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Amag: Bu caligmada, bir tiniversite hastanesinde ¢aligan hekimlerin mevzuata gore sahip olduklart haklar ve cezai sorumluluklar konusundaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte bir ¢calismadir. Bir anket form ile Nisan 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda yiiritiildii. Literatiir taranarak olusturu-
lan anket formunda katilimcilarin 6zellikleri (20 soru), temel hekim haklart ile alakali 4 soru, cezai sorumluluklar ile ilgili 12 soru ve temel hukuk
bilgisi ile ilgili 5 soru toplam 21 bilgi sorusu olmak tizere toplam 41 soru vardi.

Bulgular: Toplam 273 hekim katildi. Katilanlarin %53,5°1 erkek, %68,81 asistan hekim, %67’si dahili tip hekimiydi. Katilimcilarin yas ortalamasi
34,749,9°dii. Yapilan ¢oktan segmeli sorularda katilimeilari temel haklar, cezai sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi ile ilgili sorularda alinan puan
ortalamasi 11,34+2,64 olarak analiz edildi. Hekim haklar ile ilgili sorularda puan ortalamasi 2,43+1,04, cezai sorumluluklar ile ilgili sorularda puan
ortalamasi 6,82+1,80, temel hukuk bilgisi ile ilgili sorulan sorularda puan ortalamasi 2,08+1,20 olarak bulundu. Meslekte gegirilen siire ve 6gretim
tiyesi olma durumu ile tip hukuku alaninda sahip olunan bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir fark bulundu. Erkekler kadinlara gére daha
yiiksek puan ortalamasina sahipti. Hekimlerin %90,4’ i hastalarina kars1 ¢ekimser davranmaktaydi.

Sonug: Hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmadiklart gériildii. Hekim haklari, cezai sorumluluklart ve temel hukuk bilgisi alaninda bilgi diizeyi mes-
lekte gegirilen yil, yas ve unvan ilerlemesi ile artti. Erkeklerin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu tespit edildi. Hekimlerin bilgi diizeyindeki eksikligin
hastalarma ¢ekimser davranmalarina yol agtig1 goriildi.

Anahtar Sozciikler: Malpraktis, Mevzuat, Hasta Haklari, Defansif Tip, Ceza Yasast.

ABSTRACT
Knowledge Levels of Physicians Working in a University Hospital on Their Rights and Criminal Responsibilities According to the Legislation

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

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

Results: A total of 273 physicians participated; 53.5% of the participants were male, 68.8% were resident, and 67% were internal medicine physi-
cians. The mean age was 34.7+9.9. In the multiple-choice questions, the average score obtained in the questions about fundamental rights, criminal
responsibilities and basic legal knowledge was 11.34+2.64. The mean score was 2.43+1.04, in questions about physician rights, 6.82+1.80 in ques-
tions about criminal liability, and 2.08+1.20 in questions about basic legal knowledge. There is a positive significant difference between the time
spent in the profession and the status of being a faculty member and the level of knowledge in the field of medical law. Men averaged higher scores
than women. Ninety point four percent of the physicians abstained from their patients.

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

Keywords: Legislation, Malpractice, Defensive Medicine, Patient Rights, Criminal Law.
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Bir hekim genellikle yapmis oldugu mesleginin doga-
sindan dolayi, viicut dokunulmazIig ve kisinin sagligi-
na miidahalelerde bulunmaktadir. Bu miidahaleler

nin sebebini olusturan bu gaye yasalarca belirtilen
sartlar1 da sagladig: takdirde hekimin sorumsuzlugu ile
neticelenmektedir. Ancak unutmamak gerekir ki heki-

esnasinda hekimin amac1 kisiye bir tehlike olugturmak-
tan ziyade kisinin menfaatlerini muhafaza etmek ve
iyice faydalanmasi saglamaktir. Biitiin tibbi miidahale-

min bu sorumsuzlugu sonsuz degildir (1).
Hekimlerinde her birey gibi sorumluluklar1 vardir ve
her hekimin meslegi ile alakali olan yasal diizenlemele-
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ri gayet iyi derecede bilmek ile yiikiimliidiir. Tiirk Ceza
Kanunu’na goére kanunlarda gecen cezalari bilmemek
mazeret sayllmamaktadir (2). Hekimlerin sahip olduk-
lar1 haklar ve sorumluluklar1 mevzuatlarda parca parca
yer almaktadir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hekim-
lik Meslek Etik ve Kurallari, Tababet ve Suabati
San’atlar1 Tarzi Icrasmna Dair Kanun ve Devlet Memur-
lar1 Kanunu’nda bir kismi yer almaktadir. Ancak halen
daha kapsamli agik bir diizenleme yoktur (3).

Yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari;
miidahaleyi saglik c¢alisaninin yapmasi, tibbi zorunlu-
lugun yani endikasyonun varligi, aydinlatilmis onamin
varlig1, giincel tip bilimi verilerine uygun hareket edil-
mesidir (4). Hastaya uygulanmasi diigiiniilen tibbi tes-
his ve tedavi iizerine hekimin verecegi bilgiler ile has-
tanin serbestce karar verebilecek duruma getirilmesi
aydinlatma olarak tanmimlanabilir (5). Kisinin kendi
gelecegi ile ilgili karar verme hakki, kisiye tanimlanan
en Onemli haklardan biridir ve bu da hekimin aydin-
latma sorumlulugunun hukuksal temel tasini olustur-
maktadir (6).

Gilinlimiizde saglik ¢alisanlart islerini ‘izin verilmis
risk” kavrami igerisinde yapmaktadirlar. Bu izin veril-
mis riskin tibbi literatiirde anlami ise komplikasyondur.
Tabiplik tabiati geregi risk barindiran bir istir. Tim
tibbi miidahalede tababetin normal saydigi risk yani
komplikasyon ger¢eklesmesi durumunda hekim sorum-
Iu olmaz (7). Malpraktis dikkat veya 6zen noksanligi
ile tibbi miidahale yanliglar1 sonucu meydana gelen ve
bunlarla birlikte gorevi kotiiye kullanmayi ifade etmek-
tedir (8). Avrupa Biyotip Sozlesmesi madde 4’de
“Arastirma iginde, saglik ile ilgili her tibbi miidahale
ilgili meslek ytikiimliilikleri ve standartlarina uyacak
sekilde yapilmasi gerekir.” diye diizenleme vardir (9).
Bu ¢alismada, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan he-
kimlerin mevzuata gore sahip olduklari haklar ve cezai
sorumluluklar konusundaki bilgi diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin evreni bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan tiim hekimlerdi. Aras-
tirma baslangig tarihinde, tiniversite hastanesi personel
islerinden alinan verilere gore tiim anabilim dallarinda-
ki toplam dgretim iiyesi sayis1 305°ti. Ogretim iiyele-
rinden 154 kisi profesor, 65 kisi dogent, 86 kisi ise
doktor dgretim iiyesiydi. Ogretim iiyelerinde 36 kisi
temel tip bilimlerinde, 159 kisi dahili tip bilimlerinde
ve 110 kisi cerrahi tip bilimlerinde ¢aligmaktaydi. Top-
lam asistan sayist da 627 kisiydi. Bunlardan 424 kisi
dahili tip alaninda, 175 kisi cerrahi tip bilimlerinde, 28
kisi ise temel tip bilimlerinde asistan olarak ¢aligmak-
taydi.

Caligmanin dahil etme kriterleri,
1) Caligma yapilan Universite hastanesinde dahili

veya cerrahi kliniklerde hekim olarak aktif ¢alig-

mak,
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2) Caligmaya katilmak i¢in goniilli olmakti. Calig-
mamizda temel tip bilimleri 6gretim lyeleri ve
asistanlar1 harig tutuldu.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile %5 hata, %95 giiven

araligi ile hedef kitledeki popiilasyon sayis1 868 kabul

edildiginde; orneklem biiytikliigi 267 kisi olarak he-
saplandu.

Veri Toplama Araclan

Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir tarana-
rak olusturuldu (10-18). Anket olusturulurken uzman
goriisii (2 hukukeu, 2 tip profesorii) alindi. Anket olus-
turulduktan sonra 10 kisilik hekim grubuna uygulana-
rak pilot caligmast yapildi. Akicilik ve anlagilirlik agi-
sindan diizenlemeler yapilarak ankete son hali verildi.
Anket formu iki bélimden olusuyordu. Birinci boliim-
de katilimci o6zellikleri, ikinci bdliimde bilgi sorulari
yer ald1.

Katilime1 6zellikleri olarak (yas, cinsiyet, brans, unvan,
meslekteki toplam hizmet siiresi, giinliik ortalama ¢a-
lisma siiresi, gilinlik ortalama bakilan hasta sayisi,
sendika lyeligi, gorev ile alakali sorusturma gegirme
sayisi, cezai yaptirimla karsilagsma durumu, karsilagilan
ceza tiirli, bagka bir sahis ya da kuruma dava agma
durumu, dava agilan kisi, malpraktis kavraminin hasta-
lara ¢ekinik davranma durumu, tip egitiminde hekim
hak ve sorumluluklar1 hakkinda egitim alma durumu,
meslek ici egitimde hekim hak ve sorumluluklar: hak-
kinda egitim alma durumu, tip egitiminde hasta haklar1
hakkinda bilgi alma durumu, meslek ici egitimde hasta
haklar1 hakkinda bilgi alma durumu, okunan kaynaklar
) seklinde ifadeler vardi.

