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GIRIS

Ulkemizde Avrupa Birligi’ne uyum siireciyle birlikte baslatilan saglik
politikalarinin dogal sonucu olarak kamu hastaneleri tarafindan yiiriitiilen saglik
hizmetleri piyasasina 6zel hastaneler de dahil olmus ve saglik piyasasinda da 6nemli

bir konum ve gii¢ kazanmislardir.

Ozel hastanelerinin saghk piyasasinda kamu hastaneleriyle rekabet
edebilmesini miimkiin kilan nedenler arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 6zel
hastanelerle yapmis oldugu sozlesmelerdir. Bu sozlesmeler dogrultusunda Sosyal
Giivenlik Kurumuna mensup olan her hasta yalnizca kamu hastanelerinden degil,
fark iicretini Odeyerek Ozel hastanelerden de saglik hizmeti alabilmektedir. Bu
gelismelerin neticesinde kamu hastanelerinde hizmet veren hekimler daha elverisli

ekonomik kosullarla 6zel hastanelerde de hizmet vermeyi tercih etmislerdir.

Kagmilmaz olarak degisen saglik piyasasindaki kosullar ile hekimlerin
hukuki statiisii de degismistir. Kamu hastanelerinde hizmet veren hekimler kamu
hukuku kurallarina tabi iken, (6rnegin malpraktisten dolay1 agilan tazminat davalari
yalnizca idare aleyhine acilip, zarar goren hastaya veya yakinina tazminat “idare”
tarafindan 6denmektedir.) 6zel hastanelerde hizmet veren hekimler aleyhine agilan
tazminat davalar1 ise 6zel hukuk kurallarina tabi olup hekime veya 6zel hastaneye
dogrudan tazminat davasi agilabilmektedir. Bu ise yiiksek tazminat bedellerini 6deme

riskini hekimlerin tistlenmesi anlamina gelmektedir.

Ayn1 sekilde kamu hastanelerinde memur statiisiiyle calisan hekimler
yargilanmalar1 durumunda Memurlar Ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanun’a gore, 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler ise genel hiikiimlere gore
yargilanmaktadir. Yani bir memur hekimin, vazifesinden dolay1 yargilanmast 6zel
hiikkiimlere tabi iken 6zel hekim statiisiinde ¢alisan hekimlerin yargilanmasi genel

hiikiimler dogrultusunda sadece sikayete veya ihbara baglidir.



Hekimlerin agirlikli olarak kamu hastanelerinde hizmet vermelerinin dogal
sonucu olarak, hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarina 6grenmeye yonelik
egitim almamaya, arastirmaya ve ogrenmeye ilgisiz ve kayitsiz kalmalar1 sonucunu

dogurmustur.

Hizla degisen piyasa kosullarinin yani sira son yillarda gelisen hasta
merkezli saglik politikalari, kamuoyunda hasta haklarina yonelik hassasiyetin
gelismesine de sebep olmustur. Bununla birlikte tip teknolojisindeki ilerlemeler
hastalarin hekimlerden beklentilerini arttirmistir. Daha kaliteli saglik hizmeti talep
eden hastalar, meydana gelen komplikasyonlarda bile hekimi suglamakta, zaman

zaman ise hekimlere miuessir fiile varan saldirilarda bulunmaktadirlar.

Hekimlere karsi gelisen bu negatif algi ayni zamanda hekimler aleyhine
acillan tazminat davalarim1 ve sikdyetlerin sayisim da arttirmistir. Oniimiizdeki
yillarda ise hekimler aleyhine agilacak davalarin sayisinin daha da artacagi

beklenmektedir.

Tibbi miidahale ve tedaviden dogan malpraktise iliskin hukuki ve cezai
sorumlulugunu bilen bir hekim, tibbi miidahale esnasinda daha etkin ve verimli
olacak, boylelikle sirf aleyhlerine agilacak davalardan ¢ekinerek yiiksek riskli
hastalar1 tedavi etmekten kacinma veya asir1 tahlil vs isteme durumunu da
azaltacaktir. Bu agidan bakildiginda hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarina
iligkin farkindalik diizeylerini arttirmanin faydasi sadece hekimi hukuk karsisinda
korumakla sinirli kalmayacak, hasta giivenligi ve hasta haklari agisindan da ilerleme

kaydettirecektir.

Bu calismada 6zel statiiye tabi olarak c¢alisan hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluklarina iligkin aldiklar1 egitim ve kaynaklarmi belirleyerek, aldiklar
egitimin yeterliligini ve bu konuya iliskin farkindalik diizeylerini ve kendilerini

konumlandirdiklar1 diizeyde olup olmadigini tespit etmek amacglanmustir.



Bu ¢alismanin birinci boliimiinde tibbi miidahale kavrami ele alinarak, tibbi
miidahale cesitleri ile birlikte hukuka uygunluk halleri incelenmistir. Ikinci
bolimiinde tedavi sozlesmesinden dogan hekimin ve hastanin karsilikl
yiikiimliiliikleri, liclincii boliimiinde tibbi malpraktis ve hukuki sonuglari, dordiincii
boliimiinde ise tibbi malpraktis ve cezai sonuglari mevzuat ve literatiir taramasi
yapilarak incelenmistir. Son boliimde de yapilan anket calismasinin analizi yapilmas,

sonug ve bulgular degerlendirilmis, oneriler tartisilmustir.

Calisma sonuglar1 gostermistir ki, Ozel hastanede c¢alisan hekimler
mesleklerine iliskin en temel hukuki ve cezai sorumluluklarinin farkinda degildirler.
Egitim siire¢lerinde bu konuya iligkin egitim almamakta, meslek odalar1 ve
caligtiklart 6zel saglik merkezi de bu konuya iliskin bilgilendirme c¢aligmasi
yapmamaktadirlar. Buna ragmen hekimlerin ¢ogu egitim almadiklarini belirtmelerine
ragmen hukuki ve cezai sorumluluklarma iligkin farkindalik diizeylerinin yeterli

oldugunu belirtmislerdir.

Varilan bir bagka 6nemli sonug ise, hekimler yaptiklar1 tibbi hatayr aleyhine
dava agilmasindan endise ederek hastasindan veya yakinindan saklamaktadir. Kendi
sorumlulugu olan konularda inisiyatif almamakta ve ¢alistig1 kurumun kararina gore

hareket edecegini belirtmektedirler.

Sonug olarak bu calismadan hekimlerin tibbi miidahale ve tedaviden dogan
malpraktise iligkin hukuki ve cezai sorumluluguna iliskin kendilerini ne diizeyde
farkinda gordiikleri Dbelirlenmistir. Hekimlerin kendilerini konumlandirdiklar
farkindalik diizeyi ile gergekte var olan farkindalik diizeyleri belirlenmis ve
hekimlerin farkindalik diizeylerinin nasil arttirtlacagina iliskin oneriler getirilmistir.

Bu ¢aligmadan hem hekimlerin hem de hukukgularin faydalanmasi arzulanmstir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBi MUDAHALE VE TEDAVI

1.1. TIBBi MUDAHALE VE TEDAVi KAVRAMI iLE HUKUKA UYGUNLUK
SARTLARI

Tibbi miidahale; genel olarak hekimin, hastasini saghigina kavusturmak ig¢in
etik, ahlaki ve hukuki degerlere uygun bir sekilde yaptigi miidahaleler seklinde
tanimlanabilir (Siitlas, 2000: 42).

Tibbi miidahale diger bir anlatimla kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik
bir hastaligini, eksikligini, teshis ve tedavi etmek, bu miimkiin olmadiginda ise
hastalig1 veya acilarini hafifletmek veyahutta hastalanmasini 6nlemek ya da niifus
planlamas1 amaglariyla tip meslegini icraya yasal olarak yetkili kimseler tarafindan,
tip biliminin standartlarina uygun, en basit teshis ve tedavi yontemlerinden
baglayarak en ileri cerrahi miidahalelere kadar uzanan her ¢esit faaliyettir (Yenerer,
2007: 4).

Hekim tarafindan hastaya yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk
nedenini agiklayan bir¢ok goriis vardir. Ancak Diinya’da ve Tirkiye’de kabul goren
goriise gore; miidahalenin yetkili hekim tarafindan yapilmasi, miidahalenin yasada
ongoriilen amaglara yonelik olmasi, tibbi miidahalenin tip bilimince genel kabul
gormiis ilke ve kurallara yani tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi ve hastanin

tibbi miidahaleye riza gostermis olmasi seklinde 6zetlenebilir.

1.1.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Hekim Tarafindan Yapilmasi

Oncelikle kisinin bedensel biitiinliigiine yapilan tibbi miidahalenin haksiz
eylem olmamasi i¢in miidahalenin yetkili kisi eliyle yapilmasi lazimdir. Tibbi

midahaleye yetkili kisi “hekim”dir. Hekim, “ tip bilimini icra etme yetkisi kendisine



taninan, insanlardaki hastaliklar1 belirleyen ve onlari ilaglarla veya bazi araglarla

tedavi eden kimselerdir” (Bayraktar, 1972: 24).

5237 Sayili Tirk Ceza Yasasmin 26/1. maddesine gore “ hakkini kullanan
kimseye ceza verilmez.” Hekimin hakkini icra ederken kanuni yetkisinden
faydalanabilmesi icin 1219 Sayili Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 1. maddesine gore oOncelikli olarak Tip Fakiiltesinden mezun olup,
diploma almaya hak kazanmis ve Tiirk vatandasi olma sarti aranmistir. Ayni kanunun
25. ve 26. maddelerinde ise diplomas: olmayan veya diplomasi olup da hekimlik
yapmaktan yasaklanmis bir kimsenin hasta tedavi etmesi veya Tip Sanatini icra
etmesi miieyyide altina alinmistir. Ayrica 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunun
6. maddesine gore tabip odalarina kaydolmanin ilgili kanuni sartlar1 gerceklestirmesi

gerekir. Aksi halde kanuni yetkiden, dolayisiyla da yetkinin icrasindan s6z edilemez.

Buna gore, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sebebi olusturabilmesi ve
yapilan miidahalenin haksiz eylem olmamasi i¢in Oncelikle tibbi miidahalenin tip
meslegini icra etmeye yetkili kimse tarafindan yapilmasi zorunludur. Yetkili olmayan
kisinin gergeklestirdigi tibbi miidahale, hakkin icrasi olarak degerlendirilemez ve

hukuk tarafindan korunmaz.

Tiim bunlarin sonucunda hekimin; uzman olmadigi halde veya uzmanlik alani
disinda bir tibbi miidahalede bulunmasi durumunda, olayin olus sekline gore kast

veya taksire dayali cezai sorumlulugu dogacaktir (Hakeri, 2007: 74).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 25. madde 12. fikrasinda zorunluluk
halinin cezalandirmaya engel olma hali, sartlarinin olusmasi hallerinde yetkisiz
kisinin veya uzman olmayan hekimin uzmanlik gerektiren bir tibbi miidahale
durumunda da gecerlidir. Buna verilecek en uygun 6rnek acil durumlardir. Acil bir
durumda miidahaleye yetkili olmayan kisinin miidahalesini zorunluluk haline 6rnek

verilebilir.



1.1.2. Tibbi Miidahalenin Yasada Ongoriilen Amaclara Yonelik Olmasi

Hekimin tibbi miidahalede bulunurken tibbi miidahalenin, yasa tarafindan
yasada ongoriilen amaglardan en azindan bir tanesine yonelik olmasi1 gereklidir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 13/3. maddesinde hekimin, tibbi miidahaleyi teshis,
tedavi ve korunmak amaciyla yapabilecegi belirtilmistir. Tibbi miidahalenin bunlar

disinda bir amagcla yapilmasi hukuka uygunluk halini ortadan kaldiracaktir.

Teshisin tanimi, bir kiside var oldugu sanilan fiziksel veya psikolojik bir
rahatsizigi, hastaligi; aramak, bulmak ve boyle bir rahatsizlik varsa ne oldugunu
belirlemek i¢in tip biliminin standartlarina uygun olarak yapilan faaliyetlerin
tamamidir (Cilingiroglu,1993: 18). Laboratuar arastirmasi, MR, Rontgen, gibi

faaliyetler teshise yonelik faaliyetlere 6rnek olarak verilebilir.

Tedavinin tanimi, bedensel veya psikolojik bir rahatsizligi bulundugu teshisi
konulan kisiyi oncelikle tamamen iyilestirmek, hastaliktan kurtarmak ve bu miimkiin
degilse hastaligin1 hafifletmek, yani ilerlemesini engelleyerek ilk ve daha az zararh
safthalarma dondiirmek ya da bunlarin higbirisi miimkiin degilse acilarin1 dindirmek

i¢in yapilan hareketlerin tamamidir (Yenerer Cakmut, 2007: 6).

Hastaliktan korumanin tanimi, kisi daha hastalanmadan muhtemel hastaliga
kars1 alinan Onlemlerin tamamidir. Bu dnlemler basit miidahaleler olabilecegi gibi

cerrahi mudahale de olabilir.

Niifus planlamasinin tanimi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Yasanin
2. maddesine gore niifus planlamasi “kisilerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
¢ocuk sahibi olmalar1” dir. Tibbi bir zorunluluk disinda g¢ocuk sahibi olmak
istemeyen kadin ve erkege yonelik yapilan sterilizasyon miidahalesi (madde 4/1)
veya kadmin gebeliginin sonlandirilmasi da niifus planlamasi amacini tasir (Yenerer

Cakmut, 2007: 6).



1.1.3. Tibbi Miidahalenin, Tip Bilimince Kabul Gormiis Ilke ve Kurallara
Uygun Olarak Yapilmasi

Hekimin kanunlardan dogan yetkisini kullanirken oncelikle tip mesleginin
gereklerine ve modern tibbin standartlarina uygun bir sekilde davranmasi gereklidir.
Her ne kadar hekim uygulayacagi teshis ve tedavi yontemini serbestce belirleme
hakkina sahip olsa da bu yontem; tibben kabul gérmeyen veya yeterince denenip
faydasi arastirilmayan ve tip standartlarinin disindaki yontemlerden olamaz (Siitlas,
2000: 42, 43, 82). Yontem serbestligini kisitlayan Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
13. maddesi de hekimin tip ilke ve kurallarina gore hareket etmesi gerektigini

belirtmistir.

1.1.4. Hastanin veya Kanuni Temsilcisinin Tibbi Miidahaleye Riza Gostermesi

Yapilan bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin kabulii i¢in hastanin
veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahaleye rizasinin olmasi da gereklidir. Hastanin
veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahaleye rizasinin olmasi i¢in hekim tarafindan
aydinlatilmasi zorunludur. Hastanin aydinlatilmadan rizasimin alimmmast etik ve

hukuki degildir.

Hekim hastasinin rizasini alabilmek i¢in ve ayrica bu rizanin da hukuken
gecerli olmas1 ve bdylece tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun saglanmasi i¢in
hastay1 bilgilendirmeli yani onu aydinlatmali, neye, ni¢in ve ne sekilde riza gostermis
olacagini, verdigi rizanin risklerini ve faydalarini, hastanin veya kanuni temsilcisinin

sosyo—egitim, algilama ve anlama diizeyine gore agiklamalidir (Ozsunay,1982: 32).

Anayasanin 17. maddesi “herkesin yasama ve viicut biitlinliigii hakki’ndan
bahsetmektedir. Medeni Kanunun 24. maddesi sahsiyetin haksiz fiile karsi
korunmasini diizenlemistir. 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Yasa’nin 70.maddesinde miidahale Oncesinde hastanin rizasinin alinmasinin

gerekli oldugunu diizenlemistir. Buna gore “Tabipler, dis tabipleri ve disciler



yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik ve taht1 hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiler i¢in bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasi olmadig1 veya bulunmadigi veya
hasta ifadeyi muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Bu hiikkme aykir
davrananlar idari para cezasi ile cezalandirilacaktir.” Goriildigii tizere kiigiiklerin ve
kisitlilarin veli veya vasileri vasitasiyla rizalarinin alinmasi belirtilmis, rizanin
sekline iliskin de sadece bliyiik cerrahi miidahalelerde yazili olma sart1 getirmistir.

Bilinci kapal1 hastalara iliskin rizanin aranmayacagi da ayrica belirtilmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarimin 26.maddesinde
hekimin hastayr aydinlatmasi gerektigine iliskin diizenleme bulunmaktadir. Yine
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin 2. fikrasina gore ‘“hastanin
maneviyati iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali
bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimdir.” Bu maddeden hastanin iizerinde olumsuz bir etki
uyandirmamasi sartiyla hastanin her konuda aydinlatilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ancak hastaya durumu hakkinda bilgi verilmesi halinde hastanin hastaligi iizerinde
olumsuz tesir uyandirilacagr disliniiliyorsa aydinlatmanin  yapilmayacagi

diizenlenmistir.

Bu konuda bir baska diizenleme de Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15.
maddesinde hekimin aydinlatma yiikiimliliigii adi altinda diizenlenmistir. Bu
diizenlemeye gore, hasta saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi iglemleri,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, riskleri, baska alternatif tibbi miidahale
sekillerini, tedavisinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
riskleri ve alternatif tibbi miidahale usullerini, tedavinin reddedilmemesi halinde
ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri ve sonuglar1 konusunda

sOzlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir (Altay, 2009: 218).

Rizaya iliskin Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 31. maddesinde rizanin nasil
alinacagr diizenlenmistir. “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi

miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi1 gereklidir.”



Tiim bu yasal diizenlemeler geregince kisinin veya kanuni temsilcisinin aydinlatilmig
rizas1 alinmadan viicut bitiinliigiine yapilacak her tiirlii tibbi miidahale hukuka aykiri

olacaktir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanunun 7. maddesinde hekime vericiyi aydinlatma ylkiimliligi
getirmistir. Konuya iliskin olarak Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmas1 Soézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesinin Muvafakat basligini tasiyan ikinci boliimiinde yer alan 5. ve 9.
maddelerinde de konuya iliskin diizenlemeler bulunmaktadir. Sézlesmenin 5.
maddesine gore “ Saglik alaninda herhangi bir miidahale ilgili kisinin bu miidahaleye
Ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, dnceden miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir. Hasta veya kanuni temsilcisi muvafakatini her zaman

serbestce geri alabilir.”

Tedavi amaci tasisa bile kisinin veya kanuni temsilcisinin rizasi olmadik¢a
yapilan miidahale yine hukuka aykiri olacaktir. Rizanin aranmayacagi tibbi miidahale
halleri Anayasada ve kanunla diizenlenmistir. Anayasanin 13. maddesine gore genel
sagligin korunmasint gerektiren hallerde, kisinin riza gostermemesi miidahaleyi
hukuka aykir1 yapmaz. Ornek olarak Umumi Hifzissthha Kanunun 67, 73 ve 90.
maddelerine gore kisinin rizasi olmasa dahi asilama yapilabilinir ve bu miidahale
hukuka aykir1 degildir. Ote yandan 5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz:
Hakkindaki Kanun; aglik grevi ve oOlim orucu yapan hiikiimliilerin zorla
beslenmelerine olanak tanimaktadir. Yine Tiirk Ceza Kanunu hakime uyusturucu ve
uyarict madde kullanan kisi hakkinda tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine karar

verebilir.

Bazi hallerde ise rizanin kapsami daraltilabilmektedir. Tibbi miidahalenin acil
oldugu vakalarda aydinlatilmis rizanin kapsami daralabilecektir. Hastanin
aydinlatilma halinde psikolojik zarar gorme olasiligmin oldugu ve hastaliginin

seyrinin olumsuz etkilenmesi durumunda Tibbi Deontoloji Tiiziigli 14/2. maddesinde
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ve Hasta Haklart Yonetmeliginin 19. maddesinde hekimin aydinlatma

yiikiimliiliigliniin kapsaminin sinirlandirilabilecegi belirtilmistir.

“Farazi Riza” da denilen varsayilan riza ise, hastanin rizasinin alinamadigi
veya veli veya vasisine de ulagsma imkanimin olmadigi durumlarda korunmak istenen
menfaat, zarar verilecek menfaatten daha {istiin ise, hastanin yararina yapilan
miidahaleler hukuka uygundur. Ornegin, hasta bilincini kaybetmis durumda ise ve
hastaya acil olarak miidahale edilmesi gerekiyorsa, hastanin rizasinin varligi kabul
edilerek gerekli tibbi miidahaleler yapilmalidir. Burada hasta bilinci agikken bu
miidahaleye zaten riza gosterirdi denilebiliyorsa gergeklestirilen tibbi miidahale

hukuka uygundur (Erman,1999: 139; Cakmut Yenerer, 2003: 211).

Hastanelerde sik¢a rastlanilan durumlardan biri de intihar vakalarinda, intihar
eden kisinin kendisine miidahale edilmemesi yoniinde iizerinden ¢ikan nota
dayanilarak miidahale edilip edilmeyecegi sorunudur. Eger hastanin bilinci acgiksa ve
miidahaleye riza gostermedigini sifahi olarak tekrarliyorsa bu durumda miidahale
edilmemelidir. Ancak hastanin bilinci kapaliysa miidahaleyi reddetme notuna ragmen
miidahale edilmelidir. Zira s6z konusu notun intihar eden sahis tarafindan yazilip
yazilmadigint hekimin tespit etmesi miimkiin degildir. Sirf o nota dayanarak
miidahale edilmemesi hekimin cezai sorumlulugunu gerektiren bir durumdur. Ayrica
bilinci kapali her hastanin lehine olan miidahaleler “farazi riza” kapsaminda

degerlendirilmelidir.

Rizanin alinmasimin fiilen imkansiz oldugu hallerde; kisinin riza verebilecek
durumda olmamasi veya kisi kiigiik veya kisith ise veli ya da vasinin bulunmadig
durumlarda miidahalenin de derhal yapilmasi gerekiyorsa rizanin alinmasi zorunlu
degildir. Bu veya benzeri durumlarda varsayilan rizaya dayanilarak tibbi miidahale

eden hekimin sorumlulugu da yoktur.

Baz1 hallerde de varsayilan riza kabul edilir ki bu haller yukarida da
deginildigi gibi yalnizca yasayla diizenlenen hallerdir. Kamu sagligi ve giivenliginin

gerektirdigi durumlarda kisinin rizasi aranmaz, tibbi miidahalede hukuka aykirilik
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ortadan kalkar. Giinliik hayatta buna iliskin 6rnek verilecek olunursa; kuduz bir
hayvan tarafindan 1sirilan kisi kuduz asis1 i¢in riza gostermese dahi bu kisi asilanir.
Umumi Hifzissihha Kanununun 49. maddesinde “Tiirkiye Limanlarina sari ve salgin
hastaliklarin duhuliine mani olmak igin asagida zikredilen tedbirler ittihaz edilir:

(Yolcu ve miirettebata as1 ve serum tatbiki” denilmektedir.

Hastanin rizasimin gegerli olabilmesi i¢in rizay1 bildirmeye ehil olmasi, kendi
lizerinde yapilacak tibbi miidahalelerin 6nemini ve sonuglarin1 anlayip, kavrayip
karar verebilecek yasta ve zekada olmasi gerekirlidir. Hasta Haklar1 Y 6netmeligi’nin
24. maddesinde “ hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir”
denmektedir. Hastanin veya kanuni temsilcisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi
veya hastanm bilincinin kapali oldugu durumlarda bu sart aranmamaktadir (Ozgoniil,

2010: 39).

Kanuni temsilcinin, tibbi zorunluluk halinde temsil ettigi kiigiige veya
kisithiya tibbi miidahale i¢in izin vermedigi durumlarda hekim, Tiirk Medeni
Kanunu’nun 272. ve 431. maddesine gére mahkemeden yasal temsilcisinin iradesinin
yerine gegecek rizayr alabilecegini diizenlemistir. Bu durum Hasta Haklar

Yonetmeligi'nin 24/1. maddesinde de diizenlenmistir.

Hastanin riza agiklamasinin zamani miidahaleden once veya en ge¢ miidahale
sirasinda gergeklesmelidir. Riza, yazili olabilecegi gibi sozlii de olabilir. Hastanin
rizas1 biiyiik cerrahi miidahalelerde muhakkak yazili olarak alinmalidir. Hastanin
aciklamis oldugu nizasinin hukuka uygun olabilmesi icin, hekim tarafindan
aydinlatilmis olmasi zorunludur aksi takdirde gegerli bir rizadan s6z etmek miimkiin
degildir (Yenidiinya, 2009: 68). Her ne kadar rizanin agiklanmasinda biiyiik cerrahi
miidahaleler disinda sekil sarti aranmasa da ispat hukuku acisindan yazili olmasi

hekim lehinedir.

Verilen riza her zaman hasta tarafindan geri alinabilir. Bu durum Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde diizenlenmistir. Yonetmelige gore “hayati

veya hayat1 organlarindan birisini tehdit eden acil haller haricinde rizanin her zaman
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geri alinmasi mimkiindiir. Rizanmn geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi
anlamina gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi ancak tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina baglidir.” Bu durumda, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuglarin ayrintili bir sekilde hastaya veya kanuni temsilcisine anlatilmali,

hazirlanmis belge imzalatilmalidir.

1.2. TIBBI MUDAHALE CESITLERI

1.2.1. Bedensel Biitiinliigii Etkileyen Tibbi Miidahaleler

Teshis ve tedavi amaciyla yapilan her tiirlii miidahale bedensel biitiinliige
yapilan miidahalelerdendir. Bu tiir miidahaleler genel itibariyle cerrahi nitelikte olup
hastalig1 yok etmek veya daha iyi hale getirmenin yani sira tip bilimin gelismesiyle
birlikte organ nakli, estetik ameliyatlar ve cinsiyet degisikligi ameliyatlari da bu tiir

miidahalelerden sayilmaktadir (Ayan, 1991: 16).

Organ ve doku nakline iliskin miidahale; artik gorevini yapamaz duruma
gelmis hiicre, doku veya bir organin ¢ikarilarak yerine yeni bir hiicre, doku veya
organin yerlestirilmesi islemidir (Ozsunay, 1982: 103). Bu tiir cerrahi islemler 2238
Sayili1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimlerine
gore yapilmaktadir. Yasada yasayan ve 6lii kisilerden organ nakledilmesi seklinde iki
durum diizenlenmistir. 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’a gore ticari amagli organ ve doku nakli hukuka aykirilik nedenidir.
Kanunun 3. maddesine gore “ Bir bedel veya bir bagka ¢ikar karsiliginda organ veya

doku alinmasi ve satilmasi yasaktir.”

Yasayan kisiden organ aktariminda verici kisinin hayatin1 ve sagligim
tehlikeye diisiiriilmemesi, naklin tibbi zorunluluga ve tedavi amacina dayali olmasi
ve nakle iliskin hem vericiden hem de alicidan “Aydinlatilmis Riza”nin alinmasi

zorunludur (Akinci, 1996: 184).
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Yasayan Kisiden organ ve doku alinmasi i¢in vericinin mutlaka 18 yasini
doldurmus olmasi, kisitli olmamasi zorunludur. Bu durumda kiigiiklerin ve kisitlilarin
veli veya vasisinin onay1 olsa dahi organ bagislamasi yasal degildir (Er, 2008: 102).
Her ne kadar organ ve doku nakli, alicinin menfaatine olsa bile, aliciya da organ veya
doku naklinin tiim riskleri ve sonuglar1 konusunda kendisine ve evli ise ayni sekilde

esine de bilgi verilmesi zorunludur.

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 11. ve 14. maddelerini 6liiden alinan organ ve dokuya iliskin diizenleme
yapilmistir. 14. maddede, Kisi yasarken organlarinin tamamini veya bir kismini
tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki talebini iki tanik huzurunda agiklamamigsa, 6limii
halinde sirasiyla esi, resit ¢ocuklari, anne veya babasi veya kardeslerinden biri
bunlardan higbiri yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakinin onayiyla cesedinden

organ veya doku alinabilir.

Bir bagka bedensel biitiinliigii etkileyen tibbi miidahale ¢esidi, cinsel sagliga
iligkin miidahalelerdir. Bu miidahalelerden baglicalari, kisirlagtirma (Sterilizasyon),
hadimlastirma (Kastrasyon), gebeligi sonlandirma ve cinsiyet degistirmedir.
Gebeligin sonlandirilmast ve sterilizasyon devletin gdzetimi ve denetimi altinda
yapilmaktadir. Bu konuya iligkin miidahaleler 2827 Sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile diizenlenmistir. Yasadaki tanima gore sterilizasyon; bir erkek
veya kadmin ¢ocuk yapma yeteneginin, cinsel ihtiyaglarinin giderilmesine engel
olunmadan ortadan kaldirilmasidir. 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’un 4. madde 2. fikrasina gore kisirlastirilma icin resit olma zorunlulugu
getirilmisken 6. madde 2. fikrasina gore evli kisinin kisirlagtirilmas: ancak esinin
muvafakatiyle miimkiindiir. Yine hadim hali de yasanin 4. madde 3. fikrasinda
diizenlenmistir. Fikraya gore bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin
Kastrasyon ameliyesi yapilabilir. Sadece zaruret hali nedeniyle yapilan bu miidahale

icin rizanin aranmayaca@l asikardir. Bu miidahalede sadece cinsel salgi bezleri
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alinarak cinsel faaliyette bulunma kabiliyeti tamamen ortadan kaldirilmaktadir

(Tirkmen, 2009: 38).

Doktrinde hastanin rizanin aranmamasi ve bu konuya iligskin ayrintili bir yasal
diizenlemenin olmamasi elestirilmistir (Er, 2008: 119, 120). Kisinin en temel
fonksiyonlarindan biri olan cinselligine doniissiiz bir sekilde yapilan bir miidahale
i¢in yasada daha ayrintili bir diizenleme yapilmasi zorunludur. Rizanin aranmayacagi
hal, diizenlenen fikrada sadece “ tibbi zaruret” halidir. T1ibbi zaruret hali ise baska bir
cerrahi miidahale esnasinda olusacak komplikasyon neticesinde ortaya ¢ikan
durumdur. Mesela dogum esnasinda meydana gelen asir1 kanama neticesinde
hastanin rahminin ve yumurtaliklarinin alinmasi1 durumunda miidahalenin
genisletilmesi hali s6z konusudur. Hekimin vekéletsiz is gérme hiikiimlerine gore

yapilan miidahale hukuka uygundur.

Cinsel sagliga iliskin bir diger miidahale de gebeligin sonlandirilmasidir. Bu
konuya iligkin yasal dayanak 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’a
dayanilarak ¢ikarilan 1983 tarihli “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik” te diizenlenmistir. Ana rahminde
bulunan ceninin tibbi miidahaleyle gebeligin sonlandirilmasina iliskin diizenleme
yasada ayrintilt bir sekilde diizenlenmis ve kesin kurallara baglanmistir. 2827 Sayili
Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5.maddesi 1. Fikrasi’na gore 10 haftadan az
gebeligin  sonlandirilmasmi iste§e birakmistir. 10 haftayr asan gebeliklerin
sonlandirilmasii ise yine ayni maddenin 2. ve 3. Fikrasinda “annenin hayatinin
tehlike arz etmesi, dogacak ¢ocugun agir sakatliga maruz kalmasi gibi gerektirici bir
sebebin yetkili mercilerin gerekgeli raporlariyla tespiti halinde gebeligi sonlandirmak

mumkin olabilir.”

5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunun 99/6. maddesinde “Kadinin magduru oldugu
bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin
rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.” Bu diizenleme ile 10

haftay1 asan gebeligin sonlandirilmasina bir bagka istisnai durum getirilmistir.
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Yasaya gore gerek 10 haftaya kadar olan gebelikler ve gerekse 10 haftayr asan
gebeliklerin sonlandirilmasinda aydinlatilmis riza zorunludur. Evli kadin igin esin de
rizas1 zorunludur. Kiiglikler i¢in yasal temsilcisi ile birlikte kendisinin; akil hastalari

i¢in sadece yasal temsilcisi ve sulh hukuk mahkemesinin izni gereklidir (madde 6).

Cinsiyet degisikligine iliskin cerrahi miidahaleler de cinsel sagliga yonelik
miidahalelerdendir. Bu miidahale ile kisinin daha Once sahip oldugu cinsiyet
Ozellikleri tamamen degiserek karsi cinse doniisiir. Bir kisinin cinsiyet degisikligi
amactyla ameliyat olabilmesi i¢in, kisinin 18 yasmi doldurmus ve bekar olmasi,
ayrica tibben bu ameliyatin zorunlu oldugunu belirten saglik raporunu almasi
gereklidir. Hukukumuzda cinsiyet degisikligine iliskin yasal diizenleme Tiirk Medeni
Kanunu 40. maddesinde diizenlenmistir. Cinsiyet degisikligi ameliyatlarinda kisinin
goriinen bedenine ragmen hissettigi cinsiyet karsi cinsiyettir. Yapilan miidahale ile
kisinin ruhsal ve bedensel ¢atismanin Onlenmesi ve ruhsal anlamda bireyi daha

saglikli hale getirmek amaglanmaktadir.

Son olarak bedensel biitiinliige yonelik tibbi miidahalelerden olan estetik
amacli tibbi miidahaleler; ya kisinin daha farkli bir dig goriiniis kazanma, ya da dis
goriintiistindeki bir sekil bozuklugunu gidermek amaciyla yapilmaktadir. Kisinin
dogustan olan ya da sonradan olusan her tiirlii fiziki gorlinim ve goriinti
bozukluklarint giderme ve diizeltme amacina yonelik tibbi miidahalelere Estetik

Amagcl Miidahaleler denilmektedir (Ozsunay, 1982: 100).

1.2.2. Bedensel Biitiinliigii Etkilemeyen Tibbi Miidahaleler

Bedensel biitiinliigii etkilemeyen tibbi miidahalelerin baslicalari; tan1 ve
tedavi sonrasi tibbi kontroller, psikolojik tedavi faaliyetleri ve ilagla tedavi
faaliyetleridir. Bu tiir tibbi miidahaleler cerrahi nitelik tasimaz. Bedensel biitiinliigi
etkilemeyen tibbi miidahalelerden yapay dolleme ve embriyo aktarimi da cerrahi

niteligi yok denilecek kadar az olan miidahale ¢esitlerindendir (Tiirkmen, 2009: 39).
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Yapay dolleme, erkege ait sperm hiicrelerinin cinsel iliski haricinde bagka bir
yontemle kadiin rahmine yerlestirilmesi islemidir. Homolog ve heterelog déllenme
diye ikiye ayrlir. Bu ayrim, ¢iftlerin birbirleriyle evli olup olmamasina
dayanmaktadir. Ciftler birbiriyle evliyse homolog, degilse heterelog dollenme olarak
adlandiriimaktadir. Ulkemiz mevzuati sadece homolog déllenmeye miisaade etmistir.
Bu konuda “Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Y&netmeligi” ile yapilan
diizenleme ile (1 ve 2 No’lu ekinde) liremeye yardimci tedavi uygulanacak olanlarin,
oncelikle evli olmasi, sadece kendilerine ait tireme hiicrelerinin kullanilmasi (sperm
ve yumurta) ve eslerin yonetmelikte ongoriilen tedavi yontemleri ile gocuk sahibi

olamadiklarini belgelemesi zorunludur (Er, 2008: 115,116).

Embriyon Aktarimi da laboratuar ortaminda déllendirilen kadin ve erkek
hiicrelerinin kadmin rahmine yerlestirilmesi faaliyetidir. Ulkemizde embriyon nakli
islemleri “Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Y&netmeligi”
uyarinda yiiriitiilmektedir. Bu yonetmelige gore; embriyo nakli yapilacak kadinin evli
olmasi, bilinen tedavi yontemleriyle ¢ocuk sahibi olma ihtimalinin olmamasi ve
kadmin 35 yasin1 gegmemis olmasi gereklidir. Bilim kurulunca karar verilmesi

halinde 35 yasindan daha biiyiik kadinlara da bu yontemin uygulanmasi miimkiindiir.

Psikolojik tedavi amaci tagiyan tibbi miidahaleler, hastanin saglikli olmayan
psikolojik durumunu diizeltmek i¢in yapilir. Psikolojik tedavi amaciyla yapilan tibbi
miidahaleler bedensel biitiinliige dogrudan zarar vermese de ehil olmayan hekimlerce
yapilan tedavi veya hatali ilag kullanimi hastanin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine

dolayl bir sekilde zarar verebilmektedir.

Hekimin yiikiimliiliiklerinden biri olan teshis ve tedavi sonrasi hastasini tibbi
kontrol faaliyeti gorevini yerine getirmemesi de hekimin sorumlulugunu gerektirir.
llagla yapilan tedavilerde hekimin hastasin1 aydinlatmasi ve yan etkileri hususunda

bilgi vermesi zorunludur.
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1.3. TEDAVi SOZLESMESININ TANIMI VE HUKUKI NiTELiGi

Sozlesme (akit) genel ve soyut bir kavram olup hekim ile hasta arasindaki
iliski genel olarak, zorunlu bir tibbi miidahalenin gergeklestirilmesi ya da hastalik

veya sagliga iliskin herhangi bir sorunun ortadan kaldirilmasi isteminden kaynaklanir

(Er, 2008: 36).

Haklar ve sorumluluklar genelde bir hukuksal iliski sonucu ortaya ¢ikarlar.
Hasta veya hekim hukuku kapsaminda “Hak” ve “Sorumluluklar” doguran iliskiler
ya Onceden acgik ya da ortiilii olarak kurulmus bir “sozlesme”ye veya bir “haksiz
fiil”e yahut da bir “kamusal hizmet”e dayanir. “Sozlesmesel” iligki ile “Haksiz Fiil”
iliskisi Borclar Hukuku’nda; “Kamusal Hizmet” iliskisi ise Idare Hukuku’nda
diizenlenmektedir (Tiirkmen, 2009: 47).

Uygulamada saglik hizmetine iligkin olan tedavi sozlesmesini “hekimlik
sOzlesmesi”, “sagaltim sozlesmesi- saglitim sozlesmesi” olarak adlandiranlar da
vardir (Durdu,1986: 76). Doktrinde hasta ve hekim arasindaki iligkinin
adlandirilmasinda goriis birligi heniiz olusmamustir. Bir hasta ile tedavi eden
bagimsiz hekim ya da tedavisini istlenen 6zel saglik kurulusu veya kamuya ait
hastane arasinda kurulan hukuki iliski birbirinden farklidir. Oncelikle bagimsiz
olarak c¢alisan hekimler ile hasta arasinda kurulan hukuki iliskiyi, ardindan 6zel

saglik kurulusu ile hasta arasinda kurulan hukuki iligki incelenecektir.

