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Kamu Kurumlarinda Calisan Hekimlerin
Saglik Hukukuna Bakisinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Physicians in Public Working of
Consideration to Health Law

OZET Bu caligma, kamu kurumunda gorevli hekimlerin saglik hukukuna bakiginin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel tanimlayici nitelikteki ¢alismaya, 20 Mart 2015-20 Haziran 2015
tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl bes Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, bes Devlet Hastanesi olmak tizere toplam 10 saglik tesisinde gorevli
toplam 213 uzman ve asistan hekim dahil edildi. Veriler toplam 21 sorudan olusan “anket formu”
kullanilarak toplandi. Calismaya katilan hekimlerin meslekteki ¢aligma yili ortalama 14,2 yil ola-
rak bulundu. Katilimcilarin %54,2 (n=115)’si saglik hukuku denildiginde tibbi hata (malpraktis)
nedeni ile agilan davalarin akla geldigini, %57,5 (n=122)’i meslek 6rgiitlerinden, %51,4 (n=109)’t
ise calistiklar1 kurumlarindan saglik hukuku ile ilgili yeterince destek ve bilgilendirme alamadik-
larini belirtti. Katihimeilarin %65,4 (n=140)’tiniin saghk hukukunun isleyisini hizhi ve giivenilir bul-
madig1, %50 (n=106)’sinin iilkemizde saglik hukukunun yeterince gelismedigini diistindagii, %68,7
(n=146)’sinin tip egitimi sirasinda saglik hukukuyla ilgili yeterince egitim alamadigi, %76,6
(n=163)’s1n1n ise ilgili yasal diizenlemelerden yeterince haberdar olmadig: belirlendi. Sonug ola-
rak, katilimcilarin saglik hukuku hakkindaki goriisleri arasinda farkliliklar goriilmekle birlikte, go-
gunlugunun saglik hukuku ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda tip egitimi siiresince ve sonrasinda
yeterince egitim alamadiklar: ve bilgi sahibi olmadig: bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hukuk; saglik hukuku; hekim; kamu kurumu

ABSTRACT The study was conducted in order to evaluate the attitude of the physicians in the pub-
lic institution to health law. A total of 213 specialist and resident physicians were assigned to the
cross-descriptive study, five Training and Research Hospital and five State Hospitals affiliated to the
General Secretariat of the Public Hospitals Association in Istanbul between 20 March 2015 and 20
June 2015. The data were collected using a "questionnaire form" consisting of a total of 21 questions.
The average working year of the physicians participating in the study was 14.2 years. Of the respon-
dents, 54.2% (n=115) referred to health laws, 57.5% (n=122) of professional organizations, 51.4%
(n=109) stated that they did not receive adequate support and information from the institutions they
were working with regarding health law. It was found that 65.4% (n=140) of the participants did not
find the functioning of the health law fast and reliable and 50.7% (n=106) thought that the health law
was not sufficiently developed in our country, 68.7% (n=146) were not adequately educated about
health law during medical education and 76.6% (n=163) were not sufficiently informed about relevant
legal regulations. As a result, although there may be differences between the participants' views on
health law, the majority found that they were not adequately trained and informed about medical
regulations related to health law during and after medical education.

Keywords: Law; health law; physician; public institution

enel olarak bir hekim, icra ettigi mesleginin geregi olarak, kisilerin
beden dokunulmazligina/biitiinliigiine ve sagligina yonelik birta-
kim miidahalelerde bulunmaktadir. Bu miidahaleler sirasinda amag;
hastaya zarar vermemek, menfaatlerini korumak ve iyilestirmektir. He-
kimler de diger bireyler gibi birtakim sorumluluklara sahiptir ve her heki-
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min meslegi ile ilgili yasal diizenlemeleri ¢ok iyi
bilmesi gerekmektedir.! Yeni Tirk Ceza Kanunu
(TCK)'nun 4. maddesinin 1. fikrasi da “Ceza ka-
nunlarini bilmemek mazeret sayilmaz.” diyerek her
ferdin kanunlar1 bilmesini zorunlu kilmaktadir.?

Tiirkiye’de, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, He-
kimlik Meslek Etik Kurallari, Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz Icrasina Dair Kanun, Devlet Me-
murlar1 Kanunu, Umumi Hifzissthha Kanunu, 2238
Sayili Organ ve Doku Alinmas: Saklanmas: ve Nakli
Hakkinda Kanun, Hususi Hastaneler Kanunu, Tipta
Uzmanhk Tiiziigi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve
TCK gibi yonetmelik ve tiiziiklerde hekimlerin uy-
mas1 gereken ya da hekimlik uygulamalarimi belir-
leyen kurallar belirtilmigtir."?

