
enel olarak bir hekim, icra ettiği mesleğinin gereği olarak, kişilerin
beden dokunulmazlığına/bütünlüğüne ve sağlığına yönelik birta-
kım müdahalelerde bulunmaktadır. Bu müdahaleler sırasında amaç;

hastaya zarar vermemek, menfaatlerini korumak ve iyileştirmektir. He-
kimler de diğer bireyler gibi birtakım sorumluluklara sahiptir ve her heki-
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Kamu Kurumlarında Çalışan Hekimlerin
Sağlık Hukukuna Bakışının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Bu çalışma, kamu kurumunda görevli hekimlerin sağlık hukukuna bakışının değerlendiril-
mesi amacıyla yapılmıştır. Kesitsel tanımlayıcı nitelikteki çalışmaya, 20 Mart 2015-20 Haziran 2015
tarihleri arasında İstanbul ilindeki bir Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine bağlı beş Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi, beş Devlet Hastanesi olmak üzere toplam 10 sağlık tesisinde görevli
toplam 213 uzman ve asistan hekim dâhil edildi. Veriler toplam 21 sorudan oluşan “anket formu”
kullanılarak toplandı. Çalışmaya katılan hekimlerin meslekteki çalışma yılı ortalama 14,2 yıl ola-
rak bulundu. Katılımcıların %54,2 (n=115)’si sağlık hukuku denildiğinde tıbbi hata (malpraktis)
nedeni ile açılan davaların akla geldiğini, %57,5 (n=122)’i meslek örgütlerinden, %51,4 (n=109)’ü
ise çalıştıkları kurumlarından sağlık hukuku ile ilgili yeterince destek ve bilgilendirme alamadık-
larını belirtti. Katılımcıların %65,4 (n=140)’ünün sağlık hukukunun işleyişini hızlı ve güvenilir bul-
madığı, %50 (n=106)’sinin ülkemizde sağlık hukukunun yeterince gelişmediğini düşündüğü, %68,7
(n=146)’sinin tıp eğitimi sırasında sağlık hukukuyla ilgili yeterince eğitim alamadığı, %76,6
(n=163)’sının ise ilgili yasal düzenlemelerden yeterince haberdar olmadığı belirlendi. Sonuç ola-
rak, katılımcıların sağlık hukuku hakkındaki görüşleri arasında farklılıklar görülmekle birlikte, ço-
ğunluğunun sağlık hukuku ile ilgili yasal düzenlemeler hakkında tıp eğitimi süresince ve sonrasında
yeterince eğitim alamadıkları ve bilgi sahibi olmadığı bulundu. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hukuk; sağlık hukuku; hekim; kamu kurumu

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Law; health law; physician; public institution
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min mesleği ile ilgili yasal düzenlemeleri çok iyi
bilmesi gerekmektedir.1 Yeni Türk Ceza Kanunu
(TCK)’nun 4. maddesinin 1. fıkrası da “Ceza ka-
nunlarını bilmemek mazeret sayılmaz.” diyerek her
ferdin kanunları bilmesini zorunlu kılmaktadır.2

Türkiye’de, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi, He-
kimlik Meslek Etik Kuralları, Tababet ve Şuabatı
San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun, Devlet Me-
murları Kanunu, Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, 2238
Sayılı Organ ve Doku Alınması Saklanması ve Nakli
Hakkında Kanun, Hususi Hastaneler Kanunu, Tıpta
Uzmanlık Tüzüğü, Hasta Hakları Yönetmeliği ve
TCK gibi yönetmelik ve tüzüklerde hekimlerin uy-
ması gereken ya da hekimlik uygulamalarını belir-
leyen kurallar belirtilmiştir.1,3

“Hukuk” kavramı genel olarak; kişiler ile kişi-
ler, kişiler ile devlet, devletler ile devletler arasın-
daki ilişkileri düzenleyen, yaptırıma bağlanmış
toplumsal düzen kuralları şeklinde tanımlanmak-
tadır.4,5 1960’lı yıllardan itibaren çeşitlenerek hızla
gelişen sağlık hizmeti ve biyomedikal araştırma uy-
gulamaları “sağlık hukuku” alanının ortaya çıkıp
gelişmesine neden olmuştur. “Sağlık Hukuku”, sağ-
lık hizmetini sunan gerçek veya tüzel kişileri ile
hizmeti sunan diğer kişileri denetlemekle görevli
sorumlu en üst düzey kurum olan devlet ile bu hiz-
metin sunumundan faydalanan kişiler arasında,
hizmetin sunumunda ortaya çıkabilecek hukuki
uyuşmazlıkların tespiti ve çözüm yollarını içeren
bilim dalıdır.6