1.3.1. Hasta ve Bagimsiz Calisan Hekim Arasinda Kurulan Hukuksal fliski

Bir hasta tedavi amaciyla serbest veya bagimsiz ¢alisan bir hekime miiracaat
ettiginde, hekimin hastay1r kabulii, muayene etmesi ve tedavi faaliyetlerini
baslatmasiyla hekim ve hasta arasinda bir sézlesme iliskisi kurulmus olur (Tiirkmen,
2009: 47). Hasta ve hekim arasinda kurulan tedavi s6zlesmenin yazili olma sarti
yoktur, agik veya zimni olabilir. Hasta bir hekime basvurdugunda hekim onu

muayene etmeyi kabul etmigse hukuksal iliski kurulmus sayilir.
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Bagimsiz ¢alisan hekim kendisine miiracaat eden hastayr tedavi edip
etmemekte serbesttir. Fakat bu serbestligin bazi istisnalar1 vardir, hekim aciliyet
arzeden vakalarda, zorunlu hallerde, olaganiistii olaylar karsisinda ve toplum
sagliginin  korunmasinin  gerektirdigi durumlarda baskaca uzman hekimin
bulunmadigi yer ve durumlarda hastaya zorunlu ilk tibbi midahaleyi yapmaktan
imtina edemez (Saritag, 2005: 17).

Hasta ile serbest ¢alisan hekim arasinda agik veya zimni sekilde kurulan
tedavi soOzlesmesi mabhiyeti itibariyle Borglar Hukuku g¢er¢evesinde hak ve

sorumluluklar dogurmaktadir (Ayan, 1991: 50).

1.3.1.1. Sozlesmeye Dayanan Hukuki liski

Hasta ile bagimsiz hekim arasinda kurulan hukuksal iliski 6098 sayili yeni
Borglar Kanunu’nda konusu hizmet olan sézlesme tiplerinden Hizmet Sozlesmesi,
(Borglar Kanunu 393) Eser Sozlesmesi (Borglar Kanunu 470) ve Vekalet
Sozlesmesi’nin  (Borglar Kanunu 502) tedavi sdzlesmesine uygunlugu asagida

incelenmistir.

Hizmet Sozlesmesi: Borclar Kanunu’nda hizmet s6zlesmesi, is¢inin igverene
bagimli olarak belirli veya belirli olmayan siireyle is gormeyi ve isverenin de ona
zamana veya yapilan ise gore ilicret ddemeyi TUstlendigi sozlesmedir, seklinde
tamimlanmustir. Hekim ile hasta arasindaki iliski isci ile isveren arasindaki iliskiden
birgok yonden farklidir. Oncelikli olarak hekim, hastanin talimatiyla hastasina hizmet
vermez. Hekimin hastanin talimati ile hareket etmesi tip biliminin kurallarina
aykiridir. Bu nedenle hekim hastanin talimatlarindan bagimsiz hareket etmek
durumunda, hatta zorundadir. Bu ise hizmet sézlesmesinin en belirgin 6zelligi olan

“bagimlilik” ilkesine ters diismektedir (Er, 2008: 40).

Sonug olarak hekimlik s6zlesmesini Borglar Kanunu’ndaki hizmet sdzlesmesi

hiikiimlerine tabi tutmak miimkiin degildir. Hekim ile hasta arasindaki sézlesmenin,
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is soOzlesmesi niteligi tagimadigr konusunda doktrinde yaygin bir goriis birligi

olusmus durumdadir (Yavuz Ipekyiiz, 2006: 58).

Alman hukukunda ise hekimlik s6zlesmesi “ hizmet s6zlesmesi” hiikiimlerine
tabi tutulmustur. Bunun sebebi de “licret” unsurudur. Hekimin hastay: tedavi etmesi
karsiliginda ticrete hak kazanmasi ve Alman Hukukunda Vekalet S6zlesmesinin de

“karsiliks1z” olmasi Alman hukukunu bu ¢dziime yoneltmistir (Ayan,1991: 52).

Eser Sozlesmesi: “Istisna Akdi”, “Yapit Sozlesmesi” olarak da adlandirilan
bu sozlesmeler Bor¢lar Kanunu’nun 470-486. maddelerinde diizenlenmistir. Eser
Sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is Sahibinin de bunun
karsihiginda bir bedel 6demeyi iistlendigi s6zlesmedir (Borglar Kanunu madde 470).
Eser Sozlesmelerinin 6nemli unsuru ¢aligmanin kendisinden ¢ok, bu ¢alismalardan
ortaya c¢ikan ve objektif olarak gozlenmesi miimkiin olan nihai sonugtur
(Tandogan,1985:1). Eser sozlesmelerinde istenilen sonucun gergeklesmesi unsuru
tedavi sozlesmesinde mutlak olarak gergeklesmesi miimkiin degildir. Hekimin

lyilestirme garantisi vermesi tip etigine ve hayatin olagan akigina aykiridir.

Dis protezi, plastik cerrahi gibi bazi konularda yapilan sozlesmeler eser
sOozlesmeleri olarak kabul edilmekle birlikte bu goriis ¢ok yaygin kabul
gormemektedir. Cilinkii hastanin hekimin tavsiyelerine uymamasi arzu edilen
sonucun elde edilememe ihtimali vardir. Uygulamada dis protezi gibi konularda dis
hekimlerince garanti verildigi bilinmektedir. Ayrica doktrinde rontgen filmi veya MR
cekilmesi gibi islemler de bir “eser” yaratilmasi olarak kabul edilmektedir,
dolayisiyla bu tir isgler ile ilgili sozlesmeler “eser sozlesmesi” olarak kabul
edilmektedir. Bu gibi istisnai durumlar bakimindan tedavi sézlesmesinin bir eser

sozlesmesi oldugu goriisii, Yargitay tarafindan da benimsenmektedir (Er, 2008: 41).

Estetik ameliyatlarda, ameliyat yapan doktor, estetik goériinlim konusunda
belli bir teminat vermisse, taraflar arasindaki bu sozlesme, eser sézlesmesidir..Eser

sozlesmesinde de vekalet akdinde oldugu gibi yiiklenici, isi sadakat ve Ozenle
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yapmakla borglu olup davali doktor, mesleki bilgisinin tiim icaplarint yerine

getirdigini ispatla yiikiimliidiir (3. HD; 05.04.1993; E: 1993/131,K: 1993/2741).

Sonug olarak, hekimin yukarida belirtilen tibbi miidahalelerinin disinda kalan
tibbi miidahaleleri eser kavrami iginde degerlendirilmez. Hekimin hastay1 tedavisi ile
yapilan tibbi miidahalenin mutlak bir sekilde olumlu sonuglanmasi, mahiyeti geregi
kabul edilen riskler de goz oniine alininca miimkiin degildir. Ozetle tedavi
s0zlesmesinin kendisine has olan bu 6zellikleri nedeniyle eser s6zlesmesi olmadigi

sonucu yaygin goriis olarak kabule dilmektedir.

Vekilet Sozlesmesi: Borc¢lar Kanunu’nun 502. maddesine gore Vekalet
Sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmay1
istlendigi sozlesme tiiriidiir. Vekil, kendisine sozlesme ile yiikletilen isi yonetme
veya kabul ettigi isi en iyi sekilde yapma borcu altindadir. Vekalet sézlesmesinin
konusu her tiirlii hizmet (is) olabilir. Hizmet ve eser sozlesmesine veya bir bagka
sOozlesme tipine girmeyen bazi hizmetler, vekélet soOzlesmesi olarak

degerlendirilmektedir (Reisoglu, 1983: 12).

Hizmet so6zlesmesinde isc¢inin igverene olan bagimlilik iliskisi, vekalet
sO0zlesmesinde ayni derece yoktur. Vekaleti 6zellikle hizmet sozlesmesinden ayirt
etmek icin ileri siiriilen bir nispi bagimsizlik unsuru, vekilin miivekkilinin menfaatine
belli bir sonuca varmak i¢in 1s goriirken, gayesine erismek i¢in belli 6l¢iide bagimsiz
bir sekilde karar verme zorunlulugunda bulunmasinin sonucudur. Ozel uzmanlig
gerektiren riskli tibbi faaliyetlerde bu bagimsizlik genellikle daha genis olmakla
birlikte hekim karar verme Ozglrliginii kullanirken sadakat ve Ozen

yikiimliiliikleriyle bagli kalacaktir (Tandogan, 1985: 26).

Sonu¢ olarak tedavi sozlesmesinin yiirirliiliikteki mevzuat ve Yargitay
Kararlar1 acisindan Vekalet Sozlesmesi niteligi tasidigim1 kabul etmek uygun
olacaktir. Bir tedavi sézlesmenin vekalet sdzlesmesi olabilmesi i¢in su unsurlar

tasimas1 gereklidir.
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e Hekimin hastasini tedavi etme borcu altina girmesi,

e Hekimin yaptig1 tibbi miidahalenin yasayla veya igtihatla baska is gorme

sozlesmesinin konusunu olusturmamasi,

e Tibbi miidahale ve tedavinin hastanin menfaatine ve iradesine uygun

olarak yapilmasi,
e Tibbi miidahale ve tedavide zaman kaydinin olmamasi,
e lyilestirme garantisinin verilmemesi,

e Taraflarin herhangi bir sekle bagli olmaksizin agik veya oOrtiilii bir bigimde

bir tedavi konusunda anlagsmis olmalar1 gereklidir. (Er, 2008: 46)

e Vekalet sozlesmesinde vekil, miivekkilin talimatiyla hareket eder. Ancak
hekimin hastanin talimatiyla hareket etmesi tip bilimine aykiridir. Hekim

ile hasta arasinda asimetrik bilgi s6z konusudur.

e Hekimin 6zen gosterme borcu, hekim ftistlendigi isin gligligii ile yaptigi
tedavinin gerektirdigi mesleki bilgi ve beceri ile hareket etmek zorundadir.
Hekimin tedaviyi tip biliminin standartlarina gére yiiriitmesi gerekir. Ozen
borcu egitim seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir. Uzman hekimin 6zen borcu

pratisyen hekimin 6zen borcundan daha fazladir.

¢ Hekimin tibbi miidahaleyi bizzat yapma borcu vardir. Hekimin gozetim ve
denetimi altinda yapilan yardimer saglik hizmetlerinden de hekimin bizzat

sorumlu oldugu belirtilmelidir
e Hekimin tibbi miidahaleye iliskin hastasin1 aydinlatmakla yiikiimliidiir.

e Sir saklama yiikiimliligi; hekim hastasina iligkin tedavi esnasinda

ogrendigi sirlari muhafazayla yiikiimliidiir (Er, 2008: 46).

“Kendine Ozgii Yapida” Bir Sézlesme Oldugu Gériisii: yapist kendine
0zgii olan sozlesmeler, 6zellikleri bakimindan yasada bulunan sézlesme tiplerinden
hi¢birine tam olarak uymayan sozlesmelerdir. Bu ¢esit sozlesmeler, iyi niyet

kurallarina ve uygulamada yaygin olan teamiillere goére yorumlanir. Bu tiir
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sozlesmelere uygulanacak hiikiimler, Ozellikleri bakimindan benzerlik tasidigt
sozlesmelere uygulanan hiikiimlerdir. Gerektiginde ise Borglar Kanunu’nun genel

hiikiimleri uygulanir (Yavuz, 1996: 24).

1.3.1.2. Vekaletsiz is Gorme Olmasi1 Halinde Tibbi Miidahale ve Tedavi

Hekim ile hasta arasinda gegerli bir stzlesme bulunmadan hekimin tibbi
miidahale ya da tedaviyi hastaya uygulamasi durumunda vekaletsiz ig gérme durumu
meydana gelmistir. Bunun yaninda var olan bir tedavi s6zlesmenin yani sira hekim
tarafindan zorunluluk nedeniyle tibbi miidahalenin genisletilmesi de vekaletsiz is
gorme hali meydana gelmistir. Vekaletsiz is géorme Borclar Kanunu’nun 526.

maddesinde diizenlenmistir.

Bazi tibbi miidahalelerde olayin ve tibbi vaka’nin 6zelligi geregi, hekim ve
hasta arasinda “serbest iradeye” dayali sozlesme iligkisi kurulamaz. Sozlesmenin
olmamasina ragmen hekim, hastanin iradesi olmaksizin ancak hastanin iyilesmesini
saglama amacina yoOnelik olarak hastaya tibbi miidahalede bulunabilir (Tiirkmen,

2009: 49).

Hekime cesitli yasalarda vekaletsiz tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu
vardir. Tirk Ceza Kanunun 476. maddesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 3.
maddesi geregince acil durumlarda hekimin tibbi miidahale zorunlulugu vardir.
Hekimin bu yiikiimlilikten hakli bir nedenle kag¢inmasi i¢in mesru mazeretinin
olmast zorunludur, hekimin hastayr reddetme hakki acil durumlar icin gegerli

degildir.

Diger bir vekaletsiz is gorme iliskisi “miidahalenin genislemesi” halidir.
Hekim ile hasta arasinda oncesinde kurulmus bir tedavi sozlesmesi vardir. Genel
olarak bu tibbi miidahale, cerrahi miidahale ve hastanin anestezi altinda, bilinci
kapal1 olmas1 durumunda gecerlidir. Her ne kadar hekim tarafindan hastadan 6nceden

aydinlatilmis onam alinmis olsa da tip biliminin standartlarinda gergeklesmesi



23

ongoriilmeyen acil miidahale gerektiren durum gergeklesmistir. Acil miidahaleye
iligkin hastanin onami olamayacagindan hekimin bu olaya miidahalesi vekaletsiz is
gorme hiikiimlerine goredir. Ameliyatin genisletilmesinde vekaletsiz is goérme

hallerinin gecerli olmasi i¢in su sartlarin varlig aranir:

e Hasta i¢in hastanin rizasinin alindigi miidahaleden daha agir riskler
getirmesi s6z konusu olan ve beklenmeyen acil durumlarda,

e Hastadan veya kanuni temsilcisinden riza almak igin gececek siire hasta
acisindan daha agir riskler doguracagi durumlarda

e Oliim tehlikesi s6z konusu oldugunda,

e Tip mesleginin standartlarinda bu genisletilmenin 6nceden tahmin

edilemez olmasi durumlarinda (Giinday, 2009: 12).

1.3.2. Hasta ile Ozel Hastane Arasindaki Hukuksal fliskiler

Hasta ile 6zel hastane arasindaki sozlesme “ Hastaneye Kabul Sozlesmesi”
adim1 alir. Bu sozlesme, Ozelligi gere8i, hastanin tedavi edilmesi amaci
dogrultusunda, otelcilik hizmetlerine ilaveten, tibbi teshis, tahlil, tetkik, tibbi
miidahale, agir veya hafif cerrahi islemler ve benzeri hizmet edimlerini igerir.
Doktrinde Hastaneye Kabul So6zlesmesi mahiyetinde birden fazla sozlesmeyi
barindirdigindan (barindirma sozlesmesi, satim sozlesmesi ve hizmet sézlesmesi)

mahiyeti itibariyle “karma s6zlesme” tipi olarak da kabul edilmektedir (Hatirnaz,
2007: 41).

Hastanin bir 06zel hastane isletmesinden tibbi miidahale ve tedavi
hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmetleri olarak adlandirilan barinma, yeme igme,
korunma gibi g¢esitli hizmetleri talep etmesi S6z konusu oldugunda; tedavi
sozlesmesine eklenmis karma hastane sézlesmesi gerceklesmis olmaktadir. Karma

sOzlesmelerin bir alt grubunu olusturan ve bir kombine yap1 gosteren bu tiirden
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sOzlesmelerde ise, taraflardan biri mutlaka hizmet saglama taahhiidiinde bulunan

hastane isletmecisi konumundaki gercek ya da tiizel kisidir (Demir, 2010:151).

1.3.2.1. Tam Hastaneye Kabul Soézlesmesi

Boliinmemis hizmetleri igeren bir hastaneye kabul s6zlesmesinde hastanin tek
muhatab1 hastane isletmecisidir. Hastane isletmecisinin gorevi hem hastanin tibbi
miidahale ve tedavisini saglamak hem de hastaya hastanedeki diger hizmetleri yerine
getirmektir. Tam hastaneye kabul s6zlesmesine dayanarak hastanede yatarak tedavi
goren bir hasta 6zel hukuktan dogan tazminat taleplerini sadece hastane isletmecine
kars1 ileri siirebilir. Hastanede calisan hekimlerin, yardimci saglik personelinin ve
diger personelin hastaya verdikleri zarar ve kusurlu eylemden dolayr da hastane

isletmecisi sorumludur (B.K. madde 100).

Kusura dayanmayan ve sozlesme dist alanlarda ortaya c¢ikan haksiz eylem
nedeniyle sorumluluk bakimindan ise, hastane isletmecisi hastane organizasyon
yikiimiine aykirilik durumlarda kendi kusurlu eyleminden dolay: (Borglar Kanunu
madde 41) sorumludur. Ayni sekilde, tibbi hizmet alaninda olsun olmasin hastaya
verilen her tirli zarar nedeniyle her somut olayin kosullarmma gore tazmin

yiikiimlistidir (Demir, 2010: 157).

1.3.2.2. Hekimlik S6zlesmesi Ekli Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Bu s6zlesme tipinde de tiim sorumluluk hastane isletmesi tarafindan yerine
getirilmekle birlikte, hasta ayrica bir hekim ile ayrica bir tibbi bakim sézlesmesi
yapmistir. Bir baska deyisle hastanin hastane ile yaptigi “hastaneye tam bakim
sOzlesmesi” nin yani sira, hastanin hekim ile ayrica yaptig1 “ tedavi sozlesmesi” s6z
konusudur. Yani burada iki ayr1 sozlesme gerceklesmisti. Hekim ve hastane
isletmecisi hastaya verilen tibbi miidahale ve tedaviden dolayr Bor¢lar Kanunu

511/11. maddesine gére miiteselsilsen mesul olacaktir (Er, 2008: 70).
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1.3.2.3. Boliinmiis-Kismi Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Bu durumda ise hasta ile hastane arasinda sadece hastanede barinma, yeme,
igme korunma gibi otelcilik hizmetleri s6zlesmesi kurulurken, diger taraftan hekim
ile tedavi s6zlesmesi kurulmustur. Hastane isletmecisinin hekimin hastaya verecegi
tibbi miidahale ve teshisten dolay1 sorumlulugu yoktur. Ancak hastane igletmesinin
ifa yardimciligindan dolay1 hastaya verilen zarardan sorumlulugu vardir (Borglar
Kanunu madde 116). Hastane isletmesinin hastaya sundugu yardimci saglik

hizmetleri ve organizasyon kusurundan kaynaklanan sorumlulugu devam etmektedir.



IKiNCi BOLUM
TEDAVi SOZLESMESINDEN DOGAN HEKIMIN VE HASTANIN
KARSILIKLI YUKUMLULUKLERI

2.1. TEDAVi SOZLESMESINDEN DOGAN BORCLAR

Tedavi sozlesmeleri, Bor¢lar Kanunu’nda diizenlenen vekalet sozlesmesine
benzemektedir. Borglar Kanunu’nda agik¢a Tedavi Sozlesmesi adi altinda bir
sozlesme diizenlenmemistir. Bir tarafta hekim, diger tarafta hastanin yer aldigi iki
tarafli bu tiir sozlesme, hem hekime hem de hastaya ¢esitli yiikiimliliikler
yiikklemistir.  Hekimin hastasina kars1 yiikiimliliikleri, agir ve detaylidir. Tip
Biliminin ve teknolojisinin gelismesi ile hekimlerin yikimliilikleri de artmaktadir.
Diger taraftan Diinya ve Tiirkiye’de gelisen hasta haklar1 diizenlenen yonetmelikle
korunmaktadir. Bu bdliimde hekimin ve hastanin karsilikli yilikiimliiliiklerini

incelenecektir.

2.1.1 Hekimin Hastaya Kars1 Yiukiimliliikleri

Hekimin en temel yiikiimliiliigii hastay1 sagligina kavusturmasidir. Bu amaci
gerceklestirmek igin verilecek saglik hizmetinin zorunlu kildigi gesitli gorev ve
yikiimliiliikleri vardir. Hekimlerin gérev ve sorumluluklari, bir bakima hasta
haklarinin  6ziinii olusturmakta, adeta madalyonun iki yiizii gibi birbirini

tamamlamaktadir (Er, 2008: 73).

Hekimin faaliyet alaninda giiniimiizde biiyiik genisleme ve farklilasma
gozlenmektedir. Degisen ve gelisen bu kosullar hekimin hasta ile olan iligkisine de
yansimaktadir. Hastanin hekimden beklentileri artmakta, tatmin edilmeyen
beklentiler ise ¢cogunlukla hukuken ¢6ziim beklemektedir. Hekimin en temel

hikimliiligii meslegini etik ve hukuki kurallara gore icra etmek ve tibbin



27

standartlarindan sapmamaya 6zen gostermektir. Hekimin yiikiimlilikleri asagida

hukuk ve etik kurallarina gore agiklanmaistir.

2.1.1.1. Hekimin Kisisel ifa ve Edim Yiikiimliiliigii

Tibbi Deontoloji Tiiztigii’niin 16. maddesine gore, tabip veya dis tabibi bir
kimsenin sihhi durumu hakkinda ilmi metotlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigi
muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore
rapor verir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 23. maddesinde ise muayenesiz
tedavi yasagindan bahsetmektedir. Tiiziik ve yasa hekimin hastasini bizzat muayene

etmeden tibbi miidahaleye baslamayacagi kuralin1 getirmistir (Hakeri, 2007: 82).

Hekim tedavi sdzlesmesi uyarinca tstlendigi tibbi miidahalede hizmetini
sahsen yerine getirmekle yiikiimliidiir. Hekimligin gerektirdigi tibbi tedbirlerin
alimmasinin ti¢lincli bir kisiye birakmasi kural olarak yasaklanmaktadir (Tiirkmen,
2009: 66) Yardimct personel, kural olarak ancak hazirlayici, destekleyici,
tamamlayic1t veya miisterek olarak etkide bulunucu faaliyetlerde hekim tarafindan
gorevlendirilebilirler (Hakeri, 2007: 199). Bu faaliyetlerin digindaki saghk
hizmetlerini hekimin yardimci saglik personeline tevdi etmesi yasaktir. Ancak
hekimin gereken durumlarda yardimci saglik personeline islerin bir kismini havale
etmesi miimkiinse olsa da (Borglar Kanunu madde 83), bu yardimci kisilerin

kusurundan da hekim sorumlu tutulmaktadir (Borglar Kanunu madde 116).

2.1.1.2.Hekimin Oykii Alma Yiikiimliiliigii

Basarili bir tedavi icin isabetli bir teshis i¢in de dogru ve gercek bir “hastalik
Oykiisii” (Anemnez) alinmasi zorunludur. Hekim teshis ve tam1 koyma faaliyetinde
bulunurken her seyden 6nce hastaligin tam bir ge¢gmisini (Anmenese) elde etmeli,
hastaligin ortaya c¢ikisi ve nedenleri iizerinde hastasiyla ve hasta yakinlariyla

istisarede bulunmalidir (Hanci, 2005: 49).



28

Yapilan bilimsel bir aragtirmaya gore, hastaliklarin yaklasitk % 70’inde
sadece Oykii ile dogru teshis koymak miimkiin olabilmektedir (Hakeri, 2007: 83).
Hastalik Oykiisii alinmasi1 bu denli 6nemliyken yogun hasta muayenesi ile karsi
karstya kalan hekimler c¢ogunlukla hastalik Oykiisii almaktan ziyade saglik
harcamalarini arttirict etkisi de olan diger tahlil, goriintiileme yOontemlerini tercih
etmektedir. Hastalik Oykisiinin yan1 sira ailede hangi genetik hastaliklarin
bulundugunun 6grenilmesi amaciyla  aile 6ykiisii” ve hastanin gegmis hastaliklarini
ogrenmek amaciyla “Ila¢ Oykiisii”niin alinmas1 hekimin isabetli teshis koyabilmesi
icin O6nemli faktorlerdendir (Hakeri, 2007: 83). Hastada kalitsal ve bulasici
hastaliklar veya kullandigi diger ilaglarin yan etkileri ancak hastanin Oykiisii
alinmasiyla tespit edilebilecektir Hekimin hastadan hastalik Oykiisiinii 6zenle
almadan ya da eksik almasindan dolay1 hastaya yapilan miidahalede tibbi hata oldugu
takdirde hastanin ugradigi zarardan dolayr hekim, hem hukuki hem de cezai

bakimdan sorumlulugu olacaktir.

2.1.1.3. Hekimin Hastay1 Muayene Yiikiimliiliigii

Hekim hastadan hastalik Oykiisiinii 6zenle ve ihtimamla aldiktan sonra
hastanin muayenesini modern teshis ara¢ ve imkanlariyla muayene etmek zorundadir.
Muayene etmek hekimin en temel ylkiimliliiklerindendir. Muayene, hastalik
baglamadan tedbiren yapilirsa “Onleyici muayene”, mevcut bir hastaliga teshis
koymak amaciyla yapilirsa “teshis muayenesi”, tibbi miidahale ve tedavi siirecinde

ve sonrasinda yapilirsa ““ kontrol muayenesi” adini alir (Tiirkmen, 2009: 68).

Uygulamada muayene hatasi neticesinde hastada var olan kanserin bir yil geg
tespit edilmesine neden olunan bir vakada, hekimin gecikmesinden dolay: hastaya

manevi tazminat 6denmesine hitkmedilmistir (Hakeri, 2007: 84).
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2.1.1.4. Hekimin Hastaya Tani (Teshis) Koyma Yiikiimliiliigii

Tani, hekim tarafindan gergeklestirilen tiim muayene, tetkik, tahlil ve
arastirmalar neticesinde hastalik konusunda ulasilan kani ve varilan nihai yargidir
(Er, 2008: 73). Hekim dogru teshisi koyabilmek ve ileride dogabilecek davalardan
kurtulabilmek i¢in o hastaliga iliskin tibbi standartlar i¢inde uygun tiim tan1 yollarini
ve kaynaklarimi tiiketmelidir. Bir teshisin konulamamasi durumunda ise diger tibbi
yontemleri de denemek zorundadir. Uygulamada mahkemelerin yerlesmis igtihadi,
teshis hatalarinin baska higbir kosul aranmaksizin uygulama hatasi oldugu
yoniindedir. Hatal1 teshisin yani sira teshisin eksik olmasi da uygulama hatas1 olarak

kabul edilmektedir (Hakeri, 2007: 84).

Hekim, hastanin ilk hastalik 6ykiisiinii aldiktan sonra “geg¢ici teshisini” koyar,
gerekli tibbi tahlil ve rontgen, mikroskobik tetkikleri kullanilmasindan sonra ise
“kesin teshisini” belirler. Hekimin yanlis teshis nedeniyle tibbi hata endisesi ¢cogu
zaman saglik harcamalarinin artmasina neden olan faktorlerdendir. Yapilan asir1 ve
yiiksek riskli tetkikler kimi zaman hastayir olumsuz yonde etkileyerek, hastaya zarar

verebilmektedir. Bu durumda hekimin sorumlulugu tartisilmaktadir.

Hekimin hastasina iliskin teshisi uzaktan koymasi da yasaktir. Hekim tedaviyi
giiven iliskisi iginde bizzat yiiriitmelidir (Bor¢lar Kanunu madde 506/1.111). Aksine
davranis sorumlulugunu gerektirir. Nitekim dogum servisine yatirilan ve sadece
ebelerce goriilen ve muayene edilmeden hekim tarafindan taburcu edilen hamile
kadinin 6lii dogum yapmasi olayinda Yiksek Saglik Surasi hekimi kusurlu

gormiistiir (Hanct, 2005: 49-50).

2.1.1.5. Hekimin Uygun Tedavi Yontemini Se¢me Yiikiimliliigii

Tedavi, teshisi konulan bedensel ve ruhsal hastaliklarin tamamen veya kismen

iyilestirilmesi, hastanin sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi ve fiziksel bozukluklarin

giderilmesidir (Tirkmen, 2009: 69). Hekim meslegini icra ederken ozgiirdiir,
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tedaviyi ustlenip iistlenmeme konusunda istisnalar disinda hastayr reddetme hakki
vardir. Tibbi Deontoloji Tiiztigiiniin 18. maddesine gore “tabip veya dis tabibi acil
yardim, resmi veya insani vazifesinin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya
sahsi sebeplerle hastayr bakmayi reddedebilir.” Ancak bu durum sadece bagimsiz
calisan hekimler icin gegerlidir. Bagimsiz c¢alisan hekimler acil durumlar disinda
tibbi miidahaleyi gerektiren bir vakay1 tstlenip listlenmemekte serbesttirler. Bagimli

calisan hekimlerin ise boyle bir tercihte bulunma durumlari s6z konusu degildir (Er,
2008: 75).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 13°gére hekim, 6teden beri bilinen ve
uygulanan tibbi yontemlere gore tedaviyi serbestge ve mesleki sorumlulugu altinda
yapmak durumundadir. Hekim hastanin arzusuna uyarak ya da baska nedenlerle
tedavi amacina yonelik olmayan tibbi girisimlerde bulunamaz. Hekim hastaliga
iligkin teshisini en son bilimsel gelismeler 15181 altinda, en hizli bir sekilde koyduktan
sonra s0z konusu hastaligin tedavisi i¢in birden fazla tedavi yontemi varsa bunlardan
istedigini secebilir. Ancak sectigi yontem riski en az, basar1 sansi en fazla olan

olmalidir.

Bilimsel kanitlar1 dayanan yontemlerin de bazi riskler tasidigi ve bazen
komplikasyonlara yol agmasi ka¢inilmazdir. Her yontemin mortalite (6liime neden
olma) ve morbidite (sakatlia sebep olma) riski vardir ancak bu riskler
uistelenilebilecek kadar diistiktiir. Oysa tizerinde ¢ok az veya higbir bilimsel ¢alisma
olmadan, sadece hekimin inang, gozlem ve beklentilerine gore belirlenen bir

yontemle {istlenilecek risk bilinemez (Ozlii, 2005: 99).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 27. maddesine gore, geleneksel tedavi
yontemlerinin faydali olamayacaginin anlasilmasi iizerine yeni tedavi yontemlerini
uygulamak miimkiindiir. Bunun i¢in deney hayvanlari {izerinde denenmis olan yeni

tedavi yontemine hastanin da aydinlatilmis onami alinmalidir.
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2.1.1.6. Hekimin Hastanin Rizasim1 Alma Yiikiimliiliigii

Hekim hastaya tibbi miidahalede bulunmadan 6nce hastadan veya kanuni
temsilcisinden rizasini almalidir. Bu konuyu yukarida Tibbi Miidahalenin Hukuka

Uygunluk Sartlarinda ayrintili inceledigi igin burada ayrica incelenmeyecektir.

2.1.1.7. Hekimin Hastaya Recete Yazma Yiikiimliiliigii

Hekim hastasini bizzat muayene ederek TDN 16. maddesine gore tedavisi
icin en iyl sonucu temin edecek ila¢ regetesini yazmakla yiikiimliidiir. Recete
yazilmasi sirasinda da hekimlerin ylikiimliiliikleri s6z konusudur. Hekim ilag
yazarken, en yararli, en az maliyetli olanlarin yani sira; bagimliliga neden olup
olmayacag1 gibi hususlar1 géz oniinde bulundurmalidir. Hekim hastasinin istedigi

ilact yazmak zorunda degildir; 1srar durumunda hekimin tedavi sdzlesmesini tek

tarafli feshetme hakk1 vardir (Er, 2008: 77).

Uygulamada Sosyal Giivenlik Kurumu hekimin regete yazma ozgiirliigiine
ekonomik nedenlerle dolayli bir yolla miidahale etmektedir. Hekim kendi sectigi
tedavi yontemini suf ekonomik kosullar nedeniyle daha az faydali olacak ilaca

degismemelidir. Aksi takdirde dogacak zarardan hekim sorumlu olacaktir.

2.1.1.8.Tedavi Sonras1 Hastayr Kontrol Yiikimliiligii

Hekimlerin yiikiimliiliikklerinden bir digeri de tedavi sonrasinda da hastay1
kontrol etmesidir. Ozellikle cerrahi operasyonlardan, kanser ve benzeri agir
hastaliklardan sonra hastanin kontrol edilmesi tibbi bir zorunluluktur. Kontrol
yikiimliliiginiin ihmali hastaligin yeniden niiksetmesine sebep olabilir. Kontrol

yiikiimliiligilinii yerine getirmeyen hekim hukuken sorumlu olacaktir.
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2.1.1.9. Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sir saklama yiikiimliiliigiiniin en temel dayanagi Anayasa’nin “ Ozel Hayatin
Gizliligi ve Korunmasi” baslikli 20. maddedeki herkesin 6zel hayatina ve aile
hayatia saygi gosterilmesini isteme hakkina dayanmaktadir. Ozel hayatin ve aile
hayatinin mahremiyetine dokunulamayacagi seklindeki ifadelerden hastanin da insan

olmasi nedeniyle bu haklardan faydalanacagi tartisilmaz bir gergektir.

Hekime, meslegini yiiriitiirken, hastasin1 tedavi ederken vakif oldugu sirlari
ifsa etmemeyi miikellefiyet olarak yilikleyen ulusal ve uluslar arasi mevzuat ve
bildirge hiikiimleri de vardir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 4, Hasta Haklar1
Yonetmeligi madde 21, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde
31, Avrupa Birligi Temel Haklar Sartt madde 8) (Tiirkmen, 2009: 70).

Hekimlerin  hastasin1  tedavi siirecinde edindigi bilgileri 3. Kkisilerle
paylasmamast  aynm1  zamanda tedavi  soOzlesmesinin  niteliginden  de
kaynaklanmaktadir. Hekimin bu vyiikiimliiliigii Tiirk Ceza Kanunu’nda “Ozel
Hiikiimler/ Kisilere Karsi Suglar/ Ozel Hayata ve Hayatin Gizli Alanma Karsi
Suglar” bolimiinde yer alir. Diizenlemeye gore, verileri hukuka aykiri olarak bir
baskasina veren, yayan veya ele geciren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir (Er, 2008: 93).

Sonug olarak hekim hastasina iliskin tedavi esnasinda 6grendigi bilgileri
bagkalartyla paylasir ve hasta bu durumdan maddi ve manevi zarara ugradigini ispat
ederse, hekim aleyhinde hem maddi ve manevi tazminat davasi agabilecegi gibi hem
de cezalandirilmasi igin sikayette de bulunabilir.  Kanunda sayilan bazi hallerde ise
hastaya iliskin bilgilerin hekim tarafindan yetkili makamlara verilmesi sirrin ifsasi
degil, yasal zorunluluktur. Umumi Hifzissthha Kanunu madde 57, 97, 107, 114’e
gore kamunun sagligini tehlikeye diisiirecek hastaliklarin tespiti durumunda durumun

derhal yetkili makamlara bildirilmesi lazimdr.
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Hastanin bilinci acgikken sagligina iliskin bilgilerin ailesine veya yakinlarina
hastanin rizasina ragmen verilmesi hukuka aykirtyken, hastanin bilinci kapaliyken
ailesine bilgi verilmesinde hukuka aykirilik gozetilmez. Hastanin istiin yarari

hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilir.

2.1.1.10. Hekimin Gerektiginde Tedaviyi Durdurma Yiikiimliiliigii

Burada ele alinan konu, hastanin diledigi zaman tibbi miidahaleyi durdurma
ve reddetme hakkini kullanmasina ve hekimin bu karara uyma yiikiimliligidir.
Reddetme ve durdurma kavramlari esanlamli degildir. Tedavi heniiz baslamadan
hasta tarafindan tibbi miidahaleye riza verilmez ise bu tedaviyi reddetme hakkidir;
ancak tedavi i¢in bastan riza verildiginde ve hasta bazi miidahaleler icin riza vermis
ve tedaviye baslanmig ise ve hasta belli bir siire sonra tedavinin sonlandirilmasin

istemigse bu tedaviyi reddetme durumudur.

Hastaya miidahalenin durdurulmasi halinde neler olacagi hekim tarafindan
ayrintili olarak anlatildiktan ve bu konuya iligkin hastanin miidahaleyi reddettigine
veya durdurulmasina iligkin hasta tarafindan imzalanmis belge alindiktan sonra
hekimin hukuki veya cezai higbir sorumlulugu kalmayacaktir. Aksine hastanin
miidahaleyi durdurma veya reddetme talebine; verilen rizanin geri alinmasina
ragmen miidahalenin devam etmesi hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunu

gerektirecektir.

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin konuyu ele aldigi 25. maddede “Tedaviyi
Reddetme ve Durdurma” bashig: altinda “Kanunen zorunlu olarak haller diginda ve
dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere, hasta
kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulamakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasimi istemek hakkina sahiptir. Bu halde tedavinin uygulanmasindan
dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina

anlatilmas1 ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi
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b

hastanin saglik kuruluglarmma tekrar miiracaatinda hasta aleyhine kullanilmaz’

seklinde diizenlenmistir.

Anayasanin 17/1, 2, 3’de “Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan onuruyla
bagdasmayan bir cezaya ve isleme tabi tutulamaz” hitkkmii diizenlenmistir. Onurlu bir
yasam siirmek, ancak sahip olunan haklarin kisi tarafindan kendi gelecegini
belirleme hakki ¢ergevesinde kullanilmasi ile miimkiindiir. Aslinda kisi, sahip oldugu
viicut ve beden biitlinliigli, dolayisiyla saglikli olma hakki ile kendi bedeni

tizerindeki haklarin korunmasini ister (Sert, 2004: 51).

