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OZET

Saglik hukuku, hem tip hem de hukuk dalini ilgilendiren multidisipliner bir
alandir. Her iki dal hakkinda da bilgi sahibi olunmasi gereklidir. Bu baglamda
hekimler ac¢isindan bakildiginda hak ve sorumluluklarmi bilmek Onem arz
etmektedir. Boylelikle hem dava/ sikayet konularinda kendilerini koruyabilecek
gerekli onlemleri alacak hem de dava/sikayet s6z konusu oldugunda kendilerini

savunabilecek bilgi ve farkindaliga sahip olmalar1 gereklidir.

Calismamiza Tokat ilinde gorev alan aile hekimleri ve Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesinde gorevli aile hekimi asistanlar1 katildi. Katilimcilara saglik
hukuku bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgmek amaciyla 21 soruluk anket formu
sunuldu.Edinilen bilgilerin analizi SPSS 22 programu ile yapildi. Calismaya dahil
etme kriterlerine uyan 136 hekim dahil edildi.

Katilimcilarin %81,6’sinmm (n=111) tip fakiiltesinde saglik hukuku egitimi
almadigi, %55,1’inin (n=75) calisma hayatinda saghik hukuku ile ilgili egitim
almadigi, %89,7’sinin (n=122) hukuki sorumluluklar konusunda kendisini yeterli
bulmadigi belirlenmistir tespit edildi. Katilimcilarin %91,2’sinin (n=124) saglik
hukuku ile ilgili verilen egitimin daha yeterli olmasi i¢in tip egitimi boyunca saglik
hukuku egitimleri eklenmesi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. Hekimlerin saglik
hukuku bilgi ve farkindalik diizeyleri yeterli degildi. Hekimlerin meslek oncesi ve
meslek sirasinda saglik hukuku egitimleri alma durumu yetersizdi. Calismamizda
aile hekimlerinin bir kism1 hukuki anlamda sorun teskil edebilecek davranislarda(
aydinlatilmis onam almama, hastayr muayene etmeden ilag ve rapor yazma, hekimlik
sigortasi yaptirmama gibi ) bulundugu ve bu davraniglarin biiyiikk cogunlugunun bilgi
ve farkindalik eksikliginden kaynaklandigmi disiinmekteyiz. Saglik hukuku
alanindaki eksikligi gidermek icin hekimlere bu alanda sistematik ve giincel

egitimler verilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Aile Hekimi, T1ip Hukuku, Saglik Hukuku, Farkmdalik



ABSTRACT

Health law is a multidisciplinary field that concerns both health (medicine)
and law. It is essential to have knowledge of both disciplines.

In this context, it is important for physicians to be aware of their rights and
responsibilities. This knowledge enables them to take necessary precautions to
protect themselves in cases of lawsuits or complaints and to possess the awareness

and information needed to defend themselves when such issues arise.

Our study involved family physicians working in Tokat and family physician
assistants at Tokat Gaziosmanpasa University Hospital. A questionnaire consisting of
21 questions was presented to assess the participants' knowledge and awareness level
regarding health law. The data collected were analyzed using the SPSS 22 program.

A total of 136 physicians who met the inclusion criteria were included in the study.

It was found that 81.6% (n=111) of the participants had not received training
in health law during medical school, 55.1% (n=75) had not received training related
to health law in their professional careers, and 89.7% (n=122) felt insufficient
regarding legal responsibilities. Additionally, 91.2% (n=124) of the participants
stated that there should be additional health law training included during medical
education to improve the adequacy of the training provided in this field. The
knowledge and awareness levels of physicians regarding health law were
insufficient. The situation regarding receiving health law education before and during
their careers was inadequate. Our study suggests that some family physicians engage
in behaviors that could pose legal issues (such as not obtaining informed consent,
prescribing medication and writing reports without examining the patient, and not
having malpractice insurance), and we believe that most of these behaviors stem
from a lack of knowledge and awareness. To address the deficiency in health law,

systematic and updated training should be provided to physicians in this area.

KEYWORDS: Family Physician, Medical Law, Health Law, Awareness
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1. GIRIS VE AMAC

Tip hukuku, saghk hukukunun bir alt dalidir.Tibbin uygulanmasindan
kaynaklanan saglik personelinin hak ve yiikiimliilikleri, yasal sorumlulugu, hasta
haklari, ila¢ hukuku, medikal hukuk gibi konular1 ele alir.Temel o6zelligi, ise
disiplinlerarasi bir hukuk dali olmas1 ve anayasa hukuku, ceza hukuku, idare hukuku,
ve medeni hukuku ilgilendiren taraflarinin bulunmasidir. Saglik hukuku ise daha
genis bir alandir ve Ornegin Saglik Bakanligi’nin teskilati, performans, doner

sermaye vb. hususlarini da kapsamaktadir (1).

Aile hekimligi ise; Normal olarak saglik sisteminin tibbi ilk temas noktasini
olusturur. Hizmet almak isteyenlere acik ve smirsiz bir girig saglar. Yas, cinsiyet ya
da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakilmadan tiUm saglik sorunlariyla ilgilenir.
Saglik sorunlarmi bedensel, ruhsal, toplumsal, kultirel ve varolus boyutlariyla ele
alir (2). Bu baglamda aile hekimleri ve hastalar siki temastadirlar ve birbirlerine kars1
hak ve sorumluluklari daha genis kapsamlidir. Bu hak ve sorumluluklarin

ogrenilmesi, korunmasi ve gozetilmesi gerekmektedir.

Saglik hukuku oOzellikle hasta haklarmin gelismesi ile sekillenmistir.
Gilinlimiizde hak arama yollarmin ve farkindaliginin artmasiyla birlikte saglhk

alaninda dava/sikayetlerin artmasina sebep olmustur.

Saglik hukuku, hem tip hem de hukuk dalini ilgilendiren multidisipliner bir
alandir. Her iki dal hakkinda da bilgi sahibi olunmasi gerekliligi getirmistir. Bu
baglamda hekimler agisindan bakildiginda hak ve sorumluluklarini bilmek 6nem arz
etmektedir. Boylelikle hem dava/sikayet konularinda kendilerini koruyabilecek
gerekli Oonlemleri alacak hem de dava/sikayet s6z konusu oldugunda kendilerini

savunabilecek bilgi ve farkindaliga sahip olmalar1 gereklidir.

Tokat ilindeki aile hekimlerinin saglik hukuku konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeyini 6lgme iizerine bir anket ¢alismasidir. Bu ¢alismamizla birlikte
aile hekimliginde saglik hukuku bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgmeyi ve konu ile

ilgili literatiire katki saglamay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kavramlar

2.1.1. Tip
Tirk Dil Kurumu Sozliigiine gore Tip: “Hastaliklar: iyilestirmek, hafifletmek

veya Onlemek amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel ¢caligmalarin timii “ anlamina

gelmektedir (3) .

2.1.2. Hekim
Hekim kelimesi Arapca kokenlidir. Ha-ke-me (hakim) sézciiglinden

tiiremistir ve hikim veren becerikli akilli kisi anlamina gelmektedir (4).

Hekim, tip fakiiltesinden mezun olan, tip alanindaki uzmanhgi tip

diplomasiyla tescillenmis olan kisidir(5).

2.1.3. Hasta
Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimsedir (6).

2.1.4. Hukuk
Tirk Dil Kurumu Soézliigiine gore hukuk, toplumsal iligkileri diizenler ve

devletin yaptirim giictinii belirler. Bu yasalarin tiimiine hukuk denir ve bir bilim dali

olarak tanimlanmstir (3).

2.1.5. Tip Hukuku
Literatiirde tip hukuku tibbi uygulamalar1 esnasindaki saglik personellerinin
haklarin1 ve yikiimliiliiklerini, kaynagini yasadan alan sorumluluklarmi, hastalarin

haklar1 ile tibbi konulardaki hasta ile hekim arasindaki tiim iliskileri ele alan saglik

hukukunun bir dah olarak ifade edilmektedir (6,7).

2.1.6. Tibbi Miidahale

Tip biliminin, insan (zerinde uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her
torlii miidahaledir. Ornek olarak sunlar gosterilebilir: Teshis, tedavi, korunma
(6nleme), ilag yazilmasi, tahlil (rontgen, laboratuvar vb.), estetik cerrahi, psikiyatrik
mudahale, adli muayene, canli organ bagigcisindan organ alinmasi,mtiip bebek
tedavisi (7).

Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 4’e gore, Tibbi miidahale: Tip

meslegini ifa eden yetkili kisiler tarafindan uygulanir.Hastaliklarin teshisi ve tedavisi



ayrica saghigr koruma icin ilgili mesleki yukumlultkler ve standartlara uyularak

tibbin sinirlari i¢inde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisimi ifade etmektedir (6).

Hakeri’ye gore tibbi miidahalenin mesrulugu icin dort temel sarta
baglanmistir. Tibbi miidahaleyi hekimin (saglik personeli) yapmasi, uygun
endikasyon , hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi ve tip bilimine uygun tibbi

miidahalede bulunulmasidir (1).

2.1.7. Tibbi Malpraktis - Komplikasyon
Malpraktis, etimolojik ac¢idan bakildiginda “mal” (ko6ti) ve “practice”

(uygulama) kelimelerinin birlesiminden tiiretilmis bir kelimedir.

Tirk Tabipler Birligi’nin (TTB) Mesleki Etik Kurallar1 13. Madde de tibbi
malpraktis; deneyimsizlik, bilgisizlik ya da ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar

gormesi seklinde tanimlanmustir (8).

Ogretide tibbi malpraktis ve komplikasyon farkli olarak tanimlansa da
uygulamada sik sik karistirilmaktadir. Komplikasyon, hekimin biitiin 6zen ve
titizligine ragmen hastanin ve hastaligm tani1 ve tedavisinde ortaya ¢ikan istenmeyen

kotii/olumsuz durumlardir (9).

Burada dikkat edilmesi gereken nokta komplikasyonda kusur bulunmazken

tibbi malpraktiste kusur bulunmaktadir.

2.1.8.Defansif Tip

Defansif tip goriisiinden ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’11
yillarda bahsedilmis ve hekimin potansiyel davalardan kaginmak amaciyla, ihtiyag
olmadig1 halde tan1 ve tedavi protokollerini kullanmasi ve malpraktis iddialarina

neden olabilecek riskli islemlerden kag¢inma davraniglari seklinde tanimlanmistir

(10).

Bu uygulamalar pozitif defansif tip (PDT) ve negatif defansif tip (NDT)
olarak ayrilir. PDT uygulamalarina; tedavi/bakim siirecinde gereginden fazla isleme
bagvurulmasi, daha fazla kayit tutma, gerekli olmayan goriintiileme ve laboratuvar
tetkikleri isteme, gereksiz ilag regeteleme, kontrollerin gereginden fazla sik tutulmasi

gibi ornekler verilebilir. NDT ise, hekimin yapmas1 gereken tibbi islemlerden geri



durmasi, komplikasyon riski yiiksek tedavilerden kagmmasi veya hastayi
malzeme/ekipman yetersizligini ileri slirerek baska bir merkeze sevk etmesi gibi dav-

raniglar: 6rnek verilebilir (11,12).

2.2. Hekim Haklar

Hekim haklar1 kavrami, hasta haklarina gore geri planda kalmistir. Aslinda,
tim meslek gruplarmin hak ve sorumluluklari vardir. Ozellikle hasta haklar1
kavraminin 6ne ¢ikmasiyla hekim haklarin1 da vurgulamak onemlidir. Burada
vurgulamamiz gereken en Onemli mesele ise hasta haklar1 ile hekim haklar1
kavramlarinin birbirinin ziddi1 olmadig1 ve tam tersine birbirini tamamlayan haklar
oldugudur. Hekim ve hasta arasindaki iliskide bir tarafin hakki olan sey diger tarafin

sorumlulugundadir.

2.2.1.Hekim Saghginin Korunmas1 Hakki
Hekimligin riskli caligma sartlar1 vardwr. Bu acidan hekimlerin ¢alisma
sartlarindan dolay1 riskleri en aza indirecek tedbirlerin alinmasini isteme hakki

bulunmaktadair.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) madde 15’ e gore, “ Hastaya bakmak
iizere bir aile nezdine veya herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmay1 da
saglamaya calisir. Tabip, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve
mubhitlerine kars1 mesuliyetlerini bildirir. Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek
pahasma da olsa, hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarfeder.”
seklindedir (13). Burada hekim gerekirse korunmasini saglamak ugruna tedaviyi

birakabilecegi belirtilmistir.

2.2.2. Hastay1 Reddetme veya Tedaviyi Birakma Hakka
Hekim, temelde kendisine bagvuran hastayr reddetmemeli ve tedavisini
hastanin zararma olacak sekilde yarim birakmamalidir. Ancak bazi hakli nedenlerin

varligi halinde hekimin tedaviyi listlenmeme ya da birakmasi miimkiindiir.

TDN madde 18’de “Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifast halleri hari¢ olmak Uzere, sahsi veya mesleki sebeplerle hastaya

bakmayr reddedebilir” seklinde hekimin mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya



bakmay1 reddetme hakkina sahip oldugu belirtilmistir. Ancak bu duruma TDN

madde 19°da baz1 sinirlamalar getirilmistir. Tlgili maddeye gore,

“Tabip ve dis tabibi sahsi veya mesleki sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasint birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya
mudahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplamast hastayr vaktinde
haberdar etmesi sarttir. Hastamin birakilmast halinde hayatinin tehlikeye diismesi
veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin
edilmedikge, hastayi terk edemez. Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi,
liizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanmina ait

miisahede notlarini verir” (13).

Daha 6nce de belirtildigi iizere, hastadan tedaviyle ilgili isbirligi beklemek
hekimin haklarindan oldugu gibi, hekimle isbirligi icerisinde hareket etmek de
hastanin sorumluluklarindandir. Hastanin tedavi konusunda hekimle isbirligi
icerisinde hareket etmemesi halinde de hekim tarafindan yukarida belirtilen sartlari

sagladig1 takdirde hastanin tedavisi birakilabilir.

Hekimin hastanin tedavisini iistlenmeyi reddetmesi ve yarim birakmasina hak
verecek mesleki sebeplere, hekimin hastaligin tedavisi i¢in bilgi ve tecriibesini yeterli
gormemesi de dérnek verilebilir. Bu durumda hekimin tedaviyi tstlenmemesi veya
yarim birakmasi hastanin yararina olacaktir. Bu durum  Tiirk Tabipler Birligi
Meslek Etik Kurallar1 madde 25°te “Hekim ancak, tibbi bilgisini gerektirdigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastanin basvurabilecegi baska bir hekim
bulundugunda, hastamin bakim ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim

birakabilir ” denmek suretiyle hiikiim altina alinmustir (8).

