269 (%31,5 ) oldu.
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3.4. Arastirmanin veri toplama araclari

Katilimcilara giincel mevzuatlara gore hazirlanan 4 tanesi hekim haklari, 12 tanesi
hekimlerin cezai sorumluluklar1 ve 5 tanesi de temel tip hukuku ve temel hukuk
bilgilerini iceren toplam 21 adet bilgi sorusu (ikinci bdlum) ve demografik
bilgilerini sorgulayan, bunula beraber tip hukuku alaninda egitim alip almadiklarini
sorgulayan 20 sorudan (birinci bdliim) olusan toplam 41 soruluk anket form
uygulandi (EK-3). Bu anket form literatiir taranarak olusturuldu (5, 8, 10, 32, 46,
48, 51, 57, 58). Anket formda buluna bilgi sorularinda dogru cevap 1 puan yanlis
cevap 0 puan olarak degerlendirildi. En yiliksek 21 puan en diisiik 0 puan alinabilir.
Anket olusturulurken uzman goriisii (2 hukukgu, 2 tip profesorii) alindi. Anket
olusturulduktan sonra 10 kisilik hekim grubuna uygulanarak pilot caligmasi yapildi.
Akicilik ve anlasilirlik acisindan diizenlemeler yapilarak ankete son hali verildi.
KR-20 degeri 0,50 olarak bulundu. Giivenirlik katsayis1 orta diizeyde olarak
degerlendirildi (59).

3.4.1. Sosyodemografik bilgiler b61umu
Anket formu ilgili literatiir taranarak olusturuldu. Anket formunda 20 soruda

sosyodemografik veriler degerlendirildi.

1. Yas: Say1 ile kaydedildi. 35 yas alt1 ve 35 yas ve iistii olarak gruplandirildi.
2. Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak siniflandirildi.

3. Brans: Acik uclu olarak brrakildi.

4. Unvan: Hekimlerin unvanlarini yazacaklar1 agik uglu bir sorudur.

5. Mezun olunan tip fakiiltesi: A¢ik uglu birakildi.

6. Meslekteki toplam hizmet suresi: 1-5 yil, 6-10 y1l, 11-15 yil, 16 yil ve daha fazla
olarak gruplandirild1.

7. Giinliik ortalama ¢alisma siiresi: Say1 olarak kaydedildi.
8. Giinliik ortalama bakilan hasta sayisi: Say1 olarak kaydedildi.
9. Sendika iiyeligi: Evet, hayir olarak kaydedildi.

10. Gorev ile alakali sorusturma gecirme sayist: 0, 1-3 kez, 4 ve daha fazla olarak

gruplandirildi.
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11. Cezai yaptirimla karsilasma: Evet, hayir, gegirmedim olarak kaydedildi.

12. Karsilasilan ceza tiirli: Adli para cezasi, hapis cezasi, uyarma, kinama, gérevden

uzaklastirma, ge¢irmedim, diger olarak gruplandirildi.

13. Bagka bir sahis ya da kuruma dava agma durumu: Evet, hayir olarak

gruplandirildi.

14. Dava agilan kisi: Hasta ya da hasta yakmina karsi, beraber ¢alistigmiz saglik

personeline, idareye karsi, hi¢ dava agmadim, diger olarak gruplandirildi.

15. Malpraktis kavramimin hastalara ¢ekinik davranma durumu: Evet, hayir ve

bazen olarak gruplandirildi.

16. Tip egitiminde hekim hak ve sorumluluklar1 hakkinda egitim alma durumu:

Evet, hayir olarak gruplandirildi.

17. Meslek i¢i egitimde hekim hak ve sorumluluklari hakkinda egitim alma

durumu: Evet, hayir olarak gruplandirildi.

18. Tip egitiminde hasta haklar1 hakkinda bilgi alma durumu: Evet, hayir olarak
gruplandirildi.

19. Meslek i¢i egitimde hasta haklar1 hakkinda bilgi alma durumu: Evet, hayir

olarak gruplandirildi.

20. Okunan kaynaklar: Coktan se¢cmeli olarak soruldu. Higbiri, 1982 Anayasasi,
TCK, TSSTIDK, TDN, TUY, HMEK, diger olarak siklar verildi.

3.4.2. Hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel hukuk bilgi sorular:
Hazirlanan test sorular1 ile hekimlerin temel hukuk bilgileri ile mesleklerini icra

ederken sahip olmalar1 gereken temel mesleki hukuk bilgileri dlgcilmek istendi.

3.5. Arastirma stmirhhiklar:
Aragtirma pandemi sartlar1 nedeniyle bir kismi online Google forms iizerinden
yapildi, aragtirma yontemlerinden anket uygulamasi kullanildi. Anket formun bir

kismi da 6gretim Uyelerine 6zellikle elden doldurtuldu.

3.6. Istatiksel analiz
Veriler IBM SPSS Statistics version 21 kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict

istatistiklerden ortalama (ort), standart sapma (SS), ortanca, ¢eyreklik, minimum,
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maksimum degerleri birlikte verildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorv
Smirnov ve grafikler ile degerlendirildi. Normallik varsayimina gére degerlendirme
yapildiginda normal dagilimli olmayan veriler Man-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Etik izin

Arastrma i¢in T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 14.04.2022 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/249 sayili yaz1 ile OMU
KAEK 2022/181 karar no ile etik kurul onay1 alind1 (EK-1).

19



4. BULGULAR

Calismaya toplam 273 kisi katildi. Katilimeilarm %46,5’1 (n=127) kadin, 567,41
(n=184) < 35yas, %51,6’s1 (n=141) 1-5 yil aras1 ¢alismaktaydi, %57,1’1 (n=156)

giinliik 8 saat calismakta, %57,1’1 (n=156) herhangi bir sendika iiyeligi

bulunmamakta, %73,3’4 (n=200) gorevi ile ilgili herhangi bir sorusturma

gecirmemis, %86,4’1 (n=236) hi¢bir kurum ya da kisiye dava agmamis, %51,6’s1

(n=141)

icin malpraktis kavraminm varligi

hastasina bakmakta c¢ekince

olusturmakta, %59,3’1 (n=162) tip egitiminde hekim haklar1 ile ilgili egitim

almamis, %81,7’s1 (n=223) meslek ici egitimlerde hekim haklar1 ile ilgili herhangi

bir egitim almamist1 (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarm Sosyodemografik Ozellikleri (n=273)

Ozellikler Kategori n  Yizde
Cinsiyet Erkek 146 53,5
Kadin 127 46,5
Yas <35yl 184 67,4
>35yl 89 32,6
<SSyl 141 51,6
Calisma yillar1 6-10 y1l 45 16,5
11-15 y1l 21 7,7
>16 yil 66 24,2
Unvan Asistan 188 68,9
Ogretim Uyesi 85 31,1
Gunlik calisma sureleri 8 saat 173 63,4
> 8 saat 100 36,6
Sendika Uyeligi Evet 117 42,9
Hayir 156 57,1
Gorevi ile ilgili sorusturma gegirme 0 200 73,3
1-3 kez 68 24,9
>4 kez 5 18
Hekimlerin dava agmasi Evet 37 12,6
Hayir 236 86,4
Malpraktis kavraminin ¢ekinceye neden Evet 141 51,6
olmasi Hayir 26 9,5
Bazen 106 38,8
Tip egitiminde hekim haklar ile ilgili Evet 111 40,7
egitim alma durumu Hayir 162 59,3
Meslek i¢i egitimlerde hekim haklari ile Evet 50 18,3
ilgili egitim alma Hayir 223 81,7
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Katilimeilarin %18,3’1 (n=50) dahili tip biliminde 6gretim iiyesi, %12,8’1 (n=35)

cerrahi tip biliminde &gretim tyesi,%48,7’si (n=133) dahili tip asistan hekim,

%20,1’1 cerrahi tip asistan hekim olarak, ¢alismaktaydi (Tablo 6,7).

Tablo 6. Dahili Tip Bilimleri katilimci1 Sayilari

Anabilim Dallan

Ogretim Uyesi

Asistan hekim

Aile Hekimligi

I¢ Hastaliklar1

Kardiyoloji

Radyoloji

Noroloji

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Gogiis Hastaliklar1

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Acil Tip

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
Halk Saglig:

Cocuk Hastaliklar1 ve Saglig1
Adli Tip

Tibbi Genetik

Psikiyatri

Enfeksiyon Hastaliklar1
T1bbi Farmakoloji

A1 DD WOFP, T WO W

[EY
o

Wbk DN

rRPNORNENMNRENNMOOREY

Toplam

al
(@)

133

Tablo 7. Cerrahi Tip Bilimleri katilimc1 sayilari

Anabilim Dallan

Ogretim iiyesi
sayis1

Asistan hekim sayisi

T1bbi Patoloji
Travmatoloji ve Ortopedi
Kadin Dogum Hastaliklar1
Kalp Damar Cerrahisi
Kulak Burun Bogaz

Go6z Hastaliklar1

Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahisi

Plastik ve Rekonstruktif Cer.
Norosiriirji

Uroloji

Anestezi ve Reanimasyon

CON T NFPOMNNPFOIF, W

Toplam

w
ol

1IN
AIVNORPPRPNWWWWo KO
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Hekimlerin ¢ogunlugu %64,1°’1 (n=175) hi¢bir hukuki mevzuat okumadiklari
goruldi (Tablo 8). 174 kisi higbir kaynak okumadi, 45 kisi sadece 1 kaynak okudu,
31 kisi 2 kaynak okumustur, 12 kisi 3 kaynak okudu, 4 kisi 4 kaynak okudu (Sekil
1).