Hekim haklar1 (4 soru), cezai sorumluluklar (12 soru)
ve temel hukuk bilgisi (5 soru) sorular1 hazirlanan test
sorulari ile hekimlerin temel hukuk bilgileri ile meslek-
lerini icra ederken sahip olmalar1 gereken temel mesle-
ki hukuk bilgileri 6l¢iilmek istendi. Bilgi sorularinda
her dogru cevap 1 puan, her yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirildi. En yiiksek 21 puan en diigsik 0 puan
almiyordu. KR-20 degeri 0,50 olarak bulundu. Giive-
nirlik katsayist orta diizeyde olarak degerlendirildi
(19).

Istatiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics siiriim 21 kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerden ortalama
(ort), standart sapma (SS), ortanca, ¢eyreklik degerleri
(¢1-¢3) birlikte verildi. Strekli degiskenlerin dagilimi
Kolmogorv Smirnov ve grafikler ile degerlendirildi.
Normallik varsayimina gore degerlendirme yapildigin-
da normal dagilim olmayan veriler Man-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. p <0,05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik izin

Arastirma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
14.04.2022 tarih ve OMU KAEK 2022/181 Kkarar no ile
etik kurul onay1 alindu.
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BULGULAR

Caligmaya toplam 273 hekim katildi. Hekimlerin
%46,5°1 kadin, 67,4’ < 35yas, %51,6’s1 1-5 yil arast
caligmaktaydi, %57,1°1 giinliik 8 saat caligmakta, kati-
limcilar giinde ortalama 52 hasta bakmakta, %57,1’i
herhangi bir sendika {iyeligi bulunmamakta, %73,3’0
gorevi ile ilgili herhangi bir sorusturma gegirmemis,
%86,4’1 hicbir kurum ya da kisiye dava agmamus,
%351,6’s1 icin malpraktis kavraminin varligi hastasina
bakmakta ¢ekince olusturmakta, %59,3’l tip egitimin-
de hekim haklari ile ilgili egitim almanus, %81,7’si
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sonuglanmamasi iizerine verilecek cezay1 katilimcilarin
%94,5°1 biliyordu. Bu soru en yiiksek oranda bilinen
soru oldu. Calismada en az oranda dogru cevaplanan 3
soru ise, bilingli taksir kavramimi katilimcilarin
%14,3’1 biliyordu. Bilingli taksirin cezasini katilimci-
lart %9,2’si biliyordu. Aydinlatilma ytikiimliligiini
ortadan kaldiran halleri katilimeilarin %2,0°1 biliyordu.
Bu soru en az dogru yanitlanan soru oldu. (Tablo 2).

Tablo 2. Tiim bilgi sorularina verilen dogru cevap oranlari.

Hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel

hukuk bilgi sorular1 n Yiizde

1. Hekimin sahsi bir sebepten 176

. 64,5
meslek ici egitimlerde hekim haklari ile ilgili herhangi dolay: hasta reddetmesi ___
e 2. Hekimin kendi sagligi tehlikeye
bir egitim almamisti (Tablo 1). dilserse reddetmesi 235 861
3. Konsiiltasyoq istegine uymayan 170 623
Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri. hastanin reddedilmesi '
— - - 4. Poliklinikte bakilacak hasta sayisi 85 31,1
Ozellikler Kategori n Yiizde 5. Bilingli taksirin kavraminin bilinmesi 39 14,3
L Erkek 146 53,5 6. Komplikasyon kavraminin bilinmesi 232 85,0
Cinsiyet Kad 127 465 7. Bilingli taksir kavranunin cezasi 25 9,2
adm ' 8. Adli olaya karigan hastanin 251 919
<35yl 184 67,4 yetkili makama bildirilmesi '
Yas >35yil 39 326 9. Ba$k§ n"‘neslektas‘lmz'm‘s‘uc islemesi durumu 142 52,0
10. Hekimin hasta ile ilgili sir 117 29
<SSyl 141 51,6 niteligindeki bilgileri agiklamas1 '
6-10 yil 45 165 11. Olen hastanin bilgilerinin agiklanmas1 212 71,7
12. Cocuklarda cinsel iligki muayenesi 136 49,8
Caligma yillar 11-15y1l 21 77 13. Sahte rapor verilmesi ve 221 81.0
>16 yil 66 24,2 evrakta sahtecilik cezasi ’
_ 14. Sahte rapor verilmesinin cezasi 101 37,0
Unvan Asistan 188 68,9 15. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi 129 473
Ogretim Uyesi 85 31,1 yaptirmamanin cezasi !
16. Uygulanan tedavinin sifa ile
Giinliik ¢aligma stireleri § saat 173 634 sonuclan_mamam cezast 28 345
> 8 saat 100 36,6 17. T1bbi miidahalenin hukuka 169 619
uygunluk sartlar ’
Sendika iiyeligi Evet 117 42,9 18. Aydinlatilmig onami ortadan 7 20
Hayir 156 57,1 kaldiran haller ’
19. Hekimlerin meslek uygulamalarindan
0 200 733 dogan sorumluluklari L 64,8
Gorevi ile ilgili sorugturma gegirme 1-3 kez 68 24,9 20. Hekimlerin sorumlulugunun yasal 97 355
>4 kez 5 18 anlamda kosullar1 !
= ! 21. Normlar hiyerarsisi 118 43,2
Evet 37 12,6
Hekimlerin dava agmasi
Hayr 236 864 Katilimcilara yapilan test sorularindan aldiklari puan
_ ) Evet 141 516 ortalamast 11,3+ 2,6 olarak tespit edildi. Bu deger
Malpraktis kavraminin ¢ekinceye . - .
ton ol Hayir 26 95 istenen degerlerin ¢ok altinda olup c¢aligmaya katilan
nedem ofmast Bazen 106 388 hekimlerin sadece sorularin yarisina ancak dogru cevap
Tip egitiminde hekim haklari ile ilgili Evet 111 40,7 verebildikleri gésterildi. Katilimcilarin sosyodemogra-
cgitim alma durumu Hayir 162 59,3 fik bilgileri ile alinan total puan karsilastirmasi yapildi-
Meslek i¢i egitimlerde hekim haklart Evet 50 18,3 glnda asag1dak1 tabloda gomldugu glbl >35 yas
ile ilgili egitim alma Hayir 23 817 (p=0,001), erkek (p= 0,007), Ogretim iyeleri