“Hukuk” kavrami genel olarak; kisiler ile kisi-
ler, kisiler ile devlet, devletler ile devletler arasin-
daki iligkileri diizenleyen, yaptirima baglanmis
toplumsal diizen kurallar seklinde tanimlanmak-
tadir.*> 1960’11 yillardan itibaren gesitlenerek hizla
gelisen saglik hizmeti ve biyomedikal aragtirma uy-
gulamalar1 “saglik hukuku” alaninin ortaya ¢ikip
gelismesine neden olmugtur. ‘Saglik Hukuku”, sag-
ik hizmetini sunan gercgek veya tiizel kisileri ile
hizmeti sunan diger kisileri denetlemekle gorevli
sorumlu en st diizey kurum olan devlet ile bu hiz-
metin sunumundan faydalanan kisiler arasinda,
hizmetin sunumunda ortaya ¢ikabilecek hukuki
uyusmazliklarin tespiti ve ¢6ziim yollarini iceren
bilim dalidar.®

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalar, hasta
yakinlari, saglik hizmeti sunanlar, saglik hizmeti
alanlarini etkileyen uygulamalar ile ilgili tiim yasal
ve hukuki diizenlemeler ve metinler saglik hukuku-
nun kapsamina girmektedir. Hastane yoneticileri,
hastane c¢alisanlari, hekimler, hemsireler ve diger
yardimci saglik caliganlari; akademik arasgtirmacilar;
hastalar ve yakinlar; ilag ve tibbi cihaz iireticileri ve
dagitimcilar; saglik sigortasi uzmanlari; hitkiimet ve
bakanlik yetkilileri; saglik hizmeti sunan diger go-
revliler saglik hukukunun taraflaridir.®

Tip ve saglik bilimlerinden kaynaklanan etik
ve toplumsal sorunlarin ¢6ztimlenmesinde hukuk;
karar verme siirecine sadece 1s1k tutmakla kalma-
makta, ayrica kendi deger sistemini de ortaya koy-
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maktadir. Bir toplumda yaptirim giicii olan kural-
lar biitiini olarak tanimlanan hukuk; anayasa hu-
kuku, tazminat hukuku, ceza hukuku, 6zel hukuk,
sozlesme hukuku, vekalet s6zlesmesi gibi dallana-
rak cesitlenmektedir.®

Hekimin mesleki uygulamasindan kaynakla-
nan sorumlulugu “tibbi sorumluluk” olarak tanim-
lanmaktadir. T1bbi sorumluluk; ceza sorumlulugu,
hukuksal sorumluluk, idari sorumluluk ve disiplin
sorumlulugu olmak tizere dort baslikta ele alin-
maktadir. Bunlardan ilk ii¢iine iligkin konular il-
kemizde basta Tirk Ceza Yasasi, Medeni Yasa ve
Borglar Yasasi olmak tizere ¢esitli hukuksal diizen-
lemelerde ayrintili olarak yer almaktadar.’

Hekimlik mesleginde, 6zellikle etik tartigmalar
kapsaminda son yillarda “defansif tip” kavrami
diinyada giderek daha fazla yer almaktadir.® Bu
durum tilkemiz acisindan da s6z konusu olabil-
mektedir. Cilinkii, artan hatali tibbi uygulama da-
valar1 ve yeni TCK’nin hatal1 tibbi uygulamalarini
da biinyesinde barindiran “taksirle adam 6ldiirme

» o«

ve yaralama”, “olas1 kast” gibi kavramlar hekimle-
rin mesleklerini uygularken defansif (¢ekinik) bir
tibbi tavir izlemesine yol agmakta, hastalar ve ayni
zamanda hekimler agisindan da belirsizlige neden

olmaktadir.?