Sağlık hizmetlerinin sunumunda hastalar, hasta
yakınları, sağlık hizmeti sunanlar, sağlık hizmeti
alanlarını etkileyen uygulamalar ile ilgili tüm yasal
ve hukuki düzenlemeler ve metinler sağlık hukuku-
nun kapsamına girmektedir. Hastane yöneticileri,
hastane çalışanları, hekimler, hemşireler ve diğer
yardımcı sağlık çalışanları; akademik araştırmacılar;
hastalar ve yakınları; ilaç ve tıbbi cihaz üreticileri ve
dağıtımcıları; sağlık sigortası uzmanları; hükümet ve
bakanlık yetkilileri; sağlık hizmeti sunan diğer gö-
revliler sağlık hukukunun taraflarıdır.6

Tıp ve sağlık bilimlerinden kaynaklanan etik
ve toplumsal sorunların çözümlenmesinde hukuk;
karar verme sürecine sadece ışık tutmakla kalma-
makta, ayrıca kendi değer sistemini de ortaya koy-

maktadır. Bir toplumda yaptırım gücü olan kural-
lar bütünü olarak tanımlanan hukuk; anayasa hu-
kuku, tazminat hukuku, ceza hukuku, özel hukuk,
sözleşme hukuku, vekalet sözleşmesi gibi dallana-
rak çeşitlenmektedir.6

Hekimin mesleki uygulamasından kaynakla-
nan sorumluluğu “tıbbi sorumluluk” olarak tanım-
lanmaktadır. Tıbbi sorumluluk; ceza sorumluluğu,
hukuksal sorumluluk, idari sorumluluk ve disiplin
sorumluluğu olmak üzere dört başlıkta ele alın-
maktadır. Bunlardan ilk üçüne ilişkin konular ül-
kemizde başta Türk Ceza Yasası, Medeni Yasa ve
Borçlar Yasası olmak üzere çeşitli hukuksal düzen-
lemelerde ayrıntılı olarak yer almaktadır.7

Hekimlik mesleğinde, özellikle etik tartışmalar
kapsamında son yıllarda “defansif tıp” kavramı
dünyada giderek daha fazla yer almaktadır.8 Bu
durum ülkemiz açısından da söz konusu olabil-
mektedir. Çünkü, artan hatalı tıbbi uygulama da-
vaları ve yeni TCK’nin hatalı tıbbi uygulamalarını
da bünyesinde barındıran “taksirle adam öldürme
ve yaralama”, “olası kast” gibi kavramlar hekimle-
rin mesleklerini uygularken defansif (çekinik) bir
tıbbi tavır izlemesine yol açmakta, hastalar ve aynı
zamanda hekimler açısından da belirsizliğe neden
olmaktadır.3

Ülkemizde son yıllarda hekimler arasında
önem kazanan tıbbi uygulama hataları (malpraktis)
Dünya Tabipler Birliği tarafından, “Hekimin tedavi
sırasında standart güncel uygulamayı yapmaması,
beceri eksikliği veya hastaya tedavi vermemesi ile
oluşan zarar.” olarak tanımlamıştır.7 Tıp camiasında
bu konudaki tartışma genelde tıbbi hataların nasıl
azaltılabileceği ve malpraktis ile komplikasyon ara-
sındaki ayrımın nasıl yapılacağı üzerinde yoğun-
laşmaktadır.8 Ancak, bilinmesi gereken önemli bir
husus tüm bu tartışmaların ötesinde bir konu olan
“tıbbi müdahale”nin hukuka uygun olup olmadığı
konusudur. Yapılan tıbbi müdahalenin hukuka
uygun olması için her şeyden önce aydınlatılmış
onamın kurallara uygun şekilde alınması ve mo-
dern tıbbın kabul ettiği, uygun tedavi yöntemleri-
nin seçilmesi gerekmektedir. Bir diğer zorunluluk
da hekimin yaptığı müdahaleden sorumlu tutula-
bilmesi için, kusurlu müdahale yaptığının ispatlan-
masıdır.7
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Hukuk; hastanın hastaneye girişinden, tedavi
bitimine kadar ki süreçte hasta ile hekim arasında
bir sözleşmenin varlığını kabul etmektedir. Bu söz-
leşme bir vekalet sözleşmesidir ve bu sözleşmede he-
kimden hastanın kesin olarak iyileşeceğini garanti
etmesi beklenememektedir. Ancak, hastanın teda-
visinde gerekli özeni göstermesi ve gerekli tedbirleri
alması, modern tıbbın kabul ettiği doğru tedavileri
uygulaması, sırlarını saklaması, kayıtlarını düzgün
tutması beklenmektedir. Bu beklentiler yerine geti-
rilmediği takdirde ise hekimin belirtilen sözleşme-
den doğan sorumluluğu ortaya çıkmaktadır.7