2.1.1.11. Hekimin Tedaviyle Ilgili Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Hastaya iliskin tibbi kayitlarm tutulmas1 binlerce yil éncesine dayanir. M.O
628-627 yillar1 arasinda Mezopotamya’da yasayan Kral Asurbanipal donemine ait
oldugu sanilan 30.000 Tabletin 660’1 tibbi kayitlardi. Hammurabi Donemi, tibbi
kayitlarin anlagilir ve diizenli bir bigimde tutuldugu ilk donemdir (Er, 2008: 216).

Hekimin tedaviye iligkin kayit tutma yiikiimliiliigline anemnez kayaitlari,
teshis ve tedaviye iliskin bilgiler, izleme raporlari, epikriz raporlari, laboratuar
bilgileri girmektedir. Hekimin hastaya iliskin her diistincesini belgelemesi
beklenemez. Bu dokiimantasyondaki hata ve eksikliklerden hekim sorumludur.
Ayrica dokiimantasyon yiikiimliiliigii bagimsiz bir yan edim yiikiimii olarak dava
edilebilecegi gibi ihlali ile ortaya g¢ikan zararm, maddi ve manevi olarak tazmin
edilmesi de giindeme gelebilecektir (Zeytin, 2007: 110).
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2.1.1.12. Ozen Gosterme Yiikiimliiliigii

Hekimin 6zen gosterme yikimliligi, tedavi s6zlesmesinin uygulamada ve
doktrinde Borglar Kanunu'nundaki Vekalet Sozlesmesi hiikiimlerine gore

3

degerlendirildigi i¢in vekilin “ iyi bir surette ifa ” dan * sadakat ve 6zenle ifa” olarak
anlagilmas1 gerektigi hakim goriis tarafindan kabul edilmektedir (Baspinar, 2007:

27).

Hasta Haklar1 Y&netmeliginin “Tibbi Ozen Gosterilmesi” bashikli 14.
maddesinde “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi Ozeni gosterir.
Hastanin hayatim1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde,
istirabin1 dindirmeye veya azaltmaya calismak zorundadir.” Hekimin 6zen borcu, asil
edimin ifasi i¢in gerekli olan ve hekimden beklenen ortalama dikkat ve itinanin
gosterilmesidir. Ozen borcu, hekimin, gerek teshisi koyup gerckse bu teshise en
uygun tedavi metodunu segmesinde ve gerekse se¢ilen bu metodun uygulanmasinda

dikkate alinmasi1 gereken genel bir borgtur (Hanct, 2006: 157).

Hekimin 6zen borcu sadece tip ilminin kurallari ile sinirl degildir. Gergekten
de 6zen borcu, teknik tip kurallari ile bunlar1 hukuka uygun hale getiren tiim mevzuat

ve deontoloji kurallarmin uygulanmasinda da s6z konusu olan bir borgtur (Baspinar,

2007: 27).

“Kime gore 6zen?” sorusu, 6zen borcunun tiir ve derecelerini belirlemeye
yarar. Bu acgidan 6zen borcu, doktrinde, dis 6zen, i¢ 6zen, objektif 6zen, siibjektif
0zen, vekilin kendi islerinde gosterdigi 6zen, mesleki 6zen-sahsi 6zen olmak tizere,
cesitli alt ayrimlara ayrilmaktadir (Bagpinar, 2005: 172). Objektif 6zen, ayni egitim
diizeyindeki, ortalama bir hekimin ayn1 hal ve durumda gosterecegi ortalama dikkat
ve Ozendir. Pratisyen hekimler pratisyen hekimlerle uzman hekimler dahil oldugu

ihtisas alaninda ki ortalama uzman hekimlerle kiyaslanmalidir.

Diger bir hususta hekimin egitim seviyesi yiikseldik¢e beklenen 6zen

borcunun orantisal olarak artmasidir. S6yle ki pratisyen hekimden beklenen 6zen
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borcuyla uzman hekimden beklenen 6zen borcunun derecesi ayni olmayacaktir.
Uzman hekim ile pratisyen hekim ayni derecede G6zen derecesinden sorumlu
tutulamaz (Ozay, 2006: 67).

Ozen borcu, hekimin hastaligin tedavisinde uygun metodun segiminde de
kendisini gosterir. Buna gore hekim, tedavi i¢in en uygun metodu se¢gmede de ayni
sekilde Ozenli davranmak mecburiyetindedir. “En uygun metod” ise, tedavisi
yapilacak hastalik i¢in riski en az, buna karsilik basar1 sansi en yliksek olan
metoddur. Hekim bu konuda doktrinde “ en giivenilir yol ilkesi ” adiyla anilan ilkeyi

takip etmelidir (Ayan, 1991: 66).

Tibbi miidahalenin tiirii de beklenen 6zen derecesini belirleyen diger bir
faktordiir. Cerrahi midahaleler daha riskli olmalar1 sebebiyle daha hafif tibbi

miidahalelere gore daha yiiksek bir 6zen gerektirmektedir.

2.1.1.13.Hekimin Tibbi Standartlara Uyma Yiikiimliiliigii

Hekimlik (Tip) standartlart ozellikle, tip etiginin temelini olusturan ve
hastanin yararini, iyilik ve esenligini saglamaya yonelik bir ilke (In dubia pro vita:
kusku durumunda yasam lehine yorum ilkesi) dogrultusunda hekimlerin hareket
etmesini, yani hasta yoniinden faydasi olmayan ya da onu asir1 yiik altinda birakacak

ve etkisiz kalacak onlemelere basvurul (a) mamasini ongoriir.

Sonug olarak tibbi standart, en son tip bilgisinin, teorik ve bilimsel bilgi
birikim diizeyi ile bir tibbi tedavinin amacina ulagabilmesi i¢in gerecken ve deneysel

tip alaninda da kanitlanip, bilim ¢evresinde kabul gérmiis deneyimlere dayali mevcut
durumudur (Demir, 2010: 48).

Bu noktada hekimlik mesleginin ifasinda hekimin tedavi serbestliginin sinir1
hekimlik standartlaridir. Hekimlik standartlarinin i¢inde kabul goren tedavi

serbestligi ilkesi bu standartlarin disina ¢ikilmasiyla birlikte hekimin hukuki ve cezai
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sorumlulugu baglayacaktir. Tibbi standartlar dnceden belirlenen genel gecer soyut

bilgilerden ziyade her somut olayda hastaligin tiirii ve konusuna gore belirlenecektir.

2.1.1.14. Tedaviyi Ustlenmekten Kacinma Yiikiimliiliigii

Hekimler kendi uzmanlik alanlarini veya deneyim ve bilgi diizeylerini asan,
ya da gerekli cihaz ve arag gereglerin yetersiz kaldigi vakalarla karsilastiginda, acil
bir tibbi miidahale s6z konusu degilse, bu tiir durumlarda hastaya gerekli hizmeti
verebilecek yere veya hekime gondermek durumundadir (Er, 2008: 96). Hekimin
tedaviyi iistlenmekten kaginma yilikiimliiliigiin sinir1 aciliyet durumudur. Yasamsal
tehlikenin oldugu bir durumda hekimin uzmanlik alaninin disinda da olsa bile
tedaviden kaginmasinin aksine; miidahale yapma yiikiimliliig vardir. Gerekli tibbi

midahaleyi yapmadigi takdirde hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu dogacaktir.

2.1.2 Hastanin Yiikiimliiliikleri

Hasta haklarinin ihlal edilme durumu en ¢ok saglik hizmetlerinin kullanimi
sirasinda giindeme gelir. Tibbi hatanin meydana gelmesinde, hastanin iizerine diisen
yiikiimliiliikleri yerine getirmemesi de neden olmaktadir. Bu bakimdan hasta haklari

hastanin tizerine diisen yiikiimliiliiklerle birlikte ele alinmalidir (Siitlag, 2000: 116).

Hastanin hekimle isbirligi yapma ylikiimliiliigii, tedavi siirecinin basarili
sonu¢ vermesi i¢in, her seyden dnce, hastanin miidavi hekimle iy1 niyetli bir isbirligi
ve diiriist bir diyalog icinde bulunmasi gerekir. Isbirligi ve olumlu diyalogla
kastedilen; tedavide basar1 elde edilmesi i¢in hastanin elinden gelen tiim ¢abay1

gostermesidir (Hakeri, 2007: 259).

Hastanin yiikiimliiliiklerinden en Onemlisi, hekimin tavsiyelerine uyma
yikiimliliigiidiir. Hastanin yiikiimliiliklerinden en onemlilerinden biriside hekimin

oneri ve tedaviye iligkin talimatlarina uymaktir. Tedavi siireci iginde hastanin,
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hekimin dediklerini yerine getirmek, getirdigi kisitlama ve yasaklara uygun
davranmak, alinmasini istedigi ilaglar1 aksatmadan almak gibi yiikiimliiliikleri s6z
konusudur (Er, 2008: 97). Hastanin hekimin tavsiye ettigi seckilde ilaglarini
kullanmamasi durumunda tedavinin basarisizlikla neticelenmesi durumunda hekime

atfedilecek bir kusur s6z konusu olmayacaktir.

Hastanin bir diger yikimliligi de gerekli bilgi ve belgeleri diiriistce verme
yiikiimliiligtdiir. Hasta ya da kanuni temsilcisi, hastalikla ilgili gerekli tiim bilgileri
ve belgeleri hekimine ya da saglik kurum ve kurulusuna vermekle ylikiimliidiir.
Hastayla veya hastalikla ilgili dogru ve gergek bilgi ve belgeler teshis, tani ve
tedavide hata yapilmasina yardimci olacaktir ( Ozkan ve Akyildiz, 2008: 53).

Hastanin hekime hastaligina iligkin hastalik Oykiisiinii ger¢ege uygun bir
bicimde ve tam olarak verme yikiimliliigii vardir. Hastalik 6ykiistiniin eksik ya da
yanlis verilmesi durumunda hekim yanlis yonlendirilmis olacagindan tani ve

teshisteki gecikmeden dogacak zarardan hekimin kusuru tartigmali hale gelecektir.

Hastanin {icret 6deme yilikiimliligii: 6zel sektorde saglik hizmeti veren kisi
veya kuruluslar prensip olarak hastadan iicret alirlar. Ulkemizde kendi nam ve
hesaplarina ¢alisan hekimler gerektiginde illerin Tabip Odalarinca belirlenen ve Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan onaylanan asgari iicret tarifesine gore iicret alirlar
(TTBK, madde 28/Il). Ancak taraflar bu icretten daha yiiksek bir {icretle de

anlasabilirler.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 29. maddesine gore, “Hasta iicret
konusunda 6nceden hekimden bilgi alabilir. Hekim tiim muayene, tetkik, tibbi ve
cerrahi girisimlerde meslek Orgiitiiniin belirledigi taban {icretin altinda bir {icret
alamaz. Taban {icretin altinda ticret alinmasi Tibbi Deontoloji Tiizligi ile de

engellenmistir (TDN, madde 32 ).



UCUNCU BOLUM
TIBBi MALPRAKTIS TANIMI VE KOMPLIiKASYON AYRIMI

3.1. MALPRAKTISIN TANIMI

Malpraktis kavram olara tibbi meslek kusuru ya da kisaca, tibbi hata olarak
ifade edilir (medical malpractice) ve hekimin meslegini ifa ederken yapmis oldugu
tibbi hataya iliskin hekimin hukuksal sorumlulugunun temelini ifade eder (Biiken,
2003: 163).

Tibbi uygulama hatalar1 ¢ok genis kapsamli bir kavramdir. Bu kavramin
icinde hekimin tibbi miidahalesinin her bir asamasinda (teshis, tedavi, muayene,
cerrahi miidahale vb) hekimin meslegini ifa ederken hatali veya 6zensiz davranmasi

sOz konusudur.

Doktrinde tibbi kusur ya da hekimlik meslek kusuru, tip biliminin teorik ve
uygulamali alaninda tibbi ve hekimlik standartlarina aykiri bir bigimde ihmali veya
kasith bir sekilde gerekli dikkat ve Ozenin gosterilmemesi suretiyle ihmal
edilmesidir. Tibbi kusur kavraminin yerine de kullanilan tibbi tedavi hatasi igeriginde
teshis veya terapi hatasini, hastanin yeterince aydinlatilmamamsini ve organizasyon

hatasini da barindirir (Demir, 2010: 419).

3.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tibbi Malpraktis

Malpraktis kavrami ilk defa 1768 yilinda Ingiltere’de yayinlanan Sir William
Blackstone tarafindan kaleme alinan “Ingiltere Kanunlari Uzerine Yorumlar” isimli
eserinde kullanilmigtir. Bu tarihe kadar tibbi miidahalede ortaya c¢ikan istenmeyen
durumlar “ilahi takdir” olarak kabul gormiistiir. Ancak 1800 yilindan sonra Amerika
ve Diinya’da degisen sosyal ve ekonomik kosullar nedeniyle 1847 yilinda kurulan

The American Medical Association tip egitimi ile tibbi standartlar olusturulmaya
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baslanmig ve bu standartlarin disinda yapilan miidahaleler sonucunda olusan zarar

“malpraktis” olarak kabul edilmistir (Ozgoniil, 2010: 16).

Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association) 1992 yilinda “Tipta
Hatali Uygulama” konulu bildirisinde tibbi uygulama hatalarini, hekimin tibbi
miidahale sirasinda standart uygulama yapmamasi, beceri ve 0zen eksikligi veya

hastay1 tedavi etmemesi ile olusan zarar olarak tanimlamistir (Giinday, 2009: 28).

1960’dan 6nce ABD’de her yedi hekimden biri meslek hayati boyunca dava
edilmekteyken gilinlimiizde ise yilda her yedi hekimden birinin dava edildigi tahmin
edilmektedir. Yakin bir zamanda Amerika’da yapilan bir ankette Amerikali
hekimlerin % 42’sinin dava edilmesi endisesiyle mesleki davranis degisikligine
gittigi bildirilmistir. 20. yiizyilda tibbi hata nedeniyle acilan davalarda artig olmustur.
Ornegin 1997 den 1998°e kadar acilan davalarin artis hiz1 % 50°dir (Ozgoniil, 2010:
17,18).

OECD tarafindan 2005 yilinda hazirlanan “ Insurance Covarage of Medical
Malpractice in OECD Countries” isimli raporda tibbi malpraktisten dolay1 hekimler
aleyhine agilan davalarda artis oldugunu, ancak hekimin malpraktisten dolay1 ceza
alabilmesi ic¢in hekimin kusurunun magdur tarafindan ispat edilmesi gerektigi

belirtmistir (Giinday, 2009: 29).

Hekimler aleyhine malpraktisten dolayr acilan davalarin yan1 sira
malpraktisten zarar goren hastalarin sayis1 da kayda deger oranda artmugstir.
Amerika’da her yil 250.000 kisi malpraktis sonucu yasamini kaybetmistir. Bu
hastalardan:

12 bini gerekmedigi halde ameliyat oldugu i¢in,

7 bini hatali ilag verilmesinden,

31 bini hastanedeki diger hatalardan,

80 bini hastane enfeksiyonundan,
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e 12 bini ilaglarin yan tesirinden

Dolay1 yasamlarini kaybetmistir (Giinday, 2009: 29, 30).

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nca 1998 yilinda hazirlanan “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” bu konuda atilan 6nemli bir adimdir. Ancak iilkemizde tibbi
standartlarin belirlendigi bir ¢alisma hazirlanmamis olmakla beraber bu konuda

caligmalara baslanilmistr.

Erhan Biiken ve Istanbul Tabipler Odasi’nin yapmis oldugu bir calismada,
1990-2000 yillar1 arasinda en ¢ok tibbi hatay1 yapan kurumlarin orani su sekildedir:

e Devlet Hastanesi % 40,18
e Ozel Hastaneler 00 18,69
e SSK Hastaneleri % 14,95
e Universite Hastaneleri 00 7,47

O yillarda Saglik Bakanligi’na heniiz devredilmemis olan Sosyal Sigorta
Kurumu Hastaneleri, Devlet Hastanelerinden ayri olarak olglilmiistiir. Giiniimiizde
Saglik Bakanligi’na devredilen ve devlet hastanesi adi altinda hizmet veren Sosyal
Sigorta Kurumu Hastaneleri ile toplamda 955,13 ile Devlet Hastaneleri ilk sirayi
almistir. En az tibbi hatay: ise Universite Hastanelerinin yaptig1 goézlenmistir. Ozel
Hastaneler ise o donemde Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli hastalar tedavi etmek

icin sozlesme yapmadigi i¢in tedavi ettigi hasta sayist bu giline gore daha azdur.

Yine aym1 g¢alismada 1990-2000 yillar1 arasinda tibbi hatanin yapildig:

alanlarin istatistiksel orani su sekildedir:

e Kadin Dogum Uzmani % 16,8
e Genel Cerrahi Uzmani : % 10,6
e Noroloji-Norosirurji % 10,5

Anestezi : % 9,4
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e I¢c Hastaliklar1 Uzman : % 8,9
e Ortopedi Uzmani : %6,6
e Kulak Burun Bogaz Uzman1 : % 4,4
e GOz Hekimi T %44

Yapilan tibbi hatanin sebeplerinin baglicalar1 ise sunlardir:
e Hatali teshis,

e Geciken Tani,

e Geciken tedavi

e Zorunlu testlerin yapilmamasi,

e Ameliyat uygulamasinda hata,

e Yanlis ilac tedavisi,

e Hatali tedavi

( Biiken,www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigorta_tanitim.pps)

3.1.2. Malpraktise Kars1 Hekimlerin Davramis Modelleri

Diinya’da ve Tiirkiye’de gelisen hasta haklar1 ve hasta beklentileriyle birlikte
hekimler aleyhine acilan davalar neticesinde hekimler tibbi miidahalede bulunurken
aleyhine dava agilmasindan endise eder hale gelmistir. Hekimler bu endiseyi bertaraf

etmek icin ¢esitli davranigs modelleri ortaya koymaktadir.

Doktrinde *“ Defansif Tip, Cekinik Tip, Savunmaci Tip, Temkinli Tip” da
denilen “Savunmaci Tip” kavrami ilk olarak 1970°li yillarda Amerika’da ortaya
cikmistir. Hekimin yaptig1 tibbi miidahaleye iliskin hasta tarafindan aleyhine agilacak
dava tehdidinde kendisini korumak amaciyla tan1 ve tedaviye yonelik tibbi islemleri
gereksiz yere kullanmasi bu davranis seklinin en temel 6zelligidir. Malpraktis davasi
ile sonuglanma riski yiliksek olan miidahalelerden kaginmak ve sorumluluk almamak
icin bagka hekimlere veya saglik merkezlerine yonlendirme seklinde de davranis

modelleri de bulunmaktadir.
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Bu davranis modellerinin iyice analiz edilmesi gereklidir. Cilinkii hekimlerin
bu endiseleri basta saglik harcamalarini arttirmakta, kaynaklarin israf edilmesine

sebep olmaktadir. Bu davranislardan bazilarini su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Tibbi standartlarda belirtilenden daha fazla laboratuar, goriintiileme vb
tetkik istemek,

e Fazlailag¢ yazmak,

e Tani ve tedavi i¢in fazla konstiltasyon istemek,

e Daha detayli kayit tutmak,

e Hastaya standartlardan daha fazla vakit ayirarak hastalik Gykiisii almak,
aciklama yapmak vb

e Daha fazla vizite yapmak,

e Riskli hastalarin tedavisini tistlenmeyerek baska hekime yonlendirme,

e Dava etme olasilig1 olan hastalar1 tedavi etmekten kaginma,

e Komplikasyon riski yiiksek olan tedavilerden kaginma (Ozgoniil, 2010: 17,
18, 19, 20).

3.2. KOMPLIKASYON TANIMI VE MALPRAKTISTEN AYRIMI

Bir tibbi miidahalede miidahaleye bagl olarak ger¢eklesmesi istenmeyen ama
gerceklesmesi kacinilmaz olan bazi zararlar olabilmektedir. Buna tibbi komplikasyon
denilir. Uygulamada tibbi miidahale esnasinda meydana gelen belli bash tibbi

komplikasyonlar sunlardir:

e Hiicre kanlanmasi,
o Kemik kirilmalari,
e Enfeksiyonlar,

e Fel¢ler,

e Trombozlar,

e Emboliler,
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e Dengesizlik ve kararsizliklar,
e Yara tedavisi arizalari,

e Ic organ zedelenmeleri

e Bagirsak tikanmasi

e Cerrahi Komplikasyonlar vs,

Ancak komplikasyon kesinlikle hekimin sorumsuzluk alani degildir. Hekimin
bu sayilan hallerde bile yiiksek 6zen, dikkat ve tibbi standartlara uyup uymadigi
aragtirtlmalidir. Tip hukuku anlaminda komplikasyonda malpraktisten farkli olarak
herhangi bir uygulama hatas1 yoktur. Komplikasyon, tibbi standartlarin gerektirdigi
dikkat ve Ozenle yapilsa bile isin dogasi geregi kagmilmaz olan istenmeyen
durumdur. Tibben kabul edilebilir risk ve kaginilmaz durumundan dolayr hekimi
sorumlu tutmak miimkiin olmamakla birlikte sorumsuzlugun kabul edilebilmesi i¢in
riskin tam olarak kontrol edilmemesi gereklidir. Onceden &ngoriilebilen ve

dolayisiyla kagiilmast miimkiin olan riskler bu kapsamda degerlendirilmemelidir

(Demir, 2010: 42, 43).

Diger taraftan uygulamada komplikasyon — malpraktis ayriminda yasanan
giiclikler karsisinda her tibbi olayin  6zel durum ve kosullarina gore
degerlendirilmesi zorunludur. Sonug¢ olarak komplikasyon — malpraktis ayriminin
matematiksel bir ayrimi bulunmamaktadir ve her durum ayr1 ayr1 uzman bilirkisiler

vasitastyla degerlendirilmelidir.

3.3. MALPRAKTISTEN KAYNAKLANAN HUKUKI SORUMLULUK

Hekimlerin tibbi miidahale sirasinda yapmis olduklar1 hizmetler esnasinda
ceza hukuku yoniinden bir kusurlari oldugunda, cezai sorumluluk dogmakta ve
izleyen kisimda agiklanacagi iizere, devletin ceza yaptirimlart ile karsi karsiya
kaliabilmektedir. Hekimlerin mesleklerini ifa ederken yapmis olduklar1 tibbi

hatalar neticesinde cezai sorumluluklarina ilaveten, 6zel hukuk agisindan da
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sorumluluklart bulunmaktadir. Hekim hatali tibbi miidahale nedeniyle zarara

ugrattig1 kisilerin zararlarini tazmin etmek zorundadir.

Hukuk davalari, ceza davalarinin neticesine bagli degildir. Hekimin hatali
tibbi uygulamasi nedeniyle ceza davasindan beraat etmis olsa bile aleyhine tazminat

davasi agilabilir.

Sorumluluk konusu hukukgular arasinda genellikle iki agidan ele alinmakla
birlikte, {i¢ ana boliimde irdelenmesinin daha uygun olacagmi ileri siirenlerin
bulundugu da goriilmektedir. Bu goriiste olanlara gore ana sorumluluk boliimleri

sunlardir:

e Ceza agisindan sorumluluk,
e Tazminat agisindan sorumluluk,

e Etik kurallar agisindan sorumluluk.

Bu ¢alismanin konusu sadece hukuki ve cezai sorumlulukla sinirli oldugu

i¢in, bu ¢alismada “Etik Kurallar A¢isindan Sorumluluk” kism1 incelenmeyecektir.

3.3.1. Sozlesme Olmasi Halinde

Hekimin hatali tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumlulugu o6zel
kanunlarda diizenlenmedigi daha 6nce belirtmisti. Bor¢lar Kanunu’nun “haksiz fiil
sorumlulugu”, “sozlesmeye aykirilik” ve “vekalet” ile ilgili maddeleri hekimlerin

hukuki sorumlulugunun kaynaklarindadir.

Hekim ile hasta arasinda ortiilii veya agik bir bigimde kurulan sézlesmenin,
“tedavi sOzlesmesi” veya “hastane kabul sozlesmesi” olmasi, konunun 0zii

bakimindan bir fark yaratmaz. Herhangi bir sozlesme dolayisiyla hukuki
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sorumlulugun dogmasi i¢in bazi unsurlarin mevcut olmasi gerekir. Bunlar dort baglik

altinda toplanabilir:

Sozlesme hikkmiine aykir1 davranis,

Zarar,

Kusur,

Uygun illiyet (nedensellik) bagi,

Sozlesmede aykir1 davranilan konunun, sézlesmenin ana edimi veya yan
edimlerden birisinin ifas1 olmasi, hukuka aykirilik agisindan bir fark olusturmaz;
onemli olan sozlesmeye aykiri hareket edilmis olmasidir. Ornegin, tedavi
sozlesmesinde hekimin hastanin hastalik Oykiisiinii almadan veya muayene, tahlil,
tetkik gibi incelemeleri yapmadan teshis koymasi, hastalik ve ila¢ dykiisiinii almadan
karar vermesi, hatal1 ila¢ Onermesi, hekimden beklenen dikkat ve Ozeni
gostermemesi gibi yukarida izah edilen “hekimin yiikiimliiliiklerine” uymamasi

durumunda sézlesme hiikiimlerine aykirt davranmig sayilmaktadir.

Hekimin tedavi sozlesmesinden dogan edimin kotii ifa edilmesi (malpraktis),
“hekimligin kotii uygulanmas1” olarak adlandirilmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi Etik
Ilkeleri madde 13’e gore “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir
hastanin zarar gormesi, hekimligin ko6t uygulanmasi anlamina gelmektedir.”
Malpraktis, hekimin bilgisizligi ve beceriksizliginden kaynaklanabilecegi gibi, yeterli
arag-gereg, teknik kosullar eksikligi gibi hekimin disindaki faktorlerden de
kaynaklanabilir. Sebebi ne olursa olsun uygulama hatasi, sonug olarak sézlesmeye

aykir1 eylem ve islem niteligindedir (Avct, 2005: 145).

Hekimin hukuki sorumlulugundan s6z edilebilmesi ve sonucunda tazminat
istenebilmesi i¢in hastaya verilmis bir zararin olmasi gereklidir. Bir baska deyisle,
hukuki sorumlulugun temel unsurlarindan biri de zarardir. Dolayisiyla hasta,
herhangi bir zarara ugramamissa, sdzlesmeye aykiri davranista bulunsa bile, hekim

icin sorumluluk s6z konusu olmayacaktir.



47

Zarar, hukuken korunan maddi ve manevi degerlerin, bir tibbi miidahaleden
dolay1 eksilmesi, degismesi, ac1 ¢gekmesi gibi ortaya ¢ikan sonugtur. Genis anlamda
zarar, hem maddi, hem de manevi zarar1 ifade ederken; dar anlamda zarar ise

yalnizca maddi zarar1 ifade etmek i¢in kullanilir.

Maddi Zarar: hekimin hatali tibbi uygulamasi sonucu kisinin mal varliginda
meydana, gelen eksilmedir. Hatal1 tibbi uygulama nedeniyle yapilan tani, teshis ve
tedavi giderleri, hatali tibb1 uygulama nedeniyle 6liim meydana gelmisse cenaze ve
defin masraflar1 maddi zarara 6rnek olarak verilebilir. Hatal1 tibbi miidahaleye maruz
kalan esin sagligmin bozulmasi veya Olmesi nedeniyle destekten yoksun kalma
halinde kisilerin mal varliklarinda eksilme meydana gelir. Bu eksilmeye de maddi

zarar denilir.

Manevi Zarar: hekimin hatali tibbi miidahalesi ile kisinin saghiginda
meydana gelen istenmeyen durumun gerceklesmis olmasi yeterlidir. Sagliktaki
bozulmanin siirekli veya gecici olmasi, durumun az veya ¢ok olmasi da 6nemli

degildir. Bu durumlar tazminat miktarinin belirlenmesinde etkili olan faktorlerdir.

Maddi zarar, manevi zarardan bagimsizdir. Hastanin hatali tibbi miidahaleden
dolay1 hekimden manevi zarar talep edebilmesi i¢in mutlaka viicut biitlinliiglinde bir
eksilmenin, acinin meydana gelmesi gerekmez. Ornegin hekimin, hastanin izni
olmadan sir teskil eden bilgilerini iicilincii kisilerle paylasmasi manevi zararin

olusmasi i¢in yeterlidir.

Hekimin hukuki acidan sorumlu tutulabilmesi ve tazminat 6demeye mahkim
edilebilmesi i¢gin, meydana gelen maddi ve/veya manevi zararin hasta tarafindan
kanitlanmasi gerekir yani burada ispat yiikii hastaya digmektedir (As¢ioglu, 1993:
100).

Hukuki bir sorumlulugun dogabilmesi i¢in, oncelikli olarak kusur olarak
nitelenebilen bir eylem veya islem olmas1 zorunludur. Bu bakimdan 6nce kusurun ne

oldugunun ortaya konmas1 gerekir. Kusur kavrami, benzer durum ve kosullara sahip
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kisilerden beklenen davranisa uymama halidir, seklinde tanimlanabilir. Bir baska
tanim da soyledir: kusur, hukuka uygun olmayan, hukuk diizeninin kinadig: bir irade
veya irade noksanligi halidir. Hukuka aykir1 sonucu isteyen veya hukuka aykiri
sonucu onlemek i¢in gerekli iradeyi gostermeyen kimse ise kusurludur sayilmaktadir

(Reisoglu, 1977: 117).

Kusur, hukukta kast ve ihmal (savsama) olmak flizere ikiye ayrilir. Kast,
hekimin hatali tibbi miidahaleyi hastaya =zarar verecegini bilerek isteyerek
uygulamasidir. Ornegin hekimin, sirf fazla {icret almak amaciyla hastasii ilagla
tedavi etmek yerine komplikasyon riski yiiksek olan cerrahi miidahaleyi tercih etmesi

ve hastanin bundan zarar gormesi kasti bir harekettir.

Thmal, hekimin hukuka aykiri sonucu istenmemesine ragmen gerekli
Onlemleri almamasi, yeterli dikkat ve Ozeni goOsterilmemesi suretiyle tibbi
miidahalenin hastaya zarar vermesidir. Thmal de kendi icinde hafif ve agir ihmal

olarak ikiye ayrilmaktadir.

e Agir ihmal: ayni egitim seviyesinde ve sartlarda bulunan ortalama bir

hekimin alacagi basit 6nlemleri almamasidir.

e Hafif ihmal: ancak ortalamanin iizerinde dikkatli hekimlerin farkina
varabilecegi onlemleri almamasidir. Ornegin uzman hekimlerden beklenen
0zen ve ihtimam pratisyen hekimlerden beklenen 6zen ve dikkatten daha

fazladir.

Hekimin hukuki sorumlulugu yoniinden ihmalin agir veya hafif olmasi
seklinde siniflandirilmasinda sadece tazminat miktarinin hesaplanmasinda fark
vardir. Bir baska deyisle hekim de her borclu gibi, genel olarak, her tiirlii kusuru

dolayisiyla sorumluluk altina girer (Borglar Kanunu madde 98).

Yargitay tarafindan verilen bir kararda, hastanin karninda iki metre gazli

bezin unutulmamasi i¢in “en ilkel 6zenin gosterilmesi” yeterlidir; yumusak doku ile
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kaynagma olanag1 olan bir veya birka¢ gazli bezin unutulmasinda ise hafif kusurdan
s0z edilmelidir. Cilinkii boyle bir olay1 ancak ¢ok uyanik, dikkatli ve dnlem alabilen
doktor 6nleyebilir (13. HD, 14.03.1983; 7283/1783).

Daha oncede belirtildigi gibi, tedavi sozlesmesine Borglar Kanunu’ndaki
“Vekalet Sozlesmesi” hiikiimlerinin uygulanmasi hukukumuzda genel kabul goren,
Ogretide ve yargida biliylik ¢ogunlukla benimsenen bir yaklasimdir. Bu nedenle,
vekalet sozlesmesi ile borgluya getirilen 6zen gosterme yiikiimliligi (Borglar
Kanunu madde 396), bu durum i¢in de hekimler i¢in de aranan bir kosul

durumundadir.

Hekimin hatali tibbi miidahalesinden dolay1 meydana gelen zarardan sorumlu
tutulabilmesi i¢in, hekimin verdigi hizmet ile zarar arasinda uygun illiyet baginin
bulunmasi gereklidir. Diger bir deyisle meydana gelen zarar ile hekimin hatali tibbi
miidahalesi sonucunda meydana gelmis olmasi gereklidir. Ornegin gerekli tetkiklerin
yapilmasi igin laboratuara gonderilen hastanin giderken merdivenlerden diismesi
sonucu hayatint kaybetmesi halinde, hekimin herhangi bir kusuru yoktur; ¢iinkii
hekimin eylemi ile hastanin basina gelen olaydan dogan zarar arasinda, uygun illiyet

bag1 bulunmamaktadir.

Yargitay kararlarindan biri bu konuda iyi bir 6rnek olusturmaktadir: “Haksiz
eylemin unsurlarindan birisi ve en énemlisi de illiyet bagidir. Zararla eylem arasinda
nedensellik baginin mevcut olmas1 demek; zararin, eylemin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmasi, yani eylem olmadan zararin meydana gelmeyeceginin muhakkak olarak
goriilmesi demektir. Diger bir deyimle, verilen zararin tazmin borcu dogurabilmesi
icin zararin, kendisine tazmin miikellefiyeti baglanan olayin bir sonucu olarak
goriilmesi, bu ikisi arasinda uygun bir neden-sonug bagi bulunmasi gerekir” (4. HD,

E. 1983/1998, K. 1983/2984).

Yargitay bir kararinda, hatali tibbi miidahaleye iliskin uygun illiyet baginin

3

ne olacagma iligkin 6rnek bir karar vermistir. “... Cikis deligi olmayan kursun

yarasinin sadece sarmakla yetinilip aranip bulunmamasi sonucu kisinin bir giin sonra
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6lmesinde; operasyon ya da diger mevcut olanaklar yaralinin hayatini kurtarabilecek
idiyse, zararli eylemle Olim arasinda uygun bir illiyet (iliski) olabilecegi kabul
edilmelidir” (Yargitay 4. HD 2.3.1965 — 14865/1160).

Bazi hallerde ise uygun illiyet bagi kesilir. Boyle durumlarda neden-sonug
iliskisi kesildiginden, hekimin hukuken sorumlulugu ortadan kalkmigtir. Hastanede
hatal1 bir tibbi tedavi goren hastanin tigiincii bir sahsin kusuruyla baska bir zarara
ugramasi (0rnegin dayak yemesi) ya da hastanin intihar etmesi, uygun illiyet

(nedensellik) bagini kesen sebeplere o6rnek olarak gosterilebilir.

Burada son olarak vurgulanmasi gereken husus sudur: hukuk davalari, ceza
davalarinin sonucuna bagl degildir. Ceza davasindan beraat etmis hekimin, hukuki
sorumlulugu olabilir; aleyhine tazminat davasi agilabilir. Hukuki sorumlulukta
nedensellik bagi genis yorumlanmaktadir. Zararli sonucun meydana gelmesi
olasiligin arttiran ve azaltan her kosul g6z oniine alinir. Ceza sorumlulugunda ise
nedensellik bagi daha dar yorumlanmaktadir. Bu bir celiski degil, her iki

sorumlulugun amag ve niteliginin dogal sonucudur.

3.3.2. Vekaletsiz Is Gorme Halinde

Vekaletsiz i gormenin hangi hallerde vukuu bulacagi 1. bolimde izah
edilmisti. Burada sadece vekaletsiz is gorme halinde hekimin hukuki sorumlulugunu

incelenecektir.

Borglar Kanunu madde 527, vekaletsiz is gérmeden dogan sorumlulugu
diizenlemektedir. Buna gore, “vekaletsiz is goren her tiirli kusurdan sorumludur.”
Dolayisiyla hekim de vekaletsiz is gordiigi takdirde, kusurundan sorumlu olacaktir.
Hekim, yapilan tibbi miidahalenin hastanin lehine oldugunu, bu miidahaleden dolay1
ticret almadigini ileri siirerek hatali miidahaleden kaynaklanan tibbi sorumlulugunun
ortadan kaldirilmasini talep edemez. Ancak maddenin devaminda “ancak is gbéren bu

isi, is sahibinin karsilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa,
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sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.”seklinde yaptig1 diizenlemen hekimin

sorumlulugunu hafifletme nedenleri gosterilmistir.

3.3.3. Haksiz Fiil Halinde

Hekim ile hasta arasinda tedavi sozlesmesi veya vekaletsiz is gorme
hallerinin bulunmadig1 durumlarda “haksiz fiilden kaynaklanan sorumluluk™ ortaya
cikar. Haksiz fiilden dogan hukuki sorumluluk konusu, Borglar Kanunu’ndaki

haksiz fillere iligkin hiikiimlere (madde 49 vb.) gore ¢oziimlenir.

Hekim 6zel hastanede ¢aligsmakta ise, hasta ile hekim arasinda dogrudan bir
tedavi sozlesmesi yoktur. Buradaki sozlesme, hastane ile hasta arasinda yapilan
“bakim so6zlesmesi” dir. Eger tibbi miidahale esnasinda hasta agisindan bir zarar
dogmussa hasta, hekime kars1 haksiz fiile (Borglar Kanunu madde 58) dayanarak
dava agabilecegi gibi, hasta ayrica 6zel hastaneye karsi da “bakim sozlesmesi”

dolayisiyla (Borglar Kanunu madde 116) dava agabilir.

Haksiz fiilden bahsedebilmek i¢in, hukuka aykirilik, zarar, kusur ve uygun
illiyet bagi olarak adlandirilan unsurlarin hepsinin birlikte bulunmasi lazimdir.
Zarar, kusur ve uygun illiyet bagi hakkinda “Soézlesmeden Kaynaklanan
Sorumluluk” kisminda agiklama yapilmis oldugundan, bir kez daha yinelenmesine

gerek goriilmemistir.