Ulkemizde son yillarda hekimler arasinda
6nem kazanan tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis)
Diinya Tabipler Birligi tarafindan, “Hekimin tedavi
sirasinda standart giincel uygulamay1 yapmamast,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan zarar.” olarak tanimlamigtir.” Tip camiasinda
bu konudaki tartigma genelde tibbi hatalarin nasil
azaltilabilecegi ve malpraktis ile komplikasyon ara-
sindaki ayrimin nasil yapilacag: tizerinde yogun-
lasmaktadir.® Ancak, bilinmesi gereken 6nemli bir
husus tiim bu tartigmalarin 6tesinde bir konu olan
“t1bbi miidahale”nin hukuka uygun olup olmadig:
konusudur. Yapilan tibbi miidahalenin hukuka
uygun olmasi i¢in her seyden 6nce aydinlatilmis
onamin kurallara uygun sekilde alinmasi ve mo-
dern tibbin kabul ettigi, uygun tedavi yontemleri-
nin secilmesi gerekmektedir. Bir diger zorunluluk
da hekimin yaptig1 miidahaleden sorumlu tutula-
bilmesi i¢in, kusurlu miidahale yaptiginin ispatlan-
masidur.’
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Hukuk; hastanin hastaneye girisinden, tedavi
bitimine kadar ki siirecte hasta ile hekim arasinda
bir s6zlesmenin varligini kabul etmektedir. Bu s6z-
lesme bir vekalet s6zlesmesidir ve bu sézlesmede he-
kimden hastanin kesin olarak iyilesecegini garanti
etmesi beklenememektedir. Ancak, hastanin teda-
visinde gerekli 6zeni gostermesi ve gerekli tedbirleri
almasi, modern tibbin kabul ettigi dogru tedavileri
uygulamasi, sirlarimi saklamasi, kayitlarini diizgiin
tutmasi beklenmektedir. Bu beklentiler yerine geti-
rilmedigi takdirde ise hekimin belirtilen stzlesme-
den dogan sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.’

Hekimlerin hukuksal agidan gorev, yetki ve
sorumluluklarini iyi bilmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Ancak hekimler; bilgi eksikligi, saglik hukuku
mevzuatinda sik degisikliklerin olmasi ve tiptaki
yeni gelismelerin takip edilememesi gibi nedenlerle
saglik hizmeti sunarken hukuksal bir sorunla kars:
karsiya gelindiginde dogru tutum gosteremeyebil-
mektedirler. Bu baglamda bu ¢aligmada, kamu ku-
rumunda gorevli hekimlerin saglik hukukuna
bakisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, 20 Mart 2015-20 Haziran
2015 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl bes
Egitim ve Arastirma Hastanesi, bes Devlet Hasta-
nesi olmak tizere toplam 10 saglhk tesisinde gorevli
1.043 uzman ve 755 asistan olmak tizere 1.798
hekim olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine
ise 0,05 6rnekleme hatas: ile farkli birimlerde go-
revli, goniilli 213 uzman ve asistan hekim dahil
edilmistir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismanin yiiriitildigi saglik tesislerinde saglik
hukuku konusunda verilen seminerlerde hekimle-
rin konuyla ilgili yeterli bilgi ve farkindaliga sahip
olmadig goriilerek bir hukukeu, bir hekim, bir egi-
tim arastirma ve gelistirme birimi uzmani tarafin-
dan literatiir rehberliginde toplam 21 sorudan
olugan “anket formu” olusturulmus ve veriler bu
form ile toplanmistar.
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Formda; bireysel oOzellikler (yas, cinsiyet),
mesleki 6zellikler (unvan, ¢alistig1 birim, birimde
caligma siiresi, meslekte calisma siiresi) ve saglik
hukuku hakkinda bilgi diizeyi ve goriislerine yo-
nelik sorulara yer verilmistir.

ARASTIRMANIN ETIiK YONOU

Calismanin yiritilmesi icin Okmeydam Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu (Karar Tarihi: 17 Mart 2015; Karar Num-
arast: 296) ile saglik tesislerinin bagh oldugu
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden
izin alinmistir. Katilimcilara Helsinki Bildirgesi
dogrul- tusunda aragtirma konusu hakkinda acik-
lama yapilmis, ¢alismadan elde edilecek verilerin
yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacag: ve
gizliligin saglanacag: belirtilerek onamlar: alin-
mistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 22 paket programinda sa-
yisal ve yiizdelik dagilimlar ile ortalama tanimla-
yic1 istatistik yontemleri kullanilarak degerlen-
dirildi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin demografik 6zel-
likleri incelendiginde; %37,4’tintin yas aralig1 25-
35 yil oldugu, %44,4tnlin kadin, %55,6’sinin
erkek oldugu belirlendi (Tablo 1).