2.2.3. Tedavi Yontemini Secme Hakki
Hekim istedigi tedavi yontemlerinden birini segme hakkina sahiptir. TDN

madde 6°da bu konu tizerinde durulmustur (13).

Bazen hastalar bile hekimi yonlendirmek baski yapip kendi tedavi ilaglarini
belirlemeye ¢alisabilirler. Hekim karar verirken Kimsenin baskisi altinda
olmamalidir. Hekim kendi mesleki bilgisine gore karar verir. Uygulayacagi tedavinin

seciminde Gzgurdur.



TDN madde 13’te bu durum agikga ifade edilmis olup ayni anda birden fazla
tedavi yonteminin olmasi durumunda bu yontemlerden uygun olani segme 6zgiirligii
oldugu belirtilmistir. Hekimden beklenen ise tip biliminde genel kabul goren

yonteme oncelik vermesidir .

2.2.4. Tanikhktan Cekinme Hakka
Hekimin hastasina ait bilgileri saklamasi onun yikumliluklerindendir. Bu

mevzu TDN'nin 4. maddesinde ve TCK madde 258’de agiklanmustir.

TDN madde 4: ““ Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda
takdim edilen veya yaywnlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti

actklanamaz ™ (13).

TCK madde 258’e gore:“Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni
nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlart ve emirleri ve
diger tebligati agiklayan veya yayinlayan veya ne suretle olursa olsun bagkalarinin
bilgi edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis
cezasi verilir. Kamu gorevlisi sifati sona erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri

isleyen kimseye de ayni ceza verilir ”(14)

Hekim 6zel yasamin gizliligine etik ve hukuki anlamda saygi duymali ve

hastadan edindigi bilgilerin saklanmasina 6zen gostermelidir. Kisinin rizasi

Bulunmasi halinde ve bazi kanuni haller durumunda hekim aciklama

yapabilir (18).

Ceza Muhakemesi Kanunu madde 46°‘da hekime meslegi sebebiyle

tanikliktan ¢ekinebilecekleri ve ¢ekinme konu ve kosullar1 detaylandirilmastir.

2.2.5. Belirli Sayida Hastaya Bakma Hakki

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nde “Her servisin normal polikliniginde
giinde bir uzman 20°den fazla hastaya bakamaz. Ancak, daha fazla hastanin
basvurmasi halinde o poliklinikte ayni esas iizerine uzman gorevlendirilerek o gunku

tiim hastalarin muayeneleri saglanir ~ olarak gegmektedir (15).



Bazi hekimler ¢alistigi kurumun talimatlarma gore fazla sayida hasta
baktiklarmi belirtmektedirler. Bu durumda, konunun idareye yazili olarak
bildirilmesi ve cevabmin da yazili olarak alinmasi, olasi dava durumunda ise bu
yazisma evraklarinin mahkemeye sunulmasi gerekmektedir(16).Bdylece olusan

problemlerden hekim sorumlu tutulmayacak ya da sorumluluk paylasilacaktir.

2.2.6.Hastaya Iyilesme Garantisi Vermeme Hakki

Her meslekte oldugu gibi hekimlik mesleginde de birtakim hatalar olabilir.
Bazen hekimlik meslegi tagidigi risk nedeniyle istenilmeyen sakatliklara ve 6lumlere
sebep olabilir. Hekim yaptig1 tedavi ve ameliyatin dikkat ve 6zenle yurittlmesinden

sorumludur (7).

Hekim hastasma iyilesme garantisi veremez. Bu konu TDN’nin
13.maddesinde “hekim bilimsel gerceklere uygun olarak tami koyar ve gereken
tedaviyi uygular. Bu c¢alismanmin sifa ile sonug¢lanmamasindan dolay:, deontoloji

bakimindan tenkit edilemez” seklinde agiklanmustir (13).

2.2.7.Meslegini Serbestce Uygulama Hakki

Hekimin 0Ozerkligi, meslegini ifa ederken baz1 konularda mesleki
bagimsizliga sahip olmasi anlamina gelir. Hekime meslegini nasil ifa edecegine
iliskin yonlendirilemezler. Ancak bu durum hekime meslek etigine aykir1 hareket
etme Ozgirligl tanimamaktadir. Hekimin 6zerkligi, hastasma teshiste bulunma,
tedavi uygulama ve uygulanacak tedavinin dozuna, suresine ve devamliligina karar
verme gibi hasta ve hekim arasinda hastaligin teshis ve tedavisine iliskin yurutilen

stirecler kapsaminda glindeme gelir.

Hekim, tip biliminin gerekleri ve meslek etiklerine uygun oldugu siirece tant
ve tedavi slrecini 6zglr olarak icra etmekte serbesttir (17). Hekimin hastas1 igin
dogru kararlar alabilmesi i¢in, kendini baski altinda hissetmemesi 6nemlidir. Bu
politik bir bask1 ya da hasta ve yakinlar1 tarafindan olabilir. Hatta sozli veya fiziksel
siddete de varabilir. Bu konu TDN’nde “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra
ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore
hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” seklinde
belirtilmistir (13).



2.2.8.Damisma ve Konsiilte Etme Hakka

Konsiiltasyon, kelime anlamiyla danigma anlamima gelmektedir. Tibbi
konsiiltasyon ise, hekimin hastaligin teshisi ya da tedavisi amaci ile kendi uzmanlik
alanindan farkli bir uzmanliga sahip hekime danigmasi olarak tanimlanabilir.

Konstltasyon, hastanin hakki oldugu gibi tedaviyi iistlenen hekimin de
yikiimliligiidir. Tedaviyi tistlenen yani miidavi hekim, somut vakanin kendi bilgi
ve tecriibesini astigini ya da farkli uzmanlik dalindan bir meslektaginin goriisiinii
gerektirdigini fark ettigi anda, konsiiltasyon yontemine basvurmalidir. Imkani
bulundugu halde konsiiltasyona basvurmayan hekimin bu davranisi tibbi kusur

sayilacaktir(17).

Tirk hukuku mevzuatina gére konsiiltasyon, hasta agisindan bir hak olarak
dizenlenmistir. Ilgili diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) madde 9°da yer
almakta olup, “Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme

ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.” seklinde ifade edilmistir

(6).

Hekim gerektiginde hastasmin durumu ile ilgili meslektaslarnin goriisiine
basvurma hakkina sahiptir. TDN madde 24’ e gore hekim gerekli gordiigii durumda
diger bir hekimin goriisiinii alma istegini hastaya iletebilir. Hastanin istegi kabul

etmemesi durumunda hekimin hastay1 reddetme hakki dogmaktadir (13).

2.3. Hekimin Sorumluluklar:
TCK madde 4’de "Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz." denilerek kanun
bilme zorunlulugunu tlim vatandaslara vermektedir (14).

Hekimler de diger meslek calisanlar1 gibi meslegini yaparken hukukun
belirledigi sinirlar i¢erisinde ¢aligmalidir. Hukuka uygunluk smir1 agilirsa hekimin
sorumluluklar1 baglar. Hekimlerin mesleki faaliyetlerinden dogan sorumluluklari
sunlardir: Hukuki, cezai, idari ve mesleki sorumluluk (18) .Ulkemizde artan yeni
dizenlemelerle hekimler farkli risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Hekimler bu
riskleri en aza indirmek ve yonetebilmek i¢in kendi hak ve sorumluluklarini bilmek

durumundadir.



2.3.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimin hukuki sorumluluklarinin dogrudan diizenleyen bir mevzuat yoktur.
Hekimin sorumluluklar1 kanunlarla ve 6zel diizenlemelerle belirlenmektedir.

Aile hekimlerinin 6zel durumu, aile hekimi ile hasta arasindaki iliskinin
hukuksal niteligi hususunda tereddiitlere yol agmaktadir. Esas olarak aile hekimleri
bakimindan da s6zlesme degil, kamu hukuku iliskisi diisiiniilebilir.

Aile hekimleri sozlesmeli statiide olsa bile , hasta ile kurdugu iliskinin kamu
hukuku iligkisi oldugunu kabul etmek gerekir. Uygulamada ,aile hekimlerinin eylem
ve islemlerine karsi agilan davalar idari yargida yiiriitiilmektedir. Ayrica aile
hekimlerine iligkin olarak yapilan su¢ duyurularinda da kamu gorevlilerine 6zgii
4483 sayili kanun uygulanmaktadir (7).

Aile Hekimligi Kanunu madde 6’da Aile hekimlerinin, gorevleriyle ilgili ya
da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine kars1 islenen suglarda devlet
memurlar1 gibi kabul edildigi belirtilmistir (19).

Hekimin yaptig1 tibbi miidahaleden sorumlu tutulmasi i¢in {i¢ unsur
aranmaktadir. Bunlar; Hukuka aykir1 veya hatal bir fiil, bu fiil sonucunda meydana

gelen bir zarar ve bu zarar ile fiil arasinda uygun bir nedensellik bag1 olmalidir.

2.3.2. Hekimin Idari Sorumlulugu

Hekimin idari sorumlulugu 6zel veya kamu kurumlari i¢in yapilan
sorusturmalar1 igermektedir.

Anayasanin madde 129’a gore “kamu gorevlisi olan hekimlerin gorevleri
esnasinda iglemis oldugu kusurlardan dogan tazminat davalar: sonradan kendilerine
ricu edilmek (izere sadece idareye ” agilabilir. Gorevi ile kusurlu davranisi arasinda
gorev acisindan bir bag bulunmamasina ragmen hekim bu kusurlu davranigsindan
dogrudan sorumludur ve idare, zararin1 hekimden riicu edebilir (20). Kamu
hekimlerini ilgilendiren disiplin konular1 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu‘nun
(DMK) 7’nci boliimiinde 124 ila 145’inci maddeleri arasinda ele alinmistir. DMK’
ya gore kamu hekimlerine verilebilecek cezalar; sirasiyla “’uyari, kinama, ayliktan
kesme, kademe ilerletilmesinin durdurulmasi ve devlet memurlugundan ¢ikarma

cezalaridir “’(21).
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2.3.3. Hekimin Mesleki-Etik Sorumlulugu
Hekimlerin mesleki etik kurallar1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
hekimlerin bagli oldugu yasal diizenlemelerde mevcuttur.

Etik kurallarin Hipokrat’la basladig1 kabul edilmektedir. Hipokrat’in
hekimlik and1 ve meshur “Once zarar verme- Primum non nocere ”, ilkesi bugiine
kadar tip egitimin merkezinde yer almistir. Bundan hareketle tibbi miidahalede
temelinde hastaya yarar saglamak bulunmaktadir.

Hekimlerin tiim mesleki uygulamalarinda iki sorumluluk oldukga 6nemlidir:

Sir saklama sorumlulugu ve aydinlatilmis onam alma (18).

2.3.3. 1. Sir Saklama Sorumlulugu
Hekimler gorevleri esnasinda 6grendikleri hasta sirlarii saklamalidirlar. Sir
saklamak meslek ahlaki kuralidir.

TDN 4. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrast
vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez. Tibbi
toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin
hiiviyeti agtklanamaz.” seklinde beyan edilmistir(13).

Sir saklama sorumluluguna Tiirk Ceza Kanunu’nun 258. maddesinde de

deginilmistir ve hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir(14).

2.3.3. 2. Aydinlatilmis Onam (Bilgilendirilmis Riza) Alma Sorumlulugu

Her insanin bedeni 6zeldir. Kisi bedeni {izerinde s6z sahibidir, yapilan her
tiirlii tibbi miidahale i¢in karar kisiye aittir. Hekimin sorumlulugu tibbi miidahale
yapilacak kisiyi aydinlatmak ve onamint almaktir. Aydinlatilmis onam alinmasi
halinde yapilan tibbi miidahale hukuka uygun hale gelir.

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Anayasast madde 17°de tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil1 haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayacagin1 , rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagini ifade eder (20).

Bu nedenle tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in hastaya; midahalenin
sebepleri, sonuglari, olas1 zararlar1 hakkinda anlayabilecegi her tiirlii s6zlii yazili
gorseller kullanilarak tibbi miidahaleyi gergeklestirecek kisi tarafindan aktarilmasi ve

hastanin rizasiyla tibbi miidahalenin hukuka uygun hale getirilmesi gerekmektedir.



11

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde bilgi verme usulii, bilgilendirmenin kapsami
vb. gibi konular en ince ayrintisina kadar detaylandirilmistir(6).
2.3.4. Hekimin Cezai Sorumluluklan

TCK madde 4’e gore “ Kanunlar1 bilmemek mazeret sayilamaz. “ (14).
Hekimler mesleki anlamda da bu kanunun direkt muhatabidir.

Hekimlik insan yasamuyla ilgilidir ve oldukga riskli bir meslektir. Hekimin
yapacagi tibbi miidahalenin kusurlu olmasi sebebiyle zararin dogmasi halinde
hekim ceza hukukuyla kars1 karsiya kalir. Hekim her tiirlii tibbi miidahalede usuliine
uygun sekilde hastay1 bilgilendirmeli ve onamini1 almalidir.

2.3.4. 1. Kasten Oldiirme ve Yaralama Sugu

TCK madde 21’ de kast ve olasi kast tanimlar1 yapilmistir.

“  Kast, sucun kanuni tammundaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesidir Kisinin, SUCUN kanuni tammindaki unsurlarin

gerc¢eklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde olast kast vardwr. “

Hekimin esas amac1 hastay1 tedavi etmektir. Hekimin kasti olabilmesi igin
oncelikle tedavi amaciyla hareket etmedigi durumlarda s6z konusu olabilir. Kast
dogrudan olabilir ya da olasi1 kast seklinde de gerceklesebilir. Hekimin bulasici
hastaliga yakalanan kimseye etkisiz tedavide bulunurken, baska kimselerin de bu
hastaliga yakalanmasini goze almasi ve bu kimselerinde bulasici hastaliga
yakalanarak 6lmeleri olas1 kast ile kasten 6ldiirme s6z konusu olacaktir. Hekimin
hastanin rizasini almadan, hastay1 aydinlatmadan veya endikasyon bulunmadan

yaptig1 her tiirlii tibbi miidahale kasten yaralama su¢unu olusturur (1).

TCK madde 81’ e gore kasten adam 6ldirme sugunun cezas1 miiebbet
hapistir. Madde 82’de nitelikli haller tanimlanmis ve cezasi agirlastirilmis miiebbet
hapistir. Madde 83’de kasten 6ldiirmenin ihmal davranisiyla gergeklesmesi hali
tanimlanmastir.