Hukuka aykirilik unsuru haksiz fiilden dogan sorumlulukta aranan en temel
unsurdur. Hukuka aykirilik, kasten veya ihmalen bagkalarina zarar vermeyi
yasaklayan bir hukuk normunun (kuralinin) ihlal edilmesi halidir. Yani bu durumda,
insanlarin sahis ve/veya mal varligi degerlerini koruma amaci tasiyan hukuk
kurallarina aykir1 davranilmasi, ¢ignenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla haksiz
fiilden bahsedebilmek igin, bir kimsenin kisilik haklarmma ve/veya mamelekini

giivenceye alan hukuk kuralina aykir1 bir davranigin bulunmasi gereklidir.
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3.3. MALPRAKTISIN HUKUKI SONUCLARI

Hatali tibbi miidahale (malpraktis) sonucu hekimin hukuki sorumlulugunun
saptanmasi1 halinde, zararin giderilmesi konusunda hekim aleyhine sorumluluk
dogar. Borglar Kanunu’na gore, hukuka aykirt bir eylem sonucu meydana gelen
zarardan dolayr hekim, hastanin karsilagtigt maddi ve manevi zararlari 6demekle
yiikiimliidiir. Maddi tazminat, hatali tibbi miidahaleye maruz kalan kisinin iradesi
disinda malvarliginda meydana gelen eksilmeden dolay1r olusan zararin, sorumlu
olan hekim tarafindan tazmin edilmesidir. Olusan zararin bedeli genellikle sadece

parasal olarak 6denir.

Hekim tarafindan yapilan hatali tibbi miidahale sonucu olusan zarar1 ve
zararin derecesini ispatlama yikimliligi, Borglar Kanunu madde 50/1°de, “zarar
goren zararini ve zarar gorenin kusurunu ispat yiikii altindadir.” hiikmii geregi, zarar
goren kisiye, yani hatali tibbi miidahaleye maruz kalan hastaya aittir. Sorumlulugun
tedavi sozlesmesinden, vekaletsiz is gormeden veya haksiz fiilden kaynaklanmasi,
ispat yikkimliligini degistirmez, her durumda bu yiikiimliiliik tibbi miidahaleden
dolay1 zarara ugradigini iddia eden tarafa yani, hastaya veya varislerine

diismektedir.

Hatali tibbi miidahaleden dolay1 zarara ugradigini iddia eden ve hatali tibbi
miidahaleye maruz kalan hasta ugradig zarar belge, tanik, kesif gibi her tiirli delil-
le ispatlama imkanina sahiptir. Bilinen ve meshur olaylarin ispatinin gerekmemesine
iliskin kural burada da uygulama alani bulmaktadir. Ornegin evladi ya da esi
oldiiriilen bir kisinin manevi zarara ugrayacagi agiktir; bunun ayrica kanitlanmasi

gerekmemektedir.

Maddi zararin kapsami, bazi unsurlarin bulunmasina gore degisiklik

gosterir. Bunlar1 ana basliklar halinde su sekilde belirtmek miimkiindiir.

e Ugranilan zarar,

e Kusurun agirlik derecesi,
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Zarara ugrayanin rizasi,

e Zarar gorenin birlikte kusuru,

Failin ekonomik durumu,

Hal ve sartlar.

Malvarlig1 yerine kisinin viicut biitiinliigiiniin ihlali hali, yaralanma ve 6liim

hali i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmistir (Reisoglu, 1977: 150).

Yaralanma Halinde, Borglar Kanunu madde 54/1 hiikmiine gore hatali tibbi
miidahaleye maruz kalan hasta, su gider ve zararlarmin tazminini hekimden
isteyebilir: tedavisi igin yaptigi harcamalari, yoksun kaldigi gelir kaybindan

kaynaklanan zararlari, ekonomik geleceginin sarsilmasindan dogan zararlari.

Oliim Halinde: hatali tibbi miidahale sonucu hastanin &liimii halinde devre-
ye Borglar Kanunu madde 53 girer. Bu madde ile getirilen diizenleme, zarar gérenin
Olimii halinde yasal mirascilar1 ve destekten yoksun kalanlar asagidaki zararlarin

kargilanmasi zarar veren hekimden talep edebilirler:

e Hatali tibbi miidahale nedeniyle kisinin zarar gérmesinden 6liimiine degin
gecgen siire i¢inde ¢alisamamasi nedeniyle yoksun kaldigr gelir kaybini

mirascilar1 hekimden talep edebilir.

e Oliimle neticelenen hatali tibbi miidahale neticesinde 6lenin yoredeki

geleneklere gore cenaze masraflarini mirasgilart hekimden talep edebilir.

e Hatali tibbi miidahale sonucu 6len kisinin yasal zorunluluk olsun veya
olmasin yasarken yardim ettigi miras¢1, nafaka alacaklisi, burs verdigi
ogrenci, nisanlis1 vb kisiler "maddi destekten yoksun kalma" nedeniyle
maddi tazminat talebinde bulunabilirler.

Destekten yoksun kalma tazminatinin miktar1 mahkemece hesaplanirken bazi

kriterleri dikkate alir; 6rnegin 6lenin yasi, geliri, ortalama yasam ve caligma siiresi,
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destekten yoksun kalanin destek alacagi muhtemel siire, destekten yoksun kalanlarin

sayisi, bunlara diisen destek orani vs.

Manevi tazminata konu olan manevi zarar olgusu ise, hatali tibbi
midahaleye maruz kalan kiginin ugradig1 zarar nedeniyle cismani ve manevi 1stirap,
aci, elem ve keder nedeniyle yasam kalitesinde meydana gelen azalmayr gidermek
amaciyla yapilan ddemedir. Odeme manevi tatmine yonelik bir amag tasimaktadir.
Bor¢lar Kanunu haksiz fiile maruz kalmis kisilere 6denecek manevi tazminati, zarar
goriilen seyin maddi varlik olup olmamasina gore ikiye ayirmistir. Haksiz fiil kisinin
maddi kisisel varligina (bedensel zarar veya 6liim) saldir1 niteligi tasiyorsa, buna
iliskin manevi tazminati Borglar Kanunu madde 56. ile diizenlemistir. Maddi niteligi
olmayan kisinin seref, haysiyet, isim gibi kisisel varliklara saldir1 halinde manevi

tazminata iliskin madde 58. uygulanacaktir.

Manevi tazminat talebi icin, haksiz fiil isleyen kisinin, kusurlu olmas1 veya
kusursuz sorumluluk halinin (Bor¢lar Kanunu madde 66) bulunmasi gerekir.
Hekimlere yonelik manevi tazminat taleplerinde, maddi tazminat talebi i¢in gerekli

olan kosullar aynen aranmaktadir.

Yargitay’in manevi tazminata iligkin bir karari soyledir: “Orta seviyede
tedbirli bir doktorun, ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi mutad thtimam ve 6zen,
davaciya gosterilmemistir. Olayda belirlenen 6zel hal ve sartlar ile duyulan elem ve
ac1 da goz oOniinde tutularak, baskaca bir arastirmaya da gerek duyulmadan, davaci
yararina Borglar Kanununun 47. ve Medeni Kanunun 4. maddeleri uyarinca
degerlendirilip hak ve nesafete, adalete uygun bir manevi tazminat verilmelidir” (13.

HD; 06.11.2000 - E: 2000/8590, K: 2000/9569).

Yargitay’in yine baska bir kararinda kisinin sagliginin zarar goérmesi
nedeniyle manevi tazminat isteme hakkinin hastaya ait olmakla birlikte, agir ve
kalici nitelikte yaralanmig kisilerin es, evlat, ana-baba gibi yakinlarmin da Borglar
Kanunu’nun 58. maddesine dayanarak tazminat isteyebilecegi (4. HD, 18.2.1992—
12641/1813) kabul edilmistir. Ornegin, kusurlu bir tibbi operasyon sonucu gozlerini
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kaybeden ¢ocugun ana-babasi manevi tazminat isteminde bulunabilir. Burada esas

alinan 0l¢iit, aile ve sevgi baglarin olusturdugu ruhsal biitiinliiglin bozulmasidir.

Bu konuda ¢ok anlamli ve esasen herkes icin baglayici nitelikte olan Yargitay
Ictihad1 Birlestirme Karari’'na da deginmek gerekir: “Bu &zelliklerin baginda,
manevi zararin 6nemli olmasi gerekir. Eli ¢izilen bir kimseye cismani zarara ugradi
diye kural olarak manevi tazminata hiikmedilmesi icap etmez. Demek ki, cismani
zarara ugrayan kimsede veya Olenin yakinlarinda énemli bir manevi zarar (elem,
1zdirap) husule gelmeli, yani ger¢ekten manevi bir tatmin ihtiyact dogmus
bulunmalidir. Oliim vuku bulmussa, saghginda, o6len ile davaci arasindaki
miinasebetin mahiyeti ve derecesi bu hususun takdirinde biiyiik rol oynar. Esasen
manevi tazminat, ne bir ceza, ne de ger¢ek manasinda bir tazminattir. Ceza degildir;
¢iinkii davacinin menfaati disiiniilmeksizin, sorumlu olana hukukun ihlalinden
dolay1 yapilan bir kotilik degildir. Mamelek hukukuna iligkin bir zararin
karsilanmasint ama¢ edinmedigi i¢in de, ger¢ek manasinda bir tazminat degildir.
Magdurda veya zarara ugrayanda bir huzur hissi, bir tatmin duygusu tevlit
etmelidir’ (Yargitay I¢tihadi Birlestirme Genel Kurulu E. 1966/7, K. 1966/7)” (Er,
2008: 19-343).



DORDUNCU BOLUM
TIBBI MALPRAKTIS VE CEZAI SONUCLARI

Hukuk Terminolojisi’nde “Ceza” kavrami, her tiirli hak ve yiikiimlikler
ihlallerine verilen “ uygun karsilik” ifade eder. Bu anlamiyla, sézlesmelerden ve
haksiz fiillerden kaynaklanan hak ve yiikiimliliikler ihlalinde “ceza”, bir hapis
yaptirimi olur (Tiirkmen, 2009: 77). Hekimlerin hatali  tibbi miidahale sonucu
hastaya vermis oldugu zarar nedeniyle cezai sorumlulugu vardir. Genis anlamda
hekimlerin cezai sorumluluklari, teknik olarak tip sanatinin ve tip meslegini

uygularlarken ortaya ¢ikan sug fiillerinden kaynaklanmaktadir (Asgioglu, 1982: 125).

Hekimlerin cezai sorumlulugunu diizenleyen ayr1 bir yasal diizenleme
yoktur. Hekimlerin hatali tibbi miidahalelerine iligskin ceza davalar1 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’ndaki genel hiikiimlere gore goriiliir. Tibbi miidahaleleri ceza hukuku
acisindan degerlendirildiginde, oncelikle hekimin tibbi miidahalesinin, ceza hukuku
acisindan bir fiil niteligine sahip olmasi1 gereklidir. Bir miidahalenin ceza hukuku
bakimindan su¢ kabul edilebilmesi igin tipik olmasi, yani kanunda tarif edilen
suglardan birisinin tanimina uygun bulunmasi gerekir. Tedavi amaciyla da yapilsa her
tibbi miidahale viicut dokunulmazliginin ihlalini olusturdugu i¢in, bu miidahale ceza
kanununda tarif edilen suglardan yaralama (kasten veya taksirle) sugunun tipiklik

unsurunu gergeklestirmektedir (Erman, 2003: 47).

Ilgilinin tibbi miidahaleye rizas1 veya kanun geregi riza olmasa da hekimin
miidahale etme mecburiyeti gibi hallerde miidahalenin hukuka aykirilik unsuru
ortadan kalkmaktadir. Hekimlerin ceza hukuku agisindan sorumlulugunun dogmasi
ancak su hallerde miimkiindiir: hastanin tibbi miidahaleye iliskin yeterince
aydinlatilmadan yiiksek riskli tibbi miidahaleye maruz kalmasi veya yapilan tibbi
miidahalenin tip biliminin standartlarina uygun teshis ve tedaviyi igermemesi son
olarak da boyle bir teshis ve tedavi yapilirken gerekli dikkat ve 6zenin hekim

tarafindan gostermemesidir.
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Yargitay 4. Hukuk Dairesi de tibbi miidahale faaliyetlerini “hakkin icrasi1”
olarak degerlendirmektedir. Sayet ¢agdas tip bilimi hekimin yaptig1 tibbi miidahaleye
cevaz veriyorsa, bunu yapan hekim, tip meslegince uygun goriilen bir faaliyette
bulunmus demektir ki, hakkin icrasi nedeniyle, eylemi hukuka aykir1 sayillamaz

(Yargitay 4. H.D.07.03.1977 giin ve 1977/6297—2541 sayil1 karar1).

Su¢ ve cezada “Kanunilik” esastir. Bu evrensel ilke Anayasanin 38.
maddesinde su sekilde ifade edilmektedir: “Kimse, islendigi zaman yiiriirliikte
bulunan kanunun su¢ saymadigi bir fiilden dolay1 cezalandirilamaz...) suglulugu
hilkkmen sabit oluncaya kadar, kimse su¢lu sayilamaz...” 5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 2/1.maddesi de “kanunun agikca su¢ saymadigi bir fiil i¢in kimseye
ceza verilemez ve giivenlik tedbiri uygulanamaz.” hitkmiinii igerir. Hekimlerin hatali
tibbi miidahalesi neticesinde cezai sorumlulugunu doguran eylemleri taksirle veya

kastla meydana gelmektedir.

4.1. TAKSIRDEN DOGAN CEZAI SORUMLULUK

“Taksir” sozcligli Arapga bir sozcilik olup kelime anlami “ Kisaltma, bir isi
eksik yapma, bir seyi yapabilirken ¢ekinip yapmama, kusur etme, kabahat, glinah”
gibi anlamlar tasir (Manzur, 1990: 3645). Taksir, objektif dikkat ve O6zen
yiikiimliiligliniin ihlali seklinde tanimlanabilinir. Bagka bir deyisle taksir: iradenin
yeterli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi yoniinde kullanilmamasi ile ortaya g¢ikar

(Kaythan, 196: 26).

Hekim kendisinden beklenen objektif nitelikteki dikkat ve ihtimam
yiikiimliiliige uymamasi nedeniyle kisinin sagligina veya bedensel biitiinliigiine zarar
vermigse taksirli fiil islemis olur. Eger bdyle bir fiilin neticesinde kisi 6lmiigse Tiirk
Ceza Kanunu’nun 85. maddesine gore taksirle adam 6ldiirme; yaralanmissa da Tiirk

Ceza Kanunu’nun 89. maddesine gore taksirle adam yaralama suglar1 gergeklesir.
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Bilindigi iizere genel olarak suglar kasten islenirler. Yani kisi bilerek,
isteyerek suca iliskin eylemi gerceklestirir. Bu yilizden bir sugun olusmasi Tiirk Ceza
Kanunu’nun 21. maddesinin 1. fikrasina gore kastin varligina baghdir. Yine Tiirk
Ceza Kanunu’nun 22. maddesinin 1. fikrasina gore sucun taksirle islenmesi istisnai
olup, taksirle islenen fiiller ancak kanunda agikg¢a belirtilmesi halinde cezalandirilir

(Koca, 2007: 95).

Bu nedenle taksirle islenmis bir fiilin cezalandirilabilmesi i¢in, suca iliskin
kanuni tarifte bunun agik¢a belirtilmesi gerekir. Taksir, 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’ nun 22. maddesinin 2. fikrasinda, “dikkat ve 6zen yikiimliiligiine aykirilik
dolayisiyla bir davranigin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi 6ngdriilmeyerek
gerceklestirilmesi” olarak tarif edilmisti. Bu tanim taksirin bilingsiz sekline

iligkindir.

Bilingli taksir, Tirk Ceza Kanunu’nun 22. maddenin 3. fikrasinda “kisinin
ongordiigl neticeyi istememesine Karsin neticenin meydana gelmesi” seklinde tarif
edilmis ve bilingli taksir halinde cezanin artirilmasi gerektigi belirtilmistir. Bilingli
taksiri bilingsiz taksirden ayiran en 6nemli 6zellik ise bilingli taksirde istenmeyen
netice fiilen 6ngoriiliirken, bilingsiz taksirde 6ngoriilememektedir. Bilingsiz taksirde
fail, 6zen yiikiiminiin ihlali dolayisiyla kanuni tanima uygun bir fiilin gergekle-
sebilecegi ihtimalini beklememektedir. Bilingli taksirde ise fail, sugun konusu
bakimindan somut bir tehlikenin varligin1 beklemesine ragmen, ya bu tehlikeyi
kiictimsemesi veya tehlikeyi defedecegine dair kendi yetenegini yliceltmesi ya da
sansina glivenmek suretiyle, kanuni tamima uygun bir fiilin olusacagini
beklememektedir. Kastta oldugu gibi taksirli suglarda da netice; zarar veya tehlike
olarak ortaya cikmaktadir. Bilingli taksirde fail tehlikenin meydana gelecegini
muhtemel oldugunu bilmesine ragmen, gerceklesmeyecegine giiven duymaktadir

(Koca, 2007: 96)

Taksirin esasli unsurlarini objektif dikkat ve 6zen yiikiimliligiiniin ihlali
olusturmaktadir. Bu itibarla icrai veya ihmali davranisin, belli bir hukuki degeri

koruma amac1 tasiyan bu yikimliiligii ihlal etmis olmasi1 gerekmektedir. Nitekim
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5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinin 2. fikrasinda, kanuni tanima
uygun Dbir neticenin ger¢eklesmesinin  Ongoriilmemesinin, dikkat ve Ozen
ylkiimliligine aykirilik teskil eden bir davranis sonucunda meydana gelmesi

gerektigi belirtilmistir.

Kanundaki taksire iligkin tanimdan da anlasilacagi tizere, dikkat ve 6zen
yikiimliligine aykirilik ile kanuni tanimda belirtilen sonucun o6ngoriilmemesi
arasinda bir baglantinin olmasi gereklidir. Dikkat ve 6zen yiikiimliligiine aykiri
davranildigi i¢in, kanuni tanima uygun bir neticenin gergeklesebilecegi hekim
tarafindan 6ngoriilmemistir. Bir baska ifadeyle, yeterli dikkat ve ihtimam gosterilmis
olsaydi kanuni tarifte yer alan bir unsurun gerceklesecegi Ongoriilecekti
diyebiliyorsak, bu fiil taksirle islenmis demektir. Bu itibarla, taksirden
bahsedebilmek i¢in kanuni tarife uygun fiilin iglenebileceginin 6ngdriilme imkaninin

mevcut olmasi gerekir ( Igel, 1967: 104, 105, 108).

Taksirli sucun sartlarinin  tekamiil etmesi i¢in, dikkat ve 0Ozen
yikiimliliigliniin ihlaliyle birlikte yasada belirtilen sonucun da gergeklesmesi de
gerekir. Bu itibarla ceza hukuku bakimindan bir hekimin sirf dikkat ve 6zen
ylkiimliliigiiniin ihlali ile taksirli sugun olusmasi yeterli degildir. Hastanin 6lmesi
uzuv kaybetmesi veya bedensel bir zarara ugramasi bu dikkat ve Ozen
yikiimliliiginiin ihlali sonucunda gerceklesmesi zorunludur. Yani gergeklesen
netice ile hekimin dikkat ve 6zen yikimliligiiniin ihlali niteligindeki davranisi

arasinda uygun illiyet bagi bulunmalidir (Bilgen, 2005: 39).

Uygun illiyet baginin olmadigi durumda artik taksirden bahsetmek miimkiin
olmayacaktir. Bu noktada hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliglintin neler olduguna
iliskin iilkemizde hekimin yasal sorumluluklarini diizenleyen herhangi bir 6zel yasa
yoktur. Hekimin gostermesi gereken dikkat ve 6zen yikimliliigi ¢esitli yasalarda
kisim kisim diizenlenmistir. Buna 6rnek gosterilecek olunursa: 1219 sayili “Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun”, Saglik Bakanlhig tarafindan
yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi, ” Tirk Tabipler Birligi’nin 47. Genel
Kurulunda 10-11 Ekim 1998 tarihinde kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi
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Kurallar1”, Bakanlar Kurulu’nun 13. 01. 1960 tarih ve 4/12578 sayili karart ile kabul

edilen “T1bbi Deontoloji Nizamnamesi” gosterilebilir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesine gore, “(1) Tabip ve dis
tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet gostermektir. (2) Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsSiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi
kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle miikelleftir.”” Madde 3’de ise “Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun,
gerekli bakimin saglanamadigi acil vakalar da, miicbir sebep olmadikga, ilk
yardimda bulunur”. Buna benzer bir diizenleme de Hekimlik Meslek Etigi Kurallari

10.maddesinde de yer almaktadr.

Hususi Hastaneler Kanununun 32. maddesine gore de “ani bir ariza veya
kaza neticesinde miistacelen tedaviye muhta¢ olan sahislarin hususi hastanelere
miiracaat veya nakillerine hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir”.
Hekimin hastaya bakmakla yiikiimlii oldugu hallerde, bu yiikiimliligin ihlali,
ihmali hareketle islenen kasith veya taksirli sugunu olusturmaktadir (Hakeri, 2006:
38).

Hekimin tibb1 miidahalesinin hukuka uygunlugu ve dolayisiyla dikkat ve
0zen yiikiimliiliigiiniin 6l¢iitii bakimindan Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 5, 12

ve 18. maddeleri dnemlidir.

5. Maddeye gore “Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar1 Onlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagamini
ve sagligini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gézetmesi de,
hekimin oncelikli 6devidir. Hekim bu yiikiimliilikklerini yerine getirebilmek i¢in,

gelismeleri yakindan izler.”

Madde 12: “Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢agdas tani ve

tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z Oniinde bulundurur,;
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hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Hekim
gerekli bilimsel asamalardan geg¢ip ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolojik,

biyolojik maddeleri ilag olarak kullanamaz.”

Madde 18: “Hekim, tibb1 gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta
yasamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir

girisimde bulunamaz.”

Madde 21: “Hekim hastasinin saglig: ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme
hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki v.b hasta haklarina

sayg1 gostermek zorundadir.”

Bu diizenlemelere gore, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sebebi
olusturabilmesi i¢in, ayrica bu miidahalenin tip biliminin verilerine ve standartlarina
uygun olarak yapilmasi gerekir. Tip meslek ve sanatinin verilerine uygun olmayan
bir miidahale, tedavi amaciyla ve kisinin rizasiyla yapilmis olsa bile, hukuka aykiri

olacaktir.

Tip mesleginin gerekleri 6zenli ve dikkatli bir sekilde yapilan bir tedavi veya
cerrahi operasyonun sonucu ister olumlu olsun; ister olumsuz hekimin
cezalandirilmas: sdz konusu olmayacaktir. Ozetle, hekimin meslegi ve uzmanhgiyla
ilgili temel bilgilere, genel tip kaidelerine ve mevcut diizenleyici hiikiimlere uygun

olarak yapilan bir tibbi miidahale sonucu ne olursa olsun hukuka uygun sayilacaktir.

4.1.1. Tibbi Miidahalelerde Taksirin Belirlenmesi

Tibbi miidahalelerin amaci hastay1 sagligina kavusturmak, iyilestirmek veya
acilarin1 dindirmektir. Ancak yapilan tibbi miidahaleye ragmen hekimin kusurlu bir
hareketi hastasina zarar vermistir. Boyle bir durumda hekimin taksirli sorumlulugu

giindeme gelmis olacaktir (Bayraktar, 1972: 204).
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Hekimin taksiri denilince anlasilmasi gereken “meslek taksiri” dir. Tip
meslegini icra ederken bu faaliyet esnasinda gostermis oldugu dikkatsizlik, acemilik,
tedbirsizlik, emir ve nizamlara aykirilik gibi her tiirlii kusurlu davranis ve eylemleri

“mesleki taksir” kapsaminda degerlendirilir (Bayraktar, 1972: 205).

Bu noktada tibbi miidahalelerin niteligi geregi tasidigi riskleri goz ardi
etmemek lazimdir. Baska bir deyisle hekimler en yiiksek dikkat, 6zen ve ihtimami
gosterseler dahi beklenmeyen neticelerin her zaman ortaya ¢ikmas1 miimkiindiir. Iste

bu gibi haller tibbi miidahalenin normal sapma ve riskleridir (Unver, 1968: 334).

5237 sayili Tirk Ceza Kanununa gore, hekimin kusurlu olup olmadigini
hakim belirleyecektir. Bilirkisi raporlarinda eski Tiirk Ceza Kanunu’nda oldugu gibi
kusur oranlar1 belirtilmeyecek, yalnizca hekimin tip biliminin verilerine uygun bir
miidahalede bulunup bulunmadigt ve 06zen yikiimliligini yerine getirip
getirmedigi tespit edilecektir. Bilirkisinin bu tespitleri ile birlikte hekimin kusurunun
belirlenmesi hakim tarafindan degerlendirilecektir. Hekimin taksirli haksizligi
gerceklestirmesi nedeniyle onun kisisel yeteneklerine gore yaptigir bu davranistan
meydana gelen neticeyi ongorebilecek bir durumda olup olmadigi belirlenecektir.
Sayet hekimin meydana gelen neticeyi Ongorebilecek kisisel yeteneklere sahip
oldugu ve bdyle bir 6ngérmenin ondan beklenebilecegi sonucuna varilirsa, kanunda

belirtilen alt ve st sinirlar arasinda kusurunun agirhgma gore cezalandirilacaktir

(Ozgeng, 2005: 326).

Bilirkisi, tibbi miidahalenin o giiniin tip standartlarina uygun olup olmadiginm
arastirmakla yikiimlidiir. Bu nedenle hastaligin tanisinin dogru konulmasi, tan
sonras1 uygulanacak tedavi se¢iminin uygunlugu, tedavi sirasindaki mesleki beceri
ve yeterlilik, tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenilmeyen durumlari
(komplikasyon) onlemek amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasi, buna ragmen
istenilmeyen durumlarla karsilasildiginda, zamaninda ve dogru tedavinin
uygulanmas1 hususlarina dikkat edilip edilmedigi arastirilacaktir. Miidahalenin

herhangi bir asamasinda eksiklik ya da hatali davranisin tespit edilmesi halinde,
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hekimin dikkat ve 6zen yikiimliiligiinii ihlal ettigi sonucuna varilmaktadir (Bilgen,

2005: 41),

Bilirkisinin gorevi, sz konusu olayla ilgili olarak, hekimin dikkat ve 6zen
yiikiimliliigliniin ne olmas1 gerektigini ve hangi noktada bu yiikiimliliige aykir
davrandigini ortaya ¢ikarmakla sinirhidir. Tiirkiye’de tibbi uygulama hatalar
konusunda resmi bilirkisiler, Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasi’dir. Adli Tip
Kurumu hem ceza hem de hukuk mahkemelerince gonderilen dosyalar hakkinda
bilirkisilik yapmaktayken, Yiiksek Saglik Suarasi sadece ceza mahkemelerince
gonderilen dosyalar hakkinda bilirkisilik yapmaktadir. Anayasa Mahkemesi’nin
22.10.2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 03.06.2010 tarih E-2009/ 69 Esas,
K-2010/ 79 sayili kararinda ceza davalarinda Yiiksek Saglik Surasi’ndan rapor

almak zorunlulugunu iptal etmistir.

Kasten islenen suglarda oldugu gibi, taksirli suclarda da haksizlik ve kusur
birbirinden ayrilmaktadir. Taksirli su¢un haksizlik (tipiklik) unsurunu objektif olarak
ongoriilen dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlali olusturmaktadir (Deryal, 2006: 50).
Bu yiikiimliliigiin ihlali bakimindan failin kisisel olarak kinanabilip kinanamayacagi
ise, kusur bakimindan bir degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. O halde, ilk olarak
taksirli sugun objektif yonii (haksizlik tipi) belirlendikten sonra, ayrica genel olarak
ongoriilen 6zen ve ongorebilme yiikiimiiniin kisisel olarak fail bakimindan da onun
zeka ve egitimine, yetenek ve kabiliyetine, tecriibesine ve sosyal konumuna gore de

yerine getirilebilir olup olmadig: arastirilmahidir (Hanci, 2006: 42).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunun 22/4. maddesine gore “Taksirle islenen
sugtan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.” Taksirle islenen
suclar, kisilerin canin1 veya malin1 tehlikeye ve hatta zarara maruz birakmakla
birlikte, kisi taksirli davranigta bulunurken, bu degerleri zarara veya tehlikeye maruz
birakmak hususunda bir kast glitmemektedir. Buna karsilik yiikiimliiliiklerine aykir

bir davranista bulundugunun bilincindedir (Ozgeng¢ Gazi Serhi, 2005: 319).
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4.1.2. Taksirle Oliime veya Yaralamaya Sebebiyet Verme

Taksirli suglarda, objektif dikkat ve Ozen yiikiimliiliigiinin ihlali failin
cezalandirilmasi i¢in yeterli degildir. Bu ihlal neticesinde hekimin cezalandirilmasi
icin sugun kanuni taniminda belirtilen Oliim veya yaralama neticesinin de
gerceklesmesi gereklidir. Ancak failin iradesi bu neticelere yonelik olmadigi igin,
taksirli sucglara tesebbiis olmaz. Bu itibarla objektif dikkat ve 6zen ylkiimliligiinii
ihlal etmesine ragmen, bir kimsenin 6lmesine veya yaralamasina neden olmayan fail

cezalandirilamaz (Koca, 2007:104).

Tedbirsizlik, dikkatsizlik, Ozensizlik seklindeki davranislarin
cezalandirilmasimin esas sebebi, dikkat ve dzen gorevinin ihlalidir. Hekimin dikkat
ve Ozen gorevini yerine getirmeyerek hastanin Oliimiine, yaralanmasina, uzuv
kaybina ya da saghiginin daha da kotiilesmesine sebebiyet vermesi halinde, hekim
ister icrai bir hareketle veya ihmali bir davranisla zarar versin, hekim olayin olus

sekline gore taksirle 6ldiirme veya taksirle yaralamadan dolay1 yargilanir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun taksirle 6ldiirme ve yaralama suglarini
diizenleyen 85. ve 89. maddelerinde taksir sekillerine ayrica yer verilmemistir. Bu
durumda hekimlerin tibbi miidahale esnasinda taksirle sebebiyet verdikleri yaralama
ya da 6liimiin meydana gelmesi halinde, oncelikle bu sonuglara taksirle sebebiyet
verilip verilmedigi 22. maddedeki esaslara gore belirlenecek ve failin taksirinin sabit
olmast halinde, TCK m. 85 ya da 89. maddelere gore cezalandirilmasi cihetine

gidilecektir.

Sonu¢ olarak taksirli bir fiille bir hastanin 6liimiine neden olan hekim iki
yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacaktir. Sayet hekimin taksirli fiili,
birden fazla insanin dliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6limii ile birlikte bir
veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmussa, Tiirk Ceza Kanunun 85.
maddesine gore, hekim iki yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilacaktir ( Koca, 2007: 105, 106).
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Eger hekim taksirli fiiliyle tibbi miidahalede bulundugu hastanin bedenine
ac1 vermis veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olmussa,

ti¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilacaktir.

Tedaviye bagli gerceklesen komplikasyonlar hekimin sorumlulugunu
gerektirmez. Ayrica hekimin kusurlulugunu kaldiran bir sebebin bulunmas: halinde
de cezalandirilmasi miimkiin degildir. S6zgelimi anne veya c¢ocuktan birisini
kurtarma mecburiyetle kars1 karsiya kalan bir hekimin anneyi kurtarmayi tercih
etmesi halinde, ¢ocugun kaybi nedeniyle sorumluluk yiiklenemeyecektir (Koca,
2007: 107).

Hekimin tibbi miidahalesi sonucunda ortaya ¢ikan taksirli eylem birden fazla
kisinin yaralanmasina neden olmussa Tiirk Ceza Kanunu’nun 89/4. maddesine gore
hekim hakkinda alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilecektir. Tiirk Ceza
Kanunu’nun 89. maddesinde, diizenlenen taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi
ve kovusturulmast magdurun sikayetine bagl tutulmustur. Ancak taksirle yaralama
fiili bilingli taksirle iglenmigse, fail hakkinda sorusturma ve kovusturma Tiirk Ceza

Kanununun 89/5. maddesine gore resen yapilacaktir.

4.2. KASTTAN DOGAN CEZAi SORUMLULUK

Kast sozciigii Arapga bir sdzciik olup “amaglama, yonelme” anlamina gelir.
Terim olarak kast, “su¢ teskil eden bir eylemi gergeklestirmeyi isteyerek ona
yonelmektir” (Tirkmen, 2009: 79). 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun 21.
maddesine gore “sucun olugmasi kastin varligina baglidir. Kast, sucun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve gergeklestirilmesidir”, 81.maddede ise “Bir insani
kasten Oldiiren kisi miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir seklinde diizenlenmistir”

seklinde diizenlenmistir.

Hekimin hasmi olan bir kisiyi bilerek, isteyerek, amaglayarak o6ldiirmesi

halinde kasten adam o6ldiirmeden sorumlu tutulacagi tartismasizdir. Bu boliimde
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incelenecek olan hekimin hasimla bir kisiyi kasten 6ldiirmesi degil; hekimin yasal
olan yiikiimliiliklerini kasten yerine getirmemesi sonucu olusan cezai

sorumlulugudur.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 21. maddesinin 2. fikrasinda “Kisinin, su¢un kanuni
tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegine Ongdrmesine ragmen, fiili islemesi
halinde, olas1 kast vardir. Bu halde, agirlasmis miiebbet hapis cezasini gerektiren
suclarda miiebbet hapis cezasina, miiebbet hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi
yildan yirmi bes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur, diger suglarda ise temel ceza
licte birden yarisina kadar indirilir’. Bu maddede “olasi kast” kavramina

deginilmistir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda olasi kast, kasttan daha az ceza ile cezalandirilmistir.
Olas1 kastta kisi, neticenin meydana gelecegini dngdrmesine ragmen ne neticenin
meydana gelmesi icin gayret gostermistir ne de neticenin meydana geleceginden
emindir. Esasinda icrai bir davranisla islenebilen su¢, ihmali bir davranisla
gercgeklestirildiginde “ ihmal suretiyle icra sugu” meydana gelir. Nitekim Tiirk Ceza
Kanunu’nun 81. maddesinde yer alan kasten 6ldiirme icrai bir su¢ olmakla birlikte
83.maddede yer alan kosullarin varligi halinde ihmali hareketle de islenebilecegi de
kabul edilmistir (Yenidiinya, 2009: 72, 73).

Tiirk Ceza Kanunu’nda esasinda hekimlere 6zgii bir diizenleme olmayan
kasten oOldliirmenin ihmali davramigla islenmesi sugu, hekimlerin tedavi
yiikiimliiliiglinlin kasten ihmal edilmesi seklinde karsimiza ¢ikabilir. Hekimin tedavi
yikiimliiliglinii kasten yerine getirmemesi neticesinde hastanin O6lmesi halinde
hekim 83. maddede yer alan kasten Gldiirmenin ihmali davranisla iglemesinden

sorumlu tutulabilir (Onder, 1992: 114).

Hekimin uzmanlik alani ne olursa olsun acil durumlarda hastaya miidahale
etme ylkiimliiliigli vardir. Bu noktada acil bir durumda hasta hangi hastaneye
giderse gitsin sosyal giivencesine ve hastane masraflari1 0deme giiciine

bakilmaksizin miidahale edilmesi zorunludur. Bu konuya iliskin diizenleme Yatakli
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Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi’nin 57. maddesinde “Agir ve acil
miidahaleyi gerektiren hastalar miiracaatlar1 halinde yatakli tedavi kurumlarina
sosyal giivencesine bakilmaksizin derhal kabul edilir. Gereken her tiirlii tibbi
miidahaleler zamaninda yapilir, islemleri daha sonra tamamlanir.” Seklinde
diizenlenmigstir. Buna gore hekimlerin acil vakalarda hastanede yer olmadig
gerekgesiyle hastaya miidahale etmeksizin baska kurumlara sevk etmesi veya 6deme
giici olmayan acil hastaya miidahaleden c¢ekinmesi durumunda hastanin zarar
gormesinden dolayr hekimin cezai sorumlulugu dogacaktir. Neticeye gore Tiirk
Ceza Kanunu’nun 81, 83, 85, 88, 89 veya 257. maddeleri c¢ergevesinde
yargilanacaktir (Artuk, 2008: 449).

4.2.1. Kasten Oldiirme Sucu ve Kasten Oldiirmenin Thmali Davramsla islenmesi

Kasten oldiirme sugunun olusmasi i¢in fiil ile birlikte yani maddi unsurun
yaninda manevi unsurun da varligi zorunludur. Manevi unsurdan anlasilmasi

gereken bilme, isteme, kastetme unsurlarinin bulunmasi gerekligidir.

Tirk Ceza Kanunu’nun 83. maddesinin 1 ile 2. fikralarinda kasten
6ldiirmenin ihmali davranisla islenme hali diizenlenmistir. “Kisinin yiikiimli oldugu
belli bir icrai davranist gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim
neticesinden sorumlu tutulabilmesi ic¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren
yiikiimliilik ihmalinin icrai davramsa esdeger olmasi gerekir.” Ihmali ve icrai

davranigin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin;

eBelli bir icrai davramig yikimliligi kanundan veya sozlesmeden
kaynaklanmalidir,
eOnceden gergeklestirdigi davranisin baskalarmin hayatlar: ile ilgili olarak

tehlikeli bir durum olusturmasi gerekir.

Yasanin metninden sugun olusmasi i¢in; ylikiimlii olunan bir icrai davranisin

gerceklestirilmemesi ve bu yiikiimliilik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi
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aranmaktadir. Boyle bir yiikiimliliiglin varligina ve neticeyi Onleyecek somut
hareketin bilincinde olunmasina ragmen, hareketsiz kalinmasi ile yasada belirtilen

su¢ olusur (Demircan, 2010: 11).

4.2.2. Kasten Yaralama Sucu

Tirk Ceza Kanunu’nun 86. maddesinde “kasten baskasinin viicuduna aci
veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir
yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”” Bu madde ile korunan hukuki

menfaat, kisinin viicut biitiinliigii, akil ve ruh sagliginin korunmasi hakkidir.