Hekimlerin hukuksal açıdan görev, yetki ve
sorumluluklarını iyi bilmeleri oldukça önemlidir.
Ancak hekimler; bilgi eksikliği, sağlık hukuku
mevzuatında sık değişikliklerin olması ve tıptaki
yeni gelişmelerin takip edilememesi gibi nedenlerle
sağlık hizmeti sunarken hukuksal bir sorunla karşı
karşıya gelindiğinde doğru tutum gösteremeyebil-
mektedirler. Bu bağlamda bu çalışmada, kamu ku-
rumunda görevli hekimlerin sağlık hukukuna
bakışının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini, 20 Mart 2015-20 Haziran
2015 tarihleri arasında İstanbul ilindeki bir Kamu
Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine bağlı beş
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, beş Devlet Hasta-
nesi olmak üzere toplam 10 sağlık tesisinde görevli
1.043 uzman ve 755 asistan olmak üzere 1.798
hekim oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemine
ise 0,05 örnekleme hatası ile farklı birimlerde gö-
revli, gönüllü 213 uzman ve asistan hekim dâhil
edilmiştir.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI

Çalışmanın yürütüldüğü sağlık tesislerinde sağlık
hukuku konusunda verilen seminerlerde hekimle-
rin konuyla ilgili yeterli bilgi ve farkındalığa sahip
olmadığı görülerek bir hukukçu, bir hekim, bir eği-
tim araştırma ve geliştirme birimi uzmanı tarafın-
dan literatür rehberliğinde toplam 21 sorudan
oluşan “anket formu” oluşturulmuş ve veriler bu
form ile toplanmıştır.

Formda; bireysel özellikler (yaş, cinsiyet),
mesleki özellikler (unvan, çalıştığı birim, birimde
çalışma süresi, meslekte çalışma süresi) ve sağlık
hukuku hakkında bilgi düzeyi ve görüşlerine yö-
nelik sorulara yer verilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Çalışmanın yürütülmesi için Okmeydanı Eğitim
ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik
Kurulu (Karar Tarihi: 17 Mart 2015; Karar Num-
arası: 296) ile sağlık tesislerinin bağlı olduğu
Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğinden
izin alınmıştır. Katılımcılara Helsinki Bildirgesi
doğrul- tusunda araştırma konusu hakkında açık-
lama yapılmış, çalışmadan elde edilecek verilerin
yalnızca araştırma kapsamında kullanılacağı ve
gizliliğin sağlanacağı belirtilerek onamları alın-
mıştır.

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Çalışmadan elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 22 paket programında sa-
yısal ve yüzdelik dağılımlar ile ortalama tanımla-
yıcı istatistik yöntemleri kullanılarak değerlen-
dirildi. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan hekimlerin demografik özel-
likleri incelendiğinde; %37,4’ünün yaş aralığı 25-
35 yıl olduğu, %44,4’ünün kadın, %55,6’sının
erkek olduğu belirlendi (Tablo 1).

Çalışmamıza katılan 213 hekimin %80,4’ünün
asistan hekim, %19,6’sının ise uzman hekim ve her
beş hekimden biri asistan hekim olduğu saptandı.
Hekimlerin çalıştığı birimler arasında; %11,7 oranı
ile göz kliniği, %10,3 oranı ile dahiliye kliniği, %9,3
oranı ile ortopedi ve travmatoloji kliniği ile genel
cerrahi kliniği ve %7,9 oranı ile acil tıp kliniğinin
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Özellikler n (%)

Yaş (yıl) 25-35 79 (37,4)

36-45 64 (29,9)

46 ve üzeri 70 (32,7)

Cinsiyet Kadın 95 (44,4)

Erkek 118 (55,6)

TABLO 1: Demografik özelliklerin dağılımı (n=213).



ilk sıralarda yer aldığı görüldü. Cerrahi branşlar
arasından ağırlıklı olmak üzere, hemen hemen her
branştan hekimin çalışmaya dâhil edilmiş olduğu
saptandı (Tablo 2). Hekimlerin birimde çalışma sü-
resine bakıldığında; %36,4’ünün 1-3 yıl arasında,
%36’sının 10 yıldan fazla süredir birimde çalıştığı ve
meslekteki çalışma yılının ise ortalama 14,2 yıl ol-
duğu bulundu (Tablo 2).