TCK madde 86’ya gore kasten yaralama sugu tanimlanmustir.

2.3.4. 2. Taksirle Oldiirme ve Yaralama Sucu
Kasten 6ldirme sugu tip hukuku bakimindan biyik 6nem arz etmez, zira

hekimlerin sorumlulugu en ¢ok taksirli eylemleri bakimmdan giindeme gelmektedir.
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Bununla beraber, uygulamada, hekimlerin kasten yaralamadan sorumlu tutuldugu
olaylara da rastlanmaktadir (1).

TCK madde 22’de taksir tanimi su sekilde yapilmistir.

“Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranigin
sucun kanuni taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir.”

Taksirle insan 6ldiirmenin cezast TCK madde 85’ e gore 2 ile 6 yila kadar
hapistir. Bir kisinin dliimiiyle birlikte bagka bir kisi veya kisilerin de 6liimii ya da
yaralanmasiyla sonu¢lanan durumlarda hapis cezasi 2 yildan baslayarak 15 yila kadar
uzayabilir. Taksirle yaralamanin cezasi TCK madde 89’ da detaylariyla belirtilmistir.

Taksirle yaralamanin ceza yasalarimizda 3 aydan az olmamak 3 yildan fazla

olmamak iizere hapis cezasidir.

2.3.4. 3. Gorevi Kotiiye Kullanma - Riisvet - irtikap

Yargitay ,saglik ¢alisanina yarar saglayan hasta veya hasta yakini mesru bir
zeminde ise irtikap; gayri mesru zeminde ise riigvet: riisvet sugunun olusmadigi
durumlarda gorevi kétuye kullanma sugunun olustugunu kabul eder(1).

Hakeri’ ye gore; irtikap ve riisvet suglar1 arasindaki bazi farklar
mevcuttur.Riisvet sugunda, hasta veya hasta yakini saglik personeline bir yarar
saglama kastiyla hareket etmektedir. Karsilikli anlagsma s6z konusudur. Riigvet sucu
iki taraflidir. Girisim genelde hasta veya hasta yakini tarafindan gelir.

Irtikap sugu ise; hasta veya hasta yakii yarar saglama kast1 icinde degildir.
Irtikapta saghk calisaninin iistiin konumu vardir. Karsilikli anlasma yoktur ve tek
taraflidir. Irtikap sugunda girisim genelde saglik calisanindan gelir.

Irtikap sucunun sartlarmin gerceklesmedigi hallerde de gorevi kétiiye
kullanma sucu gerceklesmektedir (1). Irtikap suguna “bigak parasi” drnek olarak
verilebilir.

TCK madde 257°de gorevi kotiiye kullanma ile ilgili dizenlemeye gore;
“Kanunda ayrica sug¢ olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
va da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir.

TCK madde 250 ve 252°de sirastyla irtikap sugu ve riisvet ile ilgili

dizenlemelere yer verilmistir.
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2.3.4. 4. Hekimin Sucu Bildirmemesi

Saglik personeli kamuda veya 6zel sektdrde galisirken gorevi sirasinda
karsilastig1 suglari ilgili mercilere bildirmekle yikimltdir. Adli kaydin tutulmasi
hekim kanaatindedir.

TCK madde 280 de Saglik meslegi mensuplarmin sugu bildirmeme suguna
yer verilmistir. “Gérevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.”

Bir hekimin hangi durumlarda adli kayit tutulmasimni gerektiren sug
bildiriminde bulunacagina 6rnek olarak atesli silah ile patlayici maddeden
kaynaklanan yaralanmalar, kesici ve delici alet yaralanmalari, arag i¢i veya dis1
trafik kazalari, yaniklar, elektrik carpmalari, intihar girisimleri, kadina siddet,
iskence vakalari, her tiirlii siipheli istismar olgulari, zehirlenmeler, siipheli 6liimler

vb. gosterilebilir.

2.3.4.5. Gergege Aykin Belge Diizenleme - Evrakta Sahtecilik

TCK madde 204’e gore resmi belgede sahtecilik suguna deginilmistir.

“ Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak
diizenleyen, gergek bir belgeyi bagkalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege
aykirt olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gorevlisi ii¢
yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

Tibbi belgeler; Istirahat raporu, adli rapor, recete, epikriz, hasta dosyasi vb.
Tibbi belgelere gercege aykiri bilgilerin yazilmasi ya da sonradan degistirilmesinin
cezal yaptirimu vardir. Hekimlerin gergege aykiri tibbi belge diizenlemesi veya bir
belge (zerinde sonradan degisiklik yapmasi TCK madde 204 ve 205°de

diizenlenmistir.
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2.3.4. 6. Mesleki ve Mali Sorumluluk Sigortasi

Tababet ve Suabati San'atlarinin Icrasina Dair Kanun 'un 2010 yilinda
eklenen 10. maddesine gore kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda ¢alisan hekim ve dis
hekimlerinin sigorta yaptirma zorunlulugu oldugu belirtilmis ve hekimlerin zorunlu
mesleki ve mali sorumluluk sigortasini yaptirmamasinin cezasi idari para cezast

oldugu belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Cahsmanin Tiirii
Bu arastirma, Tokat ilindeki aile hekimlerinin saglik hukuku konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeyini 6l¢meyi hedefleyen tanimlayici kesitsel tipte bir anket

calismasidir.

3.2.Cahsmanmn Evreni

Calismamizin evrenini Tokat ilinde gorev alan aile hekimleri ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dali asistan hekimleri
olusturmaktadir. Aile hekimi olarak gdérev yapan 194 kisi ve aile hekimi asistani
olarak 33 kisi bulunmaktaydi.Calismamiza ise 101 aile hekimi ve 35 asistan hekim

katilmistir.

3.3. Veri Toplanmasi

Katilimcilara saglik hukuku bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgmek amaciyla 21
soruluk anket formu sunuldu. Formda; sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
unvan, meslekte ¢alisma siiresi) ve saglik hukuku egitimi hakkinda bilgi diizeyi ve
farkindaliklarma yonelik sorulara yer verildi. Anket formunda yas ve meslekte kag
yildir ¢alistigr 10 ‘ar yil arayla belirlenmistir. Bu aralik mevcut literatiir bilgileri
taranarak literatiire benzer araliklar segilerek olusturulmustur. Sorusturma gegirme
geemisi ise segeneklerde “hi¢” “1-3 kez “ ve “4 ve lizeri” seklinde belirlenmistir.
Sorusturma gecirme sayist 1 ile 3 arasinda yogunlastigi i¢in ve mevcut literatiirde
genelde bu aralikta gectigi i¢in bu araliklar tercih edilmistir. Son soruda ise
katilimcilara saglik hukukuyla alakali konular yoneltildi. Bu konular hakkinda
kendilerini yeterli bulma diizeylerine gore 1 ile 10 arasinda degerlendirme yapmalari
istendi.

Anket goniilliiliik esasina gore uygulandi. Anket formlar1 katilimeilara
(katilimcinin tercihine gore) online veya yazil sekilde sunuldu. 136 kisi anketi

doldurmay1 kabul etti.
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3.4.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:
-Tokat ilinde gérev almalart
-Aile hekimligi branginda aile saglig1 merkezlerinde calisan aile hekimleri ve tiniversite
hastanesinde ¢alisan aile hekimligi asistanlart
-Caligmaya katilmay1 kabul etmis olmalart
Dislama Kiriterleri:
-Tokat ilinde gdrev almamak
-Aile hekimligi bransinda aile hekimi ya da asistan hekim olarak ¢alismamak
- Cahgmaya katilmay1 kabul etmemek

3.5. Etik Kurul Onay1
Arastirma i¢in T.C. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 27.06.2024 tarihli 24- KAEK-208 proje no ile etik kurul onayi

alinmustir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel olgiitler (ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample t testi ve
ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in One-
Way ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi), parametrik test varsayimlar yerine
getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi, siirekli degiskenler arasindaki iliskin
belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05
olarak almmustir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek icin; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p

degeri, carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013)
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Onerisi dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi veya ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 smirlar1 i¢inde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal
smirlar i¢erisinde oldugu kabul edilmistir.

Kaynak: Tabachnick, B.G., Fidell, L.S. (2013). Using Multivariate Statistics.

Pearson
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4.BULGULAR

Tablo 1: Aile hekimlerinin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=136)

Ozellikler n %
Yas

20-30 yas aras1 21 15,4
31-40 yas aras1 44 32,4
41-50 yas arasi 49 36,0
51-60 yas arasi 22 16,2
Cinsiyet

Erkek 82 60,3
Kadin 54 39,7
Unvan

Aile hekimligi uzmani 12 8,8
Pratisyen hekim 89 65,5
Asistan hekim 35 25,7
Meslekte calisma siiresi

0-10 y1l aras1 52 38,3
11-20 y1l aras1 38 27,9
21-30 y1l aras1 43 31,6
31 yil ve tizeri 3 2,2
TOPLAM 136 100,0
%=ylzde

Aile hekimlerinin sosyodemografik oOzelliklerinin  degerlendirmesinde
katilimeilarin %36,0’smin (n=49) 41-50 yas araliginda, %60,3’liniin (n=82) erkek,
%65,5’inin (n=89) pratisyen hekim, %38,3’{inlin (n=52) meslekte 0-10 yildir ¢alistig1
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Aile hekimlerinin saglik hukuku egitimi ve sorusturma ge¢misi ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler N %

Tip fakiiltesinde saghk hukuku egitimi alma durumu

Evet 25 18,4

Hayir 111 81,6

Cahisma hayatinda saghk hukuku ile ilgili egitim alma

durumu

Hayir 75 55,1

Calistig1 kurumda zorunlu hizmet i¢i egitimler araciligiyla 31 22,8

Kisisel ¢aba ile (seminer, kongre, toplant1 araciligiyla) 30 22,1

Daha once gorevi ile ilgili sorusturma gecirme durumu

Hic 50 36,8

1-3 kez 52 38,2

4 ve daha fazla 34 25,0

Sorusturma sonucunda cezai yaptirnm olma durumu

Evet 52 60,5

Hayir 34 39,5

Hukuki sorumluluklar konusunda kendisini yeterli

bulma durumu

Evet 14 10,3

Hayir 122 89,7
%=ylzde

Aile hekimlerinin saglik hukuku ve sorusturma ge¢misi ile ilgili 6zelliklerinin

degerlendirmesinde katilimcilarm %81,6’sinin  (n=111) tip fakiiltesinde saglik

hukuku egitimi almadigi, %55,1’inin (n=75) calisma hayatinda saglik hukuku ile

ilgili egitim almadigi, %63,2’si (86) en az 1 kez sorusturma gec¢irdigini, %38,2’sinin

(n=52) daha Once gorevi ile ilgili 1-3 kez sorusturma gegirdigi, %61,8’inin (n=84)

sorusturma sonucunda cezai yaptwrim olmadigi, %389,7’sinin (n=122) hukuki

sorumluluklar konusunda kendisini yeterli bulmadigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Aile hekimlerinin medikal malpraktis ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Medikal malpraktis dava/sikayet sayisinda artis
oldugunu diisiinme durumu

Evet 133 97,8

Hayir 3 2,2

Saghk hukuku egitimi medikal malpraktis dava
sayisin1 azalttigini diisiinme durumu

Evet 52 38,2
Kismen 80 58,9
Hayir 4 2,9

Hastaya mudahalede bulunurken hukuka
uygunluk ac¢isindan endise tasima durumu

Evet 108 79,4
Kismen 26 19,1
Hayir 2 15

Medikal malpraktis dava/sikayet durumlarinin
tibbi miidahalelerde kendisini defansif tip
uygulamalarina yoneltme durumu

Evet 102 75,0
Kismen 30 22,1
Hayir 4 2,9

Medikal malpraktis davalarindaki yargilama
surecinde komplikasyon-medikal malpraktis
ayriminin net olarak yapilabildigini diisiinme

durumu
Evet 13 9,6
Hayir 123 90,4
TOPLAM 136 100,0
%=ylzde
Aile  hekimlerinin  medikal — malpraktis ile ilgili  6zelliklerinin

degerlendirilmesinde katilimcilarin = %97,8’inin  (n=133) medikal malpraktis
dava/sikayet sayisinda artis oldugunu diisiindiigli, %58,9’unun (n=80) saglik hukuku
egitimi medikal malpraktis dava sayisini azalttigini kismen diisiindiigii, %79,4’liniin
(n=108) hastaya miidahalede bulunurken hukuka uygunluk ag¢isindan endise tasidigi,
%75,0’inin  (n=102) medikal malpraktis dava/sikayet durumlarinin tibbi
miidahalelerde kendisini defansif tip uygulamalarina yonelttigi, %90,4 {iniin (n=123)
medikal malpraktis davalarindaki yargilama siirecinde komplikasyon-medikal

malpraktis ayrimmin net olarak yapilabildigini diisiinmedigi belirlenmistir (Tablo 3).