Caligmamaiza katilan 213 hekimin %80,4’iintin
asistan hekim, %19,6’sin1n ise uzman hekim ve her
bes hekimden biri asistan hekim oldugu saptandi.
Hekimlerin ¢alistig1 birimler arasinda; %11,7 orani
ile goz klinigi, %10,3 orani ile dahiliye klinigi, %9,3
orani ile ortopedi ve travmatoloji klinigi ile genel
cerrahi klinigi ve %7,9 orani ile acil tip kliniginin

TABLO 1: Demografik 6zelliklerin dagiimi (n=213).
Ozellikler n (%)
Yas (yil) 25-35 79 (37,4)

36-45 64 (29,9)
46 ve lizeri 70 (32,7)
Cinsiyet Kadin 95 (44,4)
Erkek 118 (55,6)
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ilk siralarda yer aldig: goriildii. Cerrahi branglar
arasindan agirlikh olmak tizere, hemen hemen her
branstan hekimin ¢aligmaya déhil edilmis oldugu
saptandi (Tablo 2). Hekimlerin birimde ¢aligma sii-
resine bakildiginda; %36,4’tintin 1-3 yil arasinda,
%36’s1n1n 10 yildan fazla siiredir birimde ¢alistig1 ve
meslekteki calisma yilinin ise ortalama 14,2 yil ol-
dugu bulundu (Tablo 2).

Cogunluk (%46,3), saglik hukukunun tip bili-
minin gelisimine katk: sagladigini diisiinmektedir.
Katihmcilarin %65,4’ti saghik hukukunun isleyisini

hizh ve giivenilir bulmamaktadir. %40,2’si saglik
hukukunun saglik calisanlarindan kazang elde
etme temelinde gelistigine inanmaktadir. Katilim-
cilarimizin biiyiik ¢ogunlugu (%75,7), saglik hu-
kuku ile ilgili davalardaki artisin defansif hekimligi
beraberinde getirdigini diistinmektedir. Katilimci-
larin %57,5’1 meslek orgiitlerinden, %51,4’i ise ku-
rumlarindan saghik hukuku ile ilgili yeterince
destek ve bilgilendirme alamadiklarini belirtmis ve
9%53,7’si saglik hukuku ile ilgili konularda hukuk-
cularin yeterli bilgi ve donanima sahip olmadigini

TABLO 2: Mesleki 6zelliklerin dagilimi (n=213).

Ozellikler

Unvan Asistan hekim
Uzman hekim
Cerrahi birimler

Galistig Birim Dahili Birimler

Diger Birimler

Birimde galisma siresi (yil) 1-3
4-6
7-10
10 yil ve lizeri

Meslekte calisma stiresi (yil) ortalama (X)

n (%)
172 (80,4)
41(19,6)
Goz klinigi 25 (11,7)
Ortopedi ve travmatoloji 20 (9,3)
Genel cerrahi 20(9,3)
Acil tip klinigi 17 (7,9)
Kadin hastaliklari ve dogum 15 (7,0)
Uroloji 13 (6,1)
Kulak burun bogaz 10 (4,7)
Anestezi 4(19)
Tibbi patoloji 3(1,4)
Plastik cerrahi 2(0,9)
Kardiyovaskiler cerrahi 2(0,9)
Dahiliye 22(10,3)
Aile hekimi 15 (7,0)
Noroloji 10 (4,7)
Gocuk sagligr ve hastaliklari 5(2,3)
Onkoloji 3(1,4)
Kardiyoloji 3(1,4)
Enfeksiyon hastaliklari 3(1,4)
Dermotoloji 3(1,4)
Fizik tedavi ve rehabilitaston 2(0,9
Radyoloji 2(0,9)
Gastroentroloji 1(0,5)
Gogus hastaliklar 1(0,5)
Biyokimya laboratuvari (temel bilimler) 6 (2,8)
idare blimii 4(1,9)
Mikrobiyoloji laboratuvari (temel bilimler) 2(0,9
78 (36,4)
34 (16.4)
24 (11,2)
77 (36,0)
14,2
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TABLO 3: Hekimlerin saglik hukuku hakkindaki bilgi diizeyi ve gérusleri (n=213).

Ozellikler

2. Saglik hukukunun isleyisini hizli ve givenilir buluyor musunuz?

alabiliyor musunuz?

alabiliyor musunuz?

11. Ulkemizde saglik hukukunun gittikge gelistigini diisiiniyor musunuz?
12. Saglik hukuku sadece hukukgulara mi ait bir alandir?

dustiniiyor musunuz?