Çoğunluk (%46,3), sağlık hukukunun tıp bili-
minin gelişimine katkı sağladığını düşünmektedir.
Katılımcıların %65,4’ü sağlık hukukunun işleyişini

hızlı ve güvenilir bulmamaktadır. %40,2’si sağlık
hukukunun sağlık çalışanlarından kazanç elde
etme temelinde geliştiğine inanmaktadır. Katılım-
cılarımızın büyük çoğunluğu (%75,7), sağlık hu-
kuku ile ilgili davalardaki artışın defansif hekimliği
beraberinde getirdiğini düşünmektedir. Katılımcı-
ların %57,5’i meslek örgütlerinden, %51,4’ü ise ku-
rumlarından sağlık hukuku ile ilgili yeterince
destek ve bilgilendirme alamadıklarını belirtmiş ve
%53,7’si sağlık hukuku ile ilgili konularda hukuk-
çuların yeterli bilgi ve donanıma sahip olmadığını
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Özellikler n (%)

Unvan Asistan hekim 172 (80,4)

Uzman hekim 41 (19,6)

Cerrahi birimler Göz kliniği 25 (11,7)

Ortopedi ve travmatoloji 20 (9,3)

Genel cerrahi 20 (9,3)

Acil tıp kliniği 17  (7,9)

Kadın hastalıkları ve doğum 15 (7,0)

Üroloji 13 (6,1)

Kulak burun boğaz 10 (4,7)

Anestezi 4 (1,9)

Tıbbi patoloji 3 (1,4)

Plastik cerrahi 2 (0,9)

Kardiyovasküler cerrahi 2 (0,9)

Çalıştığı Birim Dahili Birimler Dahiliye 22 (10,3)

Aile hekimi 15 (7,0)

Nöroloji 10 (4,7)

Çocuk sağlığı ve hastalıkları 5 (2,3)

Onkoloji 3 (1,4)

Kardiyoloji 3 (1,4)

Enfeksiyon hastalıkları 3 (1,4)

Dermotoloji 3 (1,4)

Fizik tedavi ve rehabilitaston 2 (0,9)

Radyoloji 2 (0,9)

Gastroentroloji 1 (0,5)

Göğüs hastalıkları 1 (0,5)

Diğer Birimler Biyokimya laboratuvarı (temel bilimler) 6 (2,8)

İdare bölümü 4 (1,9)

Mikrobiyoloji laboratuvarı (temel bilimler) 2 (0,9)

Birimde çalışma süresi (yıl) 1-3 78 (36,4)

4-6 34 (16,4)

7-10 24 (11,2)

10 yıl ve üzeri 77 (36,0)

Meslekte çalışma süresi (yıl) ortalama (X) 14,2

TABLO 2: Mesleki özelliklerin dağılımı (n=213).



düşünmüştür. Çalışmaya katılan hekimlerin
%70,1’i hukukçular ile sağlık çalışanları arasında
yeterince empati kurulmadığını düşünmektedir. 
%39,7’si tıbbi hata iddiası ile açılan davalarda ha-
kimin bilirkişi (hekim) raporuna aynen uyması ge-
rektiğine inanmaktadır. Katılımcıların %54,2’si
sağlık hukuku denildiğinde tıbbi hata (malpraktis)
nedeni ile açılan davaları düşünmektedir. Katılım-
cıların %50’si ülkemizde sağlık hukukunun geliş-
mediğini düşünmekle birlikte, %73,8’si sağlık
hukukunun sadece hukukçulara ait olmadığına
inanmaktadır. Çalışmaya katılan hekimlerin %64’ü
tıp bilimindeki güncel değişimlere karşın; sağlık
hukukunun yeterince yanıt veremediğini, %68,7’si
tıp eğitimi sırasında sağlık hukukuyla ilgili yete-
rince eğitim alamadığını, %76,6’sı ise ilgili yasal dü-
zenlemelerden yeterince haberdar olamadıklarını
belirtmiştir (Tablo 3).