Tablo 8. Hekim haklari, cezai sorumluluk ve temel hukuk bilgisi ile ilgili okunan
kaynaklar

Mevzuatlar n Yizde
Higbirini okumayan sayis1 175 64,1
1982 Anayasasi 19 7,0
Turk Ceza Kanunu 32 11,7
Tababet ve Suabat1 Sanatlari1 Tarzi Icrasina Dair Kanun 36 13,2
T1bbi Deontoloji Tiizigi 40 14,7
Tababet Uzmanlik Yonetmeligi 30 11,0
Hekimlik Meslek Etik Kurallari 37 13,6
2547 sayili kanun 1 0,4

Okunan Kaynak Sayisi

200
180
160
140
120
100

80

60

45
40 31
12
O - — — —
1 2

3 4 5 6

175

EON]l m2 W3 m4 m5 H6

Sekil 1. Hekim haklari, cezai sorumluluk ve temel hukuk bilgisi ile ilgili okunan
kaynaklar
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Hekimin sahsi bir nedenden dolayr hastayir reddedip reddetmemesi gerektigini
hekimlerin %64,5’i (n=176) biliyordu. Hekim kendi saglig: tehlikeye diistiigiinde
hasta bakmay1 hastayr reddedip reddetmemesi gerektigini hekimlerin %86°1°1
(n=235)biliyordu. Konstltasyon istenen hasta buna uymaz ise hastay1 reddedip

reddetmemesi gerektigini hekimlerin %62,31 (n=170) biliyordu.

Giinde bakilacak hasta sayismin sorgulandigi soruda %31,1°1 (n=85) 20 olarak
biliyordu. Sunulan ¢alismada katilimcilarin yaklasik beste biri yani 52 kisi (%19)
sinirsiz Olarak cevap verdi. Bilingli taksir kavramini katilimeilarin %14,3’t (n=39)
biliyordu. Komplikasyon kavramini hekimlerin %85,0’ 1 (n=232) biliyordu. En
fazla dogru cevaplanan sorulardan biri oldu. Bilingli taksirin cezasini katilimcilari
%09,2’s1 (n=25) biliyordu. Adli bir olaya karistig1 anlagilan hastalar1 adli makamlara
bildirme durumunu katilimeilarin %91,9’u (n=251) biliyordu. Goérev basinda baska
meslektasmizin sug islediginizi fark ederseniz ne yapacagini katilimcilari %52’ si
(n=142) biliyordu. Hastanin hekime anlattigi bilgiler sir niteligindedir hekim
bunlar1 kime anlatabilecegini katilimcilarin %42,9’u (n=117) biliyordu. Hasta
oldiigi takdirde hasta ile ilgili bilgiler ac¢iklana bilirligini katilimcilarm %77,7°s1
(n=212) biliyordu. Cocuklara cinsel iliski muayenesi isteminde hekim olarak nasil
karar verecegine katilimcilarin %49°8’i (n=136) biliyordu. Sahte rapor vermenin
cezasmi katilimeilarin  %37’si (n=101) biliyordu. Zorunlu hekimlik mali
sorumluluk sigortast yaptirmamanin cezasmi katilimcilarin %47,3’i (n=129)
biliyordu. Tedavinin sifa ile sonuglanmamasi {izerine verilecek cezay1
katilimcilarin %94,5’1 (n=258) biliyordu. Tibbi miidahalenin sartlarin1 hekimlerin
%61,9’u (n=169) biliyordu. Aydinlatilma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldiran halleri
katilimcilarin %2’si (n=7) biliyordu. Bu soru en az dogru yanitlanan sorulardan
biriydi. Hekimin mesleki sorumluluklarmi katilimcilarn  %64,8’1 (n=177)
biliyordu. Hekim yasal anlamda sorumlulugunun kosullarini katilimeilarin %35,5’
(n=35,5) biliyordu. Temel hukuk kaidesi olan normlar hiyerarsisini katilimeilarin
%43,2’si (n=118) biliyordu (Tablo 9).
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Tablo 9. TUm bilgi sorularina verilen dogru cevap oranlar1

Bilgi Sorular n  Yuzde
1. Hekimin sahsi bir sebepten dolay1 hasta reddetmesi Dogru 176 64,5
Yanlis 97 355
2. Hekimin kendi saglig1 tehlikeye diiserse reddetmesi Dogru 235 86,1
Yanlis 38 13,9
3. Konsiiltasyon istegine uymayan hastanin Dogru 170 62,3
reddedilmesi Yanlis 103 37,7
4. Poliklinikte bakilacak hasta sayis1 Dogru 85 311
Yanlis 188 68,9
5. Bilingli taksirin kavraminin bilinmesi Dogru 39 14,3
Yanlhis 234 85,7
6. Komplikasyon kavraminin bilinmesi Dogru 232 85,0
Yanlis 41 15,0
7. Bilingli taksir kavraminin cezasi Dogru 25 9,2
Yanhs 248 91,8
8. Adli olaya karigan hastanin yetkili makama Dogru 251 91,9
bildirilmesi Yanhs 22 8,1
9. Baska meslektasmizin sug islemesi durumu Dogru 142 52,0
Yanhs 131 48,0
10. Hekimin hasta ile ilgili sir niteligindeki bilgileri Dogru 117 42,9
acgiklamasi Yanhis 156 57,1
11. Olen hastanm bilgilerinin a¢iklanmas1 Dogru 212 77,7
Yanhis 61 22,3
12. Cocuklarda cinsel iliski muayenesi Dogru 136 49,8
Yanhis 137 50,2
13. Sahte rapor verilmesi ve evrakta sahtecilik cezasi Dogru 221 81,0
Yanhis 52 19,0
14. Sahte rapor verilmesinin cezasi Dogru 101 37,0
Yanlis 272 63,0
15. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi yaptirmamanin Dogru 129 47,3
cezasl Yanhis 144 52,7
16. Uygulanan tedavinin sifa ile sonuglanmamasi cezast Dogru 258 94,5
Yanhis 15 5,5
17. Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 Dogru 169 61,9
Yanhis 104 38,1
18. Aydinlatilmig onami ortadan kaldiran haller Dogru 7 2,0
Yanlis 266 98,0
19. Hekimlerin meslek uygulamalarindan dogan Dogru 177 64,8
sorumluluklar: Yanlis 96 35,2
20. Hekimlerin sorumlulugunun yasal anlamda kosullar1 Dogru 97 35,5
Yanlis 176 64,5
21. Normlar hiyerarsisi Dogru 118 43,2
Yanhis 155 56,8
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Tablo 10. Hekim haklari, cezai sorumluluklar1 ve temel hukuk bilgisi ile ilgili total
alinan puan

Ortalama Standart Sapma Min. Maks.

Total Alinan Puan 11,34 2,64 2 21

Katilimcilara yapilan test sorularindan aldiklar1 puan ortalamasi 11,34+2,64 olarak
tespit edildi. Bu deger istenen degerlerin ¢ok altinda olup ¢alismaya katilan

hekimlerin sadece sorularm yarisina ancak dogru cevap verebildikleri gosterildi.

Katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri ile alman total puan karsilastirmasi
yapildiginda asagidaki tabloda goriildiigti gibi >35 yas (p=0,001), erkek (p=0,007),
ogretim tiyeleri (p=0,001) ve gunliik 8 saat galisanlarda (p=0,005) anlamli olarak
yuksek bulundu. Calisma stiresi grup i¢i degerlendirildigi zaman 8 saat galisanlar
ile 8 saatten fazla caliganlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Brans ve unvan
acisindan yapilan gruplandirmada gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,002).
Dahili tip asistanlar1 ile cerrahi tip asistanlar1 arasinda hekim haklari, cezai
sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi agisindan anlamli fark yoktur ve dahili tip
asistanlar1 daha yliksek ortalama yapti. Dahili tip asistan hekimleri ile dahili tip
Ogretim tiyeleri arasinda hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi
acisindan anlamli fark vardir ve dahili tip 6gretim tiyeleri daha yiiksek puan aldi.
Dahili tip asistanlar1 ile cerrahi tip 6gretim liyeleri arasinda anlamh bir fark
olmamakla birlikte cerrahi tip 6gretim tiyeleri daha yiiksek puan aldi. Cerrahi tip
asistan hekimleri ile dahili tip 6gretim iiyeleri arasinda hekim haklari, cezai
sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi acisindan anlamli fark vardir ve dahili tip
Ogretim iiyeleri daha yliksek puan aldi. Cerrahi tip asistan hekimleri ile cerrahi tip
Ogretim liyeleri arasinda hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi
acisindan anlamli bir fark olmamakla birlikte cerrahi tip 6gretim tiyeleri daha
yiiksek puan aldi. Dahili tip 6gretim iiyeleri ile cerrahi tip 6gretim iiyeleri arasinda
hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi agisindan anlamli bir fark

olmamakla birlikte dahili tip 6gretim iiyeleri daha yiiksek puan aldi (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilmcilarin sosyodemografik Ozelliklere gore bilgi sorularindan
aldiklar1 toplam puanlarin karsilastiriimasi

Ozellikler Kategoriler Total Puan  p degeri
Ortanca
(C1-C3)
Yas <35yil 11 (10-13) 0,003"
> 35 yil 12 (10-14)
Cinsiyet Erkek 12 (10-14) 0,008*
Kadin 11 (9-13)
Meslekte yil 1-5yil 11 (10-13)
6-10 yil 11 (9-12) 0,061%*
11-15 yil 12 (11-13,5)
> 16 yil 12 (10-14)
Giinliik ¢alisma saati 8 saat 12 (10-13) 0,002*
>8 saat 11 (9-12)
Sendika tiyeligi Evet 11 (10-13) 0,735*
Hayir 11 (10-13)
Gorevle ilgili 0 11 (10-13)
sorusturma gecirme 1-3 kez 11,5 (9-13) 0,966**
>4 kez 12 (8,5-13,5)
Tip egiminde hekim Evet 12 (10-13) 0,794*
haklar1 anlatimi Hayir 11 (10-13)
Meslek i¢i egitimde Evet 12 (10-14) 0,230*
hekim haklar1 anlatimi Hayir 11 (10-13)
Brans ve unvan Dahili tip asistan 11 (10-13)° 0,005**

Cerrahi tip asistan 11 (9-13)°
Dabhili tip 6gretim tiyesi 13 (11-14)2
Cerrahi tip 6gretim iiyesi 12 (10-13)®

*Mann-Whitney U Test **Kruskal-Wallis Test

#b: Ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda fark yoktur.

Sunulan ¢alismada katilimcilara hekim haklari ile ilgili sorulan sorularda 4 puan
tizerinden alinan ortalama puan 2,43+1,04 olarak bulundu. Cinsiyet olarak erkek
cinsiyet kadinlara gore anlaml derece daha yiiksek puan aldigi bulundu (p=0,028).
Dahil tip asistanlar1 ile cerrahi tip asistanlar1 arasinda anlamli derece dahili tip

asistanlar1 lehine fark bulundu (p=0,036) (Tablo 12).
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Tablo 12. Hekimlerin temel hekim haklar1 bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler Kategoriler Puan p
Ortanca degeri
(C1-C3)
Yas <35yl 3(2-3) 0,468*
>35yl 3(2-3)
Cinsiyet Erkek 3(2-3) 0,038*
Kadin 2 (2-3)
Meslekte yil 1-5 y1l 3(2-3) 0,581**
6-10 yil 2 (2-3)
11-15 yil 2 (1-3)
> 16 yil 3 (2-3)
Giinliik ¢alisma 8 saat 3(2-3) 0,449*
saati >8 saat 3(2-3)
Sendika tiyeligi Evet 3(2-3) 0,539*
Hayir 3(2-3)
Gorevle ilgili 0 3(2-3) 0,735**
sorusturma 1-3 kez 3(2-3)
gecirme >4 kez 3(2,5-3)
Tip egiminde Evet 3(2-3) 0,534*
hekim haklar1 Hayir 3(2-3)
anlatimi
Meslek ici Evet 3(2-3) 0,149*
egitimde hekim Hayir 3(2-3)
haklar1 anlatimi
Brans ve unvan Dabhili tip asistan 2 (2-3) 0,104**
Cerrahi tip asistan 3(2-3)
Dabhili tip 6gretim {iyesi 3(1-3)
Cerrahi tip 6gretim liyesi 3 (2-3)

*Mann-Whitney U Test

**Kruskal-Wallis Test

Mevcut ¢calismada katilimcilara cezai sorumluluklari ile ilgili sorulan sorularda 12

puan lizerinden alman ortalama puan 6,82+1,80 olarak bulundu. >35 yas iistii

olanlarda (p=0,013), yasla artan anlaml1 derecede fark bulundu. Dahili tip bilimleri

ve cerrahi tip bilimleri asistan hekim ve Ogretim {iyeleri arasinda cezai

sorumluluklar1 agisindan anlamli fark bulundu (p=0,002). Dahili tip 6gretim iiyeleri

ile dahili tip asistan hekimler ve cerrahi tip asistan hekimleri arasinda cezai

sorumluluklar bilgi diizeyi a¢isindan anlamli fark bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Hekimlerin cezai sorumluluklar1 bilgi puanlarmin karsilastiriimasi

Ozellikler Kategoriler Puan P
Ortanca degeri
(C1-C3)
Yas <35yl 7 (6-8) 0,024*
>35 yil 7 (6-8)
Cinsiyet Erkek 7 (6-8) 0,057*
Kadin 7 (6-8)
Meslekte yil 1-5 yil 7 (6-8) 0,093**
6-10 y1l 7 (5-8)
11-15 yil 7 (7-9)
> 16 yil 7 (6-8)
Giinliik ¢alisma saati 8 saat 7 (6-8) 0,247*
>8 saat 7 (6-8)
Sendika tiyeligi Evet 7 (6-8) 0,730*
Hayir 7 (6-8)
Gorevle ilgili Hic 7 (6-8) 0,577**
sorusturma gegirme 1-3 kez 7 (6-8)
>4 kez 6 (4-8)
Tip egiminde hekim Evet 7 (6-8) 0,497*
haklar1 anlatimi Hayr 7 (6-8)
Meslek i¢i egitimde Evet 7 (5-8) 0,688*
hekim haklar1 Hayr 7 (6-8)
anlatimi
Brans ve unvan Dabhili tip asistan 7 (6-8)° 0,002**
Cerrahi tip asistan 6 (5-7)°
Dabhili tip 6gretim {iyesi 8 (6-9)?
Cerrahi tip 6gretim tiyesi 7 (6-8)%°

*Mann-Whitney U Test **Kruskal-Wallis Test
@b: Ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda fark yoktur.

Calismada katilimcilarin temel hukuk bilgileri ile ilgi sorularda 5 puan Uzerinden
2,08+1,20 olarak bulundu. >35 yas bireyler temel hukuk bilgileri agisindan anlamli
derece daha bilgiliydi (p=0,042). Erkek cinsiyetteki bireyler anlamli derece daha
yiiksek puan aldi (p=0,048). Giinliik calisma saati 8 saat olan katilimcilar ile 8
saatten fazla olan katilimcilar arasinda 8 saat calisanlar lehine anlamli derece fark
bulundu (p<0,001). Katilimcilar1 brang ve unvan acisindan karsilastirmasinda da

anlamli derecede fark bulundu (p=0,027) (Tablo 14).
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Tablo 14. Hekimlerin temel hukuk bilgisi puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Kategoriler Puan p
Ortanca degeri
(C1-C3)
Yas <35yl 2 (1-3) 0,003*
>35yl 2,5 (2-3)
Cinsiyet Erkek 2 (1-3) 0,126*
Kadin 2 (1-3)
Meslekte yil 1-5 yil 2 (1-3) 0,103**
6-10 yil 2 (1-3)
11-15 yil 2 (2-3)
> 16 y1l 2 (2-3)
Gunlik galisma saati 8 saat 2 (2-3) 0,001*
>8 saat 2 (1-3)
Sendika tiyeligi Evet 2 (1-3) 0,746*
Hayir 3(1-3)
Gorevle ilgili Hic 2 (1-3) 0,913**
sorusturma gegirme 1-3 kez 2 (1-3)
>4 kez 2 (2-2)
Tip egiminde hekim Evet 2 (1-3) 0,840*
haklar1 anlatimi Hayir 2 (1-3)
Meslek i¢i egitimde Evet 2 (1-3) 0,460*
hekim haklar1 anlatimi Hayir 2 (1-3)
Brans ve unvan Dabhili tip asistan 2 (1-3)2 0,001**
Cerrahi tip asistan 1(1-2)*
Dabhili tip 6gretim iiyesi 3(2-3)°

Cerrahi tip 6gretim liyesi 2 (1-3)%
*Mann-Whitney U Test **Kruskal-Wallis Test
#b: Ayni siitunda yer alan benzer harfler arasinda fark yoktur.