4.3. TURK CEZA KANUNU’NDAKi HEKIMLERE iLiSKiN DIGER
DUZENLEMELER

Insan Uzerinde Deney Sucu: Tiirk Ceza Kanunu’nda “Kisilere Kars1 Suglar”
baslikli ikinci kisim “Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar” baglikli ikinci boliimde
diizenlenen, Tiirk Ceza Kanunu’nun 90/1. maddesinde, insan iizerinde deney
yapilmasi, suc olarak tanimlanmistir. Bu maddeye gore “Insan iizerinde bilimsel bir

deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Yapilan bu diizenleme ile insanin maddi ve manevi biitinliigiinii korumak
amaglanmistir. Bilimin ve dolayisiyla tibbin gelismesi i¢in yapilmasi gereken
deneyler ancak belli kosullar altinda yapildig: takdirde, fiili hukuka uygun kilar. Bu
kosullar, 90. maddenin 2. fikrasinda bentler halinde sayilmistir. Tiirk Ceza Kanunu
madde 90/2 “Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza

sorumlulugunu gerektirmemesi igin;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis

olmasi,
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b) Deneyin oncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan

tizerinde yapilmis olmasi,

c) Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak

agisindan bunlarin insan {lizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

d) Deneyin, insan sagligi iizerinde Ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki

birakmamasi,

e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak Olciide ac1 verici

yontemlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve

kisinin saglig1 iizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak agiklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine

bagli bulunmamasi gerekir.”

Kanunun 90. maddesinin tiglincii fikrasinda, ¢ocuklar tizerinde bilimsel deney
icin gerekli kosullar belirlenmistir.” Buna gore ¢ocuklar iizerinde bilimsel deneyin

ceza sorumlulugunu gerektirmemesi i¢in ikinci fikrada aranan kosullarin yani sira,

a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen
hedefe ulagsmak agisindan bunlarin cocuklar iizerinde de yapilmasini

gerekli kilmasi,

b) Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve

babasinin veya vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi,

c) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar

uzmaninin bulunmasi, gerekir.”

Maddenin 4. fikras ise, hasta kisiler iizerinde izinsiz yapilan tedavi amagl
denemeleri su¢ olarak tanmimlamaktadir. 90/4 maddesine gore “Hasta olan insan

tizerinde riza olmaksizin tedavi amagh denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis
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cezast ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale ydntemlerinin
uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin anlagilmasi tizerine, kisi iizerinde yapilan
rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amacli deneme, ceza sorumlulugunu
gerektirmez. Agiklanan rizanin, denemenin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli
bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir
hastane ortaminda yapilmasi gerekir.” Madde metninden denemelerin ancak hasta
tizerinde yapilabilecegi anlasilmaktadir. Deneme i¢in, Oncelikle bilinen tibbi
miidahale yOntemlerinin, hasta iizerinde uygulanmasinin sonu¢ vermeyeceginin
anlasilmis olmasi gereklidir. Denemenin uzman hekimce, hastane ortaminda ve

aydinlatilmis onam alindiktan sonra yapilmasi zorunludur (Ates, 2007: 106).

Organ ve Doku Ticareti Sucu: Tiirk Ceza Kanunu’nda “Kisilere Karsi
Suglar” baghikli ikinci kisimda “Viicut Dokunulmazlhigina Karst Suglar” baglikli
ikinci bolim madde 91°de diizenlenen “ (1) Hukuken gegerli rizaya dayali
olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Sugun konusunun doku olmasi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis
cezasina hitkmolunur. (2) Hukuka aykir1 olarak, 6liiden organ veya doku alan kimse,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (3) Organ veya doku satin alan, satan,
satilmasina aracilik eden kisi hakkinda, birinci fikrada belirtilen cezalara
hiitkmolunur. (4) Bir ve liglincii fikralarda tanimlanan suglarin bir 6rgiitiin faaliyeti
cergevesinde islenmesi halinde, sekiz yildan on bes yila kadar hapis ve on bin giine
kadar adli para cezasina hiikmolunur. (5) Hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan
organ veya dokuyu saklayan, nakleden veya asilayan kisi, iki yildan bes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. (6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku
teminine yonelik olarak ilan veya reklam veren veya yayinlayan kisi, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. (7) Bu maddede tanimlanan suglarin bir tiizel kiginin
faaliyeti ¢ercevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara 6zgii giivenlik
tedbirlerine hiikmolunur. (8) Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda

magdurun 6lmesi halinde, kasten 6ldiirme suguna iligkin hiikiimler uygulanir.”

Organ ve doku nakline iliskin iki ayr1 kanunda diizenleme vardir. Bunlar,

Tiirk Ceza Kanunu’nun 91. maddesi ile Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 15.
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maddesi hiikiimleridir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunun 15. maddesinde, “Bu kanuna aykir1 sekilde organ ve doku alan,
saklayan, asilayan ve nakledenlerle bunlarin alim ve satimini yapanlar, alim ve
satimina aracilik edenler veya bunun komisyonculugunu yapanlar hakkinda, fiil daha
agir bir cezayr gerektirmedigi takdirde iki yildan dort yila kadar hapis ve 50000
liradan 100000 liraya kadar agir para cezasina hitkkmolunur.” diizenlemesi ile cezai

yaptirim ongorilmiistiir.

Tirk Ceza Kanunu’nun 91. maddesinde Organ ve Doku Ticareti sucu
diizenlemesi ile korunmak istenen hukuksal yarar ncelikle kisinin yasam hakki ve
beden biitiinliigiidiir. Ceza hukuku tarafindan korunmasi gereken asli degerler
arasinda insan onurunu da saymanin gerekli oldugunu kabul ederek, Organ ve Doku
Ticareti sugu diizenlemesi ile korunmak istenen bir diger hukuksal degerin de insan
onuru oldugunu ifade etmek miimkiindiir (Soyaslan, 1998: 135). 2238 sayil1 Organ
ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 2/1.maddesinde “Bu
Kanunda sozii edilen organ ve doku deyiminden, insan organizmasini olusturan her
tirlii organ ve doku ile bunlarin pargalari anlasilir.” Hitkmii ile insan organizmasini
olusturan her tiirli viicut par¢asi Kanun kapsamina alinmistir. Ayn1 Kanun’un 2/2.
maddesi ile bazi organ ve dokular (oto-greftler, sa¢ ve deri alinmasi, agilanmasi,
kan trans fiizyonu) kanun kapsami diginda tutulmustur (Parlar ve Hatipoglu, 2007:
703).

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanunun 11. maddesinde tibbi 6liim halinin belirlenmesinin doért kisilik hekimler
kuruluyla ve oybirligi ile saptanmasi hiikiim altina alinmuistir. Yiiksek Saglik
Surasi’nin 1969 yilinda verdigi bir kararla 6liim aninin belirlenmesi agisindan beyin
Olimiinii 6l¢ii kabul etmistir. Beyin 6liimii, beynin kisinin viicudunu yonetme imkan
ve yetenegini tamamen ve geri doniisiimii olmayacak derecede kaybetmesi olarak

tanimlanmaktadir (Demircan, 2010: 20).

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanunun 5. maddesinde ¢ocuklardan ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve
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doku alinmasini yasaklamis oldugundan kiigiigiin ya da yasal temsilcilerin rizasi
Onem tagimayacak ve eylem sug teskil edecektir. 2238 sayili Kanunun 6liiden organ
ve doku alma baslikli 14. maddesinde hukuka uygunluk kosullar1 belirtilmis olup;
oncelikle kisinin sagliginda bu konuya iliskin bir beyaninin bulunup bulunmadigi, bu
konuya iliskin beyan yoksa yakinlarinin rizasi aranmaktadir. Maddenin 2. fikrasinda
bu fiili su¢ olmaktan ¢ikaran kosullara iliskin birtakim diizenlemeler de yer almistir
“aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset tizerinde bir degisiklik

yapmayan dokular alinabilir” ( Cakmut Yenerer, 2003: 242).

Cocuk diisiirtme ve Cocuk diisiirme ve Kisirlastirma Suglari: Tiirk Ceza
Kanunu’nun "Kisilere Karst Suglar" baglikli ikinci kisim, " Cocuk Diisiirtme,
Diisiirme veya Kisirlagtirma" baslikli besinci boliimde diizenlenen 99. maddesine
gore “ (1) Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya
dayal1 olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten
kisi iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun
diistiniilmesine riza gosteren kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para
cezasma hiikmolunur. (3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi
bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa, kisi alt1 yildan on iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir, fiilin kadinin 6liimiine neden olmasi halinde, on bes
yildan yirmi yila kadar hapis cezasma hiikmolunur. (4) Ikinci fikrada yazili fiil
kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara ugramasina neden olmussa,
kisi i¢ yildan alti1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir; fiilin kadinin 6liimiine
neden olmasi halinde, dort yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. (5)
Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiiriilmesi halinde; iki yildan dort
yila kadar hapis cezasina hilkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller
yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza,
yar1 oraninda artirilarak hitkmolunur. (6) Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu
gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizas1 olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin uzman

hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”
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Bu diizenleme ile kadinin belli bir siire iginde gergeklestirmek sartiyla
gebeligine son vermek ozgiirliigline sahip bulunmasi amaglanmis, anne istemedigi
halde c¢ocugun diisirtiilmesi fiili su¢ sayilarak kisi hiirriyeti esas alimustir
(Donmezer, 1995: 165,166). Tiirk Ceza Kanunu’nun 100. maddesine gore” Gebelik
stiresi on haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi halinde, bir yila

kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur.”

Niifus Planlamast Kanunu’nun 5. maddesinin 2. ve 4. fikralarinda ¢ocuk
diisirme eyleminin hukuka uygun nedenleri diizenlenmistir. Bunlardan ilki
endikasyon tibbi tehlikeler nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi ve 10 haftalik
gebelikte riza ile gebeligin sonlandirilmasidir. 10 haftadan fazla gebelikte tibbi
tehlikenin olmadig1 durumlarda bireysel hakliliklar olsa bile hukuka uygunluktan s6z
edilemez. Hangi durumlarin tibbi tehlike olarak kabul edilebilecegi yasada ve tiiziik
de belirlenmistir. Annenin hayatini tehdit ettigi veya dogacak ¢ocuk ile onu izleyen
nesiller i¢in agir maluliyetlere neden olacak durumlarda tibbi tehlikenin varligi kabul

edilmektedir.

Kisirlastirma: “Bir erkek veya kadini rizasi olmaksizin kisirlastiran kimse ti¢
yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil kisirlagtirma islemi yapma
yetkisi olmayan bir kimse tarafindan yapilirsa ceza tigte bir oraninda arttirilir. Rizaya
dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili olmayan bir kisi tarafindan islenmesi
halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasmna hiikkmolunur.” Bu madde, kisiler
tizerinde izinleri (onaylar1) olmaksizin, kisirlastirma ameliyatini gergeklestiren
uzman hekimlerin cezalandirilacagin1 diizenlemektedir. Uzman olmayan hekimin,

rizaya dayali olsa bile bdyle bir cerrahi miidahalesi bu maddeye gore sugtur.
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2527 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 4. maddesine gore, kisinin
talebi lizerine sterilizasyona engel olacak tibbi bir sakincanin bulunmamasi halinde,
kisinin ergin olmas1 kaydiyla, sterilizasyon islemi yapilabilmektedir. Ceza
Kanununda evli esler acgisindan bir diizenleme getirilmemis kisirlastirilacak olan

kisinin rizasini yeterli gdrmiistiir.

Genital Muayene: Tiirk Ceza Kanunun "Millete ve Devlete Kars1 Suglarin”,
yer aldig1 dordiincii kismin ikinci boliimiinde “Adliyeye Karsi Sucglar” baslig: altinda
diizenlenen 287. maddesine gore “ (1) Yetkili hakim ve savecr karar1 olmaksizin,
kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan
bir yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.” 5237 sayili Ceza Kanunu ile Ceza
Hukukumuzda ilk kez diizenlenen genital muayeneye iliskin sug iizerinde tartigilan

suclardan biridir.

Madde hiikmiinden de anlasildigi tizere, hakim veya savci karar1 olmaksizin
bir kimsenin genital muayeneye gonderilmesi veya muayenesinin yapilmasi
yasaklanmistir. Burada belirtilen kisi sanik veya siiphelidir. Hekim-hasta iliskisindeki
kisiler degildir. Kisiler her zaman tedavi maksatli genital muayeneye gidebilir ve

velayeti altindaki kiigligli gotiirebilir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamayacagi Anayasanin 17/2. maddesi ile de gilivence altina
alimmistir. Ancak kanunumuzda genital muayeneye iliskin sucun adliyeye karsi
ciirimler baslikli boliim altinda diizenlendigi gériilmektedir. Bu diizenleme ile kanun
koyucunun suga iliskin delil elde etmeyi, yargilamanin saglikli yapilabilmesi igin
genital muayenenin yetkisiz kisilerce yapilmasini engellemeyi, dolayisiyla adliyeyi

korumay amagladigi anlagilmaktadir (Demircan, 2010: 40).



75

Sugun olugmasi i¢in kisinin rizas1 bulunmadan ve yetkili hakim veya savci
karar1 bulunmaksizin genital muayeneye gonderilmesi, gotiiriilmesi veya genital
muayenenin yine yetkili hakim veya savci karari olmaksizin riza disi yapilmasi
gerekmektedir. Bir suga iliskin olaym aydinlatilmasi gergegin ortaya ¢ikartilmasi
amacina yonelik olarak kisinin genital bolge muayenesinin yapilmasina ancak yetkili
mahkeme, hakim veya acil hallerde Cumhuriyet Savcisi karar verebilir. Bu karara

istinaden yapilacak muayenede kisinin rizasimin aranmasima gerek yoktur (Ozgeng,

2006: 206).



BESINCI BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI VE SONUC

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Arastirmanin amaci, 6zel hastanede c¢alisan ve 6zel hukuk statiisiine tabi
olarak ¢alisan hekimlerin tibbi miidahale ve tedavide malpraktisten dogan hukuki ve
cezal sorumluluklarina yonelik farkindalik diizeylerini tespit etmek ve hekimlerin
kendilerini ne diizeyde farkinda gordiikleri ile gercekte ne diizeyde farkindaliga sahip

olduklarini belirlemektir.

Aragtirmanin 6nemi ise; bu arastirmadan ¢ikacak sonug ile hekimlerin hukuki
ve cezai sorumluluklarinin ne diizeyde farkinda olduklarini belirleyerek farkindalik
diizeyleri ile bu konuda aldiklar1 egitimin farkindalik diizeyine etkisi ve diger

etkileyen faktorleri belirlemektir.

5.2. ARASTIRMANIN YONTEMI VE UYGULAMASI

Bu ¢alismada anket uygulamasi i¢in Ankara ilindeki 5 ayr1 6zel hastanede
calisan 255 hekim secilmistir. Hastaneler isimlerinin kullanmasimma miisaade
etmemisler ve yapilan alan arastirmasina bu sartla miisaade etmislerdir. Zira sonugta
ozel igletmeler olan bu hastaneler rakipleri tarafindan anket sonuglarinin aleyhlerine

kullanilmasindan endise ettiklerini acikca belirtmislerdir.

Bu c¢alismadaki anket 22 Subat 2012 ve 20 Mart 2012 tarihleri arasinda
yapilmistir. Nisan 2012 itibariyle anketler gozden gecirilmis, degerlendirilmis ve 255

kisinin de anketi gegerli sayilmistir.

Ankara ilinde merkezde hizmet veren 5 6zel hastanede calisan 255 hekime

anketler tek tek uygulanmistir. Hekimlerin demografik 6zelliklerine bakilinca medeni
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durum ve gorev unvanlarinda esit bir dagilim yapilmis olsa da; yas ve mesleki

tecriibede ki dagilim daha geng ve mesleki tecriibesi yaklasik 10 yil civaridir.

Arastirmada, veri gegerligi i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anket metni

olusturulurken literatiir taranmig; ayrica konu ile ilgili uzman goriisii de alinmistir.

Anketin hazirlanmasindan 6nce 6n anket yapilmig, 6n anket sonucunda hekimlerin

konuyu nasil algiladiklar1 ve hangi tiir sorulari cevaplayabildikleri belirlenmeye

calisilmistir. Alan calismasina baslamadan 6nce 25 kisilik bir hekim grubuna pilot

calisma uygulanmis ve hekimlerden alinan yanitlar dogrultusunda anket sorularinin

anlasilip anlasilmadigi saptanarak ankete son sekli verilmistir.

Anket formunda 25 soru sorulmustur. Sorular ¢oktan se¢melidir.

© o N o g R~ wDhPE

e e e
w N B O

14.

15.

Yas,

Medeni durum,

Kag yillik hekim oldugu,

Mezun oldugu tip fakiiltesi,

Gorev Uinvani,

Uzmansa uzmanlik dali,

Farkindalik diizeyini lile 5 arasinda degerlendirmesi,
Hukuki ve Cezai Sorumluluguna iliskin egitim alip almadig,

Egitim aldiysa egitim kaynaklari,

. Egitimi yeterli bulup bulmadigi,
. Mesleginden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirip gegirmedigi,
. Hastaya veya bir yakinina tazminat ddeyip 6demedigi,

. Tibbi miidahale 6ncesinde hastadan veya kanuni temsilcisinden hangi

yontemle onam alindigi,

18 yasindan kii¢iik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu miidahale i¢cin onam
vermedigi takdirde ve miidahale zorunluysa tutumunun ne olacagi,
Intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hasta gelse ve iizerinden el
yazistyla yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoniinde not ¢ikmasi

halinde tutumunun ne olacag,
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16. Acil bir hasta gelse ve bilinci agikken miidahaleye onam vermese ve
vermedigine dair imzasi alinsa ve daha sonra bilinci kapansa tutumunun
ne olacagi,

17. SUPHELI veya SANIGIN genital muayenesinin yapilabilmesi igin hangi
belgelerin yeterli olacag,

18. Ekonomik durumu zayif olan bir hastaya SGK ‘nin 6demeyecegi bir ilag
yazilmasi gerekli bir durumda tutumunun ne olacagi,

19. Tibbi hata veya malpraktise iliskin yasal diizenlemenin hangi kanunda
diizenlendigi,

20. Tibbi miidahale hatalar1 ile ilgili davalarin haksiz yere agilip agilmadig,

21. Genel olarak sizce Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik
nedenlerinin ne oldugu,

22. Hatali tibbi miidahaleye iligkin dava agilmasi veya dava agilma olasiligi
hekimin hastasina sundugu saglik hizmetinin Kalitesine etki edip
etmeyecegi,

23. Hekimin kendisinin ya da bagka bir saglik ¢alisaninin tibbi miidahale
veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr en ¢ok kiminle paylagmasi
gerektigi,

24. Hekim yasanan tibbi miidahale hatasin1 hastasiyla paylasmasi durumunda

dava agma egilimine etkisinin ne olacagi sorulmustur.

Birinci bolimde yer alan sorular 1-7 hekimlerin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardir. 8. soru anketin bagimli degiskenidir. 9-13 arasi
sorular yine hekimlerin demografik 6zelliklerine yonelik sorulardir. 14-20 arasi
sorular hekimlerin bilgi diizeylerini 6lgmeye yarayan kontrol sorulari; 21-25 arasi
sorular ise hekimlerin tutum, diisiince ve davranislarini 6l¢en; daha ¢ok anketin

sonug kismina 1s1k tutacak sorulardir.

Anketin uygulandigi hekimlere, tibbi miidahale ve tedavinin hukuka
uygunluk sartlarindan olan riza, farazi riza, kiicliklere iliskin riza, acil durumlarda
riza, hastanin tedaviyi reddetme hakki, siipheli veya sanigin genital muayenesine

riza, hekimin tedaviyi belirleme hakki gibi hekimlerin hukuki ve cezai
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sorumluluklarini etkileyecek en temel konularda bilgi diizeyini belirleyerek
farkindalik diizeylerini belirlenmeye ¢alisilmistir. Yine hekimlerin kendilerine iliskin

yasal diizenlemeler hakkinda ne derecede bilgili oldugu da belirlenmeye ¢alisiimustir.

Ankette ki son dort soru ile de hekimlerin tibbi hata sonrasi tutumlari, tibbi
hata nedeniyle agilan davalara bakis acilari, hekimlere gore Tiirkiye’deki tibbi
hatalarin en baslica nedenleri arastirillmistir. Hekimlerin tibbi hata nedeniyle
aleyhlerine dava agilma endisesi yasadigi, bu hakli kaygmin sunduklar1 saglik

hizmetin olan etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Anket uygulamasi bire bir goriisme yolu ile oncelikli olarak cevaplayicilarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularla birlikte ¢oktan segmeli sorular
sorulmustur. Arastirmada literatiirden elde edilen bilgilerle anket calismasinin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Anketler uygulandiktan sonra anket formlar1 bilgisayara
girilebilecek bir veri diizeyine getirilmek tizere kodlanmistir. Kodlanan veriler
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 15.0 for Windows paket programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik teknikleri
olarak; frekans dagilimlar1 hastalarin demografik ozellikleri ile likert olgekli
sorularda tek tek ele alinip, aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmis
verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi belirlenmistir. Anketlerde yer alan
tim sorularin frekans ve yiizdeleri hesaplanmistir. Frekans ve yiizdeler, sorulara
verilen cevaplarin dagilimini incelemek agisindan Onemlidir. Ayrica siklarin
korelasyon iligkisi incelenmis olusturulan hipotezler Ki-kare testiyle anlamlilik

diizeyi degerlendirilmistir.
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Ankete katilan 255 kisinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimu ile
tibbi miidahale ve tedavide malpraktisten dogan hukuki ve cezai farkindalik
diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin dagilimi asagida tablolar ve ytizdelikler
seklinde verilmistir:

Katilanlarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Siklik | Yiizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Kadin 144 56,5 56,5 56,5
Erkek 111 43,5 43,5 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin;

e % 56,51 (144 kisi ) erkektir, % 43,5’ (111 kisi) kadindur.

Ankete katilanlar kisiler arasinda erkek hekimler kadin hekimlerden % 13
daha fazladir.

Katilanlarin yaglara gére dagilim Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Ankete Katilanlarin Yasa Gore Dagilimi

Kisi 159 66 16 14
Yas 24-34 | 3544 | 4554 | 5565
Yiizde 62 26 7.2 4.8

Ankete katilan kisilerin:
* % 62’si 24 — 34 (159 kisi) yas araligindadir.

o % 26°s1 35-44 (66 kisi ) yas aralifindadir.
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e % 7,2’si 45-54 (16 kisi) yas araligindadir.
e % 4,8’i 55-65 (14 kisi) yas araligindadir.

Katilanlarin yas ortalamasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katilanlarin Yas Ortalamasi

N Gegerlik 255

Kayip Deger 0
Ortalama 33,9961
Standart Sapma 8,91407
En Diisiik Deger 24,00
En Yiiksek Deger 65,00

Yas ortalamasi1 33,9961. En kii¢iik yas 24, en biiyiik yas 65°tir.

Ankete katilanlar arasinda %15,7 ile 28 yasinda olanlar ilk siradadir. %12’si
ise 45 yas ustiidiir Katilanlarin tamaminda ise 24-44 yas araligi %88 olup ankete
katilanlarin ortalama yas yaklasitk 34 olup, katilimcilarin gen¢ oldugunu
sOyleyebiliriz.

Katilanlarin medeni durumuna gore dagilim Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Ankete Katilanlarin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Siklik Yizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Evli 142 55,7 55,7 55,7
Bekar 113 44,3 44,3 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin
e % 55,7’si (142 kisi) Evlidir. % 44,31 (113 kisi) Bekardir.
Ankete katilan kisiler arasinda evli olanlar bekar olanlardan %11,4 kisi daha

fazladir.

Katilanlarin kag yilik hekim olduklarina iliskin dagilim Tablo 5°te verilmistir.
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Kisi 122 54 24 24 9 12 10
Kag yillik hekim 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 | 3140
Yiizde 47.8 21.2 9.5 9.5 3.6 4.8 4

Ankete katilan kisilerin,
o 9% 47,81 (122 kisi) 1-5 yillik hekimdir,
e % 21,2’si (54 kisi) 6-10 yillik hekimdir.
e 9% 9,5’ (24 kisi) 11-15 yillik hekimdir.
e % 9,5’1 (24 kisi) 16-20 yillik hekimdir.

o % 3.67s1 (9 kisi) 21- 25 yillik hekimdir.

e % 4,8”1 (12 kisi) 26-30 yillik hekimdir.

e 9% 4’1 (10 kisi) 3140 yillik hekimdir.

Ankete katilan kisilerden % 12,5°1 (32 kisi) 3 yillik hekim olup en fazla
tekrarlanan frekanstir. % 69’u (176 kisi) 1-10 yillik hekimdir. Ortalama 9,5 yillik

hekimlik meslegi olup; en az 1, en fazla 42 yillik hekimlik tecriibesi oldugu

gOriilmiistiir.

Katilanlarin mezun olduklar1 iiniversiteye gore dagilim Tablo 6’da verilmistir.
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Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Ankara Universitesi 58 22,7 22,7 22,7
Hacettepe Universitesi 42 16,5 16,5 39,2
Gazi Universitesi 32 12,5 12,5 51,8
Istanbul Universitesi 8 31 31 54,9
Ege Universitesi 12 4,7 4,7 59,6
Cumhuriyet Universitesi 4 1,6 1,6 61,2
19 Mayis Universitesi 2,4 2,4 63,5
Erciyes Universitesi 2,4 2,4 65,9
Baskent Universitesi 22 8,6 8,6 74,5
Akdeniz Universitesi 6 2,4 2,4 76,9
Istanbul Cerrahpasa Universitesi 6 2,4 2,4 79,2
Cukurova Universitesi 10 3,9 3,9 83,1
Kirikkale Universitesi 2 ,8 ,8 83,9
Osmangazi Universitesi 10 3,9 3,9 87,8
Selguk Universitesi 6 2,4 2,4 90,2
Karadeniz Teknik Universitesi 2 ,8 ,8 91,0
Uludag Universitesi 4 1,6 1,6 92,5
Siileyman Demirel Universitesi 2 ,8 ,8 93,3
Maltepe Universitesi 3 1,2 1,2 94,5
Celal Bayar Universitesi 2 8 8 95,3
Ufuk Universitesi 2 ,8 ,8 96,1
Afyon Kocatepe Universitesi 2 ,8 ,8 96,9
Trakya Universitesi 2 8 8 97,6
Eskisehir Universitesi 2 8 8 98,4
Atatiirk Universitesi 2 ,8 ,8 99,2
Dicle Universitesi 2 8 8 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin;

e 9 22,7’si (58 kisi) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,

e 9% 16,5°i (42 kisi) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
e 9 12,5% (32 kisi) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

e 9 3,1°i (8 kisi) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
e 9 4,7°si (12 kisi) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
e 9 8,6°s1 (22 kisi) Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
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e % 3,9’u (10 kisi) Cukurova ve Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi

e % 24U (6 kisi) 19 Mayis, Erciyes, Istanbul Cerrahpasa, Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi

e % 1,6s1 (4 kisi) Uludag ve Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi

e 9% 1,2°si (3 kisi) Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

e 9% 0.8’ (2 kisi) Kirikkale, Siileyman Demirel, Celal Bayar, Ufuk, Trakya,
Eskisehir, Atatiirk, Dicle, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi

mezunudur.
26 farkli liniversiteden mezun olan katilimcilardan yaridan biraz fazlasit %
51,7’si (132 kisi) Tiirkiye’nin en eski tiniversitelerinden Ankara, Hacettepe ve Gazi
Universitesinde mezundur.

Katilanlarin gérev unvanlarina gére dagilim Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Ankete Katilanlarin Gérev Unvanlarina Gére Dagilimi

Siklik Yiizde |Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Pratisyen Hekim 110 43,1 43,1 43,1
Uzman Hekim 145 56,9 56,9 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerin;
e % 43,11 (110 kisi) Pratisyen Hekimdir.
e 90 56,9u (145 kisi) Uzman Hekimdir.

Uzman hekimlerin oran1 %13, 8 oranla pratisyen hekimlerden fazladir.

Katilanlarin uzmanlik dallarina gére dagilim Tablo 8’de verilmistir.
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Siklik [ Yiizde | Gegerlik Yiizde [ Toplam Yiizde

2 8 8 8

Dahili Bilimler 72 50,2 50,2 49,8

Cerrahi Bilimler 51 35,7 35,7 64,3

Temel Bilimler 2 8 8 99,2

Diger 18 12,5 12,5 100
Gegerlik 145 100,0 100,0

Ankete katilanlardan Uzman Hekim oldugunu belirten 145 kisiden
e % 50,2’si (72 kisi) Dahili Bilimlerde uzman,
e % 35,7 ‘si (51 kisi) Cerrahi Bilimlerde uzman,

e 9% 2’si Temel Bilimlerde uzman,

e % 12,5’ (18 kisi) Diger Bilimlerde uzman oldugunu belirtmistir.

Katilanlarin tibbi miidahale ve tedavide malpraktisten dogan hukuki ve cezai

sorumluluklarina iliskin farkindalik diizeyine gore dagilimi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Ankete Katilanlarin Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina Iligkin Farkindalik Diizeyine Gore

Dagilimi

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
1 24 9,4 9,4 9,4
2 60 23,5 23,5 32,9
3 93 36,5 36,5 69,4
4 54 21,2 21,2 90,6
5 24 9,4 9,4 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilanlardan tibbi miidahale ve tedavide malpraktisten dogan hukuki

ve cezai sorumluluklarina iliskin farkindalik diizeyini lila 5 arasinda bir diizeyle
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belirtmesi istenmisti; 1 en diisiik farkindalik diizeyiyken 5 en yiiksek farkindalik
diizeyiydi. Kisilerden;

o 969,41 (24 kisi) Farkindalik diizeyini 1 diizeyinde degerlendirmistir.
o 90 23,5’1 (60 kisi) Farkindalik diizeyini 2 diizeyinde degerlendirmistir.
e 90 36,5’1 (93 kisi) Farkindalik diizeyini 3 diizeyinde degerlendirmistir.
e % 21,2’si (54 kisi) Farkindalik diizeyini 4 diizeyinde degerlendirmistir.
e 9% 9,41 (24 kisi ) Farkindalik diizeyini 5 diizeyinde degerlendirmistir.

Ankete katilan kisilerden farkindalik diizeyini en diisiik diizey olan 1 ve en
iist diizey olan 5 ‘te gorenlerin dagilimi % 9,4 ‘tlir. Bunun disinda en biiyiik dagilim
farkindalik diizeyini orta seviye olan 3 diizeyinde géren %36,5°tir. Bu durumda
hekimlerin biliylik kismi farkindalik diizeylerini orta seviye etrafinda gordiigiinii

sOylemek miimkiindiir.

Katilanlarin mesleklerine iliskin hukuki ve cezai sorumluluklarina yoénelik

egitim alip almadiklarina iliskin dagilimi1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Ankete Katilanlarin Mesleklerine iliskin Hukuki ve Cezai Sorumluluklari-
na Yonelik Egitim Alip Almadiklarina Iliskin Dagilimi

Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Evet 53 20,8 20,8 20,8
Hayir 202 79,2 79,2 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden;

e % 20,8’ (53 kisi) Egitim aldiklarini,

e % 79,2’si (202 kisi) Egitim almadiklarini belirtmistir.

Ankete katilanlarin yaklasik % 80’1 mesleklerine iliskin Hukuki ve Cezai
sorumluluklarina iligkin herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir. Hukuki

anlamda yiiksek risk tasiyan hekimlik meslegine iliskin hukuki ve cezai
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sorumluluklarinin ilk basamakta T1p Fakiiltelerinde, daha sonra meslek odalarinda ve
en son ¢alistig1 kurumlarda egitim verilememesi farkindalik diizeyinin seviyesinin bir

gostergesidir.

Katilanlarin hukuki ve cezai sorumluklarina iliskin egitim alanlarin egitim

aldiklar1 kaynaklarin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Ankete Katilanlarin Hukuki ve Cezai Sorumluklarina iliskin Egitim
Alanlarin Egitim Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
156 61,2 61,2 61,2

T1p Fakiiltesi Lisans Egitimi 26 10,2 10,2 71,4
Tabipler Birligi Caligmalart 4 1,6 1,6 72,9
Kongre, Sempozyum vb. 18 7,1 7,1 80,0
Gorevli Oldugum Kurumun
Biinyesinde Yapilan Egitim 10 3,9 3,9 83,9
Calismalari
Kendi imkanlarim 32 12,5 12,5 96,5
Diger 9 3,5 3,5 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilanlarin;

e % 61,2°si (156 kisi) herhangi bir egitim almadiklarindan dolay1 bu soruyu
bos birakmistir. Bir 6nceki soruda egitim almadiklarini belirtenlerin diizeyi
% 79,2 iken bu soruyu atlamasi gereken % 18 kisi atlamadan soruya cevap
vermistir.

e 9 10,2 (26 kisi) Tip Fakiiltesinde lisans egitiminde,

e 9% 1,6 (4 kisi) Tabipler Birligi calismalarinda,

e % 7,1 (18 kisi) Kongre, Sempozyum vb ¢aligsmalarinda,

e 9 3,9 (10 kisi) Gorevli oldugu kurumun biinyesinde,

e % 12,5 (32 kisi) Kendi imkanlaryla,

* % 3,5 (9 kisi) diger
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Hekimler hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin egitim ¢alismasini en fazla
% 12,5 ile kendi imkanlariyla yapmaktadirlar. Kendi imkanlarinin pesinden gelen %
10,2 ile tip fakiiltesinde lisans egitimi sirasinda almaktadirlar. Meslek orgiitleri ise %

1,6 ile en diisiik diizeyde egitim faaliyeti vermektedir.

Katilanlardan hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin egitim alanlarin

aldiklar1 egitimi yeterli goriip gormediklerine iliskin dagilimi1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Ankete Katilanlardan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarma Iliskin Egitim
Alanlarin Aldiklar1 Egitimi Yeterli Goriip Gérmediklerine Iliskin Dagilimi

Siklik | Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde

144 56,5 56,5 56,5

Evet 9 3,5 3,5 60,0

Kismen 56 22,0 22,0 82,0

Hayir 44 17,3 17,3 99,2
Gegerlik 255 100 100

Ankete katilan kisilerden,

202 kist 9. soruda hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin herhangi bir
egitim almadiklarin1 belirtmis; bunlardan sadece 156 kisi egitim aldiklar
kaynaklarin hangisi olduguna iliskin soruyu atlamis,10, soruda ise 144 kisi
de aldiklar1 egitimin yeterli olup olmadigina iligkin soruyu
cevaplamamustir.

% 3,5 (9 kisi) aldiklar1 egitimi yeterli bulmaktadir.

% 22 (56 kisi) aldiklari egitimi kismen yeterli bulmaktadir.

% 17,5 (44 kisi) aldiklar1 egitimi yetersiz bulmaktadir.

% 80’e yakin oranda herhangi bir egitim almazken; alan % 20’nin sadece

% 3,5°1 aldiklar1 egitimi yeterli bulmaktadir.
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Sonu¢ olarak hekimlerin ¢ogunlugu mesleklerinin hukuki ve cezai
sorumluluguna iligkin egitim almamakta; alanlar ise aldiklar1 egitimi yeterli

bulmadigini belirtmistir.

Katilanlarin mesleklerinden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gegirip

gecirmediklerine iligkin dagilimi Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: Ankete Katilanlarin Mesleklerinden Kaynaklanan Bir Ceza Sorusturmasi
Gegirip Gegirmediklerine Iliskin Dagilimi

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Evet 42 16,5 16,5 16,5
Hayir 213 83,5 83,5 100
Gegerlik 255 100 100

Ankete katilan kisilerden;

e % 16,5 (42 kisi) mesleklerinden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi
gecirmistir.

e % 83,5 (213 kisi) mesleklerinden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi

gecirmemislerdir.

Mesleklerine iliskin bir ceza sorusturmasi geg¢irmeyenlerin oranit ciddi
anlamda ytiksektir. 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada o6zel
hastanelerde ¢alisan hekimlerin tibbi hata yapma oran1 % 18,69. Bu oran anketin
sonucuna yakin bir orandir. Hekimlerin biiylik c¢ogunlugu ceza sorusturmasi
gecirmemistir; bu veriyi degerlendirirken yas ve meslekteki yillar1 da g6z Oniine

alinmalidir. (Biikken,www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigorta_tanitim.pps)

Ankete katilanlarin yas ortalamast gen¢ oldugu igin ceza sorusturmasi
gecirmeyenlerin oraninin bu seviyede olmasi beklenmekteydi. Kaldi ki Tiirkiye’de
hekimler 2005 yilina kadar agirlikli olarak kamu hastanelerinde ¢alismaktadir. Kamu

hastanelerinde ¢alisan hekimler kamu hukukuna tabi olduklar1 i¢in Memurun
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Muhakamati Kanunu geregi savcilar dogrudan ceza davasi acamamaktadirlar. Hizla
aratan Ozel hastaneler nedeniyle hekimler aleyhine bu oranlarin oniimiizdeki 10

yilda hizla artacagini tahmin edilmektedir.

Katilanlarin yapmis oldugu hatali tibbi uygulamadan dolay: bir hastaya veya
yakinina tazminat 6demeye mahkiim olup olmadigina iliskin dagilimi Tablo 14°’te

verilmistir.

Tablo 14: Ankete Katilanlarin Yapmig Oldugu Hatali Tibbi Uygulamadan Dolay: Bir
Hastaya veya Yakinina Tazminat Odemeye Mahkiim Olup Olmadigina

Mliskin Dagilimi
Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Hayir 255 100,0 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden,
e % 100 (255 kisi) yapmis oldugu hatali tibbi uygulamadan dolayi bir

hastaya veya yakinina tazminat 6demeye mahkim edilmemistir.

Katilanlarin tibbi miidahale dncesinde hasta veya kanuni temsilcisinden hangi

yontemle onam aldiklarina iliskin dagilimi Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15: Ankete Katilanlarm Tibbi Miidahale Oncesinde Hasta veya Kanuni
Temsilcisinden Hangi Yontemle Onam Aldiklarina iliskin Dagilimi

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Onam Almryorum 4 1,6 1,6 1,6
S6zIli Onam Aliyorum 37 14,5 14,5 16,1
Kurum Tarafindan
Hazirlanan Belge ile Onam 206 80,8 80,8 96,9
Aliyorum
Kendi Tarafimdan
Hazirlanan Belge ile Onam 8 3,1 3,1 100,0
Aliyorum
Gegerlik 255 100 100
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Ankete katilan kisilerden:

e % 1,6 (4 kisi) tibbi miidahale 6ncesinde hasta veya kanuni temsilcisinden
onam almamaktadir.

e % 14,5 (37 kisi) tibbi miidahale oOncesinde hasta veya kanuni
temsilcisinden s6zlii onam almaktadir.

e % 80,8 (206 kisi) tibbi miidahale Oncesinde hasta veya kanuni
temsilcisinden kurum tarafindan hazirlanan belge ile onam almakta,

e % 3,1 (8 kisi) tibbi miidahale dncesinde hasta veya kanuni temsilcisinden

kendi tarafindan hazirlanan belge ile onam almaktadir.