Tablo 4: Aile hekimlerinin saglik hukuku egitimi ve saglik hukuku

ozelliklerinin dagilimi
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ile ilgili diger

Ozellikler n %
Hastalardan enjeksiyon, evlilik raporu vb durumlarda
aydinlatilmis onam alma durumu

Her zaman 34 25,0

Siklikla 66 48,5

Bazen 28 20,6

Hicbir zaman 8 59
Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi’n1 diizenli olarak yaptirma durumu

Evet, diizenli yaptirma 129 94,9

Diizensiz olarak yaptirma 6 4,4

Hayir, hi¢ yaptirmamus 1 0,7
Muayene sirasinda hastanin adli bir olaya kanstigindan
siiphelenildiginde adli makamlara bildirme durumu

Evet, bildirir 107 78,7

Siklikla bildirir 21 15,4

Bazen bildirir 7 51

Hicbir zaman bildirmiyor 1 0,7
Hastanin muayeneye gelebilecek durumda olmasina
ragmen muayeneye gelmeden ila¢/rapor yazmasini rica ettiginde
hastay1 gormeden recete/rapor yazma durumu

Her zaman 6 4,4

Siklikla 10 7,4

Bazen 80 58,8

Hicbir zaman 40 29,4
Hekimlerin okudugu kanunlar*

1982 Anayasasi 23 16,9

Devlet Memurlar1 Kanunu 57 41,9

Turk Ceza Kanunu 16 11,8

Aile Hekimligi Kanunu 65 47,8
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Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun 15 11,0
Tibbi Deontoloji Tiiziigii 26 19,1
Tababet Uzmanlik Y6netmeligi 23 16,9
Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi 94 69,1
Higbirini okumamig 28 20,6
Saghk hukuku ile ilgili verilen egitimin yeterli olmasi i¢in
yapilmasi gerekenler®
Tip egitimi siiresince saglik hukuku egitimleri eklenmeli 124 91,2
Mezuniyet sonrast1 siirekli egitim programlar1 diizenlenmeli 98 72,1
Mesleki kuruluslar konu ile ilgili Gyelerini bilgilendirmeli 71 52,2
Hukuk ve tip fakiilteleri arasinda ortak dersler verilmeli 12 8,8
Hukuk, tip ve etik dersleri entegre edilerek birlikte verilmeli 72 52,9
Saglik hukuku alaninda diizenlenen ulusal ve uluslararasi
konferanslar diizenlenmeli, katilimm tesvik edilmesi 9 6,6
Saglik hukuku alaninda diizenlenen egitim programlari diizenli
olarak gdzden gecirilmeli, giincellenmeli ve geri bildirim alinmali 34 25,0
Online egitim programlari ve dijital kaynaklar kullanilmali 61 449

%: yiizde, *Birden fazla katilimc1

Aile hekimlerinin %48,5’inin (n=66) hastalardan enjeksiyon,

evlilik raporu

vb. durumlarda aydmlatilmis onamu siklikla aldigi, %94,9’unun (n=129) Tibbi Kotii

Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’n1 diizenli olarak yaptirdig,

%78,7’sinin (n=107) muayene swasinda hastanin adli bir olaya karistigindan

stiphelenildiginde adli makamlara bildirdigi, %58,8’inin (n=80) hastanin muayeneye

gelebilecek durumda olmasina ragmen muayeneye gelmeden ilag/rapor yazmasini

rica ettiginde hastayr gdrmeden bazen regete/rapor yazdigi, %69,1’inin (n=94) Aile

Hekimleri Uygulama Yonetmeligi'ni okudugu, %91,2’sinin (n=124) saglik hukuku

ile ilgili verilen egitimin yeterli olmas1 icin tip egitimi siiresince saglik hukuku

egitimleri eklenmesi gerektigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Aile hekimlerinin saglik hukuku kapsaminda 0z yeterlilik duzeyleri

ortalamalarinin dagilimi

Saghk hukuku 0z yeterlilik

kavramlan Ort. SS min max
Tip etigi 6,29 2,70 1 10

Hasta haklar1 ve hekimin
5,94 2,49 1 10

sorumlulugu

Saghk cahsanlarinin hukuki,
5,40 2,53 1 10

idari ve cezai sorumluluklar
Hukukun temel kavramlan 4,16 2,28 1 10

Tibbi miidahalenin hukuka
5,01 2,47 1 10

uygunlugunun sartlar

Saghk hizmetlerinde idarenin
4,34 2,31 1 10

sorumlulugu
Ila¢ hukuku 4,18 2,41 1 10

Kisisel saghk verilerinin
6,06 2,57 1 10

Kkorunmasi

Ort: ortalama deger, SS: standart sapma, min: en kiiclik deger, max: en biiyiik

deger

Aile hekimlerinin saghik hukuku kapsaminda 06z yeterlilik duzeyleri

ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde tip etigi 0z yeterlilik puan ortalamasi

6,29+2,70; hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu 0z yeterlilik puan ortalamasi

5,94+2.49; saglik c¢alisanlarmin hukuki, idari ve cezai sorumluluklar1 6z yeterlilik

puan ortalamasi 5,40+2,53; hukukun temel kavramlar1 6z yeterlilik puan ortalamasi

4,16+2,28; tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlar1 6z yeterlilik puan

ortalamasi 5,01+2,47; saglik hizmetlerinde idarenin sorumlulugu 6z yeterlilik puan

ortalamast 4,34+2,31; ila¢g hukuku 0z yeterlilik puan ortalamas1 4,18+2.41; kisisel

saglik verilerinin korunmas1 0z yeterlilik puan ortalamasi 6,06+2,57°dir. Elde edilen

bu bulgulara gore aile hekimlerinin tip etigi puan ortalamasmnin en yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 5).




Tablo 6: Aile hekimlerinin saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyleri

arasindaki iligki
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1 2 3 4 5 6 7 8
Tip etigi (1) r 0,828 0,806 0,637 | 0655| 0581 | 0,639 | 0,761
p* 0,000 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,000
Hasta hakl hekimi
orumlutuga r 0878 | 0730| 0797 | 0724 | 0689 | 0823
p* 1 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,000
ey
p* 1 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000| 0,000
Hukukun temel kavramlari (4) r 0,826 0,817 0,783 0,689
p* 1| 0,000 0,000 0,000 0,000
————
yguniug i p* 1| 0,000| 0,000 0,000
SS:;glilrﬁlllillirflst(lgmde idarenin r 0,828 0,693
g p* 1| 0,000| 0,000
ila¢ hukuku (7) r 0,711
p* 1| 0,000
Kisisel saghk verilerinin korunmasi r
(8) o* 1

*pearson korelasyon analizi

Aile hekimlerinin saglik hukuku kapsaminda 0z yeterlilik diizeyleri arasinda

yapilan korelasyon analizine gore en yiliksek korelasyon “saglik calisanlarinin

hukuki, idari ve cezai sorumluluklar1” ile “hukukun temel kavramlar1” arasinda olup

yiikksek diizeyde, anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,833;

p=0,000). En diisiik korelasyon ise “tip etigi” ile “saglik hizmetlerinde idarenin

sorumlulugu” arasinda olup, orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml bir iligki oldugu

belirlenmistir (r=0,581; p=0,000). Aile hekimlerinde saglik ¢alisanlarmin hukuki,

idari ve cezai sorumluluklar1 6z yeterlilik dizeyi arttik¢a hukukun temel kavramlar1

0z yeterlilik diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Aile hekimlerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin
karsilastirmasi (n=136)

Saghik Tibbi
c¢alisanlarimin muidahalenin Saghk
Hasta haklar1 ve hukuki, idari ve Hukukun hukuka hizmetlerinde Kisisel saghk
hekimin cezai temel uygunlugunun idarenin verilerinin
Tip etigi sorumlulugu sorumluluklar: kavramlar sartlari sorumlulugu ila¢ hukuku korunmasi
Ozellikler Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas
20-30 yas arasi® 4,71+2,81 4,81+2 .89 4,24+2 87 3,33+2,43 4,14+2 61 3,43+2,24 3,48+2,29 4,86+2,93
31-40 yas aras1” 6,52+2,68 6,07+2,58 5,57+2,60 4,16%2,20 5,20+2,69 4,36+2,38 4,11+234 6,30+2,61
41-50 yas aras1® 6,45+2,58 6,27+2,16 5,45+2,20 4,41+2,23 5,16+2,25 4,49+2,19 4,55+2,50 6,39+2,30
51-60 yas arasi® 6,95+2,49 6,05+2,45 5,64+2,57 4,40+2,38 5,09+2,30 4,82+2,40 4,18+2,46 6,00+2,54
F/p* | 3,130/0,028 1,800/0,150 1,799/0,151 1,199/0,313 1,023/0,385 1,490/0,220 0,992/0,399 1,959/0,123
a<d - - - - - - -
Cinsiyet
Erkek® 6,98+2,45 6,56+2,22 6,20+2,21 4,84+2,13 5,63+2,26 5,01+2,19 4,96+2,35 6,62+2,32
Kadm® 5,24+2,74 5,00+2,59 4,20+2,52 3,13+2,12 4,06+2,49 3,31+2,11 3,00+1,99 5,20+2,71
t/p** | 3,846/0,000 3,623/0,000 4,724/0,000 4,574/0,000 3,823/0,000 4,479/0,000 5,045/0,000 3,150/0,002
Unvan
Aile hekimligi uzmani® 5,17+2,51 5,00+2,55 4,83+2,82 3,33+1,96 4,58+2,99 3,67+2,18 3,25+2,34 5,25+3,22
Pratisyen hekim® 6,82+2,52 6,36+2,25 5,83+2,33 4,48+2,23 5,25+2,27 4,53+2,21 4,49+2,41 6,51+2,39
Asistan hekim® 5,31+2,88 5,20+2,84 451+2,71 3,63+2,41 4,54+2,74 4,09+2,57 3,71+2,33 5,20+2,57
F/p* | 5,356/0,006 3,805/0,025 3,897/0,023 2,681/0,072 1,217/0,299 1,017/0,364 2,343/0,100 4,052/0,020
b>c b>c b>c - - - - b>c
Meslekte calisma siiresi
0-10 y1l arasi® 5,83+2,92 5,50+2,86 5,08+2,78 3,85+2,33 4,77+2,69 4,00+2,24 3,79+2,27 5,63+2,97
11-20 yil aras® 7,24+2,16 6,68+1,96 6,05+2,28 4,61+2,16 5,45+2,35 4,63+2,36 4,84+2,42 6,92+1,79
21-30 yil arasi® 6,23+2,65 5,98+2,29 5,35+2,35 4,26+2,34 4,98+2,27 4,49+2,32 4,14+251 6,00+2,45
31 yil ve tizeri® 3,00+1,00 3,67+2,30 3,67+2,30 2,67+1,52 4,00+3,00 4,33+3,05 3,33+2,50 3,33+2,52
F/p* | 3,772/0,012 2,590/0,056 1,622/0,187 1,265/0,289 0,726/0,538 0,631/0,596 1,555/0,203 3,162/0,027
b>d - - - - - - a<b, b>d

F: One Way ANOVA, t: Independet Sample t testi
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Burada aile hekimlerinin sosyo - demografik 6zellikleri ile saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin
kargilastirmasi yapilmaistir.

20-30 yas ve 51-60 yas araliginda olan katilimcilar “ tip etigi ” konusunda kendini yeterli bulma durumu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenleri ile Tip etigi , Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu, Saglik ¢alisanlariin hukuk, idari ve
cezai sorumluluklari, Hukukun temel kavramlari, Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlari, Saglik hizmetlerinde idarenin
sorumlulugu, ila¢ hukuku, Kisisel saglik verilerinin korunmasi konular1 arasida anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin unvan degiskeni ile Tip etigi; Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik ¢alisanlarinin hukuki, idari ve cezai
sorumluluklari; Kisisel saglik verilerinin korunmasi konusundaki 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma stiresi ile Tip etigi ve Kisisel saglik verilerinin korunmasi konusu arasinda anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).



Tablo 8: Aile hekimlerinin saglik hukuku 6zellikler ile saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin
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karsilastirmasi
Saghk Tibbi
calisanlarmin midahalenin Saghk
Hasta haklar1 hukuki, idari ve Hukukun hukuka hizmetlerinde Kisisel saghk
ve hekimin cezai temel uygunlugunun idarenin verilerinin
Tip etigi sorumlulugu sorumluluklari kavramlari sartlari sorumlulugu ila¢ hukuku korunmasi
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Oort.+SS Oort.+SS ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Tip fakiiltesinde saghk hukuku
egitimi alma durumu
Evet 5,80+2,36 5,72+2,28 5,04+2,55 3,80+2,17 5,20+2,67 4,08+2,12 3,88+2,26 6,12+2,59
Hayir 6,40+2,77 5,99+2,54 5,49+2,52 4,24+2 31 4,96+2,43 4,40+2,35 4,25+2,45 6,05+2,58
t/p | -0,997/0,321 -0,489/0,625 -0,796/0,428 -0,874/0,383 0,430/0,668 -0,617/0,538 -0,695/0,488 0,131/0,896
Calisma hayatinda saghk hukuku
ile ilgili egitim alma durumu
Hayir? 6,41+2,78 6,00+2,59 5,35+2,71 4,11+234 4,72+2,39 3,95+2,27 4,07+2,48 6,05+2,74
Calist1ig1 kurumda zorunlu hizmet igi
egitimler aracihigiyla® 5,55+2,77 5,52+2,55 4,84+2,36 3,58+2,04 4,94+2,54 4,39+2,14 4,03+2,27 5,77+2,69
Kisisel caba ile (seminer, kongre,
toplant1 araciligiyla)® 6,73+2,33 6,23+2,17 6,13+2,08 4,90+2,24 5,80+2,49 5,27+2,36 4,63+2,39 6,37+2,00
Fip 1,665/0,193 0,674/0,512 2,070/0,130 2,647/0,075 2,095/0,127 3,645/0,029 0,666/0,515 0,400/0,671
- - - - - a<c - =
orevi ile ilgili sorusturma gecirme
durumu
Hig? 5,60+2,82 5,36+2,68 4,68+2,51 3,48+2,06 4,82+2,80 3,96+2,15 3,94+2,32 5,50+2,83
1-3 kez 6,31+2,61 5,90+2,39 5,50+2,50 4,40+2,49 4,83+2,43 4,48+2,52 4,13+2,51 6,21+2,50
4 ve daha fazla® 7,26+2,40 6,85+2,12 6,32+2,33 4,79+2,07 5,56+1,92 4,68+2,17 4,62+2,40 6,65+2,15
Fip | 4,014/0,020 3,786/0,025 4,555/0,012 3,979/0,021 1,130/0,326 1,136/0,324 0,813/0,446 2,193/0,116
a<c a<c a<c a<c - - - -
Sorusturma sonucunda cezai
yaptirim olma durumu
Evet? 7,25%2,23 6,79+2,06 6,35+2,31 4,85+2,31 5,48+2,10 4,58+2,36 4,83+2,46 6,83+2,18
Hayir® 5,69+2,80 5,42+2,60 4,82+2,49 3,74+2,17 4,71+2,64 4,19+2,27 3,79+2,30 5,58+2,69
t/p 3,583/0,000 3,404/0,001 3,559/0,001 2,815/0,006 1,869/0,064 0,948/0,345 2,492/0,014 2,946/0,004
a>b a>b a>b a>b - - a>b a>b
Hukuki sorumluluklar konusunda
kendisini yeterli bulma durumu
Evet? 7,57+2,87 7,00+2,63 6,93+2,55 5,57+2,17 6,50+2,73 5,64+2,53 4,86+2,56 6,93+2,75
Hayir® 6,14+2,65 5,82+2,46 5,23+2,47 4,00+2,25 4,48+2,39 4,19+2,24 4,11+2,39 5,96+2,54
t/p 1,896/0,060 1,689/0,094 2,422/0,017 2,480/0,014 2,428/0,016 2,265/0,025 1,103/0,272 1,338/0,183
- - a>b a>b a>b a>b - -
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Burada aile hekimlerinin saglik hukuku 6zellikler ile saglik hukuku
kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirmasi yapilmaistir.