TARTIŞMA

Hekimler iş yerinde sıklıkla yasal konularla karşı-
laşabilmektedirler. Ancak çoğu hekim konunun
öneminin farkında değildir. Neredeyse insanlık ta-
rihi kadar eski olan sağlık alanı ile ilgili hukuksal

düzenlemeler son yıllarda sağlık alanındaki geliş-
meye paralel olarak ilerlemeler göstermektedir. Bu
nedenle hekimler haksız suçlamalardan korunabil-
mek için hukuksal açıdan görev, yetki ve sorumlu-
luklarını çok iyi bilmeli ve bu konudaki gelişmeleri
takip etmelidirler.

Kamu kurumunda görevli hekimlerin sağlık
hukukuna bakışının değerlendirilmesi amacıyla
yapılan çalışmaya katılan 213 hekimden %80,4’ü
asistan hekim, %19,6’sı ise  uzman hekim olarak
saptanmıştır. Hekimlerin meslekteki çalışma yılı
ortalama 14,2 yıl olarak bulunmuştur.

Sağlık hukuku, hukukun bir alt disiplini ola-
rak hasta haklarının gelişmesi ile şekillenmeye baş-
lamıştır. Tıp alanında yaşanan gelişmeler tıbbın
birçok alanında hukuk kökenli kavramların daha
yaygın biçimde kullanılmasına yol açtığı gibi,
hukuk diline de tıp kavramlarının girmesini hız-
landırmıştır. Katılımcıların yaklaşık yarısı (%46,3)
sağlık hukukunun tıp biliminin gelişimine katkı
sağladığını düşünmektedir. 

Katılımcıların %65,4’ü sağlık hukukunun işle-
yişini hızlı ve güvenilir bulmamaktadır. Ülkemizde
hukuk davalarının fazlalığı, buna karşılık hakim,
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Özellikler Evet Hayır Fikrim yok

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

1. Sağlık hukukunun tıp biliminin gelişimine katkıda bulunduğunu düşünüyor musunuz? 98 (46,3) 64 (29,9) 51 (23,8)

2. Sağlık hukukunun işleyişini hızlı ve güvenilir buluyor musunuz? 30 (14,0) 140 (65,4) 45 (20,6)

3. Sağlık hukuku sizce sağlık çalışanlarından kazanç elde etme temelinde mi gelişmektedir? 85 (40,2) 65 (30,4) 63 (29,4)

4. Sağlık hukuku ile ilgili davalarda artış, “defansif hekimliği” beraberinde mi getirmektedir? 161 (75,7) 16 (7,5) 36 (16,8)

5. Sağlık hukukunu ilgilendiren alanlarda meslek örgütünüzden yeterince destek ve bilgilendirme 49 (22,9) 122 (57,5) 42 (19,6)

alabiliyor musunuz?

6. Sağlık hukukunu ilgilendiren alanlarda bağlı olduğunuz kurumdan yeterince destek ve bilgilendirme 56 (26,2) 109 (51,4) 48 (22,4)

alabiliyor musunuz?

7. Sizce sağlık hukuku ile ilgili konularda hukukçular yeterince bilgi ve donanıma sahipler mi? 36 (16,8) 114 (53,7) 63 (29,4)

8. Sizce sağlık hukuku ile ilgili konularda hukukçular sağlık çalışanları ile yeterince empati kurabiliyorlar mı? 26 (12,1) 149 (70,1) 38 (17,8)

9. Tıbbi hata iddiası ile açılan davalarda hakim adli tıp raporuna aynen uymalı mıdır? 84 (39,7) 64 (29,9) 65 (30,4)

10. Sağlık hukuku denildiğinde tıbbi hata (malpraktis) nedeni ile açılan davalar mı aklınıza gelmektedir? 115 (54,2) 75 (35,0) 23 (10,7)

11. Ülkemizde sağlık hukukunun gittikçe geliştiğini düşünüyor musunuz? 65 (30,4) 106 (50,0) 42 (19,6)

12. Sağlık hukuku sadece hukukçulara mı ait bir alandır? 18 (8,4) 157 (73,8) 38 (17,8)

13. Sağlık hukuku tıp bilimindeki güncel değişimlere yeterince yanıt verebiliyor mu? 19 (8,9) 136 (64,0) 58 (27,1)

14. Tıp eğitimi sürecinizde hekimin hukuki hak ve sorumlulukları ile ilgili yeterince eğitim aldığınızı 53 (24,8) 146 (68,7) 14 (6,5)

düşünüyor musunuz?