Katilimeilarin %18,3’i dahili tip biliminde 6gretim
iyesi, %12,8’1 cerrahi tip biliminde Ogretim {iye-
s1,%48,7’si dahili tip asistan hekim, %20,1°1 cerrahi tip
asistan hekim olarak ¢aligmaktaydi. Hekimlerin ¢ogun-
lugu 9%64,1°1 hicbir hukuki mevzuat okumadiklar
goriildii. 174 kisi hi¢bir kaynak okumadi, 45 kisi sade-
ce 1 kaynak okudu, 31 kisi 2 kaynak okumustur, 12
kisi 3 kaynak okudu, 4 kisi 4 kaynak okudu.

Caligmada en ¢ok oranda dogru cevap verilen ii¢ soru,
hekim kendi sagligi tehlikeye diistiigiinde hasta bak-
may1 hastay1r reddedip reddetmemesi gerektigini he-
kimlerin %86°1°1 biliyordu. Adli bir olaya karistigi
anlagilan hastalar1 adli makamlara bildirme durumunu
katilimcilarin %91,9’u biliyordu. Tedavinin sifa ile
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(p= 0,001) ve giinliik 8 saat calisanlarda (p= 0,005)
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Calisma siiresi grup i¢i degerlendirildigi zaman 8 saat
calisanlar ile 8 saatten fazla ¢aliganlar arasinda anlamli
fark bulundu. Brans ve unvan agisindan yapilan grup-
landirmada gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p= 0,002). Dahili tip asistanlar1 ile cerrahi tip asistan-
lar1 arasinda hekim haklari, cezai sorumluluklar ve
temel hukuk bilgisi agisindan anlamli fark yoktur ve
dahili tip asistanlar1 daha yiiksek ortalama yapti. Dahili
tip asistan hekimleri ile dahili tip 6gretim tiyeleri ara-
sinda hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel
hukuk bilgisi agisindan anlamli fark vardir ve dahili tip
Ogretim iiyeleri daha yiiksek puan aldi. Dahili tip asis-
tanlar1 ile cerrahi tip 6gretim iiyeleri arasinda anlaml
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bir fark olmamakla birlikte cerrahi tip dgretim iiyeleri
daha yiiksek puan aldi. Cerrahi tip asistan hekimleri ile
dahili tip 6gretim iiyeleri arasinda hekim haklari, cezai
sorumluluklar ve temel hukuk bilgisi agisindan anlamli
fark vardir ve dahili tip 6gretim tiiyeleri daha yiiksek
puan aldi. Cerrahi tip asistan hekimleri ile cerrahi tip
Ogretim iiyeleri arasinda hekim haklari, cezai sorumlu-

Asanoglu ve ark.

luklar ve temel hukuk bilgisi a¢isindan anlamli bir fark
olmamakla birlikte cerrahi tip &gretim iyeleri daha
yiiksek puan aldi. Dahili tip 6gretim iiyeleri ile cerrahi
tip Ogretim iiyeleri arasinda hekim haklari, cezai so-
rumluluklar ve temel hukuk bilgisi agisindan anlaml
bir fark olmamakla birlikte dahili tip 6gretim iiyeleri
daha yiiksek puan ald1 (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklere gore bilgi sorularindan aldiklar: toplam puanlarin karsilagtirilmast.