Katilimcilarin ¢alisma hayatinda saglik hukuku egitimi alma durumu ile
Saglik hizmetlerinde idarenin sorumlulugu konusunda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmugtir. Bu farklilik hi¢ egitim almayanlar ile kisisel ¢aba ile egitim alanlar
arasinda anlamli oldugu gézlenmistir. Calisma hayatinda saglik hukuku ile ilgili
egitim alma durumu puan ortalamalari tiim konulara bakilip degerlendirildiginde
kisisel ¢aba ile egitim alanlar her konuda en yiiksek puan ortalamasini almistir.

Katilimcilarin gorevi ile ilgili sorusturma ge¢irme durumu ile Tip etigi; Hasta
haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik calisanlarmin hukuki, idari ve cezai
sorumluluklar1; Hukukun temel kavramlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. Bu anlamli farklilik hi¢ sorusturma gecirmeyenler ile 4 ve daha fazla
sorusturma gegirenler arasinda oldugu gézlenmistir. Ayrica 4 ve daha fazla
sorusturma gegirenlerin tiim konularda 6z yeterlilik puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin sorusturma sonucunda cezai yaptirim olma durumu ile Tip
etigi; Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik ¢alisanlarinin hukuki, idari ve
cezai sorumluluklar1; Hukukun temel kavramlary; Tlag hukuku; Kisisel saglik
verilerinin korunmasi konular1 arasinda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarmin

karsilagtirildiginda anlamh bir farklilik oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin hukuki sorumluluk konusunda kendini yeterli bulma durumu
ile Saglik calisanlarinin hukuki, idari ve cezai sorumluluklari; Hukukun temel
kavramlar1; Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlari; Saglik hizmetlerinde
idarenin sorumlulugu konular1 arasinda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarmin
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Katilimeilarin bu
konularda 6z yeterlilik puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05)
(Tablo 8).



Tablo 9: Aile hekimlerinin medikal malpraktis &zellikleri ile saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin

karsilastirmasi
Saghk Tibbi
Hasta c¢alisanlarinin midahalenin Saghk Kisisel
haklari ve hukuki, idari Hukukun hukuka hizmetlerinde saghk
hekimin ve cezai temel uygunlugunun idarenin verilerinin
Tip etigi sorumlulugu | sorumluluklar1 | kavramlar sartlari sorumlulugu | fla¢ hukuku | korunmas
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Oort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Medikal malpraktis dava/sikayet sayisinda artis
oldugunu diisiinme durumu
Evet 6,29+2,67 5,94+2 46 5,41+2 51 4,16+2,27 5,00+2,45 4,32+2,29 4,17+2,39 6,08+2,55
Hayir 6,00+4,35 6,00+4,35 5,00+4,00 4,33+3,51 5,3343,78 5,00+3,46 5,00+3,60 5,33+4,04
MWU/p | -0,060/0,952 | -0,427/0,670 -0,194/0,846 -0,015/0,988 -0,336/0,737 -0,486/0,627 | -0,508/0,611 | -0,336/0,737
Saghk hukuku egitimi medikal malpraktis dava
sayisin azalttigim diisiinme durumu
Evet 6,12+2,83 5,63+2,47 5,21+2 50 4,06+2,30 4,90+2,46 4,25+2,28 4,00+2,33 6,00+2,65
Kismen 6,45+2,60 6,19+2,45 5,54+2 57 4,29+2,29 5,13+2,46 4,45+2 32 4,34+2 44 6,13+2,50
Hayir 5,25+3,30 5,00+3,55 5,25+2,63 3,00+2,16 4,00+3,16 3,2542,63 3,50+£3,10 5,50+3,51
KW/p | 0,936/0,626 | 2,128/0,345 0,759/0,684 1,166/0,558 0,862/0,650 1,247/0,536 0,913/0,634 | 0,126/0,939
Hastaya miidahalede bulunurken hukuka
uygunluk ac¢isindan endise tasima durumu
Evet 6,30+2,64 5,96+2,47 5,44+2,52 4,17+2,24 5,01+2,42 4,24+2,28 4,14+2,40 6,14+2,55
Kismen 6,04+2,97 5,65+2,60 5,15+2,67 4,19+2,57 4,96x2,77 4,62+2,46 4,27+2,55 5,69+2,76
Hayir 9,00+1,41 8,50+0,70 6,50+0,70 3,50+0,70 5,50+0,70 6,00+1,41 5,50+0,70 6,50+0,70
KW/p | 2,425/0,297 | 3,227/0,199 0,446/0,800 0,176/0,916 0,066/0,968 1,754/0,416 0,779/0,677 | 0,590/0,744
Medikal malpraktis dava/sikayet durumlarinin
tibbi miidahalelerde kendisini defansif tip
uygulamalarina yoneltme durumu
Evet 6,25+2,66 5,98+2,50 5,48+2,56 4,24+2,28 5,10+2,44 4,26+2,32 4,12+2,46 6,11+2,63
Kismen 6,13+2,94 5,70+2,49 5,20+2,57 4,10+2,36 4,77+2,55 4,50+2,25 4,43+2,14 5,67+2,45
Hayir 8,25+0,50 6,75+2,50 5,00+1,63 2,75+1,50 4,50+3,10 5,00+2,82 4,00+£3,55 7,75+0,95
KW/p | 2,211/0,331 | 1,146/0,564 0,756/0,685 1,830/0,400 0,431/0,806 0,641/0,726 0,728/0,695 | 2,689/0,261
Medikal malpraktis davalarindaki yargilama
surecinde komplikasyon-medikal malpraktis
ayriminin net olarak yapilabildigini diisiinme
durumu
Evet 5,77+3,37 5,23+£3,03 4,92+3,04 4,31+2,65 4,92+2,78 4,54+2,87 4,31+2,59 5,46%2,96
Hayir 6,34+2,63 6,02+2,43 5,46+2,48 4,15+2,25 5,02+2,44 4,32+2,25 4,17+2,40 6,12+2,53
t/p | -0,725/0,470 | -1,081/0,282 -0,720/0,473 0,241/0,810 -0,129/0,898 0,328/0,744 0,194/0,847 | -0,878/0,381

MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis, t: Independet Sample t testi
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Aile hekimlerinin medikal malpraktis Ozellikleri ile saglik hukuku
kapsaminda 0z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirmasinda degiskenler
ile ortalama puanlar arasinda anlaml farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin benzer

ozellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 10: Aile hekimlerinin saglik hukuku egitimi ve saglik hukuku ile ilgili diger 6zelliklerinin saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi
puan ortalamalari ile karsilastirmasi

Saghk Tibbi
¢alisanlarinin muidahalenin Saghk
Hasta haklar hukuki, idari ve Hukukun hukuka hizmetlerinde Kisisel saghk
ve hekimin cezai temel uygunlugunun idarenin verilerinin
Tip etigi sorumlulugu sorumluluklari kavramlari sartlar1 sorumlulugu ila¢ hukuku korunmasi
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Hastalardan enjeksiyon, evlilik raporu vb durumlarda
aydinlatilmis onam alma durumu
Her zaman? 5,94+257 5,47%2,25 4,82+2 56 3,56+2,24 4,79+2,43 4,09+2,45 3,56+2,42 5,79+2,52
Siklikla® 6,83+2,48 6,62+2,25 6,15+2,24 4,79+2,05 5,67+2,30 4,83+2,11 4,88+2,26 6,71+2,42
Bazenc 5,82+3,05 5,61+2,75 4,96+2,63 4,00+2,63 4,39+2,58 4,07+2,44 3,86+2,49 5,68+2,43
Hicbir zaman¢ 4,88+3,13 3,50+2,61 3,25+2,43 2,13+0,99 2,63+1,59 2,25+1,38 2,25+1,38 3,13+2,35
Flp 2,143/0,098 5,208/0,002 5,166/0,002 5,005/0,003 5,135/0,002 3,650/0,014 4,849/0,003 5,747/0,001
- b>d b>d a<b, b>d b>d b>d a<b, b>d a>d, b>d
Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi’mi diizenli olarak yaptirma durumu
Evet, diizenli yaptirma? 6,30%2,67 5,98+2,48 5,43+2,51 4,222,227 5,12+2,44 4,38+2,31 4,19+2 41 6,09+2,56
Diizensiz olarak yaptirma® 5,50£3,50 4,50+2,25 4,17+2,63 3,33%+2,65 3,00+2,53 3,50+2,34 4,00+2,75 5,00+2,96
Hayir, hi¢ yaptirmamis (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
t/p 0,710/0,479 1,434/0,154 1,206/0,230 0,924/0,357 2,072/0,040 0,908/0,365 0,183/0,855 1,015/0,312
- - - - a>b - - -
Muayene sirasinda hastanin adli bir olaya karistiindan
siiphelenildiginde adli makamlara bildirme durumu
Evet, bildirir 6,50+2,69 6,08+2,54 5,49+2,55 4,20+2,31 5,02+2,49 4,31+2,28 4,20£2,43 6,17+2,57
Siklikla bildirir 5,71+2,72 5,67+2,30 5,43+2,35 4,24+2,25 5,29+2,45 4,71+2,45 4,19+2,37 6,05+2,53
Bazen bildirir 4,57+2,37 4,29+1,79 3,71%2,43 3,14%2,11 3,71+2,05 3,29+2,28 3,57+2,37 4,00+2,00
Hicbir zaman bildirmiyor (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
Fip 1,527/0,210 1,473/0,225 1,443/0,233 0,689/0,560 0,943/0,422 1,121/0,343 0,600/0,616 2,036/0,112
Hastamin muayeneye gelebilecek durumda olmasina
ragmen muayeneye gelmeden ila¢/rapor yazmasim rica
ettiginde hastayr gormeden regete/rapor yazma durumu
Her zaman? 7,50+1,22 7,00+1,26 6,67+1,36 6,00+2,44 6,33+2,25 5,67+2,87 5,17+2,63 6,83+0,98
Siklikla® 6,70+2,49 7,00+1,76 6,50+1,95 5,30+1,94 6,10+1,66 5,80+2,15 5,20+1,87 6,70+2,16
Bazen® 6,24+2,71 5,96+2,51 5,35+2,56 4,13+2,32 4,99+2,42 4,18+2,23 4,01+2,37 6,13+2,48
Hicbir zamand 6,10+2,89 5,48+2,66 5,05+2,66 3,68+2,10 4,58+2,68 4,10+2,30 4,13+2,56 5,65+2,98
Fip 0,548/0,650 1,443/0,233 1,409/0,243 2,839/0,040 1,660/0,179 2,339/0,076 1,066/0,366 0,737/0,532
- - - a>d - - - -

F: One Way ANOVA, t: Independent Sample t testi
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Aile hekimlerinin saglik hukuku egitimi ve saglik hukuku ile ilgili diger
ozelliklerinin saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalar: ile
karsilastirilmigtir. Hastalardan enjeksiyon, evlilik raporu vb durumlarda aydinlatilmisg
onam alma durumu ile Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik ¢alisanlarmin
hukuki, idari ve cezai sorumluluklar1; Hukukun temel kavramlari; Tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugunun sartlar;; Saglik hizmetlerinde idarenin sorumlulugu; ilag
hukuku; Kisisel saglik verilerinin korunmasi konular1 arasinda anlamhi farklilik
oldugu saptanmistir. Bu konularda siklikla aydinlatilmis onam alan katilimcilarm 6z

yeterlilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’ni diizenli
olarak yaptirma durumu ile “T1ibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlar1”
arasinda 6z yeterlilik puan ortalamalarinin karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
oldugu saptanmustir. Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortast’ n1 diizenli yaptiran katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 daha

yiiksek bulunmustur.

Hastanin muayeneye gelebilecek durumda olmasma ragmen muayeneye
gelmeden ilag/rapor rica ettiginde hastayr gormeden ilag/rapor yazma durumu ile
hukukun temel kavramalar1 konular1 arasinda 6z yeterlilik puan ortalamalarmin

karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Aile hekimlerinin okudugu kanunlar ve saglik hukuku egitimi ile ilgili 6zelliklerinin saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik puan
ortalamalari ile kargilastirmasi

Saghk Tibbi
Hasta c¢alisanlarinin midahalenin Saghk Kisisel
haklari ve hukuki, idari Hukukun hukuka hizmetlerinde saghk
hekimin ve cezai temel uygunlugunun idarenin Tla¢ verilerinin

Tip etigi sorumlulugu | sorumluluklar1 | kavramlari sartlari sorumlulugu hukuku korunmasi

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.xSS Oort.+SS
Hekimlerin okudugu kanunlar*
1982 Anayasasi 7,87+2,32 7,48+2,21 7,17£2,14 5,48+2,08 6,30+2,09 5,52+2,33 5,35+2,44 7,04+2,14
Devlet Memurlar1 Kanunu 7,14+2,07 6,93+2,00 6,65+1,94 5,25+2,08 5,98+2,02 5,35%2,22 5,00+2,36 6,88+2,08
Turk Ceza Kanunu 7,38+2,94 7,13+2,65 7,06+2,69 5,75+2,51 6,25+2,62 5,56+2,75 5,13+2,68 6,81+2,48
Aile Hekimligi Kanunu 7,11+2,23 6,86+1,91 6,52+1,96 4,97+1,97 5,98+2,09 4,98+2,01 4,97+2,25 6,97+2,17
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun 7,73+2,49 7,07£2,15 7,27+£2,25 5,67+2,25 6,67+2,52 5,93+2,40 5,87+2,26 7,00£2,23
Tibbi Deontoloji Tiiziigii 7,50£2,19 7,04+1,96 7,04+2,06 5,15+2,13 6,38+2,31 5,65+2,41 5,19+2,66 7,15+2,05
Tababet Uzmanlik Yonetmeligi 6,52+3,16 6,39+2,48 6,35+2,47 4,78+2,21 6,09+2,52 5,48+2,44 4,78+2,64 6,43+2,31
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 6,88+2,25 6,50+1,99 6,09+2,23 4,74+2,18 5,57+2,20 4,81+2,20 4,54+2,37 6,73+2,19
Hicbirini okumamis 4,36+3,03 3,93+2,66 3,21+2,25 2,50+1,66 3,07+£2,29 2,75+1,95 2,86+2,17 4,32+3,03

Saghk hukuku ile ilgili verilen egitimin daha yeterli
olmasi icin yapilmasi gerekenler*

eTllfen;%ﬁm siresince - saglk  hukuku egitimleri | 6284274 | 590+2,52 | 5444252 | 4,13+2,23 | 500+250 | 4,34+2,30 | 4,23+2,40 | 598+2,62

miz‘rﬁéﬁe"soma“ siirekli  egitim  programlart | ¢ 561055 | 6004239 | 5534245 | 4244232 | 5104245 | 4,65+239 | 4324246 | 6,14+2,39

Mesleki kuruluglar bu konu ile ilgili iyelerini
bilgilendirmeli 6,75%2,59 6,39£2,29 6,03£2,33 4,92+2,23 5,68+2,50 4,99+2,35 4,94+2,47 | 6,68+2,43

Hukuk ve tip fakiilteleri arasinda ortak dersler 7,5011,73 7,0812,06 6,6711,87 5,3312,57 6,3312,57 5,7512,45 5,2512,66 6,92i1,88
verilmeli
Hukuk, tip ve etik dersleri entegre edilerek birlikte | 6,33+2,81 5,86+2,52 5,38+2,53 4,18+2,27 4,99+2,61 4,42+2,38 4,49+2,50 | 6,07%2,73
verilmeli

Saglik hukuku alaminda diizenlenen ulusal ve
?;;j}ggfi?;eslimfemmlaf dizenlenmeli, - kathmin | 7 444945 | 6,33+1,73 | 556+218 | 4,22+1,92 | 500+2,06 | 3,67+173 | 3,89+2,52 | 6,33+2,23
Saglik hukuku alaninda diizenlenen egitim programlari
dizenli olarak goézden gegirilmeli, gincellenmeli ve

geri bildirim alinmali 6,26+2,71 5,88+2,37 5,12+2,50 4,29+2,39 5,38+2,37 4,26+2,51 4,09£2,75 | 6,15%2,40
Online egitim programlar1 ve dijital kaynaklar
kullanilmali 6,62+2,51 6,23%£2,29 5,75%2,37 4,16+2,20 5,02+2,33 4,46+2,21 4,3442,19 | 6,54%2,20

*Birden fazla katilimci1,0Ort.: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma
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Aile hekimlerinin okudugu kanunlar ve saglik hukuku egitimi ile saglik hukuku
kapsaminda 6z yeterlilik diizeyine gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hi¢ kanun ve
yonetmelik okumayan hekimlerin 6z yeterlilik dlizeyi puan ortalamalar1 en diisiik puan

ortalamasima sahiptir.