15. Sağlık hukuku ile ilgili yasal düzenlemelerden yeterince haberdar mısınız? 22 (10,3) 163 (76,6) 28 (13,1)

TABLO 3: Hekimlerin sağlik hukuku hakkındaki bilgi düzeyi ve görüşleri (n=213).



savcı sayısının azlığı nedeni ile zaten hukuk sistemi
yavaş işlemekte; buna ilaveten sağlık hukukunda
dosyaların bilirkişiye gitmesi ve bürokratik işlem-
lerin fazlalığı nedeni ile sağlık hukukunu ilgilendi-
ren davalar uzun yıllar sürebilmektedir. 

Hekimlerin yaklaşık yarısı (%40,2) sağlık hu-
kukunun sağlık çalışanlarından kazanç elde etme
temelinde geliştiğine inanmaktadır. Ülkemizde ya-
pılan çeşitli çalışmalarda, tıbbi uygulama hataları
iddialarında son yıllarda %40-120 arasında artışlar
bildirilmektedir. Başvurular göz önüne alındığında,
her 30 hekimden birinin yasal şikâyete uğradığı gö-
rülmektedir. Tıbbi uygulama hata iddiası ile açılan
davalarda yeni TCK’de ceza oranlarının artması,
verilen cezaların paraya çevrilmesi neticesinde
kimi zaman yüksek tazminat ile sonuçlanmakta-
dır.9

Katılımcı hekimlerin büyük çoğunluğu
(%75,7) sağlık hukuku ile ilgili davalardaki artışın
“defansif hekimliği” beraberinde getirdiğini belirt-
miştir. Defansif (çekinik) tıp terimi, hekimlerin
tıbbi uygulama hataları ile karşı karşıya kalmamak
için, alınacak olası cezalardan çekindikleri için yap-
tıkları ve/veya yapmadıkları tıbbi uygulamaları
kapsamaktadır. Defansif tıp uygulamalarının en
tehlikeli tarafı, hekimin öncelikli hedefinin dava
edilmemek üzerine ve kendini korumaya doğru ev-
rilmesidir. Hekimlerin son yıllarda defansif tıp uy-
gulama eğilimine girdikleri net olarak görül-
mektedir. Ancak unutulmamalıdır ki özellikle acil
hâllerde gereksiz istenen tetkiklerden dolayı kay-
bedilen süreler nedeni ile veya yapılması gereken
hayat kurtarıcı girişimin yapılmaması nedeni ile de
ayrıca hukuksal sorumluluklar doğa- bilmektedir.
Dolayısıyla hekimleri davalardan kurtaracağına
inanılan defansif tıp uygulamasının bizzat kendisi,
hekimleri sanık konumuna sokabilmektedir.10

Katılımcıların %57,5’i meslek örgütlerinden,
%51,4’ü ise kurumlarından sağlık hukuku ile ilgili
yeterince destek ve bilgilendirme alamadıklarını
belirtmiştir. Hekimlik uygulamalarından doğan ha-
talar ile ilgili olarak ülkemizde genellikle resmi bi-
lirkişilik kurumları olarak Adli Tıp Kurumuna,
üniversitelere; meslek örgütü olarak ise Tabip Oda-
larına başvurular yapılmaktadır.11 Tabip Odala-
rında hekimlerin mesleki uygulamaları ile ilgili suç

veya suç iddiası durumlarında “Yönetim Kurulu”
ile birlikte özellikle “Onur Kurulu” görev yapmak-
tadır. Bu kurullar, yapılan başvuruları değerlendi-
rirken ve karara bağlarken Tıbbi Deontoloji
Tüzüğü başta olmak üzere; ilgili yasa, yönetmelik
ve benzer belgeleri dikkate almaktadır.10 Yaşar
Teke ve ark.nın çalışmasına göre; eğitim ve araş-
tırma hastaneleri ile çalışma yükü fazla olan hasta-
nelerde karşılaşılan adli-tıbbi sorunlar ile ilgili
olarak danışmanlık hizmeti verebilecek olan bi-
rimlerin kurulmasını hekimlerin çoğunluğu
(%97,2) gerekli bulmaktadır.12

Katılımcıların %53,7’si sağlık hukuku ile ilgili
konularda hukukçuların yeterli bilgi ve donanıma
sahip olmadığını düşünmektedir. Sağlık hukuku,
hukuk bilgisi yanında tıbbi bilgi, sağlık sisteminin
işleyişi vb. özel bilgi ve donanımı da gerektirmek-
tedir.  Ancak, özellikle son yıllarda sağlık sistemi-
nin yönetimi ve  işleyişi sürekli değişiklikler
göstermektedir. 