Katilimcilar asistan hekim ve 6gretim {liyesi olarak 2 gruba ayrildi. Total alinan
puanda anlamli diuzeyde fark tespit edildi (p=0,001). Soru bazinda da bu 2 grup
karsilastirildi. Hekimlerin kendi sagligi tehlikeye diistiiglinde hasta bakmay1
reddedebilecegi bilgisinin sorgulandigi soruda (p=0,001), tababet uzmanligi
yonetmeligine gore poliklinikte bakilacak hasta sayisinin sorgulandigi soruda
(p=0,001), bilin¢gli taksirin kanundaki tanmmi ile ilgili sorgulandigi soruda
(p=0,013), ayn1 sekilde bilingli taksirin TCK’ da 6ngordiigii cezasinin sorgulandig:
soruda (p=0,011) ve tedavi olmak i¢in gelen hastanin adli makamlara bildirilmesi

ile ilgili sorulan soruda (p<0,001) anlaml1 fark bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Asistan hekimler ile 6gretim iiyeleri arasinda sorularin analizi

Asistan Hekim Ogr.Uyesi
Bilgi Sorular Dogru Yanhs Dogru Yanhs p
nN%w) n®%) n%) n (%) degeri*
1. Hekimin sahsi bir sebepten 126 62 50 35 0,335
dolay1 hasta reddetmesi (67,00 (330) (588) (41.2)
2. Hekimin kendi saglig: tehlikeye 172 16 63 22 0,001
diiserse reddetmesi (9100 (90 (741 (259
3. Konsiiltasyon istegine uymayan 118 70 52 33 0,875
hastanin reddedilmesi (62,7) (37,3) (61,1) (38,9)
4. Poliklinikte bakilacak hasta 45 143 40 45 0,001
say1s1 (240) (76,0) (47,00  (53,0)
5. Bilingli taksirin kavraminin 22 166 17 68 0,013
bilinmesi (11,7)  (883) (20,00 (80,0
6. Komplikasyon kavraminin 157 31 75 10 0,701
bilinmesi (835) (16,50 (88,2 (11,9)
7. Bilingli taksir kavraminin cezasi 16 172 9 76 0,011
(85) (91,5) (10,5  (89,5)
8. Adli olaya karisan hastanin 174 14 77 8 <0,001
yetkili makama bildirilmesi (925 (7.5 (905  (95)
9. Baska meslektasinizin sug 90 98 52 33 0,083
islemesi durumu (47,8) (52,2) (61,1) (38,9
10. Hekimin hasta ile ilgili sir 75 113 42 43 0,190
niteligindeki bilgileri agiklamasi (398) (602) (494)  (50.6)
11. Olen hastanm bilgilerinin 139 49 73 12 0,079
aciklanmasi (739 (26,1) (858) (14,2)
12. Cocuklarda cinsel iligki 98 90 38 47 0,287
13. Sahte rapor verilmesi ve evrakta 149 39 72 13 0,550
sahtecilik cezasi (792) (20,8) (84,7)  (153)
14. Sahte rapor verilmesinin cezasi 67 121 34 51 0,067
(35,6) (64,6) (40,0) (60,0)
15. Zorunlu mali sorumluluk 85 103 44 41 0,644
sigortasi yaptirmamanin cezast 452) (548) (5L7)  (483)
16. Uygulanan tedavinin sifa ile 176 12 82 3 0,539

sonuclanmamasi cezasi (936) (64) (9%6.4) (3.6

*Ki-kare testi

Katilimcilar dahili tip ve cerrahi tip olmak tlizere 2 gruba ayrildilar. Bu 2 grup
arasinda total alman puan analizinde anlamli fark bulunmadi (p=0,158). Soru
bazmnda bu 2 grup karsilastirildi. Bilingli taksirin TCK’ da 6ngordiigii cezasi
sorgulanan soruda (p<0,001), tedavi olmak icin gelen bir hastanin adli bir suca
karistigini fark edince bildirmeyi sorgulanan soruda (p=0,015), cocuklarda cinsel

iligki istemi tizerine davranmiglarinin sorgulandigi soruda (p=0,010) ve zorunlu
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hekimlik mali sigortasi ile ilgili sorulan soruda (p=0,034) anlaml1 fark bulunmustur

(Tablo 16)

Tablo 16. Dahili tip hekimleri ile cerrahi tip hekimleri arasinda sorularin analizi

Dabhili Tip Cerrahi Tip
Bilgi Sorular Dogru Yanhs Dogru Yanhs p degeri*

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

1. Hekimin sahsi bir sebepten dolayr 114 69 62 28 0,432

hasta reddetmesi (622) (37.8) (68,8) (3L2)

2. Hekimin kendi sagligi tehlikeye 157 26 78 12 0,625

diiserse reddetmesi 857 (143) (866) (13.3)

3. Konsiiltasyon istegine uymayan 111 72 59 31 0,733

hastanin reddedilmesi (606) (39.4) (655) (345)

4. Poliklinikte bakilacak hasta sayisi 47 136 38 52 0,100
(25,6) (74,4) (422) (57.8)

5. Bilingli taksirin kavrammin 31 152 8 82 0,068

bilinmesi (16,9) (831 (80) (92

6. Komplikasyon kavraminin 156 27 76 14 0,997

bilinmesi (852) (148) (84,4) (156)

7. Bilingli taksir kavraminin cezasi 24 159 1 89 <0,001
131) (86,9) (10)  (99)

8. Adli olaya karigan hastanin yetkili ~ 168 15 83 7 0,015

makama bildirilmesi (918 (82 (922) (7.8)

9. Bagka meslektasinizin su¢ islemesi 92 91 50 40 0,434

durumu (50,2) (49,8) (55,5) (44,5)

10. Hekimin hasta ile ilgili sir 86 97 31 59 0,191

niteligindeki bilgileri aciklamast (46,9) (531) (344) (656)

11. Olen hastanmn bilgilerinin 145 38 67 23 0,584

aciklanmasi (79.2) (20,8) (74,4) (25,6)

12.  Cocuklarda  cinsel iligki 94 89 42 48 0,010

muayenesi (51,3) (48,7) (46,6) (534)

13. Sahte rapor verilmesi ve evrakta 149 34 72 18 0,251

sahtecilik cezas1 (81.4) (186) (80,00 (20,0

14. Sahte rapor verilmesinin cezasi 69 114 32 58 0,556
(37,7) (623) (355) (64,5)

15. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi1 96 87 33 57 0,034

yaptirmamanin cezasi (524) (476) (366) (634)

16. Uygulanan tedavinin sifa ile 175 8 83 7 0,449

sonuclanmamasi cezasi (956) (44) (922) (7.8)

*Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Tarihe bakildiginda hekim hasta iligskisi zaman i¢inde degisiklik gosterdigi,
cikarilan yasa, yonetmelik ve mevzuatlarla daha ¢ok hasta haklarin1 emniyet altina
alinmasi s6z konusu olmustur. Hekim hak ve sorumluluklari, hasta haklarina gore
geri planda kalmistir. Ulkemizde Evrensel Hekim Haklarmin diizenlenmesi 2013
yilinda, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden yaklasik 15 yil sonra yapildi. Hastalarin
tibben yapilan iglemleri tam anlamiyla anlamamasi ve tibbi terimlere bir hayli uzak
olmasi1 hekim-hasta arasinda mevcut olan iletisim sorununu daha da artirmaktadir.
C06zum olarak hasta 6zerkligi, aydinlatilmis onam konular1 giindeme getirilmis ve
bunlara eklemeler yapilmistir. Fakat bunlarda hekimin tizerindeki baskiyr ve
hekime agilan dava sayisini daha da artirmistir. Cogu mahkeme hekimi sugsuz bulsa
bile, hekimin meslekten sogumasina ve meslegini yaparken kafasinda soru igaretleri
olugsmasina neden olmaktadir. Hekimlerin bu sikintilara maruz kalmamasi i¢in tip
hukuku konusunda bilin¢lenmeleri, kendilerini ilgilendiren mevzuat konularma ve

giincel bilgilere hakim olmalar1 gerekmektedir.

Mevcut calismada yapilan degerlendirmeye g0re akademik olarak unvanin
ilerlemesi mevzuatlara gére hekimlerin sahip olduklar1 hak ve cezai sorumluluklari
hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1 ortaya konuldu. Bununla birlikte ¢alismamizda
asistan hekimler ile 6gretim tiyeleri arasinda da bilgi diizeyleri agisindan 6gretim

uyeleri lehine artan anlamli bir fark bulundu.