Katilimcilara saglik hukuku ile ilgili verilen egitimin yeterli olmasi i¢in
yapilmas1 gerekenlerin neler oldugu sorusuna “tip ve hukuk fakiilteleri arasinda ortak

dersler verilmeli” cevabinin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Aile hekimleri, her yas grubundan ve her hastalik grubundan hastalarla sik1
temas halindedirler. Hastalarmin uzun yillar tani, tedavi ve takip siirecini yonettir ve
hastalarin her an ulagabilecekleri konumdadir. Ayrica hekimi hastalarina hem
koruyucu saglik hem de poliklinik hizmeti vermektedir.Bu sebepten aile hekimleri
cok cesitli medikolegal durum ve dava /sikayet konulariyla karsilagsma olasililari
yuksektir.

Ulkemizde cerrahi brans hekimleri medikal malpraktis davalarma daha fazla
maruz kalmaktaysa da, “Hasta Haklar1” konusunda hastalarin biling ve
farkindaliginin artmasi, aile hekiminin genis hasta grubuna hitap etmesi ilerleyen
zamanlarda dava/sikayet artislar1 agisindan riskli durumdadir. Aile hekimlerin
kendilerini koruyabilmeleri ve kendilerini etkin savunabilmeleri i¢in saglik hukuku
konusunda bilinglenmeli , kendilerini ilgilendiren mevzuat konularina ve giincel
bilgilere hakim olmalar1 gerekir. Saglik hukuku ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in konu
ile ilgili kaynak okumak ve egitimlere katilmak gerekir. Bizim ¢alismamizda bu
konuyu destekler nitelikte bulgular elde ettik. Hi¢ kanun ve yonetmelik okumadigini
belirten hekimlerin 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalar1 daha diisiik ¢ikmustir.
Ayrica kisisel ¢abalariyla kongre, seminer ve toplantilara katilan hekimlerin ise 6z
yeterlilik dizeyi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu iki bulgumuzdan hareketle saglik hukuku egitimi ve saglik hukukuyla
alakali okumalar yapmak bu konudaki bilgi ve farkindalik seviyesizi daha da
yiikseltecegini diisiiniiyoruz.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin
degerlendirmesinde katilimcilarin %36,0’sinin 41-50 yas araliginda, %60,3’iiniin
erkek, %65,5’inin  pratisyen hekim, %38,3’tiiniin meslekte 0-10 yildir calistigi
belirlenmistir.

Calismamizda katilimeilarin %63,2’si  en az 1 kez sorusturma gecirdigi,
%38,2’sinin daha dnce gorevi ile ilgili 1-3 kez sorusturma ge¢irdigi, %060,5’inin
sorusturma sonucunda cezai yaptirim olmadig1 belirlenmistir.

Mindiz’m ¢aligmasinda katilimcilarin %16,9 gdérevi nedeniyle en az bir kez

sorusturma gegirdigi tespit edilmistir. Sorusturma geciren 26 kisinin %69,2’si bir
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kez, %23,1°1 iki kez, %3,8’1 li¢ kez ve %3,8°1 bes sorusturma gecirmistir. Sorusturma
gecirenlerin %19,2’si cezai yaptirim almistir (22). Cetin’in ¢alismasinda , hekimlerin
%20,4’s1 gorevi nedeniyle sorusturma gegirmistir. Sorusturma gegirenler en fazla
dahili bilimlerde bulunmustur. Bolimler arasinda en fazla sorusturma geciren aile
hekimligi %50 olmustur (23). Bir baska ¢alismada ise katilimcilarin %24,9 1-3 kez
sorusturma gecirmis , %1,8 4 kez ve lizeri kez sorusturma gegirdigi bulunmustur
(24). Bizim galismamizda sorusturma gegirme yiizdesi mevcut ¢alismalardan daha
yiksek bulundu. Yapilan g¢alismalarin sonuglar1 farklilik gostermekte olup bu
alandaki calismalarin daha dar Orneklem {izerinde ve genelde tek merkezde
yapilmasindan kaynaklanabilir. Ayrica saglik hukuku alanindaki literatiir yeni
gelismekte oldugundan elde edilen veriler daha daginik ve tutarsiz olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %81,6’smin tip fakiiltesinde saglik hukuku
egitimi almadigi, %355,1’inin ¢alisma hayatinda saglik hukuku ile ilgili egitim
almadig1 belirlenmistir. Ayvaz A. ve ark. 2018 yilinda yaptig1 caligmada hekimlerin
%68,7° si tip egitimi swrasinda hukuki haklar1 ile sorumluluklar1 konularinda
yeterince egitim almaklarini belirtmislerdir (25). Benzer sekilde Aygiin A. ve ark
2018 yilinda yapilan ¢alismasinda hekimlerin %27’ si tip egitiminde tip hukuku ile
ilgili almis oldugu egitimi yetersiz gormiislerdir. Katilimecilarin %63’ hukuki
sorumluluklar ile ilgili meslek i¢i egitim almadigini belirtmislerdir (26). Bizim
calismamizda bu oranlar yiiksek c¢ikmasmin sebebi tek merkezli bir ¢aligma
olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda %89,7’sinin hukuki sorumluluklar konusunda kendisini yeterli
bulmadig1 belirlenmistir. 2018 yilinda yapilan bir calismada katilimcilarm %76,6
yasal diizenlemelerden yeterince haberdar olmadiklarini belirtmislerdir (25). 2018
yilinda yapilan farkli bir ¢alismada hekimlerin %77 si tip hukuku ile ilgili bir
seminer/toplantiya katilmamis, katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu tip hukuku ile ilgili
basili yayimni hi¢ okumadigin1 %37.8 ya da ¢ok az okudugunu %46.9 ve bilgi kaynagi
olarak en sik yazili ve gorsel medya kaynaklarmi %44.3 kullandiklarini belirtmisler
(26). Bu calismalardan hareketle hekimlerin hukuki sorumluluklar1 konusunda
kendilerini yeterli gérmemeleri sonucu sasirtict degildir. Neredeyse 4 hekimden 3’i
meslekleriyle alakali yasal diizenlemelerden haberdar olmadiklarini belirtmis (25) ve

yine her 4 hekimden 3 i tip hukukuyla alakali toplant1 ve seminere katilmadigmi
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ifade etmistir (26). Bilgi edinme yollarindan okuma oranlar1 oldukga diistik ¢ikmig ve
guvenilir olmayan bilgi edinme yolu olan yazili ve gorsel medya kaynaklarini %44.3
kullandiklar1 belirlenmistir (26). Yine ayni sekilde 2008 yilinda Tokat’ta hekimlere
yapilan ¢alismada katilimcilarin %60°1 yasal diizenlemeler ile ilgili yeterli bilgileri
yoktu. Katilimcilar tibbi uygulama hatalar: ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda
bilgilerini %22,2’si kongre ve sempozyum etkinliklerinde, %20,4 meslektaglarindan
ve %38,3 tip egitimi siirecinde Ogrendiklerini sdylemislerdi (27). Bu g¢alismayla
kiyaslandiginda gegen zamana nazaran hekimlerin kendilerini yeterli goérme
yiizdeleri azalmamakta hatta artma egilimi gostermektedir. Hekimlerin ifade ettikleri
bilgi edinme yollar1 da disiiniildiigiinde ise gilivenilir bilgi edinme yollarmin
yiizdesinin oldukga diisiik oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %97,8’inin  medikal malpraktis dava/sikayet
sayisinda artis oldugunu diisiindiigi belirlenmistir. 2016 yilinda yapilan bir
calismada katilimcilarin  %95,4’ti medikal malpraktis dava sayisinin arttigina
inandigmi (28) ve 2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise hekimlerin %93,5’1 medikal
malpraktis davalarinda artis oldugunu diistinmektedir (29). Bizim ¢alismamizda da

tespit edilen bu oran, son yillarda yapilan bu ¢calismalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda katilimcilarin %58,9’unun saglik hukuku egitimi medikal
malpraktis dava sayisini kismen azalttigini diistindiigii belirlenmistir. Saglik sistemi
hasta, hekim ve idare arasindaki iliskiden olusmaktadir. Buradaki herhangi bir
aksaklik hasta nezdinde hekimi potansiyel suclu gdstermekte ve dava/sikayet ise
genelde hekim adma yapilmaktadir. Ancak su da bilinen bir gergektir ki hekimin
saglik hukuku bilmesi dava/sikayet konularinda daha dikkatli olmasini saglayacaktir.
Bu sebepten gerek hak ve sorumluluklarini bilmesinden kaynakli tibbi miidahalesinin
hukuki smirlara gore uygulayacak gerekse dava/ sikayet konularinda kendini daha

etkili savunmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %79,4iniin hastaya midahalede bulunurken
hukuka uygunluk acisindan endise tasidigi belirlenmistir. Gegmis yillarda yapilan bir

calismada katilimeilarin %63 tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini kismen
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biliyordu (26). Bu anlamda hekimlerin bilgi eksikligi tibbi miidahalede bulunurken

endise duymalarina sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin %75,0’inin medikal malpraktis dava/sikayet
durumlarinin tibbi miidahalelerde kendisini defansif tip uygulamalarina yonelttigi
belirlenmistir. Ayvaz A ve ark. yaptigi ¢alismada hekimlerin %75,7 saglik hukuku
ile ilgili davalardaki artigin “defansif hekimligi” beraberinde getirdigini belirtmistir
(25). Yildirim ve ark. yaptiklart calismada katilimcilarin %69.7°si  medikal
malpraktis nedeniyle tibbi miidahalede ¢ekinik davrandiklarmi belirtmislerdir (27).
Bu ¢aligmalarda medikal malpraktis yapma endisesi ve bu bakimdan dava/sikayet
edilme durumu hekimleri defansif tip uygulamalarina yoneltmis olup ¢alismamizda
da benzer oranlar bulunmustur. Baska bir ¢alismada acil servis hekimlerinin %86’s1
medikal malpraktis nedeniyle ¢ekinik davrandigini belirtmistir (26). Bu ¢alismada
cekinik davranan hekimlerin yiizdesinin yliksek ¢cikmasinin sebebi ise acil servis gibi
riskli ve dava/sikayet durumlarinin yliksek oldugu  bir brans olmasindan

kaynaklanabilir.

Ayrica aile hekimleri agisindan bakildiginda 2016 yilinda aile hekimlerine

yonelik yapilan calismada aile hekimlerinin hasta muayene suresi 6-8 oldugu
bulunmustur. Hekimlerin hasta sayisindaki artigla orantili olarak daha fazla hasta
sikayetiyle Kkarsilastiklarmi ve defansif tip uygulamalarinda artis oldugunu
saptanmustir (30).
Artan hasta sayis1 muayene siiresini kisaltmakta bu da hastayir yeterli ve dogru
degerlendirmeye engel olmakta ve hasta memnuniyeti azalmakla beraber
dava/sikayet durumunun artmasina sebep olmakta dava/sikayet endisesi tasiyan
hekimler defansif tibba yonelmektedir. Bazi defansif tip uygulamalar1 ¢oziim
olmamakta ve hatta saglk sisteminin yiikiinii artirmakta ve dolayli olarak hasta
dava/sikayet durumunu daha da koriiklemektedir.

Calismamizda katilimcilarin %90,4’{iniin medikal malpraktis davalarindaki
yargilama siirecinde komplikasyon-medikal malpraktis ayriminin net olarak
yapilamadigim1  belirtmistir. Konya’da 2016 yilinda yapilan bir c¢alismada

”Komplikasyon-malpraktis ayrimmin net olarak yapilamadigini dislinuyor
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musunuz? “sorusuna katilimcilarin % 29.5 i “kesinlikle evet “, % 50,9 “evet” %12,7
“kararsiz” cevabini vermistir (28). Bu durumda katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu %
80,4’ ” evet “minvalinde cevap vermistir. Bizim ¢aligmamizda bu oran daha
yuksek ¢ikmistir. Yapilan galisma ve bizim g¢alismamiz arasinda gegen zaman

diistiniildiigiinde katilimeilarin fikri degismis olabilir.

Calismamizda aile hekimlerinin %48,5’inin hastalardan enjeksiyon, evlilik
raporu vb. durumlarda siklikla aydinlatilmis onami aldig1 belirlenmistir. Acil serviste
yapilan ¢alismada katilimcilarim %58 duruma gore bazen aydinlatilmis onam aldig:
belirlenmistir (26). Bizim ¢alismamizda aydinlatilmis onam alma oranmin diisiik
¢ikma sebebi aile hekimliginin daha az riskli brans olarak goriilmesi ve/veya
aydinlatilmis onam alma konusundaki bilgi ve farkindalik eksikliginden

kaynaklanabilir. Ayrica benzer sorulari soran baska ¢aligmalara rastlanmamustir.