Ozellikler Kategoriler Total Puan Ortanca (C1-C3) p*

<35yil 11 (10-13)

Yas >35yl 12 (10-14) 0,003
Lo Erkek 12 (10-14)

Cinsiyet Kadm 11 (9-13) 0,008
1-5 y1l 11 (10-13)
- . 6-10 yil 11 (9-12)

Meslekte gegirilen siire 1115 yil 12 (11-14) 0,061
> 16yl 12 (10-14)
- . 8 saat 12 (10-13)

Giinliik ¢alisma siiresi >8 saat 11 (9-12) 0,002
e o Evet 11 (10-13)

Sendika tiyeligi Hayir 11 (10-13) 0,735
0 11 (10-13)

Gorevle ilgili sorusturma gegirme 1-3 kez 12 (9-13) 0,966
>4 kez 12 (9-14)
o . Evet 12 (10-13)

Tip egiminde hekim haklari anlatim Hayir 11 (10-13) 0,794
T . Evet 12 (10-14)

Meslek i¢i egitimde hekim haklari anlatimi Hayir 11 (10-13) 0,230
Dahili tip asistan 11 (10-13)2
Cerrahi tip asistan 11 (9-13)*

Brang ve unvan Dhili tip 8gretim dyesi 13 (11-14) 0,005

Cerrahi tip dgretim iiyesi 12 (10-13)®

* kili gruplarin karsilagtiriimasinda Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirdmasinda Kruskal-Wallis Test kullanilds.

&b degiskenle ilgili aym siitunda yer alan benzer harfler arasinda fark yoktur.

¢1-¢3: birinci ve iigtincii ¢eyreklik.
TARTISMA

Mevcut caligmada yapilan degerlendirmeye gore aka-
demik olarak unvanin ilerlemesi mevzuatlara gore
hekimlerin sahip olduklar1 hak ve cezai sorumluluklari
hakkinda bilgi diizeylerinin arttif1 ortaya konuldu.
Bununla birlikte ¢alismamizda asistan hekimler ile
Ogretim lyeleri arasinda da bilgi diizeyleri agisindan
Ogretim iyeleri lehine artan anlamli bir fark bulundu.

Bu caligmada her iki hekimden biri tip egitimi siiresin-
ce, her bes hekimden dordii meslek igi egitimler ile
hekim hak ve sorumluluklari iizerine herhangi bir egi-
tim almadigin1 beyan etti. Hekim hak ve sorumluluklari
ile ilgili meslek i¢i egitimlerin ¢ok daha az oldugu
ortaya konuldu. Teke ve arkadaslarinin (20) yaptiklari
calismada, hekimlerin tip egitimi boyunca yeterli dii-
zeyde tip hukuku egitimi almadiklarini ve kendilerine
yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmadigini, meslek
hayati siiresince de i temposu nedeniyle 6grenmek igin
vakit ayiramadiklar1 bildirildi. Katilimcilarin tip egiti-
mi siirecinde veya meslekteki egitimlerde doktor hak
ve sorumluluklar1 iizerine egitim almalarinin bilgi
diizeyine etki etmedigi goriildi. Bu sonug¢ sasirtict
oldu. Bu sonucun sebebi olarak ise hekimler egitim
alsalar bile bu egitimlerin istiinden uzun bir siire geg-
mis olabilecegi ve unutulmus olabilecegi veya egitim-
leri diizenli ve siirekli olmamasindan dolay1 olabilecegi
diisiiniildii. Derhem’in (10) ¢alismasinda tip hukuku ile
ilgili egitim almis olanlar ile almamis olanlar arasi
anlaml bir fark saptanmistir. Bu fark egitim almis

olanlar lehine ¢ikmustir. Saltstone ve arkadaglart (21)
Kanada’da yaptig1 ¢alismada aile doktorlariin yakla-
stk yarisi, tip egitimleri boyunca tip hukuku ile ilgili
egitim aldigini, her on doktordan yedisinin ise asistan-
lik siirecinde egitim aldigii ifade etmistir. Bu durum
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi donemde bu
konu ile ilgili egitimlere ihtiya¢ oldugunu diistindiir-
muigtir.