Sunulan galismada her iki hekimden biri tip egitimi siiresince, her bes hekimden
dordii meslek i¢i egitimler ile hekim hak ve sorumluluklar1 {izerine herhangi bir
egitim almadigimi beyan etti. Hekim hak ve sorumluluklar: ile ilgili meslek igi
egitimlerin ¢ok daha az oldugu ortaya konuldu. Teke ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, hekimlerin tip egitimi boyunca yeterli diizeyde tip hukuku egitimi
almadiklarint ve kendilerine yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmadigini, meslek
hayat1 siiresince de is temposu nedeniyle Ogrenmek igin vakit aymramadiklari
bildirildi (60). Katilimcilarin tip egitimi siirecinde veya meslekteki egitimlerde
doktor hak ve sorumluluklar1 iizerine egitim almalarmin bilgi diizeyine etki
etmedigi goriildi. Bu sonug sasirtict oldu. Bu sonucun sebebi olarak ise hekimler

egitim alsalar bile bu egitimlerin iistiinden uzun bir siire ge¢gmis olabilecegi ve
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unutulmus olabilecegi veya egitimleri diizenli ve siirekli olmamasindan dolay1
olabilecegi diisliniildii. Derhem’ in ¢aligmasinda tip hukuku ile ilgili egitim almis
olanlar ile almamis olanlar arasi anlamli bir fark saptanmigtir. Bu fark egitim almis
olanlar lehine ¢ikmustir (5). Ulkemizde tip hukuku dersleri cogu fakiiltede adli tip
veya halk sagligi derslerinin igerisinde ¢ok kisa olarak anlatilmaktadir (57).
Saltstone ve arkadaslar1 Kanada’da yaptig1 calismada aile doktorlarinin yaklasik
yarisi, tip egitimleri boyunca tip hukuku ile ilgili egitim aldigini, her on doktordan
yedisinin ise asistanlik siirecinde egitim aldigini ifade etmistir (61). Bu sekilde
yuzeysel verilen tip hukukunu ¢ogu hekimin fark edememesine neden olmaktadir
(57). Bu durum mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi donemde bu konu ile ilgili

egitimlere ihtiya¢ oldugunu diisiindiirdii.

Sunulan ¢alismada cerrahi bransta calisan hekimler sorulan bilgi sorularinin
yaklagik yarisina dogru cevap verdi. Zhao ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada genel
cerrahlarin mediko-legal egitim konusunda ¢ogu zaman eksik olduklarini, orta
derece de olsa bir mediko-legal egitimin gerekli oldugu belirtti (61). Bu ¢alisma ve
Zhao ve arkadaslarinin yaptig1 calisma birbirini destekler niteliktedir. Malpraktis
riski cerrahi bransta nispeten daha fazla olmasindan dolay1 cerrahi branstaki
hekimlere hekim hak ve cezai sorumluluklar1 ile alakali egitim verilmesi

gerekmektedir.

Bu calismada malpraktis kavrami her on katilimcidan dokuzunun hastalaria
bakarken c¢ekinik davranmalarma neden oldugu ortaya konuldu. Kumral ve
Taskin’1in yaptig1 calismada almis olduklar1 mesleki egitimin malpraktisi 6nlemede
katilimcilarin yarisindan fazlasi yetersiz oldugunu diistinmektedir (62). Malpraktis
kavramu ile ilgili olarak Smith ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da hekimlerin
biiyilk ¢ogunlugunun malpraktis kavramindan kendilerini korumak i¢cin defansif
tibba yoneldikleri ortaya koymustur (63). Malpraktis kavraminin varhigi ister
istemez hekimleri defansif tibba yoneltmektedir. Bu nedenle dava agilma endisesi
veya cezai bir durumla kars1 karsiya kalma korkusu doktorlarin 6zgiirce karar
vermesi ve tarafsiz sekilde tedavi vermesi Oniinde ciddi bir engel olarak
durmaktadir. Bunlarla birlikte maliyet etkinlik birlikte diisiiniildiigli zaman,
lizumsuz regete yazilmasi, fazla veya liizumsuz konsiiltasyon veya hastayr sevk

etmesi, llizumsuz veya fazladan tetkik istenmesi, siirekli kontroller ile hastanin
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goriilmesi gibi defansif tip uygulamalarinin artmast muhakkak olacaktir.
Summerton’un Leeds’teki arastirmasinda, 300 aile hekiminin tamamina yakini,
hasta sikayetlerinin neticesinde ginlik uygulamalarin1 degistirdiklerini s6ylemis,
yaklasik yarisi kontrol araligini kisalttigini, yaklasik yaris1 da daha fazla tetkik
istedigini, her on doktordan Ugl de lizumsuz ilag yazdigmni, yaklasik yarist sevk
miktarmi artirdigint ve yaklasik yarist da uygunsuz sartlarda tedavi vermekten
imtina ettigini soylemistir (64). Doktorlarin malpraktisten uzaklagmak i¢in tibbi
miidahalelerde ve hastaya yaklasimda daha korumaci yaklasim sergiledigi
goriilmiistiir (65). Kumral ve Taskin’in yaptig1 ¢alismada malpraktis kavraminin
hekimlerin ¢ogunlugunda yaptiklar: tibbi miidahalede ¢ekinik davranmasma yol
actigin1 fark etmisler (62). Timer’in yaptigi ¢alismada hekimlerde yasadiklari
hukuki sikintilardan dolayr mesleki tiikenmislik gorilmistir (66). Beyin
cerrahlarinin ve radyasyon onkoloji uzmanlarinin biiyiik bir kismmin, hukuki
anlamda kendilerini korumak igin gereksiz ek gorlntuleme ve laboratuvar
istedikleri, hastalar1 konsiilte ettikleri ve gereksiz ilag regete ettikleri goriilmiistiir
(67, 68). Studdert ve arkadaslarinin Pennsylvania'da yiksek riskli uzman hekimlere
yapilan c¢alisma da hekimlerin defansif tip amag¢li tamamina yakini ila¢ yazimini
artirdiklar1, yaklasik yarist klinik olarak gereksiz durumlarda gorintileme

teknolojisini kullandiklar1 tespit edilmistir (69).

Sunulan calismada her on hekimden yedisinin hi¢ sorusturma gecirmedigi ve
korkuldugu kadar bir durumun olmadigi goruldi. Bu calismada sorusturma
gecirenlerin sayisinin az olmasmin sebebi katilimcilarm biiyiik ¢cogunlugunun
meslegin basinda olmus olmast ve tek merkezli bir ¢alisma olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Avustralya ve Amerika’daki aile doktorlarmin, yaklagik
yarist bir veya daha fazla hukuki bir sorunla karsilasmistir (70). Kessler ve
arkadaglarmm yaptig1 calismada ise meslekte daha eski hekimler arasinda yapildi
ve sorusturma gecirme oranlari yiizde ellinin istiinde bulundu. Bu durumda
hekimlerin neden defansif tibba yoneldigini agiklamaktadir (3). Studdert ve
arkadaglarmm yaptigi ¢alismada acil serviste c¢alisanlarin, genel cerrahi
doktorlarinin, ortopedi doktorlarmin, beyin cerrahisi doktorlarmm ve jinekoloji
doktorlarinin sorusturma ge¢irme oranlarinin diger uzmanliklara gore yliksek

oldugu goriilmektedir (69). Mevcut ¢alismada da katilimcilarin 6gretim tiyelerinin
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asistan hekimlere oranla anlamli derece daha fazla sorusturma ge¢irdigi ayni
zamanda cerrahlarin klinisyenlere gore daha fazla sorusturma gegirdigi ortaya
konuldu. Meslekte gegirilen siire arttikga sorusturma gegirme ihtimali artmaktadir.
Bu ¢alisma diger ¢aligmalar1 bu agidan destekler niteliktedir. Ayni zamanda cerrahi
tip hekimlerinin daha fazla sorusturma gecirmesi de diger c¢alismalar1 destekler
niteliktedir. Bu da hekimlerin cerrahi tiptan uzaklasmasma hatta hasta

gormeyecekleri branglara yonelmesine sebep oldugu diisiiniildii.