Hekimlerin yaklasitk % 17’si ya onam almamakta ya da sozlii onam
almaktadir. Bu oran azimsanmayacak bir orandir. Hekimlerin % 80,8’i kurum
tarafindan hazirlanan belge ile onam almaktadir. Yalnizca % 3,1’i kendi hazirladigi

belge ile onam almaktadir ki tavsiye edilen budur.

Aydinlatilmis onamin yazili olma kosulu agir cerrahi islemler de olmasina
ragmen; ispat hukuku agisindan yazili olmasi aranir. Uygulamada g¢ogunlukla
hastaneler 6nceden hazirladigi matbu belgelerle hastalardan onam almaktadir. Ancak
son giinlerde giindemde olan ¢ift kol ve ¢ift bacak nakli gibi agir cerrahi miidahaleler
gibi yiiksek risk gerektiren islemlerde kurumca hazirlanan matbu onamlarin yeterli
oldugu diisiiniilmektedir.. Hastanin ve hasta yakinlarinin, her tiirlii komplikasyona ve
yiiksek riskin her detayina iliskin aydinlatilmasi zorunludur. Aksi takdirde hekimler
yapilan tibbi miidahalenin hastaya yeterince aydinlatilmadan gergeklestirildigi

iddiastyla kars1 karsiya kalabilirler.

Katilanlarin 18 yasindan kiiglik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu miidahale
icin onam vermedigi takdirde ve miidahale zorunlu ve acil ise tutumunun ne

olacagina iliskin dagilim Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16: Ankete Katilanlarin 18 Yagindan Kiigik Hastaya Kanuni Temsilcisi
Zorunlu Miidahale I¢in Onam Vermedigi Takdirde ve Miidahale Zorunlu
ve Acil ise Tutumunun Ne Olacagina Iliskin Dagilim

Siklik [ Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Miidahaleye Onam Verilmedigine Dair
Belge imzalatir ve Miidahale Yapmam

76 29,8 29,8 29,8

Durumu Hastane Y6netimine Bildirir
ve Onlardan gelen talimata gore islem 45 17,6 17,6 475
yaparim
Miidahale Ederim 46 18,0 18,0 65,5
Adli Makamlardan Ailenin Yerine
Onam Alir ve Miidahalemi de Yaparim 88 34,5 34,5 100,0
Gegerlik 255 100 100

Ankete katilan kisilerden;

o 9% 29,8’1 (76 kisi) 18 yasindan kiiciik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu

miidahale i¢in onam vermedigi takdirde ve miidahale zorunlu ve acil ise
miidahaleye onam vermedigine dair belge imzalatip miidahale
yapmayacagini belirtmistir.

% 17,6°s1 (45 kisi) 18 yasindan kiigiik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu
miidahale i¢in onam vermedigi takdirde ve miidahale zorunlu ve acil ise
durumu hastane yonetimine bildirecegini belirtmistir.

% 18’1 (46 kisi) 18 yasindan kii¢iik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu
miidahale i¢in onam vermedigi takdirde ve miidahale zorunlu ve acil ise
miidahaleye edecegini belirtmistir.

% 34,51 ( 88 kisi) 18 yasindan kiigiik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu
miidahale i¢in onam vermedigi takdirde ve miidahale zorunlu ve acil ise
adli makamlardan ailenin yerine onam alip miidahale edecegini

belirtmistir.

Hekimlerin aydinlatilmis onama ilisgkin farkindalik diizeyini 6lgmeyi

amaglayan bu soru ile 18 yasindan kiigiiklerden nasil onam alinacagina iliskin

hekimlerin bilgi diizeyi Ol¢ililmek istenmistir. Hekimlerin biiylik ¢ogunlugu tibbi
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midahalenin hukuka uygunlugu i¢in zorunlu unsurlardan olan onam alma hususunda

ki farkindalik diizeyi yeterli seviyede degildir.

Hastanin 18 yasindan kii¢iik olmasi ve ailesinin zorunlu ve acil miidahaleye
izin vermemesi durumunda hekimlerin sadece % 35 ‘e yakinin adli makamlara

bildirerek miidahale yapacagini belirten tutumu hukuka uygundur

Aileden tibbi miidahaleye onam vermedigine iliskin belgeyi imzalattiktan
sonra miidahale yapmayacagini belirten % 30 oranindaki hekimlerin miidahale
etmemesi neticesinde kiigiigiin ugrayacagt maddi ve manevi zarardan sorumlu
olacag gibi cezai anlamda kii¢iigiin hayatin1 kaybetmesi veya organlarindan birini
kaybetmesinden dolayr sorumlu olacaktir. Zira kiigligiin ailesinin velayet hakkini

¢ocugun menfaatine agikga aykiri bir tutum sergilemesi hakkin kétiiye kullanimidir.

Ankete katilanlardin % 18’i ise ailenin rizasina aykirt bir sekilde miidahale
edecegini belirtmistir. Hekimin tedavinin yontemine iliskin almis oldugu karar
tartisma gerektirmeyecek bir karar olmasi durumunda hekimin cezai anlamda beraat
edecegi diistiniilmektedir. Ancak hekimin yaptig1 tibbi miidahale tartisilacak durumda
yiiksek risk gerektiriyorsa bu durumda hekimin yargilanmas: ve hukuki ve cezai
sorumlulugunun dogabilecegi muhtemeldir. Iste bu noktada kii¢iigiin menfaatine
iliskin karar alma siirecinde adli makamlarin neden dahil edilmesi gerektigi daha net
anlasilmaktadir. Hekim ailenin yerine velayet hakkini hakimin kullanmasini talep

ederek tibbi miidahaleden dogacak zarardan sorumsuz olacaktir.

Katilanlarin % 17,6°si ise inisiyatif almamay: tercih ederek hastane
yonetiminin kararina gore hareket edecegini belirtmistir. Hastane yoOnetiminden
cikacak karara gore davranacak hekimlerin hukuki sorumlulugu ise devam
etmektedir. Zira hastane yonetiminin ayrica bir sorumlulugu olsa da; hekim hastane

yonetiminin karar vermesinden dolay1 sorumsuz tutulmayacaktir.
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Katilanlarin intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hastanin {izerinde el

yazistyla yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoniinde not ¢ikmasi halinde

tutumlarinin ne olacagina iliskin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Ankete Katilanlarin Intihara Tesebbiis Eden Bilinci Kapali Bir Hastanin
Uzerinde El Yazisiyla Yazilmis Kendisine Miidahale Edilmemesi Y éniinde
Not Cikmas1 Halinde Tutumlarinin Ne Olacagina Iliskin Dagilimi

Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Miidahale Etmem 4 1,6 1,6 1,6
Miidahale Ederim 189 74,1 74,1 75,7
Durumu Hastane YOnetimine 62 24,3 24,3 100,0
Bildirir Oradan ¢ikacak Karara
Gore hareket ederim.
Gegerlik 255 100 100

Ankete katilan kisilerden;

e 9 1,67s1 (4 kisi) intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hastanin lizerinde

el yazisiyla yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoniinde not ¢ikmasi

halinde miidahale etmeyecegini belirtmistir.

e % 74,1°i (189 kisi) intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hastanin

tizerinde el yazisiyla yazilmig kendisine miidahale edilmemesi yoniinde

not ¢ikmasi halinde miidahale edecegini belirtmistir.

o % 24,3’ (62 kisi) intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hastanin

tizerinde el yazisiyla yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoniinde

not ¢ikmasi halinde durumu hastane yonetimine bildirecegini ve oradan

¢ikan karara gore davranacagini belirtmistir.

Yine onama iligkin hekimlerin bilgi diizeyini 6lgen bu soruda hekimlerin %

74’1 miidahale edecegini belirterek hukuka uygun bir tutum sergilemislerdir. Zira her

ne kadar tibbi miidahaleye hastanin veya kanuni temsilcisinin onami olmamasi

midahaleyi hukuka aykir1 kilsa da varsaydigimiz olayda bir kisinin bir sekilde

kendisine miidahale edilmemesi yoniinde {izerinde el yazisiyla not ¢gikmasi o notun o

kisi tarafindan yazildigin1 hekimin tespit etmesi miimkiin degildir. Yine doktrinde
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“varsayilan riza” denilen bilinci kapali hastalarda miidahaleyi hukuka uygun kilan

durumdan hekimin faydalanmasi miimkiindiir.

Ankete katilanlarin acil bir hasta bilinci agikken miidahaleye onam vermemis ve
vermedigine dair imzast alindiktan sonra bilicinin kapanmasi durumunda

tutumlarmin ne olacagina iliskin dagilimi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 18: Ankete Katilanlarin Acil Bir Hasta Bilinci Agikken Miidahaleye Onam
Vermemis ve Vermedigine Dair Imzasi Alindiktan Sonra Bilicinin
Kapanmas1 Durumunda Tutumlarinin Ne Olacagina liskin Dagilimi

Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Miidahale Etmem 42 16,5 16,5 16,5
Miidahale Ederim 157 61,6 61,6 78,0
Durumu Hastane YOnetimine
Bildirir Oradan Cikacak Karara 56 22,0 22,0 100,0
Gore Hareket Ederim.
Gegerlik 255 100 100

Ankete Katilan Kisilerin;

e % 16,5’i (42 kisi) Bilinci agik acil bir hastanin gelse ve tibbi miidahaleye
onam vermese ve vermedigine dair belge imzalasa daha sonra bilinci
kapansa tutumunuz ne olur sorusuna hastaya miidahale etmeyecegini
belirtmistir.

e % 61,6%s1 (157 kisi) Bilinci agik acil bir hastanin gelse ve tibbi miidahaleye
onam vermese ve vermedigine dair belge imzalasa daha sonra bilinci
kapansa tutumunuz ne olur sorusuna hastaya miidahale edecegini
belirtmistir.

e % 22’si (56 kisi) Bilinci agik acil bir hastanin gelse ve tibbi miidahaleye
onam vermese ve vermedigine dair belge imzalasa daha sonra bilinci
kapansa tutumunuz ne olur sorusuna durumu hastane yoOnetimiyle

paylasacagini ve oradan cikacak karara gore hareket edecegini belirtmistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan olan miidahaleye onam

verilmesine iligkin hekimlerin farkindalik diizeyini kontrol amaciyla sordugumuz
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kontrol sorularimizdan bir digeri olan bu soru ile hekimlerin farazi veya varsayilan

rizaya iliskin farkindalik diizeyi 6l¢iilmek istenmistir.

Her insan kendi gelecegini belirleme hakkina sahiptir. Kendine yapilacak
tibbi miidahaleye riza gostermeme ve tedaviyi reddetme hakki vardir. Ancak
uygulamada bilinci agik bir hastanin bu hakki kullanmasi miimkiinken bilinci
kapandiktan sonra hekimin miidahale yetkisi vardir. Varsayilan riza veya farazi riza
da denilen bu rizaya gore bilinci kapali bir hastaya hastanin iyiligi i¢in yapilan

miidahale hukuka uygun sayilacaktir.

Katilanlarin siipheli ve sanigin genital muayenesinin yapilabilmesi i¢in hangi

yasal belgelerin olmasinin yeterli olacagina iliskin dagilim Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: Ankete Katilanlarin Siipheli ve Sanigin Genital Muayenesinin Yapilabil-
mesi I¢in Hangi Yasal Belgelerin Olmasinin Yeterli Olacagina Iliskin

Dagilim

Siklik|  Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Stipheli veya sanigm yazili onami 44 17,3 17,3 17,3
Cumhuriyet Savcisimnin Yazili 119 46,7 46,7 63,9
Talimat1
Polis veya Jandarmanin Talep 4 1,6 1,6 65,5
formunun
Mahkeme Karari 26 10,2 10,2 75,7
Fikrim Yok 62 24,3 24,3 100,01
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete Katilan Kisilerden;

e % 17,3’ (44 kisi) Siipheli veya sanigin genital muayenesi i¢in siipheli
veya sanigin yazili onaminin yeterli olacagini belirtmistir.

e % 46,7°si (119 kisi) Siipheli veya sanmigin genital muayenesi igin
Cumbhuriyet Savcisinin yazili talimatinin yeterli olacagini belirtmistir.

e % 1,6 ‘s1 (4 kisi) Siipheli veya sanigin genital muayenesi i¢in polis veya

jandarmanin talep formunun yeterli olacagini belirtmistir.
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e % 10,2 ‘si (26 kisi) Stipheli veya sanigin genital muayenesi icin mahkeme
kararinin yeterli olacagini belirtmistir.
o % 24,31 (62 kisi) Siipheli veya saniin genital muayenesi i¢in kimlerden

onam alinmasi gerektigine iliskin fikrinin olmadigin1 belirtmistir.

Sanigin veya siliphelinin genital muayenesi i¢in rizanin kim tarafindan
verilecegi kanunla diizenlenmistir Tiirk Ceza Kanunu’nun 278/1. maddesinde stipheli
veya sanigin genital muayenesine sadece yetkili hakim veya savcinin izin verecegi
diizenlenmistir. Burada muayeneye rizay1r hakim ve acil durumlarda Cumhuriyet

Savcist kullanmaktadir. Kisinin yani siipheli veya sanigin rizasi gegersizdir.

Ankette hekimlerin % 17;3’i sliphelinin veya sanigin kendi rizasinin yeterli
olacagini belirtmis olmasi yine % 1,6’sinin kolluk kuvvetlerinin talimatiyla hareket

edecegini belirtmesi temel hak ve hiirriyetler agisindan diisiindiiriicii bir sonugtur.

Stipheli ve sami@in genital muayenesi hakim karartyla yapilmakta; acil
durumlarda ise Cumhuriyet Savcisinin yazili talimatiyla da miimkiin olmaktadir. Bu
durumda % 46,7°si Cumhuriyet Savcisinin yazili talimatiyla; % 10,2’si mahkeme
karariyla slipheli veya sanigin genital muayenesinin yapilabilecegin belirtmistir. Her

iki s1ikki birden isaretleyen olmamaistir.

Katilanlarin ekonomik durumu zayif bir hastaya SGK’nin 6demeyecegi bir
ilac1 yazmasi gereken bir durumda nasil bir tutum sergileyeceklerine iligkin tutumun

dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Ankete Katilanlarin Ekonomik Durumu Zayif Bir Hastaya SGK’nin
Odemeyecegi Bir Ilac1 Yazmas1 Gereken Bir Durumda Nasil Bir Tutum
Sergileyeceklerine iliskin Tutumun Dagilimi

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde

SGK’nin Odeyip
Odemeyecegine 86 33,7 33,7 33,7
Bakmaksizin O flac1 Yazarim

O {lact Yazmam Ama Ona
Muadil Daha Az Etkili Bir 55 21,6 21,6 55,3
Ilag Yazarim

Bagka Bir Hastalik Teshisi
Goésterir O Ilact Mutlaka 58 22,7 22,7 78,0
Yazarim

Saglik Bakanligina Durumu

Bildirir Miiracaatta 54 21,2 21,2 99,2
Bulunurum

Diger 2 ,8 ,8 100,0
Gegerlik 255 100 100

Ankete Katilan Kisilerden;

o % 33,7°si (86 kisi) Ekonomik durumu zayif bir hastaya SGK’nin
O0demeyecegi bir ilaci yazmasi gereken bir durumda SGK’nin o ilaci
O0deyip 6demeyecegine bakmaksizin yazacagini belirtmistir.

e % 21,6’s1 (55 kisi) Ekonomik durumu zayif bir hastaya SGK’nin
O0demeyecegi bir ilac1 yazmasi gereken bir durumda o ilac1 yazmayacagini
ama daha az etkili o ilacin muadilini yazacagin1 belirtmistir.

o % 22,7’si (58 kisi) Ekonomik durumu zayif bir hastaya SGK’nin
O0demeyecegi bir ilaci yazmasi gereken bir durumda baska bir hastalik
teshisi gosterip o ilact mutlaka almasini saglayacagini belirtmistir.

o % 21,2’si (54 kisi) Ekonomik durumu zayif bir hastaya SGK’nimn
O0demeyecegi bir ilact yazmasi gereken bir durumda Saglik Bakanligi’na
durumu rapor bildirerek miiracaat edecegini bildirmistir.

e % 0,81 de (2 kisi) diger sikkin1 isaretlemis ancak agiklama yapmamustir.

Hekim teshis, tan1 ve tedavi ederken tip biliminin standartlarindan sapmadan

kendi kanaatine gore hareket etmelidir. Hekim tedavi edecegine inandig1 bir ilaci
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hastaya yazarken SGK’nin o ilacin 6demesini yapmamasi nedeniyle daha az etkili
ilac1 yazmamalidir. Yazmasi halinde hastanin daha az etkili ilagtan dolay1 hastaliginin
gecmemesinden hekim sorumlu tutulacaktir. % 21,6 oraninda daha az etkili ilaci
yazacagini belirtmistir. % 22,6°s1 ise o ilact mutlaka almasi i¢in bagka bir teshis
gosterecegini belirterek evrakta sahtecilik sugunu isleyebilecegini belirtmistir. %
33,7’si hastanin 6deme giicline bakmaksizin o ilac1 yazacagin belirtmis ve kurallarla
etik degerler arasinda kaldiginda kurallar1 tercih edecegini belirtmistir. % 21,2’si
Saglik Bakanligi’'na durumu bildiren bir raporla miiracaat edecegini belirtmistir.
Aslinda hekime yiikletilmeyecek bu gorev uygulamada ¢ogu hekim tarafindan

bilinmemektedir.

Katilanlarin tibbi hata veya malpraktise iligskin yasal diizenlemenin hangi

kanunda olduguna iliskin dagilim Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21: Ankete Katilanlarm T1bbi Hata veya Malpraktise iliskin Yasal Diizenleme-
nin Hangi Kanunda Olduguna Iliskin Dagilim

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Malpraktis Kanunu 36 14,1 14,1 14,1
Tirk Ceza Kanunu 87 34,1 34,1 48,2
Tababet ve Suabati 64 251 25,1 73,3
Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun
T1bbi Deontoloji 2 8 8 74,1
Nizamnamesi
Fikrim Yok 66 25,9 25,9 100,0
Gegerlik 255 100 100

Ankete katilan kisilerin;

e 9% 14,1’i (36 kisi) Tibbi hata veya malpraktise iligkin yasal diizenlemenin

Malpraktis Kanunu’nda oldugunu belirtmistir.

e % 34,1°i (87 kisi) Tibbi hata veya malpraktise iligkin yasal diizenlemenin

Tiirk Ceza Kanunu’nda oldugunu belirtmistir.

e % 25’1 (64 kisi) Tibbi hata veya malpraktise iligkin yasal diizenlemenin

Tababet ve Suabat1 Sanatlarmnin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da belirtmistir.
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e % 0,8’1 (2 kisi ) Tibbi hata veya malpraktise iliskin yasal diizenlemenin
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde oldugunu belirtmistir.
e % 25,9’i (66 kisi) Tibbi hata veya malpraktise iliskin yasal diizenlemenin

hangi kanunda diizenlendigine iliskin fikrinin olmadigin1 belirtmistir.

Hekimlerden mesleklerinden kaynaklanan cezai sorumluluguna iliskin yasal
diizenlemenin Tiirk Ceza Kanunu’nda oldugunu belirten oran sadece % 34,1 olup;
bunun disinda kalan 3/2’sinin bu konuda bilgi sahibi olmadiklar1 anlagilmaktadir.
Malpraktis Kanunu diye bir kanun taslagi TBMM’ye gitmis ama bu taslak
yasalagmamustir. Ortada yasalasmamis bir taslakla yargilandigini diistinenlerin orani
% 14,1°dir. Ankete katilanlarin yaklasik % fikri

26’sinin  ise bu konuda

bulunmamaktadir.

Katilanlarin hatali tibbi miidahale ile ilgili davalarin haksiz yere agilip

acilmadigina iliskin degerlendirmenin dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: Ankete Katilanlarm Hatali Tibbi Miidahale ile Ilgili Davalarin Haksiz Yere
Acilip A¢ilmadigina Iliskin Degerlendirmenin Dagilimi

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Genellikle Haksiz Yere
Agilmaktadir 90 35,3 35,3 35,3
Genellikle Haksiz Yere
Acilmaz 19 75 75 42,7
Zaman Zaman Haks1z Yere
Agilmaktadir 122 47,8 47,8 90,6
Fikrim Yok 24 9,4 9,4 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden;

e 9% 3530 (90 kisi) Hatali tibbi miidahaleden dolayr agilan davalarin
genelde haksiz yere ac¢ildigimi diisiinmektedirler.

e % 7,5’1 (19 kis1) Hatal tibbi miidahaleden dolay1 acilan davalarin genelde

haksiz yere a¢ilmadigini diistinmektedirler.
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e % 47°8’1 (122 kisi) Hatali tibbi miidahaleden dolay1 agilan davalarin

zaman zaman haksiz yere a¢ildigini diisiinmektedirler.

e % 9,4°1i ( 24 kisi) Bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir.

Hekimlerin % 35,3 hatal1 tibbi miidahaleden dolay1 agilan davalar1 genelde ve

zaman zaman haksiz a¢ildigini diistinenlerin oran1 % 47,8’i; toplamda ise % 83,1°dir.

Acilan davalarin genelde haksiz olmadigini diistinenlerin orani sadece % 7,5

ve bu konuda bir fikrinin olmadigint belirtenlerin orani ise % 9,4’tiir. Hekimlere

yoneltilen bu soruda her ne kadar Gegerlikte % 80’i yapilan tibbi hatalara iligkin

acilmis davalarin ¢ogunlukla hakli nedenlerle acilmadigini belirtmisse de asagida

yoneltilen sorulara verilen cevaplarda aslinda boyle diisiinmedikleri anlasilabilinir.

Katilanlarin Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedenlerinin ne

olduguna iligkin dagilim Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23: Ankete Katilanlarin Tiirkiye’de Tibbi Miidahale Hatalarmin En Sik
Nedenlerinin Ne Olduguna Iliskin Dagilimi

Siklik Yizde | Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
4 1,6 1,6 1,6
Yetersiz Tip Egitimi 36 14,1 14,1 15,7
Cok Sayida Hasta Bakimi 167 65,5 65,5 81,2
Yetersiz Teknoloji Kullanimi 12 4.7 4.7 85,9
Hekimlerin Mesleki ve Kisisel 30 11,8 11,8 97,6
Yetersizlikleri
Hastalarin Tutum ve Davranislari 6 2,4 2,4 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden;

e % 14,1’i (36 kisi) Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedeninin

yetersiz tip egitimi oldugunu belirtmistir.

e 9 65,51 (167 kisi) Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedeninin

cok sayida hasta bakimi oldugunu belirtmistir.
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e % 4,7°si (12 kisi) Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedeninin
yetersiz teknoloji kullaniminin oldugunu belirtmistir.

e % 11,81 (30 kisi) Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedeninin
hekimlerinin mesleki ve kisisel yetersizlikleri oldugunu belirtmistir.

e % 2,41 (6 kisi) Tirkiye’de tibbi miidahale hatalarinin en sik nedeninin
hastalarin tutum ve davraniglarindan kaynaklandigini belirtmistir.

e % 1,67s1 (4 kisi) ise bu soruya cevap vermemistir.

Bir 6nceki soruda hekimlerin yapmis olduklar1 hatali tibbi miidahale sonucu
acilmis davalarin haksiz olup olmadigim1 sormus ve % 80’1 ¢ogunlukla acilan
davalarin haksiz oldugunu belirtmisti. Bu soruda ise tibbi hatalarinin en sik
nedenlerinin ne oldugu sorulmus ve yapilan hatali tibbi miidahalelerin nedeni olarak
% 65,5 ile ¢ok sayida hasta bakimi olarak degerlendirilmistir. Ardindan; verilen tip

egitimin yetersizligi ve mesleki ve kisisel beceriksizlikler olarak siralanmistir.

Hekimler sonug olarak yapilan hatali tibbi miidahalenin nedeni olarak saglik

ve egitim sistemini gérmiislerdir.

Katilanlarin hatali tibbi miidahaleye iliskin dava ac¢ilma olasiliginin hekimin
hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine etki edip etmeyecegine iliskin

dagilimi Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24: Ankete Katilanlarin Hatali Tibbi Miidahaleye Iliskin Dava Agilma Olasi-
liginin Hekimin Hastasina Sundugu Saglik Hizmetinin Kalitesine Etki
Edip Etmeyecegine Iliskin Dagilim

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
Olumsuz Etki Eder 164 64,3 64,3 64,3
Olumlu Etki Eder 43 16,9 16,9 81,2
Higbir Etkisi Olmaz 30 118 11,8 92,9
Fikrim yok 18 71 71 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0
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Ankete katilan kigilerden;

e % 64,30 (164 kisi) Hatali tibbi miidahaleye iliskin dava acilma
olasiligmmin hekimin hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine
olumsuz etki edecegini belirtmistir.

e % 16,9°u (43 kisi) Hatali tibbi miidahaleye iliskin dava agilma olasiliginin
hekimin hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine olumlu etki
edecegini belirtmistir.

e 11,81 (30 kisi) Hatali tibbi miidahaleye iliskin dava agilma olasiliginin
hekimin hastasina sundugu saglik hizmetinin higbir etkisinin olmayacagin
belirtmisgtir.

e 9% 7,1°1 (18 kisi) ise bu konuda fikrim yok demislerdir.

Hekimlerin % 64’1 aleyhlerine dava agilma olasiligi nedeniyle baski altinda
hissettigini ve bu baskinin sundugu saglik hizmetini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Hekimlerin yaklagik % 17°si ise dava acilma olasiliginin verdigi saglik hizmetinin
kalitesini arttirdigini belirtmistir. Sadece yaklasik % 12 dava agma olasiliginin

hekimleri etkilemeyecegini belirtmistir.

Farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde oldugunu belirtenlerden; hatali tibbi
miidahaleye iliskin dava acilma olasiliginin hekimin hastasina sundugu saglik
hizmetinin kalitesine olumsuz etki edecegini belirtenlerin orant % 40,7 (104 kisi),
olumlu etki edecegini belirtenlerin oram1 % 12,1 (31 kisi), hicbir etkisinin

olmayacagin belirtenlerin oran1 % 9,4’tiir (24 kisti).

Katilanlarin hekim kendisinin ya da bagka bir saglik calisaninin tibbi
miidahale veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr en ¢ok kiminle paylagsmasina

iliskin dagilimi1 Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25: Ankete Katilanlarin Hekim Kendisinin ya da Baska Bir Saglik Calisaninin
Tibbi Miidahale veya Teshis Sonucunda Olusan Tibbi Hatayr En Cok
Kiminle Paylagmasina Iliskin Dagilim

Siklik Yiizde | Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Hastane Yonetimiyle Paylasmalidir 58 22,7 22,7 22,7
Meslektaglariyla Paylasmalidir 45 17,6 17,6 40,4
Hastasiyla veya Yakinlariyla 40 15,7 15,7 56,1
Paylagmalidir
Boliim Sorumlusuyla Paylagmalidir 92 36,1 36,1 92,2
Kimseye Bir sey Soylememelidir 12 4.7 4.7 96,9
Fikrim yok 8 3,1 31 100,0
Gegerlik 255 100,0 100,0

Ankete katilan kisilerden;

e % 22,7°si (58 kisi) Kendisinin ya da baska bir saglik ¢alisaninin tibbi

midahale veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr hastane yonetimiyle
paylagmasi gerektigini belirtmistir.

% 17,6°s1 (45 kisi) Kendisinin ya da bagka bir saglik calisaninin tibbi
miidahale veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr meslektaslariyla
paylagmasi gerektigini belirtmistir.

% 15,7’si (40 kisi) Kendisinin ya da baska bir saglik ¢alisaninin tibbi
miidahale veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr hastasiyla veya
yakinlariyla paylasmasi gerektigini belirtmistir.

% 36,1°i (92 kisi) Kendisinin ya da baska bir saglik calisaninin tibbi
miidahale veya teshis sonucunda olusan tibbi hatayr hastane bolim
sorumlusuyla paylasmasi gerektigini belirtmistir.

% 4,7°1 (12 kisi) Kendisinin ya da bagka bir saglik calisaninin tibbi
miidahale veya teshis sonucunda olusan tibbi kimseyle paylasmamasi
gerektigini belirtmigtir.

% 3,1’ (8 kisi) Fikrinin olmadigin1 belirtmistir.

Hekim tarafindan yapilan hatali tibbi miidahalenin hastayla veya yakinlariyla

paylasilmasi1 gerektigini belirtenlerin orani yaklasik % 16’dir.Kesinlikle kimseyle

paylasilmamasi gerektigini belirtenlerin orani ise % 4,7dir.
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Hekimlerin yaklastk % 60’1 ise hastane yonetimiyle veya bolim
sorumlusuyla paylagilmas1 gerektigini belirtmistir. Bu paylasimin  6nemi su
noktadadir, yapilan hatali tibbi miidahale 6zensizlik, ihmal vs gibi nedenlerden
kaynaklanmaktayken; yapilan hatanin saklanmasindan dogan daha biiyiik zarar ise
kasta girmektedir. Bu nedenle hekimlerin hatali tibbi miidahaleden sonraki tutumlari

da hukuki ve cezai farkindaliklar1 agisindan 6nemlidir.

Katilanlardan hekimin yasanan tibbi miidahale hatasini hastasiyla paylagmasi

durumunun dava agma egilimine etkisine iliskin dagilimi1 Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26: Hekimin Yasanan Tibbi Miidahale Hatasin1 Hastasiyla Paylasmasi Duru-
munun Dava A¢ma Egilimine Etkisine iliskin Dagilim1

Siklik [ Yiizde Gegerlik Yiizde | Toplam Yiizde
Hastanin Dava A¢gma Egilim Artar 117 45,9 459 45,9
Hastanin Dava A¢gma Egilim Azalir 59 23,1 23,1 69,0
Higbir Degisiklik Olmaz 24 9,4 9,4 78,4
Fikrim Yok 55 21,6 21,6 99,6
Gegerlik 255 100 100

Ankete katilan kisilerden;

e % 45,9’u (117 kisi) hekimin yasanan tibbi miidahale hatasin1 hastasiyla
paylasmasi halinde hastanin dava agma egilimi artar.

e % 23,1’i (59 kisi) Hekimin yasanan tibbi miidahale hatasini hastasiyla
paylasmas1 halinde hastanin dava agma egilimi azalir.

e 9% 9,4’ (24 kisi) Hekimin yasanan tibbi miidahale hatasini hastasiyla
paylasmasi halinde hastanin dava agma egiliminde bir degisiklik olmaz.

® % 21,6%s1 (55 kisi) Fikrinin olmadigin1 belirtmistir.

Hekimlerin hatali tibbi miidahaleyi hastasiyla paylasmasi durumunda

hastanin dava agma egilimin artacagini belirtenler oran1 yaklasik %50°dir. Hastalarin



106

nasil bir tutum sergileyecegine iliskin bir fikrinin olmadigini belirtenlerin orani ise

yaklasik % 22°dir.

Katilanlarin ¢alistig1 hastaneye iliskin dagilimi Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27: Anket Uygulanan Hastanelere Iliskin Dagilim

Siklik Yiizde Gegerlik Yiizde Toplam Yiizde
1.Hastane 22 8,6 8,6 8,6
2.Hastane 140 54,9 54,9 63,5
3.Hastane 58 22,7 22,7 86,3
4.Hastane 20 7,8 7,8 94,1
5.Hastane 15 59 59 100,0
Total 255 100 100

Ankete katilanlardan,

1. Hastanede ¢alisan hekimlerin orani, % 8,6 (22 kisi)
2. Hastanede calisan hekimlerin oran1 % 54,9 (140 kisi)
3. Hastanede ¢alisan hekimlerin oran1 % 22,7 (58 kisi)
4. Hastanede ¢alisan hekimlerin oran1 % 7,8 (20 kisi)

5. Hastanede ¢alisan hekimlerin orant % 5,9 (15 kisi)

5.4. FARKINDALIK DUZEYINI BELIRLEYEN FAKTORLERIN ANALIiZi

HIiPOTEZ 1:

Ho: Cinsiyet ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Cinsiyet ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.
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Tablo 28: Farkindalik Diizeyi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet

Kadin Erkek Gegerlik

T1bbi miidahale ve tedavide 1 18 6 24

malpraktlsten dogan hukgkl.Ve 2 32 8 60
cezai sorumluluklarina iligkin

farkindalik diizeyinizi lile 5 3 54 39 93

arasinda degerlendiriniz. 4 26 28 54

5 14 10 24

Gegerlik 144 111 255

(1: En Diisiik Farkindalik 5: En Yiiksek Farkindalik)

Tablo 29: Farkindalik Diizeyi ile Cinsiyet Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 5,244% 4 ,263
Olasilik Orani 5,437 4 ,245
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,263 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilememektedir. Bir diger deyisle cinsiyet ile farkindalik

diizeyi arasinda anlaml bir iligkinin oldugu sdylenemez.

Yapilan anket ¢aligmasinda hekimlerden mesleklerine iliskin hukuki ve cezai
farkindaliklarmi 1 ile 5 diizeyleri arasinda degerlendirmelerini istenmistir. Bu
degerlendirmede 3 ve iizer1 diizeyi (4 ve 5’1) farkindalik diizeyi i¢in “yeterli diizey”;

1 ve 2 diizeyi ise “yetersiz diizey” olarak degerlendirilmistir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde degerlendirenler i¢inde
kadin hekimlerin oran1 % 36,8 (94 kisi), erkek hekimlerin oran1 % 29’dur (74 kisi).
Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenler i¢inde kadin hekimlerin orani

% 19,67si (50 kisi), erkek hekimlerin orani ise % 13,33’tiir (34 kisi). Ankete katilan
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tim kadin hekimlerin oran1 % 43,5; tiim erkek hekimlerin orani ise % 56,5°tir. Bu
durumda ankete katilan kadin hekimler, erkek hekimlere gore farkindalik diizeylerini

daha iist seviyede gordiikleri s6ylenebilir.

HIPOTEZ 2:
Ho: Yas ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

HI: Yas ile farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.

Tablo 30: Farkindalik Diizeyi ile Yas Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 265,637° 128 ,000
Olasilik Orani 245,353 128 ,000
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gére Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle yas ile farkindalik diizeyi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

HIPOTEZ 3:
Ho: Medeni durum ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Medeni durum ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.
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Medeni durum

Evli Bekar | Gegerlik

T1bbi miidahale ve tedavide 1 12 12 24

malpraktisten dogan hukuki ve 2 8 32 60
cezai sorumluluklarina iliskin

farkindalik diizeyinizi lile 5 3 44 49 93

arasinda degerlendiriniz. 4 38 16 54

5 20 4 24

Gegerlik 142 113 255

Tablo 32: Farkindalik Diizeyi ile Medeni Durum Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 17,088° 4 ,002
Olasilik Orami 18,104 4 ,001
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,002 degerine gére Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle medeni durum ile

farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde degerlendirenlerden

evli olan hekimlerin oran1 % 40 (102 kisi), bekar olanlarin orani ise % 27°dir (69

kisi). Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenler i¢inde evli olanlarin

orani %15,6 (40 kisi) , bekar olanlarin orani ise 17,2°dir (44 kisi). Bu durumda evli

hekimler, farkindalik diizeyini bekar hekimlere oranla daha yiiksek degerlendirdik-

erini sOyleyebiliriz.
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HIPOTEZ 4:
Ho: Hekimlerin hekimlik siiresi ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Hekimlerin hekimlik siiresi ile farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.

Tablo 33: Farkindalik Diizeyi ile Hekimlik Siiresi Arasindaki iliski Analizi Tablosu

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 324,464° 124 ,000
Olasilik Orani 289,957 124 ,000
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin hekimlik siiresi

ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iligskinin oldugu sdylenebilir.

Hekimlik siiresi daha az olan gen¢ hekimler farkindalik diizeyini yeterli

gormektedir sdylenebilir.

HIPOTEZ 5:
Ho: Hekimlerin mezun oldugu Tip Fakiiltesi ile farkindalik diizeyi arasinda

iligki yoktur.

H1: Hekimlerin mezun oldugu Tip Fakiiltesi ile farkindalik diizeyi arasinda

iliski vardir.
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Tablo 34: Farkindalik ile Diizeyi Mezun Olunan Universite Arasindaki Iliski

Farkindalik Diizeyi Gegerlik

1 2 3 4 5 1

Mgzun plunan Ankara Universitesi 4 10 24 18 2 58
universite .

Hacettepe Universitesi 2 8 10 12 10 42

Gazi Universitesi 2 8 12 6 4 32

Istanbul Universitesi 4 0 2 2 0 8

Ege Universitesi 2 4 4 2 0 12

Cumhuriyet Universitesi 0 0 4 0 0 4

19 Mayis Universitesi 0 0 6 0 0 6

Erciyes Universitesi 0 0 0 6 0 6

Baskent Universitesi 4 4 10 4 0 22

Akdeniz Universitesi 2 2 2 0 0 6

pwbdcemioas | o502

Cukurova Universitesi 0 4 4 2 0 10

Kirikkale Universitesi 0 0 2 0 0 2

Osmangazi Universitesi 2 2 6 0 0 10

Selguk Universitesi 0 2 4 0 0 6

Karadeniz Teknik Universitesi 0 2 0 0 0 2

Uludag Universitesi 0 2 0 2 0 4

Oniversies 02/ 00 0 2

Maltepe Universitesi 0 2 1 0 0 3

Celal Bayar Universitesi 0 2 0 0 0 2

Ufuk Universitesi 0 0 0 0 2 2

Afyon Kocatepe Universitesi 0 2 0 0 0 2

Trakya Universitesi 0 2 0 0 0 2

Eskisehir Universitesi 2 0 0 0 0 2

Atatiirk Universitesi 0 0 0 0 2 2

Dicle Universitesi 0 0 0 0 2 2

Gegerlik 24 60 93 54 24 255
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Tablo 35: Farkindalik Diizeyi ile Mezun Olunan Universite Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Serbestlik
Deger Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 230,854° 100 ,000
Olasilik Oram 192,842 100 ,000
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin mezun oldugu

Tip Fakiiltesi ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.
Ankara, Hacettepe ve Gazi Universitesinden mezun olanlarin ¢ogu
farkindalik diizeylerini 3 ve iizeri diizeyde degerlendirmislerdir.
HIPOTEZ 6:

Ho: Hekimlerin gorev tinvani ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Hekimlerin gérev tinvani ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.