Bu ¢alismada cerrahi bransta ¢alisan hekimler sorulan
bilgi sorularmin yaklagik yarisina dogru cevap verdi.
Zhao ve arkadaglarinin (22) yaptigi ¢alismada genel
cerrahlarin mediko-legal egitim konusunda ¢ogu zaman
eksik olduklarini, orta derece de olsa bir mediko-legal
egitimin gerekli oldugu belirtti. Mevcut ¢aligma ve
Zhao ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligma birbirini destek-
ler niteliktedir. Malpraktis riski cerrahi bransta nispeten
daha fazla olmasindan dolay1 cerrahi brangtaki hekim-
lere hekim hak ve cezai sorumluluklar ile alakali egi-
tim verilmesi gerekmektedir.

Bu calismada malpraktis kavrami her on katilimcidan
dokuzunun hastalarina bakarken ¢ekinik davranmalari-
na neden oldugu ortaya konuldu. Kumral ve Taskin’in
(23) yaptig1 caligmada hekimlerin almig olduklart mes-
lek i¢i hukuk egitiminin malpraktisi 6nlemede hekimle-
rin yarisindan fazlasi kendisinin bu alanda yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Malpraktis kavrami ile ilgili
olarak Smith ve arkadaglarinin (24) yaptigi calismada
da hekimlerin bilyiikk ¢ogunlugunun malpraktis kavra-
mindan kendilerini korumak i¢in defansif tibba yonel-
dikleri ortaya ¢ikmistir. Malpraktis kavraminin varligi
ister istemez hekimleri defansif tibba yoneltmektedir.
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Bu nedenle dava agilma endisesi veya cezai bir durum-
la karst karsiya kalma korkusu doktorlarin 6zgiirce
karar vermesi ve tarafsiz sekilde tedavi vermesi 6niinde
ciddi bir engel olarak durmaktadir. Bunlarla birlikte
maliyet etkinlik birlikte diistiniildiigii zaman, liizumsuz
recete yazilmasi, fazla veya lizumsuz konsiiltasyon
veya hastayr sevk etmesi, lizumsuz veya fazladan
tetkik istenmesi, siirekli kontroller ile hastanin goriil-
mesi gibi defansif tip uygulamalarinin artmasi olasidir.
Summerton’un (25) Leeds’teki arastirmasinda, 300 aile
hekiminin tamamina yakini, hasta sikayetlerinin netice-
sinde giinliik uygulamalarint degistirdiklerini soylemis,
yaklasik yaris1 kontrol araligmi kisalttigini, yaklasik
yarisi da daha fazla tetkik istedigini, her on doktordan
iicli de lizumsuz ilag yazdigmi, yaklasik yarisi sevk
miktarin1 artirdigini ve yaklagik yarist da uygunsuz
sartlarda tedavi vermekten imtina ettigini sdylemistir.
Doktorlarin malpraktisten uzaklagmak i¢in tibbi miida-
halelerde ve hastaya yaklasimda daha korumaci yakla-
sim sergiledigi goriilmiistiir (26). Tiimer’in (27) yaptig1
¢alismada hekimlerde yasadiklart hukuki sikintilardan
dolay1 mesleki tiikenmislik goriilmiistiir. Beyin cerrah-
larmin ve radyasyon onkoloji uzmanlarinin biiyiik bir
kisminin, hukuki anlamda kendilerini korumak i¢in
gereksiz ek goriintileme ve laboratuvar istedikleri,
hastalar1 konsiilte ettikleri ve gereksiz ilag recete ettik-
leri goriilmistiir (28, 29).

Bu ¢aligmada hukukun temel kaidelerinin sorgulandigi
sorular en diisiik dogru yanit verilen sorular olarak
tespit edildi. ‘Bilingli Taksir’ kavrami kanunda gecen
tanim1 aynen sorulmasma ragmen her on hekimden
sadece biri dogru cevabi verebildi. En temel hukuk
bilgisi olan normlar hiyerarsisi sorusuna on katilimei-
nin dordii dogru cevabi verdi. Bu durum sunulan ¢a-
lismada katilimcilarin bu konuda az bilgileri oldugunu
ortaya koydu. Teke ve arkadaslarmin (20) yaptig1 ¢a-
lismada ‘Bilingli Taksir’ tanimi sorgulanmis ve sunu-
lan ¢aligmadan daha da diisiikk oranda dogru yanitlan-
mustir. Hekimlere agilan davalar incelendiginde bilingli
taksir kavrami olduk¢a onem arz etmektedir. Hekimle-
re bilingli taksirden dolay:1 davalar agilmaktadir ve bu
konuda hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiikk olmast
birbiriyle oldukga zit bir konu olarak degerlendirildi.
Bu galismada toplam 21 bilgi sorusuna ¢alismaya kati-
lan hekimlerin dogru yanit ortalamasi 11,3 puan olarak
bulundu. Saltstone ve arkadaglarinin (21) yaptig1 anket
¢aligmasinda, aile doktorlarmin tip hukuku konulari
hakkindaki bilgi seviyeleri bir anket kullanilarak ince-
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lenmis ve doktorlarin cevaplari likert skalasi kullanila-
rak degerlendirilmis ve ortalama dogru sayisi ise 16
soruda 8,6 olarak tespit edilmistir. Her iki calismada da
sorulan sorularin yaklasik yarist dogru cevaplanabildigi
goriildii ve hekimlerin hekim haklari, cezai sorumlu-
luklar1 ve temel hukuk bilgileri alaninda bilgi diizeyle-
rinin eksik oldugu ortaya kondu. Topbas ve arkadagla-
rimin (30) asistan hekimlere yaptigi calismada ayni
sekilde doktorlarin hasta haklar1 hakkinda ne kadar
bilgiye sahip olduklarini 6lgen bir anket yapilmis olup
10 iizerinden 6+2,1 sonucunu elde etmislerdir. Asistan
doktorlarin bilgi diizeyleri orta olarak degerlendirilmis-
tir.