Mevcut calismada hekimlerin sahsi bir sebepten dolay: hasta bakmay1 reddedip
reddetmeyecegi konusunda katilimcilar1 yaklasik yarisi reddedebilecegini beyan
ederek sasirtic1 bir oran ortaya koymuslardir. Zira daha énce aile hekimleri ile
yapilan bir ¢caligmada her on doktordan sadece {i¢ii hekim sahsi bir sebepten hasta
bakmay1 reddedebilir demistir (5). Bu diisiik oranin sebebi hastalara asir1 bir sekilde
tanman hekim se¢cme veya doktoru reddetme hakkimin bulunmasi, doktorun
hastasini segme hakkini kaldiriyormus gibi gdstermesinin neticesi olabilir. Sunulan
calismada oranin yiiksek olmasmin sebebi ise katilimcilarin ¢ogunlugunun geng

hekimler olmasi ve tek merkezli yiiriitiilmiis olmas1 olabilir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin ortalama ¢alisma siiresi sekiz saat ve bir ginde
baktiklar1 hasta sayis1 ortalama olarak elli iki olarak bulundu. Buradan hareketle bir
hasta i¢in doktorun ayirdig1 zaman dokuz dakikadir. Avrupa Birligi tlkelerinde ise
bu siire bir hasta icin yirmi dakikadir ve bu kurala uymaktadirlar. Ozellikle,
doktorlarm ihmal ve 6zensizlikten kaynaklanan tibbi uygulama hatalar1 kapsaminda
bakildiginda Ulkemizde sorunun temel sebeplerinden birisinin hasta igin ayrilan
zamanin GOK az olmasi olabilir. Cok fazla olan hasta yogunlugu ve kronik
yorgunluk sebebiyle bir zarar ortaya ¢ikarsa burada idarenin sorumlulugunun
tartigmakta gereklidir. Bu ¢alismada, giinliik hekimin bakacagi hasta sayisina her
on katilimecidan ii¢li yirmi cevabini verebildi. Her bes hekimden biri ise sinirsiz
cevabin vermesi oldukga disiindiiriiciidiir. GUnde ortalama elli iki hasta muayene
edilen bir yerde sasirilmamasi gereken lakin zintt veren bir tablodur. Derhem ve
Cetin’in yaptig1 ¢alismalarda da sunulan ¢aligma ile benzer sonuglar ¢ikmustir (5,
57). Yapilan ¢aligmalar ile sunulan ¢alisma arasinda gegen yedi yillik siire zarfinda

hi¢bir seyin degismemis oldugu da gosterildi.
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Sunulan ¢alismada hukukun temel kaidelerinin sorgulandigi sorular en diisiik dogru
yanit verilen sorular olarak tespit edildi. ‘Bilingli Taksir’ kavrami kanunda gegen
tanim1 aynen sorulmasina ragmen her on hekimden sadece biri dogru cevabi
verebildi. Son sorumuzda sordugumuz en temel hukuk bilgisi olan normlar
hiyerarsisi sorusuna on katilimcinin doérdii dogru cevabi verdi. Bu durum sunulan
caligmada katilimcilarin bu konuda az bilgileri oldugunu ortaya koydu. Teke ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ‘Bilingli Taksir’ tanimi1 sorgulanmis ve sunulan
calisgmadan daha da diisiik oranda dogru yanitlanmistir (60). Hekimlere agilan
davalar incelendiginde bilingli taksir kavrami olduk¢a Onem arz etmektedir.
Hekimlere bilingli taksirden dolay1 davalar acilmaktadir ve bu konuda hekimlerin
bilgi diizeylerinin diisiik olmasi1 birbiriyle olduk¢a zit bir konu olarak

degerlendirildi.

Doktorlarin cezai sorumluluklart minvalinde sorulan sorular ayni sekilde diistik
ylizde ile dogru cevaplanan sorular arasinda yer aldi. Sahte, gercek dis1 belge/rapor
yazan doktor i¢in TCK’da 6ngoriilen 3 aydan 1 yila kadar hapis cezasini her on
hekimden yaklasik dordi bilmekteydi. Malpraktis ile iligkili olan hekimlik zorunlu
sigortasini yaptirmamanin cezasini sorgulandigida ise hekimlerin yaklasik yarisi
idari para cezasi verilecegini soyledi. Burada cezai yaptirimi yoktur secenegini
isaretleyen hekim sayisi bir hayli fazlaydi. Yusuf’un yapmis oldugu ¢alismada da
hekimlerin biiyiik kismimin tibbi malpraktis sigorta poligesini yaptirmadigini, daha
once yaptirmis olanlardan bazilarmin ise artik sigorta yaptirmadiklarini tespit
etmistir (58). Hekimlerin bu cezadan habersiz olmalar1 zorunlu hekimlik mali

sigortasini yaptirmada gevseklik gosterdiklerini de ortaya koymaktadir.

Sunulan calismada toplam 21 adet bilgi sorusuna ¢aligmaya katilan hekimlerin
dogru yanit ortalamasi 11,3 soru bulundu. Saltstone ve arkadaslarimin yaptig: anket
calismasinda, aile doktorlarmimn tip hukuku konulari hakkindaki bilgi seviyeleri bir
anket kullanilarak incelenmis ve doktorlarin cevaplari likert skalasi kullanilarak
degerlendirilmis ve ortalama dogru sayisi ise 16 soruda 8,6 olarak tespit edilmistir
(71). Her iki ¢alismada da sorulan sorularin yaklasik yaris1 dogru cevaplanabildigi
gorildi ve hekimlerin hekim haklari, cezai sorumluluklart ve temel hukuk bilgileri

alaninda bilgi diizeylerinin eksik oldugu ortaya kondu.
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Mevcut ¢calismada katilimecilardan meslekte 16 yil ve daha fazla ¢alisanlar ile daha
az slire ¢alisanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Zojdel ve arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢alismada, Polonya’da dahiliye uzman doktorlarmm tip hukuku ile ilgili
bilgi seviyelerini 6lgen bir anket uygulanmis ve is tecriibesi 10-20 sene arasi olan
doktorlarin daha uzun siiredir ¢aligan doktorlara oranla bilgi seviyelerinin daha
yuksek oldugu gosterilmistir (72). Bu iki ¢alismada sonuglar farkli bulunmustur.
Sunulan ¢aligmada anlamli fark ¢ikmamasmin sebebi tek merkezli caligma yapilmig

olmasi olabilecegi diisliniildii.

Mevcut ¢alismada katilimc1 hekimlerin gérevleri dolayisiyla sorusturma gegirip
ge¢irmeme durumu ile alman ortalama puan arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Derhem’ in yapmis oldugu ¢alismada da ¢alismamiza benzer bir
oran ¢ikmistir(5). Bu oran sasirtict olmustur, zira gegirilen hukuki olaylarin bilgi
diizeylerini artirmasi beklenirdi. Ancak hekimlerin biiyiik bir kisminm hukuki
olaylar1 avukatlara birakmas1 kendi is yogunluklarindan dolayi takip edememesi bu

sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Cocuklara iliskin cinsel iliski muayene istemi durumunda hekim olarak nasil karar
verecegi sorusuna katilimcilarin yaklasik yarisi adli mercilerin emri oldugunda
yaparim diyerek yanlis cevap verdi. Derhem ve Cetin’in ¢alismalarinda da bu oran
benzer ¢ikmustir (5, 57). Hekimlerin ¢ogu hukuken gorevli olan Kkisilerin hata
yapmayacaklarin1 diisiinmektedir. Bu nedenle karalar1 sorgulanmamak ve
istedikleri islem hekimlerce yapilmaktadir. TCK’ a gére magdur ¢ocuk veya
eriskinde cinsel muayene yetkili hakim ve savci izni olmadan yapilamaz. Ancak
dikkat etmemiz gereken bir konu var ki oda magdurun rizasinin onaminin
alinmasidir. S6z konusu sahis muayene icin onam vermez ise bu muayene
yapilamaz. Ayrica ¢cocugu yasi kiiciik ise ebeveyninden ya da ¢ocuktan sorumlu
kisilerden yazili onam almmalidir (73). Hekim onam almadan islem yaparsa
gorevini yaptig1 halde su¢ islemis olur. Bununla birlikte ¢ocugun psikolojisi

bozulmamasi muayene tek seferde tek hekim tarafindan yapilmalidir.

Sunulan ¢alismada katilimcilarin hekim haklar1 ve cezai sorumluluklari ile ilgili
okuduklar1 mevzuatlarin sayisi incelendiginde okunan kaynak sayisi ile hekimlerin

bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu. Derhem’ in yapmis oldugu
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caligmasinda en az bir mevzuat okuyanlar ile hi¢ okumayanlar kiyaslandiginda
aralarinda anlaml bir fark oldugu ortaya koymuslardir (5). Bu iki ¢alisma birbirini
destekler nitelikte olmustur. Hekimlerin mevzuat okuma oranlarint artirdigimiz
zaman temel haklar1 ve cezai sorumluluklar1 alaninda bilgi diizeyleri de artmis

olacaktir.

Topbas B. ve arkadaslarinin asistan hekimlere yaptigi ¢alismada aymi sekilde
doktorlarin hasta haklar1 hakkinda ne kadar bilgiye sahip olduklarmi 6l¢en bir anket
yapilmig ve 10 iizerinden 6,04 = 2,10 sonucunu elde etmislerdir. Asistan doktorlarin
bilgi diizeyleri orta olarak degerlendirilmistir (74). Bu ¢alismada sorulan sorularin
ortalama dogru cevaplanma orani bu caligma ile benzerlik gostermektedir. Yani
ulkemizde yirmi yil 6nce de simdi de tip hukuku alaninda hekimlerin bilgi diizeyini

artiracak yeterince bir ¢alisma yapilmadigi gozler 6niine serildi.