Calismamizda katilimcilarin %94,9’unun Tibbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mesleki ve Mali Sorumluluk Sigortasi’ni diizenli olarak yaptirdig:
belirlenmistir. 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada hekimler “Hekimlerin Zorunlu
Mesleki Sorumluluk Sigortasi* sorgulandiginda %38,3’1 hi¢ , %14,8°1 birkag¢ yildir ,
%67,1’1 devamli yaptirdigim1  ve %9,7’si  halen sigortasinin  olmadigini
belirtmistir(29). Aile hekimlerine yapilan baska bir calismada katilimcilarin
%89,5’inin zorunlu hekimlik sigortasi yaptirdigini belirtmistir. Hekimlerin muayene
sayisi artik¢a, haklarindaki sikayet sayisi da anlamli sekilde artmustir. Zorunlu
hekimlik sigortasi yaptirma oranmin, son yilda iginde sikayet edilen aile
hekimlerinde anlamli sekilde yiiksek oldugu gézlemlenmistir (30). Bu calismalar ve
bizim ¢alismamizdan hareketle hekimlerin dava/sikayet sayisindaki artistan
kaynaklanan bir farkindaliklarinin oldugunu gézlemliyoruz. Ancak mevcut “Tibbi
Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mesleki ve Mali Sorumluluk Sigortasi” yaptirma
oranlar1 ve hala yaptirmayan hekimlerin varhigi bize bir kisim hekimin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin hala yeterli olmadigini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %78,7’sinin muayene sirasinda hastanin adli bir
olaya karigtigindan siiphelenildiginde adli makamlara bildirdigi belirlenmigtir. 2022

yilinda yapilan bir ¢alisjmada hekimlerin %88,3’i , hastanin adli bir olaya
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karistigindan siiphelendiginde adli makamlara bildirecegini belirtmislerdir(22). 2018
de yapilan bir g¢alismada bu oran %89,5 olarak bulunmustur (23). Bizim
calismamizda ise adli makamlara sucu bildirme yiikiimliliigii 6nceki ¢alismalara
gore daha diisiik ¢ikmistir. Calismamiza katilan hekimlerin adli olabilecek olaylarda
hekimlerin sugu ve sucluyu bildirmeme sugunu igsleme ihtimaline daha agik oldugu
soylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin %58,8’inin  hastanin muayeneye gelebilecek
durumda olmasina ragmen muayeneye gelmeden ilag/rapor yazmasini rica ettiginde
hastay1r gormeden bazen regete/rapor yazdigi belirlenmistir. Mindiz’in 2022 yilinda
yaptig1 calismada hekim arkadasin ricasiyla recete diizenleme sorusu su sekilde
sorulmus “Bir arkadasiniz ¢ok hasta oldugu i¢in poliklinige gelemeyen babasi i¢cin
ilag yazmamzi rica ediyor hastayr gormeden uzaktan tedavi diizenler misiniz ?”
sorusuna katilimeilarma %33,1 “evet” cevabi vermistir (22). Cetin’in 2018 yilindaki
caligmasinda bu oran %59,4 bulunmustur (23).

Hastay1 gormeden uzaktan regete yazma durumu farkli ¢alismalarda degiskenlik
gosterse de Mindiz ve Cetin’in ¢alismasinda hekim arkadasinin ricasiyla regete
diizenlenmesi soruluyor (22,23) . Hekimler meslektaslarinin s6zlii ifadesine guvenip
sahte evrak diizenlese bile dava/sikayet konusu olabilecegini unutmamalidir. Bizim
calismamizda ise aile hekimlerinin tanidig1 ve sitirekli takip ettigi hastasi olmasindan
dolay1 hastay1 gérmeden ilag/rapor diizenleme yiizdesi daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Bu konuda aile hekimleri daha rahat davraniyor olabilirler ancak unutulmamalidir ki
Ozellikle hasta yakilar1 ¢cogunlukla hastasinin ¢ok hasta, yataga bagimli, yash veya
hizmete uzak bolgede ikamet etmesi nedeniyle bu talepte bulunmaktadirlar. Bu
konuda aile hekimlerinin daha dikkatli davranmasi gerektigini vurgulamamiz gerekir.
Aile hekimlerinin uzaktan regete yazma yetkisi vardir ancak oldukca smirl bir
kapsamdadir. Hakeri’ye gore regete diizenlemek , hekimin hastasini muayene ederek
gerekli gordiigii ilac1 onermesi anlamindadir. Dolayisiyla, regete diizenlenmeden
once hastanin muayene edilmis olmasi gereklidir. Ancak bu durum ¢ok sinirlt bir
alanda yumusatilabilir. Ornegin, bir aile hekiminin ev ziyareti yaptig1 yataga bagimli
hastasini evinde bizzat muayene edip, regetesini ertesi giin diizenlemesi ve receteyi
hasta yakinina vermesi de miimkiindiir. Regetenin ayni1 giin diizenlenmesi gibi bir

zorunlulukta bulunmaktadir (1) Burada da ifade edildigi iizere aile hekimi ¢ok sinirlt
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bir alan diginda uzaktan regete yazamaz. 2022 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada
hekim haklari, cezai sorumluluklar ve temel hukuk konularinda bilgi sorular1
sorulmus ve dogru cevap yiizdeleri elde edilmistir. Sahte rapor vermenin cezasi
konusunda katilimcilarin %37°si , Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi
yaptirmamanin cezasini katilimeilarin %47,3’t bilgi sahibiydi. Doktorlarin cezai
sorumluluklar1 kapsaminda sorulan bu sorular diisiik yiizde ile dogru cevaplanan
sorular arasinda bulunmustur (24). Bu durum bize hekimlerin saglik hukuku
kapsamindaki bazi tutum ve davranislarinin hukuka uygun olmamasinin sebebi
olarak saglik hukuku bilgi ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin etkisinin biiytik
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarm  %69,1’inin ~ Aile  Hekimleri  Uygulama
Yonetmeligi’ni okudugu belirlenmistir. Katilimcilar aile hekimi oldugundan aile
hekimleri uygulama yonetmeligi okuma orani digerlerinden daha yiiksek bulunmus
olabilir.

Calisgmamizda katilimcilarm %91,2°sinin  saglik hukuku egitiminin daha
yeterli olmasi icin tip egitimi siiresince saglik hukuku egitimleri eklenmesi
gerektigini ifade ettigi belirlenmistir. 2023 yilinda tip ve hukuk son smif
ogrencileriyle bir ¢calisma yapilmis 4 tip fakiiltesi 6grencisinden 3’ii tibbi malpraktis
konusunda kendini yetersiz degerlendirmis, 10 hukuk fakiiltesi 6grencisinden 6’°s1 bu
alanda kendini yetersiz olarak degerlendirmistir (31). Benzer durum uzmanlik
ogrencilerine yonelik yapilan bir ¢alismada da gozlenmistir. Hekim haklar1 egitimi
alan katilimcilarin  4/5°i, hasta haklar1 egitimi alanlarin 3/4’i aldiklar1 egitimin
yetersiz oldugunu degerlendirmistir (32).

Kumral ve Ozdes’ in calismasinda ise on hekimden yaklasik yedisinin tibbi
malpraktisle alakali meslek oncesi egitimin yeterli olmadigi gortisiindedir (33).

Saglik hukuku egitimi hekimler tarafindan meslek 6ncesi ve sonrasi donemde
yeterli bulunmamaktadir. Bu baglamda bizim ¢aliymamizda katilimeilar tip egitimine
saglik hukuku egitiminin eklenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu yetersizlik hissi
ayni sekilde tip ve hukuk fakiiltesi 6grencilerinde, uzmanlik egitimi alan 6grencilerde
ve her kesimden ¢alisan hekimlerde de mevcuttur. Tip egitimi siiresinde ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde saglik hukuku egitimine yer verilmesi hekimin hukuki

hak ve sorumluluklarinin farkindalig1 agisindan yararh olacaktir. Hekimler hukuku
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terimlere ve terminolojiye hakim olmadiklar1 i¢in iiniversite ve sonrasinda meslek
hayatinda bu konuyu kendileri telafi etmeye ¢aligiyorlar lakin gerek hukuki
terminoloji ve isleyise hakim olamadiklarindan gerekse c¢alisma yogunluklari
sebebiyle bu konuya yeterince zaman ayiramayip (34) hak ve sorumluluklari
bakimidan kendilerini etkili bir sekilde ifade edemiyor olabilirler. Bir caligmada tip
ve hukuk fakiiltesi 6grencilerinin tibbi malpraktis bilgi diizeyleri karsilastirilmis ve
hukuk fakiiltesi 6grencileri tarafina anlamli fark bulunmustur. Bu fark hukuk
fakiiltesi 6grencilerinin hukuk terimlerine asina olmasi ve saglik hukuku egitimi
almalarinin sebep diisiiniilmiistiir (31). Derhem’in hekimlere yaptig1 bir caligmada
hukukun temel kavramlarinin sorgulanmis ve sorulara verilen dogru yanitlar1 cok
diisiik bulunmustur (35). Hekimlerin bu konudaki bilgi yetersizligini destekler
niteliktedir

Calismamizda aile hekimlerinin saglik hukuku kapsaminda 0z yeterlilik
dizeyleri puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirildiginde tip etigi puan
ortalamasmin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin ise, tip fakiiltesi
egitimi siiresinde alan tip etigi ve deontoloji derslerinin tip fakiiltesi miifredatinda
uzun yillardan beri verildiginden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Egitim alinan
alanlarda bilgi ve farkindalik diizeyinin arttigmi ve hekimlerin kendilerini daha
yeterli gordiigiini  diisiiniiyoruz. Derhem’in ¢aligmasinda hekim hak ve
sorumluluklar: ile ilgili meslek i¢i egitim alanlarin bilgi dizeyleri daha yeterli
bulunmustur (35). Bu ¢alismayla birlikte egitim arttik¢a bilgi ve farkindalik diizeyi
artacaktir. hekimler de kendilerini daha yeterli olarak degerlendirebilecektir.

Calismamizda aile hekimlerinde saglik calisanlarinin hukuki, idari ve cezai
sorumluluklar1 0z yeterlilik diizeyi puan ortalamasi arttikca hukukun temel
kavramlar1 0z yeterlilik dlzeyi puan ortalamasmin da arttig1 belirlenmistir. Burada
katilimcilara sordugumuz kavramlarin birbirini etkiledigini gérmekteyiz.

Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile saglik hukuku kapsaminda
0z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirmasinda 20-30 yas ve 51-60 yas

araliginda olan katilimcilar “ tip etigi ” konusunda kendini yeterli bulma durumu
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arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Tip etigi dersi tip fakiiltesi
derslerinde uzun yillardan beri diizenli olarak verilmesinden kaynakli olabilir.

Katilimcilarin Tip etigi; Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik
calisanlarinin hukuki, idari ve cezai sorumluluklari; Hukukun temel kavramlari;
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlar1; Saglik hizmetlerinde idarenin
sorumlulugu; Ilag hukuku; Kisisel saglik verilerinin korunmasi ile cinsiyet
degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farklilik erkek
cinsiyet lehine olup katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu %60,3’linii erkek cinsiyet
olusturdugu icin olabilir.

Katilimcilarin unvan degiskeni ile Tip etigi; Hasta haklar1 ve hekimin
sorumlulugu; Saglik ¢alisanlarinin hukuki, idari ve cezai sorumluluklari; Kisisel
saglik verilerinin korunmasi konusundaki 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farklilik pratisyen hekim ve asistan hekim
olma durumu arasinda anlamlidir. Bizim ¢alismamizda katilimcilardan %8,8 ‘ini aile
hekimi uzmanlari olusturmakta olup azinlikta bulundugu i¢in olabilir. Katilimcilarin
meslekte ¢aligma siiresi ile Tip etigi ve Kisisel saglik verilerinin korunmasi konusu
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farklilik tip etigi konusu ile
meslekte 11-20 y1l ve 31 yil ve lizeri ¢alismasi arasinda ; Kisisel saglik verilerinin
korunmas1 konusu ile 0-10 yil aras1 ¢alisanlarin 11-20 y1l aras1 calisanlarla; 11-20
yil aras1 ¢alisanlar ve 31 yil ve tizeri ¢alisanlar arasinda anlamlilik géstermektedir.

Aile hekimlerinin saglik hukuku 6zellikler ile saglik hukuku kapsaminda 6z
yeterlilik diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirmasinda ¢alisma hayatinda saglik
hukuku egitimi alma durumu ile Saglik hizmetlerinde idarenin sorumlulugu
konusunda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Bu farklilik hi¢ egitim almayanlar
ve kigisel ¢aba ile egitim alanlar arasinda anlamli oldugu gézlenmistir. Calisma
hayatinda saglik hukuku ile ilgili egitim alma durumu puan ortalamalar1 tim
konulara bakilip degerlendirildiginde kisisel ¢aba ile egitim alanlar her konuda en
yiiksek 6z farkindalik puan ortalamasini almistir. Bu 6z yeterlilik puanlamasinda
katilimcilar kendi ¢abalariyla egitim aldiginda kendileri daha yeterli bulmuslardir.
Bu bulgumuz saglik hukuku alaninda egitim alma durumu ile 6z yeterlilik diizeyi

arasinda dogru orant1 olacagini ve egitimin dnemini bize gostermektedir.
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Katilimcilarin gorevi ile ilgili sorusturma gegirme durumu ile Tip etigi;

Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik ¢alisanlarinin hukuki, idari ve cezai
sorumluluklar1 ; Hukukun temel kavramlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir. Bu anlamli farklilik hi¢ sorusturma gegirmeyenler ile 4 ve daha fazla
sorusturma gegirenler arasinda oldugu gozlenmistir. Ayrica 4 ve daha fazla
sorusturma gecirenlerin tiim konularda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tekrarlayan sorusturma durumlarinda hekimler
kanun, yonetmelikler ve hukuki isleyisi yakindan takip ettikleri i¢in dolayli yoldan
bir 6grenme gerceklesmektedir.

Katilimcilarin sorusturma sonucunda cezai yaptirim olma durumu ile Tip
etigi; Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik calisanlarmin hukuki, idari ve
cezai sorumluluklar1; Hukukun temel kavramlar; Ilag hukuku; Kisisel saglik
verilerinin korunmasi konular1 arasinda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarmnin
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu farklilik cezai
yaptirim alanlar lehine olup tiim konularda 6z yeterlilik puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sorusturma ve cezai siireglerin hekimlerin 6grenme
stirecini kisaltip daha kalic1 bir 6grenme sagladigmi diisiiniiyoruz.