Çalışmaya katılan hekimlerin %70,1’i hukuk-
çuların sağlık çalışanları ile yeterince empati kura-
madığını düşünmektedir. Her iki alanın bir-
birinden tamamen farklı olması her iki meslek gru-
bunun birbirini anlamasını engellemektedir.

Adli tıp raporu, makamlarca hekimden istenen
ve kişinin tıbbi durumunu saptayarak, sorulan so-
ruları yanıtlayan, hekimin görüş ve kanaatini bil-
diren raporlardır. 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı
Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun çerçeve-
sinde mahkemeler, bilirkişi olarak Türkiye’de he-
kimlik yapma yetkisine sahip tüm hekimlere
başvurabilmektedirler. Dolayısıyla, ülkemizde he-
kimlik yapma hakkına sahip tüm hekimler adli
olaylarda görev alma ve rapor düzenleme ile so-
rumludur. Bilirkişi raporu kesin delil hükmünde
olmayıp, takdiri delil niteliğinde olduğundan
Hukuk Usulü Muhakemeleri Kanunu (HUMK)
m.240 bağlamında hakim tarafından serbestçe
takdir edilmektedir. Bilirkişi raporunun hakimi
bağlamayacağına ilişkin HUMK 286. madde hük-
münün yanı sıra, bazı özel kanun hükümleri de
bu hususu tekrarlamıştır.13 Ancak, çalışmaya katı-
lan hekimlerin %39,7’si tıbbi hata iddiası ile açılan
davalarda hakimin bilirkişi raporuna aynen uyması
gerektiğine inanmaktadır.
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Katılımcıların %54,2’si sağlık hukuku denildi-
ğinde tıbbi hata (malpraktis) nedeni ile açılan da-
vaları düşünmektedir. Tıbbi uygulama hataları
(malpraktis) son yıllarda tüm dünyada olduğu gibi
ülkemizde de hekimler arasında önem kazanmak-
tadır. Dünya Tabipler Birliği malpraktisi; “Heki-
min tedavi sırasında standart güncel uygulamayı
yapmaması, beceri eksikliği veya hastaya tedavi
vermemesi ile oluşan zarar.” şeklinde tanımlamış-
tır.10,14 Türk Tabipler Birliği Etik İlkeleri’nin 13.
maddesinde malpraktis (hekimliğin kötü uygula-
ması); bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik ne-
deni ile bir hastanın zarar görmesi olarak tarif
edilmiştir.14 Ülkemizde yapılan çalışmalarda, tıbbi
uygulama hataları iddialarında son yıllarda %40-
120 arasında artışlar bildirilmekle birlikte, hekim-
lerin tıbbi uygulama hataları ile ilgili yasal
düzenlemenin içeriği hakkında yeterince bilgi sa-
hibi olmadıkları belirtilmektedir.9,11,12,15

Çalışmaya katılan hekimlerin %50’si ülke-
mizde sağlık hukukunun gelişmediğini düşünmek-
tedir. Neredeyse insanlık tarihi kadar eski olan
sağlık alanı ile ilgili hukuksal düzenlemeler (sağlık
hukuku) hasta hakları kavramının ortaya çıkarak
yaygınlaşması ile ilgi çekmeye başlamıştır. Ancak,
özellikle son yıllarda hekimlerin şiddete maruz
kalma olaylarında artış olması, yeterince hukuki
düzenleme ve yaptırımın olmaması da sağlık hu-
kukunda gelişme olmadığını düşündürmektedir.16

Katılımcıların %73,8’si sağlık hukukunun sa-
dece hukukçulara ait olmadığına inanmaktadır. Tıp
ve hukuk, yüzyıllardır birbirini tamamlayan iki
alan olarak kabul edilmektedir. Bunun nedeni,
bunlardan birinin insan yaşamını ve sağlığını, di-
ğerinin ise temel hak ve özgürlükleri korumaya
adanmış iki disiplin olmasıdır. Sağlık hizmetlerinin
gereği gibi işleyebilmesi, ihtiyaçların karşılanma-
sına bağlı olduğu kadar etkin bir hukuk sisteminin
varlığına da bağlıdır.

Çalışmamızda, hekimlerin %64’ü tıp bilimin-
deki güncel değişimlere karşın sağlık hukukunun
yeterince yanıt veremediğini düşünmektedir. Tıp
biliminin hızlı ve sürekli değişkenlik göstermesi
nedeni ile sağlık hukuku tıptaki gelişmeleri geri-
den takip etmektedir. 