Sunulan calismada katilimcilarin bilgi sorularma gore aldiklar1 puanlar ile
akademik unvanlar1 arasmnda anlamli fark bulundu. Bir ¢alismada 6gretim
gorevlileri ve arastirma gorevlilerine hekim haklar1 alaninda bir anket yapilmis ve
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (75). Mevcut ¢alismada
anlamli fark ¢ikmasimin nedeni daha genis kapsamli bir calisma olmas1 ve daha ¢ok

sayida aragtirma gorevlisi ile ¢alisilmis olmasi1 olarak diisiiniildii.
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6. SONUCLAR

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hekimlere yapilan
caligmada hekimlerin aldig1 puan ortalamasi diisiik bulundu. Bu puan ortalamasi bu
konuda yapilan diger ¢alismalarla benzerdir. 35 yas ve tistii katilimcilarm total puan
ortalamasi diisiik bulundu tip hukuku alaninda bilgi diizeyinin 35 yas alt1 hekimlere
gore anlamli derece de daha iyi oldugu goriildii. Ogretim {iyesi olan katilimcilar
diisiik olarak bulundu asistan hekimler ile anlamli derecede ortaya fark kondu.
Meslekte gegirilen yilda 16 yil ve daha fazla galisanlarda diisiik olarak bulundu 1-
5 yil ¢alisanlar ve 6-10 yil calisanlara gore anlamli derecede fark bulundu. Sendika
iyeligi acisindan katilimcilar arasinda anlamli fark yoktu. Gorevi ile ilgili
sorusturma geciren katilimcilar ile gecirmeyen katilimcilar arasinda fark yoktu.
Dahili tip 6gretim iliyeleri anlamli derecede dahili tip ve cerrahi tip asistanlarina
gore daha 1yi1 bilgi diizeyine sahiptir. T1p egitiminde ve meslek i¢i egitimlerde tip

hukuku alaninda egitim alma ve almama arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Katilimcilarmn bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan dolay1 davraniglarini etkileyen
durumlar tespit edildi. Calismaya katilan her on hekimden dokuzu malpraktis
kavramimdan dolayr hastalarma daha ¢ekimser davrandigi ortaya kondu.
Katilimcilarin su¢ kavramini bilmesine karsin yaklasik yarisi meslektaslarmin
sucunu list makamlara bildirecegi goriildi. Cinsel iliski ile ilgili muayene
konusunda hekimlerin yaklagik yarisinin davranis tutumlarmin dogru oldugu ortaya

kondu.
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7.O0NERILER

Tip hukuku egitimi siirecinde verilen hukuk derslerinin yeterli olmadig1 veya
verilse bile unutuldugu birgok arastrmalar ile ortaya konmustur. Tip egitimi
boyunca tip hukuku ile alakali konulara daha fazla yer verilmeli ve her sene tekrar
edilmelidir ve bu egitim meslek igin egitimler ile desteklenip bilgi diizeyi

artirilmalidir.

Ozellikle tip egitimdeki dgrencilere diger iilkelerdeki gibi tip hukuku ile alakali
senaryolar verilip sonra bunlarin yoruma dayali karsilikli tartisma seklinde bir
modiil sistemi egitim desteklenebilir. Ozellikle Ondokuz Mayis Universitesi T1p
Fakiiltesinde Pratige Dayali Ogretim uygulamasinin hukuk ile ilgili senaryolar
yapilarak da uygulanmasi yapilabilir. Bu sekilde 6grenim daha kolay ve akilda

kalic1 olacaktir.

Hekimlik meslegi usta ¢irak iliskisine dayalidir. Asistanlik hayat1 boyunca her
hekim kendisine egitim veren Ogretim iiyelerinden veya kidemli asistan
arkadaslarindan bilgi ve tecriibe akis1 saglar. Bu da devam eden yanlis bilgilerin
devam etmesine neden olmaktadir. Kendinden 6nce tip hukuku alaninda yeterince
bilgisi ve deneyimi olmayan ogretim {iyelerinin Ggrencilerine veya asistan
hekimlerine giincellenen yasalar agisindan faydasi olmayacagi agiktir. Nitekim
calismamizda da 6gretim iiyelerinin konu hakkinda bilgi diizeyleri de gosterilmistir.
Bu konuda glncel bilgilere hakim hukuk fakiiltesi Ogretim tiyelerinden
faydalanmak tip 6grencileri agisindan daha faydali olacaktir. Bu sekilde egitim

planlamalar1 yapilarak olusacak sikintilarin 6niine gegilmesi miimkiin olmaktadir.

Hekimlerin ¢calisma kosullar1 kesinlikle iyilestirilmesi gerekmektedir. Hem ¢aligma
saatleri hem de bakilacak hasta sayisi sinir1 olmasi gerekmektedir. Asistan hekimler
icin yapilan son diizenlemelerden 6nce Ozellikle 36 saat ndbetler ile ayda 15 giin
nobet tutarak insani olmayan c¢aligma kosullarinda ¢alismakta idi. Son diizenleme
ile nobet ertesi izinler ve aylik 8 ndbet sinir1 ile umulur ki bir nebze hekimler
rahatlayacaktir. Tabi ki bu durum ogretim iiyelerinin asistan hekim olan
meslektaglarina mobbing yapmamasi ve kanunlari uygulamasi gerekmektedir.
Yorgun ve motivasyonu diisiik olarak ¢alisan bir hekimin hukuken dogru bir karar

verebilecegi diisiiniilemez. Hekimlerin son diizenlemeler ile ¢alisma saatleri bir
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nebze diizelse bile ¢alisma kosullar1 hala kotii durumdadir bunlarin da en kisa

zamanda diizenlenmesi gerekmektedir.

Hekim haklar1 konusunda sadece hekimlerinde degil tiim toplumun da
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hekimlerin gorevleri disinda olan istemlerin
hukuksuz oldugunun gerek medya ozellikle giinlimiiz i¢in sosyal medyada ve
reklamlar ile genis kitlelere ulastirmak lazimdir. Ayrica hekimleri haksiz yere
karalayan medya haberleri i¢in yasal bir diizenleme denetim sistemi gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu tarz haber yapar kurum veya kuruluslar i¢cin 6rnek teskil edecek
ceza uygulamalar1 yapilabilir. Boylece hekimlerin yalan haberler ile ugradigi

haksizlik giderilebilir.

Glinlimiizde hekimlerin yasadigi hukuki sorunlar icin yeni kurulan hekim
sendikalar1 hukuki destek vermektedir. Ancak hakimlerin karar vermekte zorluk
yasadi@i vakalar1 danisabilmesi i¢in  hastaneleri bilinyesinde kolayca
ulagabilecekleri hukuk birimleri kurulabilir. Savcilara ulasilamadigi aciliyet
gereken durumlarda hizli karar vermek i¢in bu kurulan kuruma yetki verilebilir. Bu

sekilde acil durumlarda hizli karar verilmesi saglanmis olur.

T1p hukuku alaninda diizenlenen Ulusal Saglik ve Tip Hukuku kongreleri hakkinda
hekimlerin farkindalik ve bilgi diizeyleri artirilmali ve bu konuda ek 6demeler ile
devlet destegi saglanmalidir. Eger gereken Onlemler alinmazsa tibbi hatalar
artacaktir. Hekimler bu durumda kendilerini riske atmamak icin daha ¢ok defansif
tip uygulamalarinda bulunacaklardir. Buda hastalara gereksiz is yikii, fazladan
harcamalar, lilke ekonomisine fazladan gider olarak yansiyacaktir. Hekimlik
meslegi artik kaygan zeminde seyretmektedir. Hekimler mesleklerini icra ederken
hukuki bosluk kalmayacak sekilde hukuki diizenlemeler yapilmalidir. Aksi halde

hekimlerde meslekten uzaklagsma ve tiikenmislik sendromu bas gdsterecektir.
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9. EKLER
9.1. EK-1: Etik Kurul Onay
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9.2. EK-2: OpenEpi Goruntusu

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(V): 868
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p): 50%+/-3

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(7) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%0) Sample Size
95% 267
30% 139
90% 207
97% 306
99% 377
99.9% 483
99.99% 552
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)])/ [(dzIZZI_MZ*(N—1)+p*(1—p)]

Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P
or select text to copy and paste to other programs.



9.3. EK-3: Anket Formu

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yiritilmektedir. Bu anket Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hekimlerin
Mevzuata Gore Sahip Olduklari Haklar ve Cezai Sorumluluklari Konusunda Bilgi Diizeylerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir ve hekim tarafindan uygulanacaktir. Anketteki veriler bilimsel
amagla kullanilacak olup Uglinci sahislarla paylasiimayacaktir.