1. Saglik hukukunun tip biliminin gelisimine katkida bulundugunu diistintiyor musunuz?

3. Saglik hukuku sizce saglik calisanlarindan kazang elde etme temelinde mi gelismektedir?
4. Saglik hukuku ile ilgili davalarda arti, “defansif hekimligi” beraberinde mi getirmektedir?
5. Saglik hukukunu ilgilendiren alanlarda meslek érgutinizden yeterince destek ve bilgilendirme

6. Saglik hukukunu ilgilendiren alanlarda bagli oldugunuz kurumdan yeterince destek ve bilgilendirme
7. Sizce saglik hukuku ile ilgili konularda hukukeular yeterince bilgi ve donanima sahipler mi?
8. Sizce saglik hukuku ile ilgili konularda hukukgular saglik ¢alisanlari ile yeterince empati kurabiliyorlar mi?

9. Tibbi hata iddiasi ile agilan davalarda hakim adli tip raporuna aynen uymali midir?
10. Saglik hukuku denildiginde tibbi hata (malpraktis) nedeni ile acilan davalar mi akliniza gelmektedir?

13. Saglik hukuku tip bilimindeki giincel degisimlere yeterince yanit verebiliyor mu?
14. Tip egitimi stirecinizde hekimin hukuki hak ve sorumluluklari ile ilgili yeterince egitim aldiginizi

15. Saglik hukuku ile ilgili yasal diizenlemelerden yeterince haberdar misiniz?

Evet Hayir Fikrim yok
n (%) n (%) n (%)
98 (46,3) 64 (29,9) 51 (23,8)
30 (14,0) 140 (65,4) 45 (20,6)
85 (40,2) 65 (30,4) 63 (29,4)
161 (75,7) 16 (7.5) 36 (16,8)
49 (22,9) 122 (57,5) 42 (19,6)
56 (26,2) 109 (51,4) 48 (22,4)
36 (16,8) 114 (53,7)  63(29,4)
26 (12,1) 149 (70,1)  38(17,8)
84 (39,7) 64 (29,9) 65 (30,4)
115 (54,2) 75 (35,0) 23(10,7)
65 (30,4) 106 (50,0) 42 (19,6)
18 (8,4) 157 (73,8)  38(17,8)
19 (8,9) 136 (64,0) 58 (27,1)
53 (24,8) 146 (68,7) 14 (6,5)
22 (10,3) 163 (76,6) 28 (13,1)

distinmustir. Caligmaya katilan hekimlerin
%70,1’1i hukukgular ile saglik calisanlar: arasinda
yeterince empati kurulmadigini diigiinmektedir.
%39,7’si tibbi hata iddias: ile agilan davalarda ha-
kimin bilirkisi (hekim) raporuna aynen uymasi ge-
rektigine inanmaktadir. Katihmecilarin %54,2’si
saglik hukuku denildiginde tibbi hata (malpraktis)
nedeni ile a¢ilan davalar1 diisinmektedir. Katilim-
cilarin %50’si iilkemizde saglik hukukunun gelis-
medigini diiginmekle birlikte, %73,8’si saglik
hukukunun sadece hukukculara ait olmadigina
inanmaktadir. Caligmaya katilan hekimlerin %64’
tip bilimindeki giincel degisimlere karsin; saglik
hukukunun yeterince yanit veremedigini, %68,7’si
tip egitimi sirasinda saglik hukukuyla ilgili yete-
rince egitim alamadigini, %76,6’s1 ise ilgili yasal dii-
zenlemelerden yeterince haberdar olamadiklarini
belirtmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Hekimler is yerinde siklikla yasal konularla kargi-
lasabilmektedirler. Ancak ¢ogu hekim konunun
6neminin farkinda degildir. Neredeyse insanlik ta-
rihi kadar eski olan saglik alami ile ilgili hukuksal

53

diizenlemeler son yillarda saglik alanindaki gelis-
meye paralel olarak ilerlemeler gostermektedir. Bu
nedenle hekimler haksiz su¢lamalardan korunabil-
mek i¢in hukuksal a¢idan gorev, yetki ve sorumlu-
luklarini ¢ok iyi bilmeli ve bu konudaki gelismeleri
takip etmelidirler.

Kamu kurumunda goérevli hekimlerin saglik
hukukuna bakisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya katilan 213 hekimden %80,4’t
asistan hekim, %19,6’s1 ise uzman hekim olarak
saptanmistir. Hekimlerin meslekteki ¢aligma yili
ortalama 14,2 yil olarak bulunmustur.