Bu ¢aligsmada katilimcilarin bilgi sorularina gére aldik-
lar1 puanlar ile akademik unvanlari arasinda anlamli
fark bulundu. Bir calismada O6gretim gorevlileri ve
aragtirma gorevlilerine hekim haklari alaninda bir anket
yapilmis ve aldiklari puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (31). Mevcut c¢alismada anlamli fark
¢ikmasinin nedeni daha genis kapsamli bir ¢alisma
olmasi ve daha ¢ok sayida arastirma gorevlisi ile gali-
silmis olmasi olarak diistiniildii.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 vardir. Birincisi, ¢alis-
ma bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerle yiirii-
tiilmiis olup genelleme yapilamamastydi. Ikincisi, kati-
limcilar: tip egitimi ya da mezuniyet sonrasinda aldik-
lar1 egitimlerin igerikleri, siireleri, egiticiler ve egitimin
iistiinden gecen siire hakkinda bir veri elde edilmeme-
siydi. Ugiinciisii, konuyla ilgili literatiiriin kisitli olmasi
ve genellikle eski eserlerden olugmasiydi.

Sonuc¢

Calisma yapilan {iniversite hastanesinde ¢alisan hekim-
lerin aldig1 puan ortalamasi diisiik bulundu. Otuzbes
yas ve ustli katilimeilarin total puan ortalamasi diisiik
bulundu. Tip hukuku alaninda bilgi diizeyinin 35 yas
altt hekimlere gore anlamli derece de daha iyi oldugu
goriildii. Ogretim iiyesi olan katilimcilarin aldig1 total
puan diisiik olarak bulundu ancak asistan hekimler ile
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Sendika
iyeligi agisindan katilimcilar arasinda anlamli fark
yoktu. Gorevi ile ilgili sorugturma gegiren katilimeilar
ile gecirmeyen katilimcilar arasinda fark yoktu. Dahili
tip 6gretim iiyeleri anlamli derecede dahili tip ve cerra-
hi tip asistanlarina gore daha iyi bilgi diizeyine sahipti.
Tip egitiminde ve meslek i¢i egitimlerde tip hukuku
alaninda egitim alma ve almama arasinda hekimlerin
temel haklar1 ve cezai sorumluluklar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri acisindan anlamli bir fark bulunmadi.

2. Demirel B. Hekimin Yasal Sorumluluklari. GMJ
2005; 16: 99-106.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2024; 29(2): 80-85

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kessler DP, Sage WM, Becker DJ. Impact of
malpractice reforms on the supply of physician
services. JAMA 2005; 293: 2618-25.

Hakeri H. Tip Hukuku: Seckin Yaymecilik 2019;
125-75.

Kopriilii O. Hekimin Hukuki Sorumlulugu. IBD
1984; LVIII: 10-11.

Hakeri H. Tip Hukuku: Seckin Yaymeilik 2012;
130-70.

Hakeri H. Tip Hukuku: Seckin Yayincilik 2015;
397-406.

Tiirk Dil Kurumu (TDK), 'Malpraktis', Biiyiik
Tiirkge Sozliikk, Ankara 2015; 258.

Kanser ve Hasta Haklari Platformu. insan Haklari
ve Biyotip Sozlesmesi (Erisim Tarihi: Kasim
2022).

Erisim  Adresi:  http://hastahakki.org/avrupada-
hasta-haklarinin-gelistirilmesi-bildirgesi-
amsterdam-28-30-mart-1994-copy/.

Derhem B. Hekimlerin mevzuata gore sahip
olduklar1  haklar ve cezai sorumluluklart
konusunda bilgi diizeyi ve davraniglart (Uzmanlik
Tezi). Ankara: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi;
2016.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ( Erisim Tarihi:
Kasim 2022).