Tablo 36: Farkindalik Diizeyi ile Gorev Unvam Arasindaki iliski

Gérev Unvaniniz

Pratisyen Hekim Uzman Hekim Gegerlik

T1bbi miidahale ve tedavide 1 10 14 24

malpraktisten dogan hukuki ve ) 34 26 60

cezai sorumluluklarina iligkin

farkindalik diizeyinizi lile 5 3 42 51 %3

arasinda degerlendiriniz. 4 18 36 54
5 6 18 24

Gegerlik 110 145 255
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Tablo 37: Farkindalik ile Gérev Unvani Arasindaki iliski Analizi Tablosu

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 9,989° 4 ,041
Olasilik Orani 10,188 4 ,037
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,041 degerine gére Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin gorev tinvani ile

farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu s6ylenebilir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde degerlendirenlerden
pratisyen hekimlerin orani 25,8’i (66 kisi), uzman hekimlerde bu oran % 41,1°dir (

105 kisi).

Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenlerden pratisyen
hekimlerin oran1 % 17,2 (44 kisi), uzman hekimlerin oran1 % 15,6°dir (40 kisi). Bu
durumda uzman hekimlerin farkindalik diizeylerini pratisyen hekimlere oranla daha

yiiksek degerlendirdiklerini sdylenebilir.

HIiPOTEZ 7:

Ho: Hekimlerin uzmanlik dali ile farkindalik diizeyi arasinda iligki yoktur.

H1: Hekimlerin uzmanlik dali ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.
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Tablo 38: Farkindalik Diizeyi ile Uzmanlik Dali Arasindaki iliski

T1bbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten
Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina
[liskin Farkindalik Diizeyinizi lile 5 arasinda
degerlendiriniz
1 2 3 4 5 Gegerlik
Uzmansaniz 0 0 0 0 2 2
Uzmanlik Daliniz

Dahili Bilimler 12 42 40| 26 8 128
Cerrahi Bilimler 8 10 45( 18 10 91
Temel Bilimler 0 0 0 0 2 2
Diger 4 8 8] 10 2 32
Gegerlik 24 60 93| 54 24 255

Tablo 39: Farkindalik Diizeyi ile Uzmanlik Dal1 Arasindaki iliski Analizi Tablosu

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 59,578° 16 ,000
Olasilik Orani 40,742 16 ,001
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gore Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin uzmanlik dali ile

farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sdylenebilir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve lizeri diizeyde degerlendirenlerden

Dahili Bilimlerde uzman oldugunu belirtenlerin oranm1 % 29 (74 kisi), Cerrahi

Bilimlerde uzman oldugunu belirtenlerin oram1 % 28,6 (73 kisi), Temel Bilimlerde

uzman oldugunu belirtenlerin oran1 % 0,7°dir (2 kisi). Farkindalik diizeyini 1 ve 2

diizeyinde degerlendirenlerden Dahili Bilimlerde uzman oldugunu belirtenlerin oran

% 21,1 (54 kisi), Cerrahi Bilimlerde uzman oldugunu belirtenlerin orant % 7 (18

kisi), Temel Bilimlerde uzman oldugunu belirtenlerin orant % 0’dir. Cerrahi
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Bilimlerde uzman oldugunu belirtenler diger uzmanlik dallarina gore farkindalik

diizeylerinin daha ileri diizeyde oldugunu diistinmektedir.

HIPOTEZ 8:
Ho: Hekimlerin mesleklerine iliskin hukuki ve cezai sorumluluguna yonelik

aldiklar1 egitim ile farkindalik diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1: Hekimlerin mesleklerine iligkin hukuki ve cezai sorumluluguna yonelik

aldiklar1 egitim ile farkindalik diizeyleri arasinda iligki vardir.

Tablo 40: Farkindalik Diizeyi ile Egitim Arasindaki Iliski

Mesleginize iliskin hukuki ve cezai
sorumluluklariniza yonelik egitim aldiniz mi1?

Evet Hayir Gegerlik

T1bbi miidahale ve tedavide 1 0 24 24

malpraktisten dogan hukuki 2 8 52 60
ve cezai sorumluluklarina

iligkin farkindalik diizeyinizi 25 68 %3

lile 5 arasinda 4 14 40 54

degerlendiriniz. 5 6 18 24

Gegerlik 53 202 255

Tablo 41: Farkindalik Diizeyi ile Egitim Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 11,546° 4 ,021
Olasilik Orani 16,467 4 ,002
Toplam Vaka Sayisi 255
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Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,021 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin mesleklerine
iliskin hukuki ve cezai sorumluluguna yonelik aldiklar1 egitim ile farkindalik

diizeyleri arasinda anlaml bir iligki oldugu sdylenebilinir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde degerlendirenlerden
hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin egitim alanlarin orami % 17,6’tiir (45 Kkisi).
Egitim almayanlar orani ise % 49,4’tir (126 Kisi). Farkindalik diizeyini 1 ve 2
diizeyinde degerlendirenlerden hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin egitim

alanlarin oran1 % 3,1 (8 kisi), egitim almayanlar orani ise % 29,8 “dir (76 kisi).

Hekimlerin yaklagik % 67’si hukuki ve cezai sorumluluklarma iliskin
farkindalik diizeyini 3 ve {izeri oldugunu diisinmektedir. Hukuki ve cezai
sorumluluklarina iligkin egitim alanlarin oran1 % 20 olup bunlardan sadece % 3,5’i
aldiklar1  egitimi yeterli buldugunu ifade etmislerdir. Hukuki ve cezai
sorumluluklarma iligkin herhangi bir egitim almadan farkindalik diizeyini 3 ve {izeri
goren % 49,4’liikk orana gore hekimlerin biiylik ¢ogunlugu mesleklerine iliskin
hukuki ve cezai sorumluluklarina yonelik egitim almamalarina ragmen hukuki ve

cezai sorumluluklarinin farkinda oldugunu inanmaktadir.

HIPOTEZ 9:
Ho: Hekimlerin mesleklerine iliskin cezai bir sorusturma gegirip

gecirmedikleriyle farkindalik diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1: Hekimlerin mesleklerine iliskin cezai bir sorusturma gegirip

gecirmedikleriyle farkindalik diizeyleri arasinda iligki vardir.
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Tablo 42: Farkindalik Diizeyi ile Meslekten Kaynaklanan Bir Ceza Sorusturmasi
Gegirmek Arasindaki iliski Analizi

Mesleginizden kaynaklanan bir ceza
sorugturmasi gegirdiniz mi?

Evet Hayir | Gegerlik

Tibbi miidahale ve tedavide 1 0 24 24

malpraktisten dogan hukuki 2 2 58 60

ve cezai sorumluluklarina 3 16 77 93
iliskin farkindalik diizeyinizi

lile 5 arasinda 4 14 40 54

degerlendiriniz 5 10 14 24

Gegerlik 42 213 255

Tablo 43: Farkindalik Diizeyi ile Meslekten Kaynaklanan Bir Ceza Sorusturmasi
Gegirmek Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 26,879° 4 ,000
Olasilik Orani 30,830 4 ,000
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin mesleklerine
iliskin ceza sorusturmasi gecirmesiyle farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski oldugu sdylenebilir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve lizeri diizeyde degerlendirenlerden
mesleklerine iliskin bir ceza sorusturmasi gecirenlerin orant % 15,6°dir (40 kisi).
Mesleklerine iligkin bir ceza sorusturmasi gecirmeyenlerin orani, % 51,3’tiir (131
kisi). Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenlerden mesleklerine iliskin
bir ceza sorusturmasi gegirenlerin oran1 % 0,7°dir (2 kisi). Gegirmeyenlerin orani ise

% 32,1°dir (82 kisi). Bu sonucu su sekilde degerlendirebiliriz: hekimler mesleklerine
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iliskin bir cezai sorusturma gecirmeleri halinde hukuki ve cezai sorumluklarina

iliskin farkindalik diizeyi artmaktadir.

HIPOTEZ 10:
Ho: Hekimin yapmis oldugu hatali tibbi uygulamadan dolay1 bir hastaya veya
yakinina tazminat 6demeye mahkim edilmesiyle farkindalik diizeyleri arasinda iligki

yoktur.

H1: Hekimin yapmis oldugu hatali tibbi uygulamadan dolay1 bir hastaya veya
yakinina tazminat 6demeye mahkim edilmesiyle farkindalik diizeyleri arasinda iliski

vardir.

Tablo 44: Farkindahk Diizeyi ile Yapmis Oldugunuz Hatali Tibbi Uygulamadan
Dolay: Bir Hastaya veya Yakinina Tazminat Odemeye Mahk(im Olmak

Arasindaki Iliski
Yapmis oldugunuz hatali tibbi uygulamadan
dolayi bir hastaya veya yakinina tazminat
6demeye mahkiim oldunuz mu?
Hayir Gegerlik

T1bbi miidahale ve tedavide 1 24 24
malpraktisten dogan hukuki 2 60 60
ve cezai sorumluluklarina
S . 93 93
iligkin farkindalik diizeyinizi
lile 5 arasinda 4 54 54
degerlendiriniz. 5 24 24

Gegerlik 255 255

Ankete katilanlarin tamami hayir sikkini cevapladigi i¢in bu hipoteze iliskin

bir inceleme yapilamamugtir.

HIPOTEZ 11:
Ho: Tibbi Miidahale 6ncesinde hastadan veya kanuni temsilcisinden hangi

yontemle onam alindigiyla farkindalik diizeyleri arasinda iliski yoktur.
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H1: Tibbi Miidahale 6ncesinde hastadan veya kanuni temsilcisinden hangi

yontemle onam alindigiyla farkindalik diizeyleri arasinda iliski vardir.

Tablo 45: Farkindalik Diizeyi ile Hastadan Onam Alma Sekli Arasindaki Iliski

Tibbi Miidahale ve Tedavide
Malpraktisten Dogan Hukuki ve
Cezai Sorumluluklarma iliskin
Farkindalik Diizeyinizi lile 5
arasinda degerlendiriniz. Gegerlik
1 2] 3 4 5
Tibbi Miidahale Onam Almiyorum 0 0| 4 0 0 4
Oncesinde Szl Onam Aliyorum 6| 14| 7| 8 2 37
hastadan veya
Kanuni Kurum Tarafindan Hazirlanan Belge ile 16 42 | 80 46 22 206
temsilcisinden O™ Alyorum
hangi yontemle  Kendi Tarafimdan Hazirlanan Belge ile 2 4| 2 0 0 8
onam Onam Aliyorum
aliyorsunuz?
Gegerlik 24 60 | 93 54 24 255

Tablo 46: Farkindalik Diizeyi ile Hastadan Onam Alma Sekli Arasindaki iliski Analiz

Tablosu
Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 25,204° 12 ,014
Olasilik Orani 27,561 12 ,006
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,014 degerine gore Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin tibbi miidahale

oncesinde hastadan veya kanuni temsilcisinden hangi yontemle onam alindigiyla

farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu sdylenebilir.
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HIiPOTEZ 12:
Ho: 18 yasindan kiiciik hastaya kanuni temsilcisinin zorunlu miidahale i¢in
onam vermemesi ve mudahalenin acil ve zorunlu olmasi halinde tutumunun ne

oldugu ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: 18 yasindan kiigiik hastaya kanuni temsilcisinin zorunlu miidahale i¢in
onam vermemesi ve miidahalenin acil ve zorunlu olmasi halinde tutumunun ne

oldugu ile farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.

Tablo 47: Farkindalik Diizeyi ile 18 Yasindan Kiiciik Hastaya Kanuni Temsilcisi
Zorunlu Miidahale I¢in Onam Vermedigi Takdirde Tutumunun Ne Olacagi

Arasimdaki 1liski
T1bbi miidahale ve tedavide malpraktisten
dogan hukuki ve cezai sorumluluklarina
iliskin farkindalik diizeyinizi lile 5
arasinda degerlendiriniz. Gegerlik
1 2 3 4 5 1
18 yagindan kiigiik ~ Miidahaleye Onam
hastaya kanuni Verilmedigine Dair
temsilcisi zorunlu ~ Belge imzalatir ve
miidahale i¢in Miidahale Yapmam
onam vermedigi 16 20 24 12 4 76
takdirde ve
miidahale zorunlu
ve acil ise
tutumunuz ne olur?
Durumu Hastane
Yo6netimine Bildirir
ve Onlardan gelen 2 6 23 10 4 45
talimata gore islem
yaparim
Miidahale Ederim 2 12 20 10 2 46
Adli Makamlardan
Ailenin Yerine Onam
Alir ve Miidahalemi 4 22 26 22 14 88
de Yaparim
Gegerlik 24 60 93 54 24 255
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Tablo 48: Farkindalik Diizeyi ile 18 Yasindan Kiigik Hastaya Kanuni Temsilcisi
Zorunlu Miidahale I¢in Onam Vermedigi Takdirde Tutumunun Ne
Olacag1 Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger |[Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 31,240° 12 ,002
Olasilik Orant 29,595 12 ,003
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,002 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle 18 yasindan kiiciik hastaya
kanuni temsilcisinin zorunlu miidahale i¢in onam vermemesi ve miidahalenin acil ve
zorunlu olmasi halinde tutumunun ne oldugu ile farkindalik diizeyi arasinda anlaml

bir iligki oldugu sdylenebilinir.

Farkindalik diizeyini 3 ve lizeri diizeyde degerlendirenler icinde 18 yasindan
kiigiige acil ve zorunlu bir miidahalede kanuni temsilcisinin tibbi miidahaleye onam
vermedigi durumda miidahaleye onam vermedigine dair belgeyi imzalatip miidahale
yapmayacagini belirtenlerin oran1,% 15,6 (40 kisi), durumu hastane yOnetimine
bildirip onlardan gelecek talimata gore hareket edecegini sOyleyenlerin oran1 % 18,4
(47 kisi), miidahale edecegini sdyleyenlerin oran1 % 12,5 (32 kisi), adli makamlardan
ailenin yerine onam alip miidahalesini de yapacagina iligkin cevap verenlerin orani

da % 24,3’tiir (62 kisi).

Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenlerden iginde 18
yasindan kiigiige acil ve zorunlu bir miidahalede kanuni temsilcisinin tibbi
miidahaleye onam vermedigi durumda miidahaleye onam vermedigine dair belgeyi
imzalatip miidahale yapmayacagimi belirtenlerin orani; % 14,1 (36 kisi), durumu
hastane yonetimine bildirip onlardan gelecek talimata gore hareket edecegini
belirtenlerin oran1 % 3,1 (8 kisi), miidahale edecegini sdyleyenlerin oran1 % 9,4 (24
kisi), adli makamlardan ailenin yerine onam alip miidahalesini de yapacagina iliskin

cevap verenlerin orani da % 10,19’dur (26 kisi).
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Ankette yer alan bu soru ile hekimlerin onama iligskin bilgi diizeylerini test
etmek amaclanmistir. Onceki soruda hekimlerin tamamia yakini hasta veya kanuni
temsilcisinden, tibbi miidahale 6ncesinde onam aldigin1 belirtmesine ragmen bu
soruda hekimlerin ayni diizeyde bilgi sahibi olmadigi goriilmiistiir. Sadece % 24,3’

usuliine uygun onam alip tibbi miidahalede bulunacagini belirtmistir.

Soruda 6zellikle “tibbi miidahalenin acil ve zorunlu” oldugu belirtilmesine
ragmen farkindalik diizeyinin 3 ve iizeri diizeyde oldugunu belirten hekimlerin %
15,6’s1 (40 kisi) higbir sekilde miidahale etmeyecegini ve aileden miidahale
etmedigine iliskin belgeyi imzalatmanin yeterli olacagini belirtmistir. Kii¢iigiin
6limiinden veya bagka tiirlii zarar gérmesinden dolay1 bu sekilde davranan hekim
dogrudan sorumludur. Sonug¢ olarak yeterli farkindalik diizeyinde bulundugunu
belirtenler ile yeterli olmayan farkindalik diizeyinde bulunanlarin ayni oranda bir
tutum sergileyecegini belirttikleri goriilmektedir. Toplam hekimlerin % 29,7’si boyle
olast bir durumda ne kadar ciddi bir sorumlulukla karsi karsiya kaldiginin farkinda

olmadigin1 gézlemlenmistir.

Farkindalik diizeyini 3 ve lizeri diizeyde degerlendirenler iginde yaklagik %
18,4’1 ile farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde oldugunu belirtenlerden % 3,1’ (8
kisi) durumu hastane yonetimiyle paylasacagini ve oradan c¢ikacak karara gore
davranacaginit belirtmistir. Bu durumda hastane yonetiminin kii¢lige miidahale
etmeme yoniinde karar almasi halinde kiigiigiin zarar gérmesi hekimi sorumluluktan
kurtarmayacaktir. Ozel hastaneler icinde Saghk Hukuku iizerinde uzman olan
hukukeu ile calisan hastanelerin oran1 gbz Oniine alinirsa agirlikli olarak miidahale

edilmemesi yoniinde karar ¢gikacagi tahmin edilmektedir.

Ailenin veya kanuni temsilcisinin rizasinin olmamasi halinde, kiigiige tibbi
miidahale yapacagini farkindalik diizeyi 3 ve iizeri diizeyde degerlendirenlerin orani
yaklagik % 12,5, farkindalik diizeyi 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenlerin orani
yaklasik % 4,7°dir (12 kisi). Toplamda yaklasik % 17°si kimseden onam almadan
kiiclige tibbi miidahalede bulunacagini belirtmistir. Boyle bir durumda yapilan
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midahalede herhangi bir tibbi sorun olmamasi halinde hekimin sorumlulugunun
olmayacag: diistiniilmektedir. Ancak yapilan tibbi miidahalede olas1 komplikasyon
durumunda dahi hekimin yargilanacagi ve hatali tibbi miidahalede bulunmadigini

ispat etmek zorunda kalacag diisiiniilmektedir.

Adli makamlardan ailenin yerine onam alip miidahale edecegini belirtenlerin
iginde farkindalik diizeyini 3 ve iizerinde degerlendirenlerin oran1 % 24,3’tiir.
Farkindalik diizeyi 1 ve 2 olanlarin orani ise %210’dur (26 kisi). Farkindalik diizeyi
ne olursa olsun Toplamda % 34 oraninda hekimin hukuka uygun davranacagini

gbzlemlenmistir.

HIPOTEZ 13:
Ho: Intihara tesebbiis eden bilinci kapal1 bir hastanin iizerinden el yazisiyla
yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoOniinde not ¢ikmasi halinde hekimin

tutumuyla farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hastanin {izerinden el yazisiyla
yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoOniinde not ¢ikmasi halinde hekimin

tutumuyla farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.
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Tablo 49: Farkindalik Diizeyi ile Intihara Tesebbiis Eden Bilinci Kapali Bir Hastanin
Uzerinden El Yazisiyla Yazilmis Kendisine Miidahale Edilmemesi
Yoniinde Not Cikmast Durumunda Tutumunun Ne Olacagi Arasindaki

fliski

Intihara tesebbiis eden bilinci kapal bir hasta
gelse ve lizerinden el yazisiyla yazilmisg
kendisine miidahale edilmemesi yoniinde not
¢iksa tutumunuz ne olur?

Durumu Hastane
Y onetimine
Bildirir Oradan
¢ikacak Karara
Miidahale Miidahale Gore hareket
Etmem Ederim ederim. Gegerlik
T1bbi miidahale ve tedavide 1 2 16 6 24
malpraktisten dogan hukuki
ve cezal sorumluluklarina
iligkin farkindalik diizeyinizi 2 0 44 16 60
lile 5 arasinda
degerlendiriniz. 3 0 73 20 93
4 0 42 12 54
5 2 14 8 24
Gegerlik 4 189 62 255

Tablo 50: Farkindalik Diizeyi ile Intihara Tesebbiis Eden Bilinci Kapali Bir Hastanin
Uzerinden El Yazisiyla Yazilmis Kendisine Miidahale Edilmemesi
Yoniinde Not Cikmasi Durumunda Tutumunun Ne Olacagi Arasindaki

Iliskinin Analizi
Ki-kare Testi
Deger Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 19,923° 8 ,011
Olasilik Orani 16,024 8 ,042
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,011 degerine gore Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger ile intihara tesebbiis eden bilinci



125

kapal1 bir hastanin {izerinden el yazisiyla yazilmis kendisine miidahale edilmemesi
yoniinde not ¢ikmasi halinde hekimin tutumuyla farkindalik diizeyi arasinda

farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir.

Farkindalik diizeyi 3 ve lizeri diizeyde oldugunu belirtenlerden intihara
tesebblis eden bilinci kapali bir hastanin gelmesi durumunda ve iizerinden el
yazisiyla yazilmis kendisine miidahale edilmemesi yoniinde not ¢ikmasi halinde
miidahale etmeyecegini belirtenlerin oran1 % 0,7°dir (2 kisi). Miidahale edecegini
belirtenlerin oran1 % 50,5’dir (129 kisi). Durumu hastane yonetimine bildirip oradan

cikacak karar gore hareket edecegini belirtenlerin oran1 % 15,6°dir (40 kisi).

Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde belirtenlerden miidahale etmeyecegini
belirtenlerin oran1 % 0,7°dir (2 kisi). Miidahale edecegini belirtenlerin orani %
23,5°tir (60 kisi). Durumu hastane yonetimine bildirip oradan ¢ikacak karara gore
hareket edecegini belirtenlerin oranm1 % 8,6’dir (22 kisi). Hekimlerin % 84’
farkindalik diizeyi ne olursa olsun miidahale edecegini belirtmistir. Farkindalik
diizeyinin 3 ve {lizeri diizeyinde oldugunu belirtenlerin oran1 1 ve 2 diizeyinde
oldugunu belirtenlere gore 2 katidir. Miidahale etmeyecegini belirtenlerin yeterli

farkindalik diizeyi olanlarla olmayanlarin arasinda bir fark yoktur.

Intihara tesebbiis eden bir hastanin iizerinden el yazisiyla kendisine miidahale
edilmemesi yoniinde bir yazinin ¢ikmasi durumunda hekimlerin o yaziya itibar
etmeyip tibbi miidahalede bulunmasi i¢in iki neden vardir. Bunlardan ilki bilinci
kapali bir hastaya miidahale edilmesinin zorunlulugudur. Doktrinde farazi riza
denilen boylesi durumlarda bilinci kapali kisinin faydasina yapilacak her tiirli
miidahale hukuka uygun olacaktir. Ikinci neden ise bilinci kapali kisinin {izerinden
cikacak nota itimat edilmemesidir. Bilinci agik kisinin tedaviyi reddetme hakkina
aykirt bir sekilde tibbi miidahale edilmesi hukuka aykiridir. Ancak {izerinde
kendisinin yazip yazmadigi belli olmayan tedaviyi reddettiini yazan nota itibar

edilip miidahale edilmemesi hukuka aykiridir.
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HIPOTEZ 14:
Ho: Bilinci agik acil bir hastanin miidahaleye onam vermemesi ve
vermedigine dair imzasinin alinmasindan sonra bilincinin kapanmasi durumunda

hekimin tutumu ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

HI1: Bilinci agik acil bir hastanin miidahaleye onam vermemesi ve
vermedigine dair imzasinin alinmasindan sonra bilincinin kapanmasi durumunda

hekimin tutumu ile farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.

Tablo 51: Farkindalik Diizeyi ile Tibbi Miidahaleye Onam Vermeyen Acil Bir
Hastanin Imzasi Alindiktan Sonra Bilincinin Kapanmas: Durumunda
Tutumunun Ne Olacag1 Arasindaki Iligki

Acil bir hasta gelse ve bilinci agikken
miidahaleye onam vermese ve vermedigine dair
imzasini alsaniz ve daha sonra bilinci kapansa
tutumunuz ne olur?

Durumu Hastane
Yonetimine

Bildirir Oradan
Cikacak  Karara
Miidahale Miidahale |Gore Hareket

Etmem Ederim Ederim. Gegerlik
T1bbi miidahale ve 1 4 14 6 24
tedavide malpraktisten
dogan hukuki ve cezai 5 12 32 16 60
sorumluluklarina iligkin
farkindalik diizeyinizi lile
5 arasinda degerlendiriniz. 3 20 65 8 93
4 4 34 16 54
5 2 12 10 24

Gegerlik 42 157 56 255
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Tablo 52: Farkindalik Diizeyi ile Tibbi Miidahaleye Onam Vermeyen Acil Bir
Hastanin Imzas1 Alindiktan Sonra Bilincinin Kapanmas: Durumunda
Tutumunun Ne Olacag1 Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 21,784° 8 ,005
Olasilik Orani 23,783 8 ,002
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,005 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamhilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle bilinci agik acil bir hastanin
miidahaleye onam vermemesi ve vermedigine dair imzasmnin alinmasindan sonra
bilincinin kapanmasi durumunda hekimin tutumu ile farkindalik diizeyi arasinda

anlaml bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

Hekimlerden farkindalik diizeyi 3 ve iizeri diizeyde oldugunu belirtenlerden
bilinci acik acil bir hasta miidahaleye onam vermedigine dair belge imzalayip
sonrasinda bilincinin kapanmasi durumunda; miidahale etmeyecegini belirten orani
% 10,1 (26 kisi), miidahale edecegini belirtenlerin orant % 43,5 (111kisi), durumu
hastane yoOnetimine bildirecegini ve oradan c¢ikacak karara gore hareket edecegini

belirtenlerin oran1 % 13,3’dir (34 kisi).

Farkindalik diizeyi 1 ve 2 diizeyinde oldugunu belirtenlerden miidahale
etmeyecegini belirtenlerin orani, % 6,2 (16 kisi), miidahale edecegini belirtenlerin
orant % 18 (46 kisi), durumu hastane yonetimine bildirecegini ve oradan ¢ikacak
karara gore hareket edecegini belirtenlerin oran1 % 8,6’dir. Toplamda miidahale
etmeyecegini belirtenlerin oran1 % 16,2’dir. Ancak burada farkindalik diizeyi daha
yiiksek olanlarin miidahale etmeme orani farkindalik diizeyi daha diislik olanlardan
daha fazladir. Oysa yukarida ki soruda da izah ettigimiz iizere bilinci kapanmis bir
hastaya miidahale edilmesi farazi riza kapsaminda olup hukuka aykirilik
bulunmayacaktir. Doktrinde ki hakim goriis bu yondedir (Erman,1999: 139- Cakmut
Yenerer, 2003: 211).
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Bilinci kapandiktan sonra miidahaleye riza vermeyen hastaya tibbi miidahale
edecegini belirtenlerin Gegerlik oram1 % 61,5°tir. Farkindalik diizeyi 3 ve iizeri
diizeyde olanlarin orani (% 43,5) 1 ve 2 (% 18) diizeyinde olanlardan orantisal olarak
fazladir. Hastane yOnetimin kararina gore hareket edeceklerin oran1 da farkindalik
diizeyi 3 ve lizeri diizeyde olanlarda % 13,3 ve farkindalik diizeyi 1 ve 2 diizeyinde
olanlarda % 8,6 olup toplamda yaklasik % 22’dir.

HIPOTEZ 15:

Ho: Hekim tarafindan siipheli veya sani@in genital muayenesinin
yapilabilmesi i¢in hangi yasal belgelerin olmasimin yeterli olduguna iliskin
hekimlerin goriisii ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

HI1: Hekim tarafindan silipheli veya sami@in genital muayenesinin
yapilabilmesi i¢in hangi yasal belgelerin olmasinin yeterli olduguna iligkin

hekimlerin goriisii ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.

Tablo 53: Farkindalik Diizeyi ile Sipheli Veya Sam@m Genital Muayenesinin
Yapilabilmesi I¢in Hangi Yasal Belgelerin Gerekli Oldugu Arasindaki

iliski
Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki ve Cezai Sorumluluklarma iliskin Farkindalik
Diizeyinizi 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz
1 2 3 4 5 | Gegerlik

SUPHELI veya Stipheli veya sanigin 4 12 14 8 6 44
SANIGIN genital  yazili onami
muayenesinin
yapilabilmesi i¢in )
sizce hangi yasal Cumhur1y§t Savcismin 10 24 49 26 10 119
belgelerin olmasi Yazil Talimati
yeterlidir?

Polis veya Jandarmanin 2 2 0 0 0 4

Talep formunun

Mahkeme Kararmin 2 6 8 8 2 26

Fikrim Yok 6 16 22 12 6 62
Gegerlik 24 60 93 54 24 255
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Tablo 54: Farkindalik Diizeyi ile Siipheli veya Samigin Genital Muayenesinin
Yapilabilmesi Igin Hangi Yasal Belgelerin Gerekli Oldugu Arasindaki

Mliski Analizi
Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 15,787° 16 468
Olasilik Orant 14,406 16 ,569
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,468 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilememektedir. Bir diger deyisle hekim tarafindan
siipheli veya sanigin genital muayenesinin yapilabilmesi i¢in hangi yasal belgelerin
olmasinin yeterli olduguna iliskin goriisti ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir

iligki oldugu sdylenemez.

Hekimlerden farkindalik diizeyi 3 ve iizeri diizeyde oldugunu belirtenlerden
siipheli veya sanigin genital muayenesinin yapilabilmesi i¢in siipheli veya sanigin
yazili onaminin yeterli olacagini belirtenlerin oran1 % 10,1 (26 kisi), Cumhuriyet
Savcisinin yazili talimatin1 yeterli gérenlerin orant % 33,3 (85 kisi), Polis veya
Jandarma formunu yeterli gorenlerin oran1 % 0, mahkeme kararini yeterli gorenlerin
orant % 7’dir (18 kisi). Farkindalik diizeyi 1 ve 2 diizeyinde olanlardan siipheli veya
sanmi@in yazili onamim yeterli bulanlarin oran1 % 6,2 (16 kisi), Cumhuriyet Savcisinin
yazili talimatin1 yeterli gorenlerin oran1 % 13,3 (34 kisi), Polis veya Jandarma
formunu yeterli gorenlerin orant %1,5 (4 kisi) mahkeme kararimni yeterli gorenlerin

orani ise % 3’tiir (8 kisi).

Tiirk Ceza Kanunu’nun 287. maddesine gore “Yetkili hakim ve savci karari
olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail

hakkinda {i¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.”

Bu soru da hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin bilgi

diizeylerini dlgen bir sorudur. Farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde gorenlerin %
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10’u bu yasanin miieyyidesiyle karsi karsiya kalmistir. Farkindalik diizeyini 1 ve 2
diizeyinde gorenlerin bu sikka iligkin orani ise daha diisiik olup % 6,2’dir. Toplamda
hekimlerin % 16’s1 oraninda bu soruya iliskin bilgi diizeyi hatali oldugu sdylenebilir.
Kolluk giiglerinin talep formuyla genital muayenenin yapilabilecegini yalnizca
farkindalik diizeyi 1 ve 2 diizeyinde oldugunu belirten hekimlerin oran1 sadece %

1,5°tir.

Doktrinde siipheli veya sanigin genital muayenesinin yapilabilmesi i¢in asil
yetkili makamin mahkeme oldugu; savcinin talimatinin ancak acil durumlarda sz
konusu oldugu belirtilir (Ozgeng, 2006: 206). Cumhuriyet savcismn yazil
talimatiyla genital muayenenin yapilabilecegini belirtenlerin oran1 Toplamda % 46;
mahkeme kararinin yeterli oldugunu belirtenlerin oran1 % 10°dur. Her ikisini birden

yeterli gorenlerin orani % 0’dur.

HIPOTEZ 16:
Ho: Hekimlerin ekonomik durumu zayif olan bir hastaya SGK ‘nin
O0demeyecegi bir ilact yazmasinin gerekli oldugu bir bu durumda nasil bir tutum

sergileyecegi ile farkindalik diizeyi arasinda iliski yoktur.

H1: Hekimlerin ekonomik durumu zayif olan bir hastaya SGK ‘nin
O0demeyecegi bir ilact yazmasinin gerekli oldugu bir bu durumda nasil bir tutum

sergileyecegi ile farkindalik diizeyi arasinda iligki vardir.
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Tablo 55: Farkindalik Diizeyi ile Ekonomik Durumu Zayif Olan Bir Hastaya
SGK’nin Odemeyecegi Bir ilac1 Yazmanin Gerekli Oldugu Bir Durumda
Sergilenecek Tutum Arasindaki Iliski Analizi

Tibbi Miidahale ve Tedavide
Malpraktisten Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluklarina iliskin Farkindalik
Diizeyinizi lile 5 arasinda
degerlendiriniz.
1 2 3 4 5 Gegerlik

Ekonomik durumu SGK’nin Odeyip Odemeyecegine 8| 22| 18| 26 12 86
zayif olan bir Bakmaksizin O Ilac1 Yazarim
hastaniza SGK
‘nin 6demeyecegi O flaci Yazmam Ama Ona Muadil 10 6 25 10 4 55
bir ilact yazmaniz Daha Az Etkili Bir ila¢ Yazarim
gerekli bu
durumda nasil bir - Bagka Bir Hastalik Teshisi Gosterir O 4 24 22 4 4 58
tutum flact Mutlaka Yazarim
sergilersiniz?

Saglik Bakanligina Durumu Bildirir 2 8 26 14 4 54

Miiracaatta Bulunurum

Fikrim Yok 0 0 2 0 0 2
Gegerlik 24 60 93 54 24 255

Tablo 56: Farkindalik Diizeyi ile Ekonomik Durumu Zayif Olan Bir Hastaya
SGK’nin Odemeyecegi Bir ilact Yazmanin Gerekli Oldugu Bir Durumda
Sergilenecek Tutum Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 45,174 16 ,000
Olasilik Orani 47,280 16 ,000
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gére Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin ekonomik
durumu zayif olan bir hastaya SGK’nin 6demeyecegi bir ilaci yazmasinin gerekli
oldugu bir bu durumda nasil bir tutum sergileyecegi ile farkindalik diizeyi arasinda

anlaml bir iliskinin oldugu sdylenebilir.
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Farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde belirtenlerden ekonomik durumu
zaylf bir hastaya SGK’nin 6demeyecegi bir ilact yazmasi gereken bir durumda
SGK’nin o ilac1 6deyip 6demeyecegine bakmaksizin yazacagini belirtenlerden orani
% 21,9°dur (56 kisi). O ilac1 yazmayacagini ama daha az etkili o ilacin muadilini
yazacagini belirtenlerin oran1 % 15,2 (39 kisi), baska bir hastalik teshisi gosterip o
ilact mutlaka almasimi saglayacagini belirtenlerin oran1 % 11,7 (30 kisi), Saglik
Bakanligi’'na durumu rapor bildirerek miiracaat edecegini bildireceklerini

belirtenlerin oran1 % 17,2°dir (44 kisi).

Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde gorenlerden ekonomik durumu zayif
bir hastaya SGK’nin 6demeyecegi bir ilaci yazmasi gereken bir durumda SGK’nin o
ilact 6deyip 6demeyecegine bakmaksizin yazacagin belirtenlerden orant % 11,7 (30
kisi), o ilact yazmayacagmi ama daha az etkili o ilacin muadilini yazacagimi
belirtenlerin oran1 % 6,2 (16 kisi), baska bir hastalik teshisi gosterip o ilact mutlaka
almasini saglayacagini belirtenlerin orant % 10,9°dur (28 kisi). Saglik Bakanligi’na
durumu rapor bildirerek miiracaat edecegini bildireceklerini belirtenlerin oran1 % 3,9
kisidir (10 kisi).

Yine hekimlerin bilgi diizeyiyle birlikte tutum ve davranisini Olgmeyi
amaglayan bu soruda da hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve {lizeri diizeyde
gorenlerden baska bir teshis gdsterip o ilac1 yazanlarin orani farkindalik diizeyi 1 ve
2 diizeyinde olanlardan daha yiiksektir. Ayn1 durum daha az etkili ilac1 yazacagim

belirtenlerde de goriilmektedir.

HIPOTEZ 17:
Ho: Hekimlerin tibbi hata veya malpraktise iliskin yasal diizenlemenin hangi

kanunda olduguna iliskin bilgi diizeyi ile farkindalik diizeyi arasinda iligki yoktur.

H1: Hekimlerin tibbi hata veya malpraktise iligskin yasal diizenlemenin hangi

kanunda olduguna iliskin bilgi diizeyi ile farkindalik diizeyi arasinda iliski vardir.
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Tablo 57: Farkindalik Diizeyi ile Tibbi Hata veya Malpraktise Iliskin Yasal
Diizenleme Hangi Kanunda Oldugu Arasindaki Iliski

Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten
Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina
iligkin Farkindalik Diizeyinizi lile 5 arasinda
degerlendiriniz
1 2 3 4 5 | Gegerlik
Tibbi hata veya Malpraktis Kanunu 4 6 12 8 6 36
Malpraktise iliskin
yasal diizenleme .
hangi kanundadir? Tiirk Ceza Kanunu 8 22 25 24 8 87
Tababet ve Suabati Sanatlarmin 2 18 26 12 6 64
Tarz1 Icrasia Dair Kanun
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 0 2 0 0 0 2
Fikrim Yok 10 12 30 10 4 66
Gegerlik 24 60 93 54 24 255

Tablo 58: Farkindalik Diizeyi ile Tibbi Hata veya Malpraktise Iliskin Yasal
Diizenleme Hangi Kanunda Oldugu Arasindaki Iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 22,9332 16 116
Olasilik Orani 22,632 16 124
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,116 degerine gore Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilememektedir. Bir diger deyisle hekimlerin tibbi hata
veya malpraktise iligskin yasal diizenlemenin hangi kanunda olduguna iliskin bilgi

diizey ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 sGylenebilir.