Saglik hukuku, hukukun bir alt disiplini ola-
rak hasta haklarinin gelismesi ile sekillenmeye bas-
lamigtir. Tip alaninda yasanan gelismeler tibbin
bir¢ok alaninda hukuk kokenli kavramlarin daha
yaygin bicimde kullanilmasina yol agtig1 gibi,
hukuk diline de tip kavramlarinin girmesini hiz-
landirmistir. Katihmcilarin yaklagik yarisi (%46,3)
saglik hukukunun tip biliminin gelisimine katki
sagladigini diisinmektedir.

Katilimcilarin %65,4’i saglik hukukunun isle-
yisini hizli ve giivenilir bulmamaktadir. Ulkemizde
hukuk davalarinin fazlaligi, buna karsilik hakim,
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savcl sayisinin azlig nedeni ile zaten hukuk sistemi
yavas islemekte; buna ilaveten saglik hukukunda
dosyalarin bilirkisiye gitmesi ve biirokratik islem-
lerin fazlalig1 nedeni ile saglik hukukunu ilgilendi-
ren davalar uzun yillar siirebilmektedir.

Hekimlerin yaklasik yarist (%40,2) saglik hu-
kukunun saglik calisanlarindan kazang elde etme
temelinde gelistigine inanmaktadir. Ulkemizde ya-
pilan cesitli caligmalarda, tibbi uygulama hatalar
iddialarinda son yillarda %40-120 arasinda artiglar
bildirilmektedir. Bagvurular g6z 6niine alindiginda,
her 30 hekimden birinin yasal sikayete ugradig: go-
rillmektedir. Tibbi uygulama hata iddias1 ile agilan
davalarda yeni TCK’de ceza oranlarinin artmasi,
verilen cezalarin paraya gevrilmesi neticesinde

kimi zaman yiiksek tazminat ile sonu¢lanmakta-
dir?

Katilimc1  hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu
(%75,7) saglik hukuku ile ilgili davalardaki artigin
“defansif hekimligi” beraberinde getirdigini belirt-
migtir. Defansif (¢ekinik) tip terimi, hekimlerin
tibbi uygulama hatalar ile kars1 karsiya kalmamak
icin, alinacak olasi cezalardan ¢ekindikleri i¢in yap-
tiklar1 ve/veya yapmadiklar1 tibbi uygulamalar
kapsamaktadir. Defansif tip uygulamalarinin en
tehlikeli tarafi, hekimin 6ncelikli hedefinin dava
edilmemek iizerine ve kendini korumaya dogru ev-
rilmesidir. Hekimlerin son yillarda defansif tip uy-
gulama egilimine girdikleri net olarak goriil-
mektedir. Ancak unutulmamalidir ki 6zellikle acil
hallerde gereksiz istenen tetkiklerden dolay: kay-
bedilen siireler nedeni ile veya yapilmas: gereken
hayat kurtarici girisimin yapilmamasi nedeni ile de
ayrica hukuksal sorumluluklar doga- bilmektedir.
Dolayisiyla hekimleri davalardan kurtaracagina
inanilan defansif tip uygulamasinin bizzat kendisi,
hekimleri sanik konumuna sokabilmektedir.'

Katilimcilarin %57,5’1 meslek orgiitlerinden,
951,41 ise kurumlarindan saghk hukuku ile ilgili
yeterince destek ve bilgilendirme alamadiklarini
belirtmistir. Hekimlik uygulamalarindan dogan ha-
talar ile ilgili olarak tilkemizde genellikle resmi bi-
lirkigilik kurumlar1 olarak Adli Tip Kurumuna,
iniversitelere; meslek orgiitii olarak ise Tabip Oda-
larina bagvurular yapilmaktadir.!! Tabip Odala-
rinda hekimlerin mesleki uygulamalari ile ilgili su¢

54

veya sug iddias1 durumlarinda “Yénetim Kurulu”
ile birlikte 6zellikle “Onur Kurulu” gérev yapmak-
tadir. Bu kurullar, yapilan bagvurular: degerlendi-
rirken ve karara baglarken Tibbi Deontoloji
Tiiztigli basta olmak tizere; ilgili yasa, yonetmelik
ve benzer belgeleri dikkate almaktadir.’® Yasar
Teke ve ark.nin caligmasina gore; egitim ve arag-
tirma hastaneleri ile ¢aligma yiikii fazla olan hasta-
nelerde karsilagilan adli-tibbi sorunlar ile ilgili
olarak danigmanlik hizmeti verebilecek olan bi-
rimlerin kurulmasini hekimlerin ¢ogunlugu
(%97,2) gerekli bulmaktadir."