Erisim Adresi: https://www.mevzuat.gov.tr/mev-
zuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&Mevzuat
Tertip=5#:~:text=Madde%2017%20%E2%80%93
%20Herkes%2C%20ya%C5%9Fama%2C%20v.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Erisim Tarihi:
Kasim 2022).

Erisim Adresi: https://www.mevzuat.gov.tr/Mev-
zuatMetin/2.3.412578.pdf.

Akgay E. TCK 22 - Taksir (Ceza Hukukunda
Bilingsiz ve Bilingli Taksir) ( Erisim Tarihi:
Kasim 2022).

Erisim  Adresi:https://www.erdemakcay.av.tr/tck-
22-taksir-ceza-hukukunda-bilincsiz-ve-bilincli-
taksir/.

Tumbas A. TCK Madde 136 Verilerin Hukuka
Aykir1 Olarak Verme veya Ele Gegirme ( Erisim
Tarihi: Kasim 2022).

Erisim Adresi: https://www.alitumbas.av.tr/tck-
madde-136-verileri-hukuka-aykiri-olarak-verme-
veya-ele-gecirme/.

Ezer S. Saglik Meslek Mensubu Kisilerin Gergege
Aykirt Belge Diizenlemesi Sucu  ve
Cezas1(TCK210/2)(Erisim Tarihi: Kasim2022).
Erisim Adresi: https://www.ezerhukuk.com/post-
15a%C4%9Flik-mesle%C4%9Fi-mensubu-ki-
%C5%9Fi-leri-n-ger%C3%A7e%C4%9Fe-ayKiri-
belge-d%C3%BCzenlemesi-su%C3%A7u-ve-
cezasi-tck-210-2.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Asanoglu ve ark.

Incekas S. Tiirk Ceza Kanunu Madde 287 (Erisim
Tarihi: Kasim 2022). Erigsim Adresi: https://av-
saimincekas.com/tck/turk-ceza-kanunu-madde-
287/

Cetin E. Hekimlerin Tip Hukuku ve Mevzuatlar
Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Davranislari (Uzmanlik
Tezi). Ankara: Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi T1p Fakiiltesi; 2018.

Ayanct Y. Hekimlerde Defansif (Ceknik) Tip
Uygulamarinin = Arastirilmast  (Uzmanhik Tezi).
Konya: Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi;
2008.

Tan $. Misuses of KR-20 and Cronbach’s Alpha
Reliability Coefficients. Education and Science
2009; 34: 102.

Teke HY, Alkan HA, Basbulut AZ et al. Tibbi
Uygulama Hatalar1 ile Tgili Kanuni
Diizenlemelere Hekimlerin Bakisi ve Bilgilenme
Diizeyi: Anket Calismasi. J For Med 2007; 4: 61-
7.

Saltstone SP, Saltstone R, Rowe BH. Knowledge
of medical-legal issues. Survey of Ontario family
medicine residents. CFP 1997; 43: 669-73.

Zhao B, Cajas-Monson LC, Ramamoorthy S.
Malpractice allegations: a reality check for
resident physicians. AJS 2019; 217: 350-5.

Kumral B, Ozdes T. Tekirdag ilindeki Hekimlerin
T1bbi Uygulama Hatalarina (Malpraktis) Bakis1 ve
Degerlendirmeler. JBCM 2013; 1: 83-93.

Smith TR, Habib A, Rosenow JM, et al. Defensive
medicine in neurosurgery: does state-level liability
risk matter? JNS 2015; 76: 105-13.

Summerton N. Positive and negative factors in
defensive medicine: a questionnaire study of
general practitioners. BMJ 1995; 310: 27-9.
Karatag M, Yakimeci C. Tibbi Hata Nedenleri ve
Coziim Yollari. JYOMC 2010; 17: 233-6.

Timer AR. 1995-2000 Yillar1 Arasinda Yiiksek
Saglik Surasi Tarafindan Degerlendirilen Cerrahi
Vakalarinin ~ Komplikasyon ve  Malpraktis
Yoniinden Degerlendirilmesi. TJS 2003; 19: 11-6.
Ramella S, Mandoliti G, Trodella L et al. The first
survey on defensive medicine in radiation
oncology. Radiol Med. 2015; 120: 421-9.

Studdert DM, Mello MM, Sage WM et al.
Defensive medicine among high-risk specialist
physicians in a volatile malpractice environment.
JAMA 2005; 293: 2609-17.

Topbas M, Ozlii T, Can G et al. Hekimler Hasta
Haklarm1i  Ne Kadar Biliyorlar? Bir  Tip
Fakiiltesindeki Asistan ve Intern Hekimlerin Bilgi
Diizeyleri. Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005;
13: 81-5.

Yiriimez Y, Cevik T, Yavuz Y. Hasta haklarinm
biliyor muyuz? JAEM 2010; 9: 67-71.

85