Dr. Omer Faruk ASANOGLU

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

1) KAG YASINAASINIZ? ..eeeevieete ettt et ese et e tes e et es s sbeses e bess et snsbesans et sssenanesn
2) CINSIYETINIZ NEAII? oottt st st st r e st r s sreses b ere b sesanene
3) BranSINIZ NEAII? ....cuecieieeeieeee sttt ere st sssse et ses s ass st ses s ess se s eressesentesaneesessnsssanns
4) UNVANINIZ NEAI? .ottt sttt sttt st sttt st sa st st s st st s s ses s
5) Mezun oldugunuz tip fakUItesini YazINIZ? .......cccvveieecereineeie e
6) Mesleginizde toplam hizmet slreniz?

a)1-5yil  b)6-10yil ¢)11-15yil d) 16 yil ve daha fazla
7) Glinlik ortalama ¢alisma slireniz kag saattir? .......ccceveveieevevscesee e
8) Glinllk ortalama baktiginiz hasta sayisi Kagtir? ........c.ceeevveiveieneneinese s
9) Herhangi bir sendikaya tyeliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir
10) Daha 6nce goreviniz ile ilgili herhangi bir nedenden dolayi sorusturma gegirdiniz mi?

a) Hig gegirmedim  b) 1-3 kez gegirdim c) 4 ve daha fazla gegirdim
11) Eger gegirdiyseniz herhangi bir cezai yaptirimla karsilastiniz mi?

a) Evet b) Hayir c) Gegirmedim
12) Cevabiniz evet ise ne tiir ceza ile karsilastiniz?

a) Adli Para Cezasi

b) Hapis Cezasl

c) Uyarma
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d) Kinama
e) Gorevden Uzaklastirma
f) Gegirmedim

D) DIBEY ettt s

13) Gorevinizle ilgili bir nedenden dolayi baska bir sahis ya da kuruma karsi dava agtiniz mi?
a) Evet  b) Hayir
14) Cevabiniz evet ise kime karsi agtiniz?
a) Hasta ya da hasta yakinlarina karsi
b) Beraber ¢alistiginiz saglk personeline karsi
c) idareye karsi

d) Hi¢ dava agmadim

15) ‘Malpraktis’ kavrami hekimlik uygulamaniz sirasinda, hastaniza ¢ekinik davranmaniza yol agiyor
mu?

a) Evet b) Hayir c) Bazen
16) Tip egitiminiz stiresince hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
17) Meslek ici egitimlerde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
18) Tip egitiminiz stiresince hasta haklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
19) Meslek ici egitimlerde hasta haklari ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
20) Asagidakilerden hangisini/hangilerini okudugunuzu isaretleyiniz?
a) Highbiri
b) 1982 Anayasasl
c) Turk Ceza Kanunu (TCK)
d) Tebabet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icraasina Dair Kanun
e) Tibbi Deontoloji TizUgu

f) Tababet Uzmanlik Yonetmeligi
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g) Hekimlik Meslek Etik Kurallar
N) DN vt st
21) Hekim sahsi bir sebepten dolayi hastaya bakmayi reddedebilir mi?
a) Evet b) Hayir ) Fikrim yok
22) Hekim kendi saghg tehlikeye diisecegini 6ngordigi hallerde hastasina bakmayi reddedebilir mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

23) Konstiltasyon istediginiz hasta bu talebi kabul etmezse, tedaviye devami birakabilir misiniz?
a) Evet b) Hayir  c) Fikrim yok

24) Tababet Uzmanlig1 Yonetmeligi’'ne gore poliklinikte glinde bakilacak hasta sayisi siniri kagtir?
a) 20 b) 30 c) 40 d) 50 e) Sinirsiz

25) Tiirk Ceza Kanunu’na gore; 6ngoriilen neticenin istenmemesine karsin, neticenin meydana
gelmesi ne sekilde tanimlanir? (TCK m.22)

a) Komplikasyon
b) Olasi Kast

¢) Bilingli Taksir
d) Bilingsiz Taksir

26) Tibbi olarak 6ngérilebilen neticenin istenmemesine ve 6nlenmesinin miimkiin olmamasina
ragmen meydana gelmesine ne denir?

a) Komplikasyon
b) Malpraktis

c) Olasi Kast

d) Bilingli Taksir

27) Turk Ceza Kanunu’na Kisinin 6ngordiigl neticeyi istememesine karsin, netice meydana gelmesi
halinde ceza durumu ne olur? (TCK m.22)

a) Yarisi oraninda azaltihr.

b) Degismez

c) Ucte birden yarisina kadar artirilir.
d) iki katina kadar artirihr.

28) Tedavi olmak icin gelen hastanin, adli bir olaya karistigindan siiphelenirseniz olayi adli makamlara
bildirir misiniz?

a) Evet  b)Hayir c) Fikrim yok
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29) Gorevinizi yaptiginiz sirada baska meslektasinizin sug isledigini fark ederseniz veya
suphelenirseniz ne yaparsiniz? (TCK m.278-m.279-m.280)

a) Hemen (st makamlara bildiririm.
b) Ayni meslek grubundan oldugum igin kimseye soylemem.
c) Bana bir yaptirimi olmayacagi i¢in gérmezden gelirim.

d) isleyen kisiyi uyarir yaptiginin sug oldugunu séylerim fakat bildirimde bulunmam.

30) Hastanin hekime anlattig bilgiler sir niteligindedir. Hekim bu bilgileri kime ya da kimlere
aciklayabilir? (TCK m.136)

a) Hastanin 1.derece yakinlarina
b) Meslektaslarina
c) Dava dolayisiyla bilgisine basvuran Hakim/Savciya
d) Hi¢ kimseye aciklayamaz.
31) Hasta 6ldugu takdirde, hekim hastasiyla ilgili bilgileri agiklayabilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

32) Cocuklara cinsel iliski muayenesi istemi durumunda (savcilik veya mahkeme tarafindan) hekim
olarak nasil karar verirsiniz? (TCK m.287) (Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m.39)

a) Cocugun veya velisinin rizasi olsa da yapmam.
b) Cocugun veya velisinin rizasi yoksa yapmam.
c) Adli mercilerin yazil emri oldugundan gocugun veya velisinin rizasi olmasa da yaparim.

33) Hasta olmadigi halde rica ile verdiginiz rapor sonucu haksiz menfaat saglanmasi veya
saglanmamasi halinde evrakta sahtecilik sucu ile cezalandirilacaginiz dogru mudur? (TCK m.204)

a) Evet haksiz menfaat saglasa da saglamasa da cezalandiriliriz.
b) Eger haksiz menfaat saglamis ise evet
c) Hayir
d) Fikrim yok
34) Gergege aykiri belge/rapor diizenleyen tabip igin TCK’ya gore nasil cezalandirnhr? (TCK m.210/2)
a) 3 aydan 1 yila kadar hapis cezasi
b) Gegici siireyle gérevden uzaklastiriima
c) idari para cezasi

d) 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasi
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35) Tibbi kot uygulamaya iliskin mali sorumluluk sigortasi yaptirmamanin cezasi nedir?
a) Cezai yaptirimi yoktur.
b) idari para cezasi
¢) Gegici slireyle gorevden uzaklastirma.

d) 1 yila kadar hapis cezasi

36) Hastaya uyguladiginiz tedavi sonucunda sifa ile sonuglanmamasi durumunda ne tiir bir cezai
yaptirim uygulanir?

a) Adli para cezasl
b) Hapis cezasi

¢) Kinama cezasi
d) Uyari cezasl

e) Ceza verilmez

37) Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin sartlari nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Mudahaleyi gergeklestirecek kisi gereken ehliyete ve yetkiye sahip olmalidir.
b) Midahale mesru bir amag igin gergeklestiriliyor olmalidir.
¢) Vicudunda midahale gergeklestirilecek kisi, bilgilendirilmis ve rizasi alinmig olmalidir.

d) Midahale, mevcut tip bilim ve teknigine uygun olarak, dikkatli ve 6zenli sekilde
gerceklestirilmis olmalidir.

38) Tibbi mudahalenin hukuka uygun olmasi igin hastanin aydinlatiimis olmasi ve rizasinin alinmasi
gerekir. Aydinlatma ylikimlilGgini ortadan kaldiran haller nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Hastanin kendisinin aydinlatmadan vazgegmesi.
b) Hastanin zaten bilgisinin bulunmasi.
¢) Aydinlatmanin hastaya fena bir tesirde bulunacak olmasi.

d) Acil durumlar.
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39) Hekimlerin mesleki uygulamalarindan dogan sorumluluklarini isaretleyiniz? (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Cezai sorumluluk
b) Hukuki sorumluluk
c) idari sorumluluk
d) Mesleki sorumluluk

40) Hekimlerin sorumlulugunun yasal anlamda kosullari nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Fiilin hukuka aykiri olmasi

b) Zararin dogmus olmasi

c) Kusurlu bir davranigin bulunmasi

d) Zarar ile sonug arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi

41) Normlar hiyerarsisine gore asagidaki maddeleri siralayiniz? (En Gstte yer almasi gereken norm 1
numara olacak sekilde siralayiniz.) (9 Temmuz 2018’den sonrasina gore)
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9.4. EK-4: Orijinallik Analizi
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