Hekimlerin %68,7’si tıp eğitimi sırasında hu-
kuki hak ve sorumlulukları ile ilgili yeterince eği-
tim almadığını ifade etmiştir. Teke ve ark.nın
çalışmasında, hekimlerin %47,2’si mesleki sorum-
luluk ve yükümlülükleri ile ilgili olarak aldıkları
eğitimi yetersiz bulduklarını belirtmişlerdir.12 Ha-
riharan ve ark.nın çalışmasında, hekimlerin
%53’ünün sağlık hukuku konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadığı bulunmuştur.17 Hekimler haksız
suçlamalardan korunabilmek için; hukuksal açıdan
görev, yetki ve sorumluluklarını çok iyi bilmeli-
dir.18 Zajdel ve ark.nın çalışmasında, hizmetin ka-
litesini artırmak ve yasal düzenlemelerin yanlış
yorumlanmasını önlemek için hekimlerin hukuka
aşina olması gerektiği, bunun için de kişilerin for-
mal eğitim dışında bireysel öğrenme çabası göster-
mesi gerektiği vurgulanmıştır.19 Hem tıp eğitimi
süresince hem de mezuniyet sonrası sürekli tıp eği-
timi programlarında bu konuya yer verilmesi he-
kimin hukuki hak ve sorumluluklarının farkında
olması açısından yararlı olacaktır.

Çalışmamızda, hekimlerin çoğunluğu
(%76,6) ilgili yasal düzenlemelerden yeterince
haberdar olamadıklarını belirtmişlerdir. Balseven
ve ark.nın çalışmasında, hekimlerin %72,5’i
TCK’nin ceza hukuku açısından sorumlulukları
ile ilgili maddeleri bilmediklerini bildirmişler-
dir.20 Hekimlerin yoğun çalışma temposu içinde
zamanlarını bu konuya ayıramadıkları ve konuya
kayıtsız kalmalarının bu sonuca yol açtığı düşü-
nülebilmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Katılımcıların sağlık hukuku hakkındaki 
görüşleri arasında farklılıklar görülmekle birlikte,
çoğunluğu sağlık hukuku ile ilgili yasal düzenle-
meler, hukuki hak ve sorumluluklar konularında
tıp eğitimi süresince yeterince eğitim almadıkla-
rını, kurum ve mesleki örgütlerden yeterince 
destek ve bilgilendirme alamadıklarını ifade et-
mişlerdir.

Bu sonuç doğrultusunda;

Hekimlerin hak ve yükümlülükleri, hastala-
rın hak ve yükümlülükleri, tıbbi hata nedeni ile
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açılan davalar, ilaç hukuku, hekimin cezai ve di-
siplin sorumluluğu, sağlık çalışanlarına şiddet gibi
alanlarda hekim adaylarına “sağlık hukuku” başlığı
altında tıp fakülteleri müfredatına ders olarak ko-
nulması,

Ayrıca, sağlık hukuku mevzuatında sık de-
ğişikliklerin olması ve tıptaki yeni gelişmeler ne-
deni ile hem bakanlık nezdinde hem de bağlı
oldukları meslek örgütleri tarafından düzenli ola-
rak hekimlerin bilgilendirilmeleri,

Tıpta uzmanlık eğitimi süresince sürekli eği-
tim seminerlerinde sağlık hukuku konusuna yer
verilmesi,

Kongre, seminer, panel vb. etkinliklerde ko-
nunun güncel tutulması,

Sağlık Hukuku İhtisas Mahkemelerinin ku-
rulması ve bu alanda branşlaşmış hakim ve savcı-
ların olması,

Tıp biliminin gelişmesi ve hekimlik mesle-
ğinin cezai yaptırım baskısı olmadan uygulanması
için hukuki düzenlemelerin yapılarak defansif he-
kimliğin yerine, mesleğin özgürce ve bilimsel ko-
şullarda icra edilme yolunun açılması,

Daha geniş örneklem büyüklüğü ve daha
kapsamlı bir çalışma ile araştırmanın tekrarı öne-
rilebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Aşkın Ayvaz, TTaassaarrıımm::  Aşkın Ayvaz; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Aşkın Ayvaz; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::
Aşkın Ayvaz, İnci Ekin, Cemile Savcı, Gülser Şerbetçi; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Aşkın Ayvaz, İnci Ekin, Cemile Savcı, Gülser
Şerbetçi; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Aşkın Ayvaz, İnci Ekin, Cemile
Savcı, Gülser Şerbetçi; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Aşkın Ayvaz, İnci
Ekin, Cemile Savcı, Gülser Şerbetçi.
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