Farkindalik diizeyini 3 ve iizeri diizeyde goérenlerden tibbi hata veya

malpraktise ilisgkin yasal diizenlemenin Malpraktis Kanunu’nda oldugunu
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belirtenlerin oran1 % 10,1 (26 kisi), tirk Ceza Kanunu’nda oldugunu belirtenlerin
oran;, % 22,3 (57 kisi), Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair
Kanun’da % 17,2 (44 kisi), Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde oldugunu
belirtenlerin oran1 % 2,3 (6 kisi), fikrinin olmadigin1 belirtenlerin oran1 % 17,2°dir
(44 Kkisi).

Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde gorenlerden tibbi hata veya
malpraktise iliskin yasal diizenlemenin Malpraktis Kanunu’nda oldugunu
belirtenlerin oran1 % 3,9 (10 kisi), Tirk Ceza Kanunu’nda oldugunu belirtenlerin
orant, % 11,7 (30 kisi), Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da
% 11,7 (30 kisi), Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde oldugunu belirtenlerin oran1 %

0,7 (2 kisi), fikrinin olmadigini belirtenlerin oran1 % 8,6’dir (22 kisi).

Hekimlerin hangi kanunla yargilanacaklarina iligkin bilgi diizeylerini 6lgmeyi
amaclayan bu soruya iligkin cevaplar1 yorumlarsak; farkindalik diizeyini yeterli
gorenlerin sadece % 22’si Tiirk Ceza Kanunu’nu belirtmistir. Higbir fikrinin
olmadigimi belirtenlerin orani1 ise yaklagik %17°dir.Farkindalik diizeyini yeterli

gorenlerin bu soruya iligkin hatali bilgiye sahip olanlari orani ise % 61°dir.

Farkindalik diizeyini yeterli bulmayanlardan Tiirk Ceza Kanunu’nu
belirtenlerin orani yaklasik %11°dir. Higbir fikrinin olmadigini belirtenlerin orani ise
yaklasik % 8,6°dir. Farkindalik diizeyini yetersiz gorenlerin bu soruya iliskin hatali

bilgiye sahip olanlar1 orani ise yaklasik % 80°dir

HIPOTEZ 18:
Ho: Hekimlerin tibbi miidahale hatalari ile ilgili davalarin haksiz yere agilip

acilmadigina iliskin goriisleriyle farkindalik diizeyleri arasinda iliski yoktur.

H1: Hekimlerin tibbi miidahale hatalar ile ilgili davalarin haksiz yere agilip

acilmadigina iliskin goriisleriyle farkindalik diizeyleri arasinda iliski vardir.
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Tablo 59: Farkindalik Diizeyi ile Tibbi Miidahale Hatalar1 ile Ilgili Davalarin Haksiz
Yere Acilip A¢ilmadig1 Arasindaki iliski

Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina Iligskin Farkindalik
Diizeyinizi 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz
1 2 3 4 5 Gegerlik

Tibbi miidahale  Genellikle Haksiz Yere 8 20 36 18 8 90
hatalar1 ile ilgili ~ Agilmaktadir
davalarin haksiz
yere agildigini )
diistiniiyor Genellikle Haks1z Yere 0 4 7 4 4 19
musunuz? Agtlmaz

Zaman Zaman Haksiz 12 28 46 30 6 122

Yere Acilmaktadir

Fikrim Yok 4 8 4 2 6 24
Gegerlik 24 60 93 54 24 255

Tablo 60: Farkindalik Diizeyi ile Tibbi Miidahale Hatalari ile ilgili Davalarin Haksiz
Yere Acilip A¢ilmadig1 Arasindaki iliski Analizi

Ki-kare Testi
Deger | Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 21,4082 12 ,045
Olasilik Orani 21,901 12 ,039
Toplam Vaka Sayisi 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,045 degerine gére Ho hipotezi % 10

anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle ile hekimlerin tibbi

miidahale hatalar1 ile ilgili davalarin haksiz yere acilip agilmadigina iliskin

goriisleriyle farkindalik diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu sdylenebilir.

Farkindalik diizeyini 3 ve izeri diizeyde belirtenlerden hatali tibbi

miidahaleden dolay1 agilan davalarin genelde haksiz yere acildigini diisiinlerin orani
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% 24,3 (62 kisi), genelde haksiz yere agilmadigini diisiinlerin oran1 % 5,8 (15 kisi),
zaman zaman haksiz yere acildigini diisiinlerin oran1 % 5,8’dir (15 kisi). Farkindalik
diizeyini 1 ve 2 diizeyinde belirtenlerden hatali tibbi miidahaleden dolay1 agilan
davalarin genelde haksiz yere agildigini diistinlerin oran1 % 10,9 (28 kisi), genelde
haksiz yere acilmagini diislinlerin oran1 % 1,5 (4 kisi), zaman zaman haksiz yere

acildigini diistinlerin oran1 % 15,6°dir (40 kisi).

Farkindalik diizeyini yeterli diizeyde gorenler, yetersiz diizeyde gorenlere
oranla hatali tibbi miidahaleden dolayr agilan davalari haksiz yere agildigini

diisiindiigiinii belirtmislerdir.

HIiPOTEZ 19:
Ho: Hekimlerin calistigi hastane ile farkindalik diizeyleri arasinda iliski

yoktur.

HI1: Hekimlerin calistigi hastane ile farkindalik diizeyleri arasinda iliski

vardir.

Tablo 61: Farkindalik Diizeyi ile Hekimlerin Calistig1 Hastane Arasindaki Iliski

Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina fliskin Farkindalik
Diizeyinizi lile 5 arasinda degerlendiriniz

1 2 3 4 5 Gegerlik
Anketin 1.Hastane 2 2 10 6 2 22
Yapildigt
Hastane
2.Hastane 12 38 52 34 4 140
3. Hastane 4 14 24 10 6 58
4.Hastane 4 4 2 4 6 20
5.Hastane 2 2 5 0 6 15
Gegerlik 24 60 93 54 24 255
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Tablo 62: Farkindalik Diizeyi ile Hekimlerin Calistigi Hastane Arasindaki Iliski

Analizi
Ki-kare Testi
Deger |Serbestlik Derecesi P Degeri (2-tarafli)
Pearson Korelasyon 46,404% 16 ,000
Olasilik Orani 43,554 16 ,000
Toplam Vaka Sayis1 255

Ki-kare testi sonucunda elde edilen p = 0,000 degerine gére Ho hipotezi % 10
anlamlilik diizeyinde reddedilmektedir. Bir diger deyisle hekimlerin ¢alistigi hastane

ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu s6ylenebilir.

Hekimlerden farkindalik diizeyini 3 ve iizerinde degerlendirenler icinde 1
numarali hastanede ¢alisanlarin oran1 % 7 (18 kisi), 2 numarali hastanede ¢alisanlarin
orani, % 35,2 (90 kisi), 3 numarali hastanede ¢alisanlarin orant, % 15,6 (40 kisi), 4
numarali hastanede c¢alisanlarin orani, % 4,7 (12 kisi), 5 numarali hastanede

calisanlarin oran1 % 4,3’tiir (11 kisi).

Farkindalik diizeyini 1 ve 2 diizeyinde degerlendirenler i¢inde 1 numaral
hastanede ¢alisanlarin oran1 % 1,5 (4 kisi), 2 numarali hastanede ¢alisanlarin orani %
19,6 (50 kisi), 3 numaral hastanede ¢alisanlarin oran1 % 7 (18 kisi), 4 numaral
hastanede calisanlarin oran1 % 3 (8 kisi), 5 numaral1 hastanede ¢alisanlarin orant %

1,5tir (4 kisi).

Ozel hastaneler rekabet kosullari nedeniyle isimlerinin calismada
kullanmalarina miisaade etmediklerinden dolayr bu c¢alismada her bir hastaneyi
numaralandirilmak zorunda kalinmistir. Bu durumda 2 numarali hastanede c¢alisan
hekimler farkindalik diizeyini diger hastanede calisan hekimlere oranla daha {ist
diizeyde gordiiklerini belirtmislerdir. Bu durumda farkindalik diizeyi ile ¢alisilan 6zel

hastane arasinda iliski oldugu sdylenebilir.
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5.5. SONUC VE ONERILER

Tibbi miidahale kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini
teshis ve tedavi etmek veya hastalanmasin1 6nlemek ya da acilarini hafifletmek
amaciyla tip meslegini icra etmeye yasal olarak yetkili hekimler tarafindan, tip
biliminin standartlarina uygun her ¢esit faaliyettir. Tibbi miidahalenin yetkili hekim
tarafindan yapilmasi, miidahalenin endikasyon amacina yonelik olmasi, tibbi
miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi ve hastanin tibbi miidahaleye

riza gostermis olmasi, yapilan miidahalenin hukuka uygunluk nedenleridir.

Tedavi sozlesmesi hem hekime hem de hastaya gesitli yiikiimliiliikler
yiiklemistir. Hekimin temel yiikiimliiliigii meslegini etik ve hukuki kurallara gore icra
etmek ve tibbin standartlarindan sapmamaya Ozen gostermektir. Tedavi
sozlesmesinden dogan davalarin hangi hiikkiimlere gore dava edilecegi yasada agikca
diizenlenmedigi i¢in Borglar Kanununda belirtilen soézlesme tiplerinden tedavi
sozlesmesine en uygunu yargi Kkararlariyla belirlenmeye ¢alisilmigtir. Tedavi
sOzlesmesine  Bor¢lar Kanunu’ndaki  “Vekalet So6zlesmesi”  hiikiimlerinin
uygulanmas1 hukukumuzda genel kabul goren, 6gretide ve yargida biiyiik cogunlukla

benimsenen bir yaklagimdir.

Vekil sifatiyla hareket eden hekimin tibbi miidahaleden dolayr hukuki ve
cezal sorumlulugunun dogmast “Tibbi Uygulama Hatas1” diger bir deyisle
“Malpraktis” durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Malpraktis tip biliminin teorik ve
uygulamali alaninda tibbi standartlara ve hekimlik standartlarina aykir1 bir bigimde
ihmali veya kasith bir sekilde gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi suretiyle
thmal edilmesidir. Amerika’da her yil 250.000 kisi malpraktis sonucu yasamini
kaybetmektedir. Yapilan tibbi hatalarin sebepleri ise, hatali teshis, geciken tani ve
tedavi, zorunlu testlerin yapilmamasi, ameliyat uygulamasinda hata, yanlis ilag
tedavisi, hatali tedavidir, hastayr aydinlatmama, hastalik Oykiisiinii almama gibi

nedenlerdir.
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Ulkemizde malpraktisten yilda kag kisinin zarar gordiigiine iliskin bilimsel
veri yoktur. Bunun baslica nedenleri yapilan tibbi hatalarin hastaneler tarafindan
rapor edilmemesidir. Yapilan her hatanin essiz bir hazine oldugu ve hatanin rapor
edilmesinin benzer hatalarin olusmadan Onlenecegi Gegerlik kalitede ¢agdas bir
yaklasimdir. Buna ragmen iilkemizde yapilan tibbi hatalarin ¢ogu dava edilir
endisesiyle hastadan veya yakinlarindan hekim tarafindan saklanmakta, hastane

yonetimiyle paylasilmamakta, paylasilanlar ise bakanliga bildirilmemektedir.

Son yillarda Diinya’da ve iilkemizde hekimler aleyhine “Hatali Tibbi
Miidahale” iddiastyla agilan davalar nedeniyle hekimler de hastasiyla kurdugu tedavi
iliskisinde yeni davranis modelleri gelistirmistir. “Defansif Tip” denilen bu davranig
ve tutum modeli 6zetle, hekimin malpraktise iliskin kendisini dava tehdidine kars1
korumak i¢in tani1 ve tedaviye yonelik tibbi islemleri gereksiz yere arttirmig ve
malpraktis davasi ile sonuglanma riski yiiksek olan tibbi miidahalelerden kaginmak
ve sorumluluk almamak i¢in bagska hekimlere veya saglik merkezlerine
yonlendirmeye baslamistir. Bu davranis modellerinin iyice anlasilip analiz edilmesi,
hekimlerin kaygilarini giderici 6nlemler alinmasi sunulan saglik hizmetinin kalitesini
de olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir. Ciinkii hekimlerin bu endiseleri nedeniyle
olusturduklart tutum oOncelikle hastaya zarar vermekte devaminda saglik

harcamalarini arttirmakta, kaynaklarin israf edilmesine sebep olmaktadir.

Yagsam hakkinin en kutsal hak oldugu ve hastaya “Oncelikle zarar verme”
genel prensibiyle bakildigi saglik camiasi ve hekimler malpraktise kars1 6nlem alma
noktasinda TUTUCU bir egilim gostermekte ve bu ciddi sorunla yiizlesmekten
kaginmaktadir. Ilerleyen tip teknolojisiyle birlikte hekimler yiiksek riskli tibbi
miidahaleleri ger¢eklesmekte ve hastalar hekimlerden daha fazla itina ve Ozen
beklemektedirler. Hasta haklari olarak kabul goren bu beklentiler diger taraftan
hekimlerin ytikiimliiliigiidiir. Ancak hekimler kanuni ytlikiimliiliiklerine iligkin yeterli
diizeyde egitimi ne lisans ne de uzmanlik egitiminde almamaktadirlar. Mezun
olduktan sonra da meslek birlikleri veya calistiklar1 kurum bu eksikligi giderme

noktasinda bir ¢calisma yapmamaktadir.
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Yapilan alan calismasinda 255 hekimden elde edilen verilerden c¢ikan
sonuglar carpici ve dikkate degerdir. Demografik dagilim olarak; ankete katilanlarin
% 56,5’1 erkek, % 43,5’i kadin olup cinsiyet dagilimi birbirine yakindir. Ankete
katilanlarin ortalama yasi 34’tiir. Medeni durumda dagilim, % 55,7 evli, % 44,3’
bekardir. Medeni durumda da dagilim birbirine yakindir. Hekimlerin mesleki olarak
deneyim siiresi ortalama 10 yildir. Ankete katilan hekimlerin 26 farkli Tip
Fakiiltesinde egitim aldiklar1 gériilmiistiir. Gorev tinvan1 dagiliminda ise % 43’1
pratisyen hekim, % 60’a yakini uzman hekimdir. Sonug olarak ankete katilanlarin yas
ortalamasi geng, mesleki deneyimi yaklasik 10 yil ve cinsiyet ve medeni durum
dagilimi birbirine yakin; 26 farkli Tip Fakiiltesinde egitim almis, uzman hekim sayisi
pratisyen hekimden daha fazladir. Uzman hekimlerin % 50°’si déhili bilimler, % 38’e
yakini cerrahi bilimlerdir. Ankete katilanlarin % 16,5’i mesleklerinden kaynaklanan
bir ceza sorusturmasi gegirmisler ancak hi¢ biri hastaya veya yakinina tazminat

0demek durumunda kalmamuistir.

Anket calismasinda hekimlere hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin
farkindalik diizeylerini 1°den 5’e (5 en yiiksek, 1 en diisiik olacak sekilde) kadar
belirlemeleri istenmistir. Hekimlerin % 33’ farkindalik diizeyini 1 ve 2 olarak
belirleyerek farkindalik diizeylerini yetersiz olarak degerlendirirken, % 67°si ise
farkindalik diizeylerini 3 ve iizerinde degerlendirerek farkindalik diizeylerini yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Yani her 3 hekimden 2’si farkindalik diizeyini yeterli
diizeyde gormektedir. Bu noktada farkindalik diizeylerini yeterli olduguna inanan
hekimlerin % 50°si hukuki ve cezai sorumluluklarint kendilerine dgretecek herhangi

bir egitim almamiglardir.

Egitim almadiklar1 halde farkindalik diizeylerini yeterli diizeyde
degerlendirenleri, kontrol sorulariyla kontrol edildiginde, farkindalik diizeyini 3 ve
tizeri diizeyde degerlendirenlerin farkindalik diizeyinin yeterli olmadig1 goriilmiis,
hatta birgogunun hukuka aykir1 tutum sergileyebilecekleri ve su¢ isleyebilecekleri

gorilmiistiir.
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Calismanin dikkate deger sonuglarindan biri de hekimlerin hangi kanunla
yargilanacaklarina iligkin bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan soruya, farkindalik

diizeylerini yeterli géren hekimlerin % 61’inin hatali cevap vermesi olmustur.

Ancak hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin egitim almadan
kendilerini yeterli diizeyde bilgili oldugunu diisiinmeleri anket ¢alismasindan elde
edilen en onemli sonugtur. Hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin egitim
almadiklarin1 belirtmelerine ragmen farkindalik diizeylerini yeterli gormelerinin

ardinda yatan psikoloji durum asir1 6zgiiven olarak degerlendirilmistir.

Hekimlere, yapilan hatali tibbi miidahalelerin en temel nedeni soruldugunda
bu soruya cogunlugun yaniti cok sayida hasta bakimi olmustur. Hekimlere gore
yapilan tibbi hatanin temel nedeninin, saglik sistemi olarak goriilmesi hatanin
kaynaginin kendi diglarindan kaynaklanan bir nedenle izahi hekimlerin savunmaci

bir tutum i¢inde olduklarini diisiindiirmektedir.

Farkindalik diizeyi ne olursa olsun hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu (yaklasik %
65’1) hatali tibbi miidahaleden dolay1 hekimin hastasina sundugu saglik hizmetinin
kalitesine olumsuz etki edecegini diisiinmektedir. Farkindalik diizeyleri ne olursa

olsun hekimlerin bu konuya iliskin degerlendirmesini aynidir.

Hekimlerin yapilan hatali tibbi miidahaleden sonraki tutumlari ise ¢ogunlukla
tip etik kurallarina aykiri oldugu saptanmistir. Hekimlerin hatali tibbi miidahale
sonras1 tutumlarinin ne olduguna iliskin etik degerlerini 6lgmeyi amaglayan bir
soruda Tiirkiye’de yapilan tibbi hatalarinin ne kadarmin hasta ve yakiniyla
paylasildigina dair kanaat edinilmeye calisilmistir. Farkindalik diizeyinin yeterli
oldugunu belirtenlerden %14,1°’1 ve farkindalik diizeyini yetersiz oldugunu
belirtenlerden % 1,5’1 yapilan hatli tibbi miidahaleyi hasta veya yakiniyla
paylasilmasi gerektigini belirtmistir. Bu noktada farkindalik diizeyini yeterli gorenler
gormeyenlere oranla daha etik bir tutum sergilemektedir. Sonug olarak hekimlerin
sadece % 16’s1 yapilan tibbi hatay1 hastasiyla veya yakinlariyla paylagsmakta digerleri

ise calistig1 kurumla veya meslektaslariyla paylagsma egilimindedir.
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Bir baska arastirma sorusunda hekimlerin tibbi miidahale hatasini hastasiyla
paylasmasi durumunun hastasinin tutumunun ne olacagr 6grenilmeye g¢alisilmstir.
Hekimlerin neredeyse % 50’si, tibbi hatay1 6grenen hastanin dava agma egiliminin

artacagini diistinmektedirler.

Hekimler aleyhlerine dava agilma ihtimalinin ise verilen saglik hizmetinin
kalitesini olumsuz yonde etkileyecegini diisiinenlerin oran1 % 64’tiir. Tiim bu veriler
birlikte degerlendirildiginde hekimler hatali tibbi miidahaleyi genel olarak hastasiyla
veya yakiniyla paylasmamakta bunun da sebebinin hastanin veya yakinin hataliyi
tibbi miidahaleyi 6grendiginde dava agma egiliminin artacagini diisiinmesi olarak

degerlendirilebilinir.

Hatali tibbi miidahaleye iliskin agilan davalar1 ¢ogunlukla haksiz olarak
acildigin1 disiinen hekimlerin oram1 % 35°tir. Zaman zaman haksiz agildigini
diistinenlerin oraniyla birlikte % 80’dir. Bu veriden hareketle hekimlerin ¢ogunlugu
zarar goren hastalarin zarar gordiigii iddiasinin hakli oldugunu diistinmedigini

cikarabilir.

Hekimlerin bu tutucu ve savunmaci davraniglarimin altinda yatan “dava
edilme” endisesini gidermek hem hekimin sundugu saglik hizmetinin kalitesini
arttiracak hem de hasta memnuniyeti yiikselecektir. Ulke ekonomisine saglayacagi
fayda ise tartismasizdir. Bunun i¢in oncelikle zaman zaman kamuoyunda tartisilan
Malpraktis Yasa Teklifi yasalastirilmalidir. Hekimlerin tibbi miidahaleye iligskin
kanuni sorumluluklarinin tamami bir yasada toplanmalidir. Ayrica malpraktis
davalarina iligkin ihtisas mahkemeleri olusturulmali ve bu konuda uzman hakimlerin
bu davaya bakmasi saglanmalidir. Hekimlerin ihtiyari olarak yaptirdigi mesleki
sorumluluk sigortasi, zorunlu hale getirilmelidir. Zorunlu meslek sigortasinin
hekimlere saglayacagi en temel fayda yargiyla hekimi yiiz yiize gelmemesini
saglamasidir. Zorunlu meslek sigortasi ile sigorta sirketleri hekime uzmanlasmis
hukukcu destegi saglayarak hekim aleyhine ac¢ilmis hukuk ve ceza davalarinda

hekimi temsil edecek ve gerektiginde tazminatlari sigorta kapsaminda ddeyecektir.
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Diger taraftan yapilan tibbi hatalarin Saglik Bakanligina rapor edilmesi
yoniinde bakanlik nezdinde politikalar olusturulmalidir. Yapilan tibbi hatalarin
nedenleri ¢ok yonli analiz edilmeli ve hatalarin 6nlenmesi i¢in elde edilen sonuglar
kamu ve Ozel hastanelerle paylasilmalidir. Bu konuya iliskin olusturulan veriler

tiniversitelerle ve tip fakiilteleriyle, tabip odalariyla da paylasiimalidir.

Ayrica hekim adaylarina lisans egitimi doneminde hukuki ve cezai
sorumluluklarina iligkin temel egitim verilmeli, uzmanlik egitiminde ise uzmanlik
alanmna yonelik daha oOzellikli egitime devam edilmelidir. Mezuniyet sonrasi
mevzuattaki yeniliklerden meslek birlikleri ve c¢alistiklar1 kurumlar tarafindan

hekimler bilgilendirmelidir.

Sonug olarak yapilan c¢alismayr Ozetlersek, Ankara ilinde 6zel hastanede
calisan hekimler tibbi miidahale ve tedavide malpraktisten dogan hukuki ve cezai
sorumluluklarma iligkin yeterli diizeyde egitim almadiklarini belirtmis olmalarina
ragmen ¢ogu hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin farkindalik diizeylerini yeterli
diizeyde gordiiklerini belirtmislerdir. Ancak kontrol sorularinda hukuki ve cezai
sorumluluklarint bildigini belirten hekimlerin aslinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmiistiir. Hekimler yapilan hatali tibbi uygulamalarini hastasindan
saklama egilimi iginde olup, hastasiyla paylastigi takdirde hastanin dava agma
egiliminin artacagini diisiindiigiinii belirtmislerdir. A¢ilan davalarin haksiz acildigim

ve dava agma endisesinin saglik hizmetlerinin kalitesini azaltacagini belirtmislerdir.
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ANKET FORMU

“Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan

Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina iliskin Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi”

Sayin Anketor;

Atilm Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Program tezine veri
toplamak igin tasarlanan bu galismanin amaci; Ozel hastanede ¢alisan hekimlerin, tibbi
miidahale ve tedavi esnasinda Malpraktisten dolay1 hastaya verilen maddi ve manevi zarara

iliskin hukuki ve cezai sorumlulugunun ne diizeyde farkinda oldugunun saptanmasidir.

Bu calismada siz hekimlerin goriisleri ve katkilar1 aragtirmamiz i¢in ¢ok onemlidir.
Ankette Malpraktis, Tibbi Hata, Hukuki ve Cezai Sorumluluk kavramlarina ve demografik
bilgilerinize iliskin sorular bulunmaktadir. Arastirmanin objektifligi i¢in ankete isim

yazmamaniz rica olunur. Ilgi ve katkilarimiz iin tesekkiir ederim.

Aysegiil KARACA DEDEOGLU aysegulkaraca@ hotmail.com

1- Cinsiyetiniz : 1- Kadin 2- Erkek
2- Yasiniz ( )
3- Medeni Durumunuz :1-Evli 2- Bekar

4- Kag Yillik Hekimsiniz : ( )

5- Mezun Oldugunuz Universite ( Liitfen Belirtiniz)..................

6- Gorev Unvaniniz : 1- Pratisyen Hekim  2- Uzman Hekim

7- Uzmansaniz Uzmanlik Daliniz:
1- Dahili Bilimler
2- Cerrahi Bilimler
3- Temel Bilimler
4- Diger ( Liitfen Belirtiniz).......................

8- Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina
Iliskin Farkindalik Diizeyinizi 1 ile 5 arasinda degerlendiriniz. ( 1:En Diisiik Farkindalik
5: En Yiiksek Farkindalik)

a-1 b-2 c-3 d-4 e-5
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9- Mesleginize iligkin “Hukuki ve Cezai Sorumluluklarimiza” yonelik egitim aldiniz mi1?

10-

12-

13-

14-

a- Evet b-Hayir

Eger egitim aldiysamiz egitim aldiginiz kaynaklar hangisidir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

1- Tip Fakiiltesi Lisans Egitimi

2- Tabipler Birligi Calismalari

3- Kongre, Sempozyum vb

4- Gorevli Oldugum Kurumun Biinyesinde Yapilan Egitim Calismalar
5- Kendi Imkanlarim

6- Diger

Eger egitim aldiysaniz aldiginiz egitim sizce yeterli miydi?

1- Evet
2- Kismen
3- Hayir

Mesleginizden kaynaklanan bir ceza sorusturmasi gecirdiniz mi?
1- Evet 2- Hayir

Yapmis oldugunuz hatali tibbi uygulamadan dolay1 bir hastaya veya yakinina tazminat
6demeye mahkiim oldunuz mu?

1-Evet 2- Hayir

Tibbi Miidahale oncesinde hastadan veya kanuni temsilcisinden hangi yontemle onam
aliyorsunuz?

1- Onam Almiyorum

2- SozIi Onam Alryorum

3- Kurum Tarafindan Hazirlanan Belge ile Onam Aliyorum
4- Kendi Tarafimdan Hazirlanan Belge ile Onam Aliyorum

18 yasindan kiigiik hastaya kanuni temsilcisi zorunlu miidahale i¢in onam vermedigi
takdirde ve miidahale zorunlu ve acil ise tutumunuz ne olur?

1- Miidahaleye Onam Verilmedigine Dair Belge imzalatir ve Miidahale Yapmam

2- Durumu Hastane Yo6netimine Bildirir ve Onlardan gelen talimata gore islem yaparim
3- Miidahale Ederim

4- Adli Makamlardan Ailenin Yerine Onam Alir ve Miidahalemi de Yaparim

Intihara tesebbiis eden bilinci kapali bir hasta gelse ve iizerinden el yazisiyla yazilmis
kendisine miidahale edilmemesi yoniinde not ¢iksa tutumunuz ne olur?

1- Miidahale Etmem
2- Miidahale Ederim
3- Durumu Hastane Y6netimine Bildirir Oradan ¢ikacak Karara Gore hareket ederim.
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17- Acil bir hasta gelse ve bilinci agikken miidahaleye onam vermese ve vermedigine dair
imzasini alsaniz ve daha sonra bilinci kapansa tutumunuz ne olur?

1- Miidahale Etmem
2- Miidahale Ederim
3- Durumu Hastane Y6netimine Bildirir Oradan Cikacak Karara Gore Hareket Ederim.

18- SUPHELI veya SANIGIN genital muayenesinin yapilabilmesi igin sizce hangi yasal
belgelerin olmasi yeterlidir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

1- Siipheli veya sanigin yazili onam

2- Cumbhuriyet Savcisinin Yazili Talimati
3- Polis veya Jandarmanin Talep formunun
4- Mahkeme Kararinin

5- Fikrim Yok

19- Ekonomik durumu zayif olan bir hastaniza SGK ‘nin 6demeyecegi bir ilaci yazmaniz
gerekli bu durumda nasil bir tutum sergilersiniz?

1- SGK’nin Odeyip Odemeyecegine Bakmaksizin O [laci Yazarim
2-0 Ilac1 Yazmam Ama Ona Muadil Daha Az Etkili Bir Ila¢ Yazarim
3-Baska Bir Hastalik Teshisi Gosterir O Ilaci Mutlaka Yazarim

4- Saglik Bakanligina Durumu Bildirir Miiracaatta Bulunurum

20- T1bbi hata veya Malpraktise iliskin yasal diizenleme hangi kanundadir?

1- Malpraktis Kanunu

2- Tiirk Ceza Kanunu

3- Tababet ve Suabat1 Sanatlarimin Tarz1 Icrasina Dair Kanun
4- T1bbi Deontoloji Nizamnamesi

5- Fikrim Yok

21- Tibbi miidahale hatalari ile ilgili davalarin haksiz yere agildigini diistiniiyor musunuz?

1- Genellikle Haks1z Yere Ag¢ilmaktadir

2- Genellikle Haks1z Yere A¢ilmaz

3- Zaman Zaman Haksiz Yere Acilmaktadir
4-Fikrim Yok

22- Genel olarak sizce Tiirkiye’de tibbi miidahale hatalarmin en sik nedeni nedir?

1- Yetersiz Tip Egitimi

2- Cok Sayida Hasta Bakimi

3- Yetersiz Teknoloji Kullanimi

4- Hekimlerin Mesleki ve Kisisel Yetersizlikleri
5- Hastalarin Tutum ve Davranislari



23-

24-

25-
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Hatali tibbi miidahaleye iliskin dava acgilmasi veya dava acgilma olasiligi hekimin
hastasina sundugu saglik hizmetinin kalitesine sizce etki eder mi?

1- Olumsuz Etki Eder

2- Olumlu Etki Eder

3- Higbir Etkisi Olmaz

4- Diger( Liitfen belirtiniz).........

Hekim kendisinin ya da baska bir saglik calisaninin tibbi miidahale veya teshis
sonucunda olusan tibbi hatay1 en ¢ok;

1- Hastane Yonetimiyle Paylasmalidir

2- Meslektaglariyla Paylagsmalidir

3- Hastasiyla veya Yakinlartyla Paylasmalidir
4- Boliim Sorumlusuyla Paylagsmalidir

5- Kimseye Bir sey Soylememelidir

6- Diger ( Liitfen belirtiniz).....

Hekim yaganan Tibbi Miidahale Hatasin1 hastasiyla paylasirsa;

1- Hastanin Dava A¢ma Egilim Artar
2- Hastanin Dava A¢gma Egilim Azalir
3- Higbir Degisiklik Olmaz

4- Fikrim Yok



OZET

Bu calismada 6zel hastanede calisan hekimlerin tibbi miidahale ve tedavide
malpraktisten dogan hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin farkindalik diizeyleri
incelenmistir. Hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarinin farkindaliginin yiiksek
diizeyde olmasi ve tibbi miidahaleyi hukuka uygun bir sekilde gergeklestirmeleri
hasta haklarinin gelismesi ac¢isindan Onemlidir. Hastanin, modern tibbin
standartlarina uygun bir sekilde, kendisine yapilan her tiirli tibbi miidahale
konusunda aydinlatilmas1 ve rizasinin alinmasi tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getirecegi gibi, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini elinde tutmasi da onurlu

ve haysiyetli bir yasam hakkinin geregidir.

Hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarinin farkindaliginin yiiksek olmasi
ve hukuka uygun tibbi miidahale ve tedavi gergeklestirmesinin 6zel hastanede ¢alisan
hekimlere saglayacagi en temel fayda, hekimlerin malpraktisten dolay1 zarar gorecek
hastaya ve yakinlarina yliksek miktarda tazminat 6demek zorunda kalmamalar1 ve
haklarinda ceza karari ¢ikmamasidir. Diger taraftan hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluklarmin farkindaliginin ytiksek diizeyde olmasinin, hekimlerin yargilanma
endisesini azaltacagi ve defansif tip denilen davranis seklinin yaratacagi her tiirlii

zarar1 da bertaraf edecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada literatiir ve mevzuat arastirmasi yapilmig, arastirmanin
uygulama kisminda ise Ankara ilinde saglik hizmeti veren 5 6zel hastanede calisan
255 hekime anket uygulanmis ve tibbi miidahale ve tedaviden kaynaklanan
malpraktisin dogurdugu hukuki ve cezai sorumluluklara iliskin hekimlerin

farkindalik diizeyleri incelenmistir.

Anket calismasinda 6zel hastanede calisan hekimlerin hukuki ve cezai
sorumluluguna iliskin egitim alip almadiklarini, egitim alanlarin egitimi yeterli bulup
bulmadigini ve bu baglamda hukuki ve cezai sorumluluklarinin ne diizeyde farkinda
olduklarmi kendilerinin belirlemeleri istenmistir. Kontrol sorulari ile belirledikleri

farkindalik diizeyinin hukuka uygunlugu 6l¢iilmiistiir.
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Yapilan ankette elde edilen bulgularda, 6zel hastanede calisan hekimlerin
bliyiik c¢ogunlugunun hukuki ve cezai sorumluluklarina iligkin yeterli egitim
almadiklari, egitim alanlarin biliyilk c¢ogunlugunun aldiklar1 egitimi yetersiz
gordiikleri saptanmis; ancak egitim almadiklarin1 veya aldiklar egitimi yetersiz
gordiiklerini belirten hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin farkindalik
diizeylerinin yeterli oldugunu degerlendirdikleri goriilmistiir. Yeterlilik diizeylerini
kontrol eden sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde ise, 6zel hastanede ¢alisan
hekimlerin, her ne kadar kendilerini yeterli diizeyde bilgili ve egitimli olarak
degerlendirseler de, hukuki ve cezai sorumluluklari konusunda aslinda yeterli

derecede bilgili ve egitimli olmadiklar1 saptanmustir.

Uygulanan ankette hekimlerin tibbi miidahale ve tedaviden dogan malpraktis
karsisindaki tutum ve davraniglarinin, genellikle, yapilan tibbi hatay1 hasta veya
yakinlarindan saklamak oldugu goriilmistiir. Yapilan tibbi hatayr saklamanin en
temel nedeni ise hastalarin tibbi hatayr 6grendiginde hekimler aleyhine dava agma
egilimin artacagimi diisiinmeleridir. Hekimler, ¢ogunlukla a¢ilan davalarin haksiz
yere agildigini ve motivasyonlarini diistirdiigiinii, aleyhlerine dava agilma endisesinin
sunulan saglik hizmetinin kalitesini azalttigim1 belirtmislerdir. Hekimlere goére tibbi
miidahale ve tedaviden dogan malpraktisin en temel nedeni ise ¢ok sayida hasta

bakimidir.

Yapilan ¢aligmanin sonu¢ ve Onerilerin ortaya konuldugu son bolimiinde,
olan kisminda hekimlerin tibbi miidahale ve tedaviden dogan malpraktiste iligkin
hukuki ve cezai sorumluluklarinin farkindalik diizeylerini nasil arttirabileceklerini ve
malpraktisi en aza indirecek Oneri ve ¢oziim yollar tartisilmstir.

Anahtar Kelimeler:
1. T1ibbi Miidahale,
2. Malpraktis,
3. Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu,
4. Hekimlerin Cezai Sorumlulugu

5. Hekimlerin Farkindalig:



ABSTRACT

In this study, private hospital physicians’ awareness levels on civil and
criminal liability arising from medical interventions and malpractice are analyzed.
For the development of patient rights, physicians need to have high levels of
awareness regarding their civil and criminal liabilities and they need to provide
justifiable medical interventions. Informing the patient on each and every medical
treatment and taking his/her consent in accordance with modern medical standards ,
would not only legalize these treatments and medical intervention, but it is also a
requirement of one’s right to determine his/her own future as well as a necessity for

right to life with honour and pride.

The major advantage of having high levels of legal and criminal liability
awareness and providing justifiable medical interventions for physicians working at
private hospitals is vital for avoiding criminal sentences as well as high amounts of
compensation to patients and their relatives resulted from medical malpractice. On
the other hand, it is argued that, higher levels of awareness shall decrease physicians’
court trial anxiety and eliminate all damages that may result from “defensive

medicine” practices.

Within this study, a thorough literature review and a research on existing
legislation was initially carried out. For data collection, a survey involving 255
physicians working in 5 different private hospitals in Ankara was conducted. Civil
and criminal liability awareness levels of participants related to medical interventions

and malpractice were asked in the survey instrument.

In the survey, physicians were asked (a) whether they received trainings
regarding legal and criminal liability, (b) if so, whether the trainings were sufficient
enough. Then, the physicians were asked to make a self-assessment on their own
awarenes levels regarding legal and criminal liability. Their awareness levels’

compliance with the existing laws was measured with control questions.
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According to the findings of the survey, it has been determined that the
majority of the participants had not received adequate training regarding civil and
criminal liability. In addition, most of the trained physicians thought that the
trainings they attended were insufficient. However, although the subjects thought that
training was not informative enough, they considered their own legal and criminal
liability awareness levels as sufficient. On the contrary, the analysis of the control
questions used to evaluate sufficiency of the participants indicated that they did not

have adequate knowledge on their liabilities in case of a medical malpractice.

The survey revealed that physicians, when they commit a medical malpractice
generally conceal the medical errors from patients and their relatives. The basic
reason for this concealment is the physicians’ contemplation that recognition of the
malpractice could yield to an increased risk for a lawsuit. Physicians reported that
lawsuits demotivate them and for most of these cases they were accused unjustly. In
addition to this, physicians believe that the fear of being sued reduces the quality of
the overall healthcare services. According to the physicians, root cause of medical
malpractices is related to heavy workloads, namely to the pressure to take care of too
many patients in a limited time period.

In the last part of the study, suggestions regarding how to improve awareness
levels of physicians on medical malpractice-related legal and criminal liability and
how to decrease the number of malpractice cases are discussed.

Key words:
1. Medical Intervention
2. Malpractice
3. Civil Liability of Physicians,
4. Criminal Liability of Physicians,
5. Awareness of Physicians