Katilimcilarin %53,7’si saglik hukuku ile ilgili
konularda hukukgularin yeterli bilgi ve donanima
sahip olmadigimi diistinmektedir. Saglik hukuku,
hukuk bilgisi yaninda tibbi bilgi, saglik sisteminin
isleyisi vb. 6zel bilgi ve donanimi da gerektirmek-
tedir. Ancak, 6zellikle son yillarda saglik sistemi-
nin yonetimi ve isleyisi stirekli degisiklikler
gostermektedir.

Calismaya katilan hekimlerin %70,1’i hukuk-
cularin saglik calisanlar ile yeterince empati kura-
madigim1 disinmektedir. Her iki alanin bir-
birinden tamamen farkli olmas: her iki meslek gru-
bunun birbirini anlamasini engellemektedir.

Adli tip raporu, makamlarca hekimden istenen
ve kiginin tibbi durumunu saptayarak, sorulan so-
rular1 yanitlayan, hekimin goriis ve kanaatini bil-
diren raporlardir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun cerceve-
sinde mahkemeler, bilirkisi olarak Tiirkiye'de he-
kimlik yapma yetkisine sahip tiim hekimlere
bagvurabilmektedirler. Dolayistyla, iilkemizde he-
kimlik yapma hakkina sahip tiim hekimler adli
olaylarda gorev alma ve rapor diizenleme ile so-
rumludur. Bilirkisi raporu kesin delil hitkmiinde
olmayip, takdiri delil niteliginde oldugundan
Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu (HUMK)
m.240 baglaminda hakim tarafindan serbestge
takdir edilmektedir. Bilirkisi raporunun hakimi
baglamayacagina iligkin HUMK 286. madde hiik-
miiniin yan1 sira, bazi 6zel kanun hiikiimleri de
bu hususu tekrarlamigtir.”® Ancak, caligmaya kati-
lan hekimlerin %39,7’si tibbi hata iddias1 ile agilan
davalarda hakimin bilirkisi raporuna aynen uymasi
gerektigine inanmaktadur.
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Katihimcilarin %54,2’si saglik hukuku denildi-
ginde tibbi hata (malpraktis) nedeni ile agilan da-
valar1 diisinmektedir. Tibbi uygulama hatalar:
(malpraktis) son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de hekimler arasinda 6nem kazanmak-
tadir. Diinya Tabipler Birligi malpraktisi; “Heki-
min tedavi sirasinda standart giincel uygulamay:
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar.” seklinde tanimlamis-
tir.!®* Tiirk Tabipler Birligi Etik Ilkeleri’nin 13.
maddesinde malpraktis (hekimligin kotii uygula-
mast); bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik ne-
deni ile bir hastanin zarar gormesi olarak tarif
edilmistir."* Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, tibbi
uygulama hatalar: iddialarinda son yillarda %40-
120 arasinda artiglar bildirilmekle birlikte, hekim-
lerin tibbi uygulama hatalann ile ilgili yasal
diizenlemenin igerigi hakkinda yeterince bilgi sa-
hibi olmadiklar: belirtilmektedir.>!"1215

Calismaya katilan hekimlerin %50’si tilke-
mizde saglik hukukunun gelismedigini diisiinmek-
tedir. Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan
saglik alami ile ilgili hukuksal diizenlemeler (saglik
hukuku) hasta haklar1 kavraminin ortaya ¢ikarak
yayginlasmasi ile ilgi cekmeye baglamigtir. Ancak,
ozellikle son yillarda hekimlerin siddete maruz
kalma olaylarinda artig olmasi, yeterince hukuki
diizenleme ve yaptirimin olmamas: da saglik hu-
kukunda gelisme olmadigimi diigiindtirmektedir.'¢

Katilimcilarin %73,8’si saglik hukukunun sa-
dece hukukgulara ait olmadigina inanmaktadir. Tip
ve hukuk, ytizyillardir birbirini tamamlayan iki
alan olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni,
bunlardan birinin insan yagamini ve saghigini, di-
gerinin ise temel hak ve ozgiirliikleri korumaya
adanmus iki disiplin olmasidir. Saglik hizmetlerinin
geregi gibi isleyebilmesi, ihtiyaglarin karsilanma-
sina bagli oldugu kadar etkin bir hukuk sisteminin
varligina da baghdir.