Katilimcilarin hukuki sorumluluk konusunda kendini yeterli bulanlar ile
Saglik ¢alisanlarmin hukuki, idari ve cezai sorumluluklari; Hukukun temel
kavramlari; Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlari; Saglik hizmetlerinde
idarenin sorumlulugu korunmasi konular1 arasinda 6z yeterlilik diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu saptanmastir.
Katilimcilarin bu konularda 6z yeterlilik puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Aile hekimlerinin saglik hukuku egitimi ve saglik hukuku ile ilgili diger
ozelliklerinin saglik hukuku kapsaminda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalar ile
karsilagtirmasinda  hastalardan enjeksiyon, evlilik raporu vb. durumlarda
aydinlatilmis onam alma durumu ile Hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu; Saglik
calisanlarinin hukuki, idari ve cezai sorumluluklar1 ; Hukukun temel kavramlari ;
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlar1 ; Saglik hizmetlerinde idarenin
sorumlulugu ; Ila¢ hukuku; Kisisel saglik verilerinin korunmasi konular1 arasinda
anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Bu konularda siklikla aydinlatilmis onam alan

katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mesleki ve Mali Sorumluluk
Sigortasi’n1 diizenli olarak yaptirma durumu ile “Tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugunun sartlarr” arasinda 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamalarmnin
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Tibbi Kotii Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mesleki ve Mali Sorumluluk Sigortas1’® n1 diizenli yaptiran
katilimcilarin “T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sartlar1” konusunda 6z
yeterlilik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastanin muayeneye gelebilecek durumda olmasma ragmen muayeneye
gelmeden ilag/rapor rica ettiginde hastayr gérmeden ila¢/rapor yazma durumu ile
hukukun temel kavramalar1 arasinda konular1 arasinda 6z yeterlilik diizeyi puan
ortalamalarinin karsilagtirildiginda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir. Soruya
“her zaman” cevabini1 veren katilimcilarin 6z yeterlilik diizeyi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. “Hi¢bir zaman” cevabini veren katilimcilarin 6z yeterlilik puan
ortalamas1 daha diisiik bulunmustur. Burada hukuki farkindalik ve davranis arasinda
tezat bir durum s6z konusudur. Hastayr gérmeden ilag/rapor yazan hekimler her an

dava/sikayet veya hukuki bir olaya dahil olma ihtimali yiiksektir.

Aile hekimlerinin kanun ve saglik hukuku egitimi ile saglk hukuku kapsaminda
0z yeterlilik diizeyine gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hi¢ kanun ve yonetmelik
okumayan hekimlerin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 en diisiik puan olup oldukga diisiik
cikmistir. Asanoglu’nun yaptigi bir ¢aligmada katilimcilarin hekim haklar1 ve cezai
sorumluluklar1 ile ilgili okuduklar1 mevzuatlarin sayisi incelendiginde okunan kaynak
sayist ile hekimlerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur(24). Benzer sekilde
Derhem’ in yapmis oldugu ¢aligmasinda en az bir mevzuat okuyanlar ile hi¢c okumayanlar
kiyaslandiginda aralarinda anlaml bir fark oldugu ortaya koymuslardir (35). Bu iki ¢aligma
mevzuat okuma sayist arttikca bilgi dilizeyinin arttigmi = gostermektedir. Bizim
caligmamizda ise hi¢ kanun ve yonetmelik okumayan katilimcilarin 6z yeterlilik puan
ortalamalar1 oldukca diisiik ¢ikmis ve Onceki iki calismayla paralel bir sonug ortaya
cikmistir. Bu baglamda hekimlerin mevzuat okuma oranlarmi artirdigimiz zaman saglhk
hukuku alaninda bilgi diizeyleri de artmis olacaktir.

Katilimcilara saglik hukuku ile ilgili verilen egitimin yeterli olmasi ic¢in

yapilmas1 gerekenlerin neler oldugu soruldugunda tip ve hukuk fakiilteleri arasinda
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ortak dersler verilmeli cevabinin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Saglik
hukuku tip ve hukuk disiplinlerinin terminolojisini de igerdiginden hekim ya da
hukuk meslegi mensuplarmin her iki disiplinin isleyis ve terminolojisini bilme

zorunlulugu oldugunu diisiinmekteyiz

6.CALISMANIN KISITLILIKLARI VE OZGUNLUGU

Calismanin tek ilde yapilmasi nedeniyle evrenini dar olmasi ve aile
hekimlerinin bir kismmin ¢alismaya katilmaya goniilli olmamasi ¢alismamizin
kisithliklarindandir.

Saglhik hukuku alani hekimler ig¢in Onemlidir. Ancak hak ettigi degeri
bulamamaktadir. Konu ile ilgili literatiir genelde hukuk kokenlidir. Tip kokenli
literatlr yeni gelismektedir ve c¢aligmalar hak ettigi degeri gormemektedir.
Calismamiz aile hekimlerinin saglik hukuku bilgi ve farkindalik diizeyini dlgen
Ozgiin bir ¢alismadir. Bu anlamda calismamizdaki verilerimizin literatiire katki

saglamasi agisindan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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7. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda Tokat ilindeki aile hekimlerinin saglik hukuku konusundaki
bilgi ve farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi i¢in bir anket ¢aligmas1
gerceklestirdik. Hekimlerin saglik hukuku bilgi ve farkindalik duizeyleri yeterli
degildi. Hekimlerin meslek dncesi ve meslek sirasinda saglik hukuku egitimleri alma
durumu da yeterli degildi. Hekimlerin biiyiik gogunlugunun hukuki sorumluluklar
konusunda kendisini yeterli bulmadig1 ve hastaya miidahalede bulunurken hukuka
uygunluk acisindan endise tagidigi belirlenmistir.

Caligmamizda katilimcilarin neredeyse tamamina yakini medikal malpraktis
dava/sikayet sayisinda artis oldugunu disiindiigii belirlenmistir. Calismaya katilan
her 4 hekimden 3’ii medikal malpraktis dava/sikayet durumlarinin kendisini defansif
tip uygulamalarina yonelttigini belirtmistir.

Calismamizda aile hekimlerinin bir kismi hukuki anlamda sorun teskil
edebilecek davranislarda (aydinlatilmis onam almama, hastayr muayene etmeden ilag
ve rapor yazma, hekimlik sigortasi yaptirmama gibi ) bulundugu ve bu davranislarin
bliyiik cogunlugunun bilgi ve farkindalik eksikliginden kaynaklandigmni
diisiinmekteyiz.

Ayrica hekimler arasinda kanun ve yonetmelik okuma durumu da oldukca
diistik ¢ikmustir. Hatta hi¢ kanun, yonetmelik okumayan hekimler de mevcuttur. Hig
kanun okumayan hekimlerin 6z vyeterlilik diizeyi puan ortalamalar1 en diisiik
cikmustir.

Calismamiza katilan her 10 hekimden 9’u saglik hukuku egitiminin yeterli
olmasi i¢in tip egitimi siirecinde saglik hukuku egitimlerinin eklenmesi gerektigini
belirtmisler. Bu anlamda yapilmas1 gerekenler nelerdir sorusuna “tip ve hukuk
fakiilteleri arasinda ortak dersler verilmeli” cevabi en ¢ok verilen cevap olarak
bulunmustur.

Saglik hukuku egitimi siirecinde verilen saglik hukuku derslerinin yeterli
olmadig1 veya verilse bile yeterli olmadig1 birgok arastirma ile ortaya konmustur.
Mevcut literatiir; saglik hukuku konusunun ve bu alandaki sorunlarmim gelisim ve
degisim hizinin oldukga gerisindedir. Saglik hukuku konusunda gtincel ve diizenli

calismalar yapilmasi, bu konuda ilerleme kaydedilmesini saglayacaktir.
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Saglik hukuku alanindaki eksikligi gidermek i¢in hekimlere bu alanda
sistematik ve giincel egitimler verilmelidir. Hekimlerin kendilerini koruyabilmek igin
hukuki anlamda da bilgi ve farkindaliklarmin olmasi elzemdir. Mevcut durumda ise,
egitim yetersizligi agisindan saglik hukuku alanindaki bilgi ve farkindalik eksikligini
kendi kisisel ¢abalariyla gidermeli ve hukuki smirlarda meslegini icra etmeye 0zen

gostermelidir.
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9. EKLER

9.1. Anket Formu

EK 1. TEZ SORULARI

Saym Katilimet;

Bu anketin amaci, Tokat ilinde aile hekimliginde ¢alisan aile hekimleri ve {iniversite
hastanesinde ¢alisan aile hekimligi asistanlarinin Saglik Hukuku bilgi ve farkindalik
diizeyini 6lgmeyi amaglamaktayiz. Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Aile Hekimligi biinyesinde yiiriitiilmektedir.

Anketteki her soruyu isaretlemenizi dnemle rica ederiz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayi ictenlikle tesekkiir ederim.

Arastirma Y oneticisi
Dr.Ogr.Uyesi Ufuk UNLU
Ars.Gor.Biisra AYASUN

BIRINCi BOLUM (Sosyodemografik)
1-Yasmiz?
1)20-30 yas arasi
2)31-40 yas arasi
3)41-50 yas arasi
4)51-60 yas arasi

2- Cinsiyetiniz ?
1) Erkek 2) Kadin

3- Mesleki tinvanimiz nedir?
1) Aile Hekimligi Uzmani1 2) Pratisyen Hekim 3)Asistan Hekim

4-Meslekte kaginct yiliniz?

1) 0- 10 y1l arast
2) 11-20 yil arast
3) 21-30 yil arast
4) 31 ve sonrasi

IKINCi BOLUM (Saghk Hukuku Egitimi)
5- Tip fakiiltesi egitimi siirecinizde saglik hukuku hakkinda herhangi bir egitim
aldmiz m?

1) Evet 2) Hayir

6- Calisma hayatiniz boyunca saglik hukuku ile ilgili herhangi bir egitim aldmiz mi?
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1) Hayrr
2) Calistigim kurumda zorunlu meslekigi egitimler araciligiyla
3) Kisisel ¢abalarimla katildigim seminer ,toplant1 ve kongreler araciligiyla

7- Daha Once goreviniz ile ilgili ka¢ kez sorusturma gegirdiniz?
1) Hi¢ 2) 1-3 kez 3) 4 ve daha fazla

8- Eger sorusturma gegirdiyseniz herhangi bir cezai yaptirimla karsilastiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

9) Mesleginiz ile ilgili hukuki sorumluluklariniz konusunda kendinizi yeterli gériiyor
musunuz?

1) Evet
2) Hayir

10-Medikal Malpraktis dava/sikayet sayisinda artig olduguna diistiniiyor musunuz?

1) Evet
2)Hayir

11-Saglhk hukuku egitimi medikal malpraktis dava sayisini azaltir mi1?

1)Evet
2)kismen
3)Hayir

12-Hastaya herhangi bir tibbi miidahalelerde bulunurken hukuka uygunluk
acisindan(medikal malpraktis agisindan dava/sikayet) endise tasiyor musunuz?

1) Evet
2)Kismen
3)Hayir

13- Medikal malpraktis dava/sikayet durumlari tibbi miidahalelerinizde sizi defansif
(¢ekinik ) tip uygulamalarina itiyor mu?

1) Evet
2) Kismen
3) Hayir

14- Medikal malpraktis davalarindaki yargilama siirecinde komplikasyon- medikal
malpraktis ayriminin net olarak yapilabildigini diisiiniiyor musunuz?
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1)Evet
2)hayir

15-Hastalarinizdan enjeksiyon,evlilik raporu.. vb durumlarda aydinlatilmig
onam aliyor musunuz?

1)Her zaman
2)Siklikla
3)Bazen
4Hicbir zaman

16-T1bbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortanizi
diizenli olarak yaptiriyor musunuz?
1)Evet ,diizenli yaptiririm

2)Diizensiz olarak yaptiririm
3)Hayir, hi¢ yaptirmadim

17- Muayene sirasinda hastanizin adli bir olaya karistigindan siiphelenirseniz olay1
adli makamlara bildirir misiniz?

1)Evet, bildiririm
2)Siklikla bildiririm
3)Bazen bildirim

4)Hicbir zaman bildirmem

18- Herhangi bir hastaniz muayeneye gelebilecek durumdayken muayeneye
gelmeyip ila¢ yazmanizi ve/veya rapor yazmanizi rica etse hastay1 gérmeden regete
veya rapor duzenler misiniz?

1)Her zaman
2)Siklikla
3)Bazen
4)Hicbir zaman

19-Asagidakilerden hangisini/hangilerini okudugunuzu
isaretleyiniz. (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

o 1982 Anayasasi
o Devlet Memurlar1 Kanunu
o Turk Ceza Kanunu (TCK)



o O

o O O O O
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Aile Hekimligi Kanunu

Tababet ve Suabati San'atlarmnmn Tarzi Icrasma Dair
Kanun

Tibbi Deontoloji Tiizigi

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi

Higbirini okumadim.

20-Saglik hukuku ile ilgili verilen egitimin daha yeterli olmasi i¢in asagidaki seceneklerden
hangileri yapilmalidir?

o

0 O O 0O O O

o

Tip egitimi siiresince saglik hukuku egitimleri eklenmeli
Mezuniyet sonrast siirekli egitim programlarin diizenlenmeli
Mesleki kuruluglar bu konu ile ilgili tiyelerini bilgilendirmeli
Hukuk, tip ve etik derslerinin entegre edilerek birlikte verilmeli
Online egitim platformlar ve dijital kaynaklarin kullanilmali
Hukuk ve tip fakiilteleri arasinda ortak dersler verilmeli
Saglik hukuku alaninda diizenlenen ulusal ve uluslararasi
konferanslar diizenlenmeli katilimin tesvik edilmesi

Saglik hukuku alaninda diizenlenen egitim programlarinin
duzenli olarak gozden gegirilmeli, gincellenmeli ve geri
bildirim alinmal

21-Saglik Hukuku kapsaminda asagida belirtilen basliklardan kendinizi yeterlilik
diizeyinize gore degerlendirin? ( 1: en diisiik 10:en yiksek )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tip Etigi

Hasta Haklar1 ve Hekimin

Sorumlulugu

Saglik Calisanlarmin Hukuki,
Idari ve Cezai Sorumluluklar1

Hukukun Temel Kavramlari

T1bbi Miidahalenin Hukuka
Uygunlugunun Sartlar1
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Saghk Hizmetlerinde Idarenin
Sorumlulugu

Ila¢ Hukuku

Kisisel Saglik Verilerinin
Korunmasi
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