Caligmamizda, hekimlerin %64’i tip bilimin-
deki giincel degisimlere karsin saglik hukukunun
yeterince yanit veremedigini diisiinmektedir. Tip
biliminin hizli ve stirekli degiskenlik gostermesi
nedeni ile saglik hukuku tiptaki gelismeleri geri-
den takip etmektedir.
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Hekimlerin %68,7’si tip egitimi sirasinda hu-
kuki hak ve sorumluluklar ile ilgili yeterince egi-
tim almadigini ifade etmistir. Teke ve ark.nin
calismasinda, hekimlerin %47,2’si mesleki sorum-
luluk ve ytkimliliikleri ile ilgili olarak aldiklar:
egitimi yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir.'? Ha-
riharan ve ark.nin c¢aligmasinda, hekimlerin
%53’ tiniin saglik hukuku konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadif1 bulunmustur.”” Hekimler haksiz
suclamalardan korunabilmek i¢in; hukuksal agidan
gorev, yetki ve sorumluluklarimi ¢ok iyi bilmeli-
dir.’® Zajdel ve ark.nin ¢caligmasinda, hizmetin ka-
litesini artirmak ve yasal diizenlemelerin yanlis
yorumlanmasini 6nlemek i¢in hekimlerin hukuka
agina olmasi gerektigi, bunun icin de kisilerin for-
mal egitim disinda bireysel 6grenme cabasi goster-
mesi gerektigi vurgulanmistir.”” Hem tip eZitimi
stiresince hem de mezuniyet sonras: siirekli tip egi-
timi programlarinda bu konuya yer verilmesi he-
kimin hukuki hak ve sorumluluklarinin farkinda
olmasi agisindan yararh olacaktir.

Caligmamizda, hekimlerin = ¢ogunlugu
(%76,6) ilgili yasal diizenlemelerden yeterince
haberdar olamadiklarini belirtmiglerdir. Balseven
ve ark.nin c¢aligmasinda, hekimlerin %72,5’i
TCK’nin ceza hukuku agisindan sorumluluklar:
ile ilgili maddeleri bilmediklerini bildirmisler-
dir.?® Hekimlerin yogun caligma temposu i¢inde
zamanlarinmi bu konuya ayiramadiklar: ve konuya
kayitsiz kalmalarinin bu sonuca yol agtig1 diisii-

niilebilmektedir.

I SONUG VE ONERILER

saghk hukuku hakkindaki
gortisleri arasinda farkliliklar gortilmekle birlikte,

Katilimcilarin

cogunlugu saglik hukuku ile ilgili yasal diizenle-
meler, hukuki hak ve sorumluluklar konularinda
tip egitimi siiresince yeterince egitim almadikla-
rinil, kurum ve mesleki orgiitlerden yeterince
destek ve bilgilendirme alamadiklarini ifade et-
miglerdir.

Bu sonug dogrultusunda;

m Hekimlerin hak ve yiikiimliiliikleri, hastala-
rin hak ve yiikiimliiliikkleri, tibbi hata nedeni ile
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acilan davalar, ila¢ hukuku, hekimin cezai ve di-
siplin sorumlulugu, saglik ¢alisanlarina siddet gibi
alanlarda hekim adaylarina “saglik hukuku” baglig
altinda tip fakiilteleri miifredatina ders olarak ko-
nulmasz,

® Ayrica, saglik hukuku mevzuatinda sik de-
gisikliklerin olmas: ve tiptaki yeni gelismeler ne-
deni ile hem bakanlik nezdinde hem de bagh
olduklar1 meslek 6rgiitleri tarafindan diizenli ola-
rak hekimlerin bilgilendirilmeleri,

m Tipta uzmanlik egitimi siiresince siirekli egi-
tim seminerlerinde saglik hukuku konusuna yer
verilmesi,

m Kongre, seminer, panel vb. etkinliklerde ko-
nunun giincel tutulmast,

m Saglik Hukuku Ihtisas Mahkemelerinin ku-
rulmasi ve bu alanda branglagmig hakim ve savci-
larin olmasi,

m Tip biliminin gelismesi ve hekimlik mesle-
ginin cezai yaptirim baskis1 olmadan uygulanmasi
i¢in hukuki diizenlemelerin yapilarak defansif he-
kimligin yerine, meslegin 6zgiirce ve bilimsel ko-
sullarda icra edilme yolunun ac¢ilmasi,

m Daha genis 6rneklem biiytikligi ve daha
kapsamli bir caligma ile aragtirmanin tekrari 6ne-
rilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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