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OZET

Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili Tiirk Ce-
za Kanunu (TCK) toplumun her alaninda oldugu gibi hekimlik
uygulamalarinda da bir takim yeni diizenlemeler getirmistir.
Bu ¢alismanin amaci pratisyen hekimler ve gesitli uzmanlik
alanlarindan bir grup hekimin 5237 sayili Tiirk Ceza Kanu-
nu’nun hekimleri ilgilendiren maddeleri ile ilgili bilgi diizeyle-
rinin ve tartigmali kimi maddelerle ilgili goriiglerinin degerlen-
dirilmesidir.

Uzman ve pratisyen hekimlerden olusan 429 hekime
17.05.2005 - 20.11.2005 tarihleri arasinda Tiirk Ceza Kanunu’nda
yer alan degisiklerle ilgili 13 soruluk bir anket uygulanmig olup
elde edilen veriler SPSS 11.0 programinda degerlendirilmistir.

Anketi yanitlayan 429 hekimin %25,9’u 26-30 yas araliginda, %
24,51 31-35 yas araliginda, %22,6’s1 36-40 yas araliginda idi. He-
kimlerin 111’1 (%25,9) 1-5 yillik hekimdi. Hekimlerin %76,9’u
uzman, %19,3’4 pratisyen hekimdi. “5237 sayili TCK ile ilgili
herhangi bir egitim aldiniz mi?” sorusuna hekimlerin %80,9’u ha-
yir yanitini verdi. Bildirim yukumlagi ile ilgili soruya, hastalari-
nn adli bir olaya karistigindan siiphelendikleri durumda adli ma-
kamlara bildirim yapip yapmayacaklari sorusuna hekimlerin
%69’u bildirimde bulunacaklari yanitini verdi.

Yapilan anket sonucunda hekimlerin 5237 sayili TCK konu-
sunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 anlagilmistir. Oncelik-

li olarak hekimler yeni TCK ve cezai sorumluluklar: konusun-

da bilgilendirilmeli, hekimlik uygulamalarinda ciddi sikintilar
yaratacak maddeler tartgilmalidir. Bildirim ile ilgili maddenin
uygulamada ne denli sikintiya yol agacagi g6z 6ntinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirk Ceza Kanunu, yasal sorumlu-
luklar, hekimler

SUMMARY

Turkish Penal Code (TPC) Number of 5237, which has been
in effect since June, 2005, has brought forward some new arran-
gements in medical practice, as it has in all areas of society. The
aim of this study is to evaluate the level of knowledge among the
medical practitioners and a group of physician specialists on the
articles of Turkish Penal Code concerning the medical practice
and their opinions on some controversial articles.

Between May 17, 2005 and November 20, 2005 a survey ba-
sed on 13 questions about the modifications of Turkish Penal
Code has been done on 429 specialists and practitioners and the
data was evaluated by SPSS 11.0 software.

25,9% of the physicians were 26-30 years old, 24,5% of them
were 31-35 and 22,6% of them at the age of 36-40 who have pro-
vided answers to the questions. 111 participants (25,9% of the
group) have been physicians for 1-5 years. 76,9% of the physi-

cians were specialists, 19,3% of them were practitioners. 80,9%

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD,Ankara
* Bu ¢alismanin bir bolimi 28.09.2005-02.10.2005 Antalya’da diizenlenen 12. Ulusal Adli Tip Giinleri’nde poster bildiri olarak

sunulmustur.

Gelis taribi: 01.12.2007 Kabul taribi: 30.03.2008

49



Cilt 13, Say1 2, 2008

of the physicians said “NO” in answer to the question “Have
you got education on the Turkish Penal Code Numbered
5237”. 69% of the physicians said in their answers to the ques-
tion concerning the informing responsibility of physicians that
they will inform the authorities when they find an indication
that a crime might have been committed by a patient.

The results of the survey stated that the physicians do not ha-
ve adequate information about TPC Numbered of 5237. First
of all, the physicians must be informed about recent TPC and
their legal responsibilities, the articles of the code which may
cause serious problems in medical practice must be discussed.
How the article concerning the informing responsibility of the
physicians may cause problems in practice must be taken into
consideration.

Key words: Turkish Penal Code, legal responsibilities,
physicians

GIRIS

Genel kural olarak biitiin meslek gruplar1 gibi doktor-
larin da mesleki uygulamalar: sirasinda meydana getir-
dikleri hukuka aykir1 sonug ve zararlardan kaynaklanan
hukuki ve cezai sorumluluklar: vardir (1). Mesleki uygu-
lamalar1 sirasinda yaralama veya 6lime neden oldukla-
rinda Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleriyle yargila-
nan hekimler icin 5237 sayii TCK’daki diizenlemeler
biiytik dnem kazanmugtir.

Hekimlerin mesleki uygulamalarin:i yerine getirirken
uymakla yiikiimlii olduklari mesleki, idari, hukuki ve ce-
zai sorumluluklari vardir. Bunlarin biiyiik kismi 1219 sa-
yili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, Umumi Hifzissthha Kanunu, Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu, Devlet Memurlar1 Kanunu, Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi ve benzeri diizenlemelerle Tiirk Ceza Ka-
nunu’nda tanimlanmigtir (2-5). Hekimin ceza hukuku
yoniinden sorumluluklarini, 5237 sayili TCK’nin he-
kimleri ilgilendiren maddelerini ne 6lgtide bildiklerini ve
tartismali kimi maddelerle ilgili goriislerini degerlendir-
mek amaciyla pratisyen hekimler ve cesitli uzmanlik
alanlarindan uzman toplam 429 hekime 13 sorudan olu-

san bir anket uygulanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Tiirk Tabipleri Birligi tabip odalarinin ve uzmanlik
derneklerinin 17.05.2005-20.11.2005 tarihleri arasinda
diizenlemis olduklar1 yeni Tiirk Ceza Kanunu ile ilgili

egitim seminerlerinde (17.05.2005 Konya Selcuk Univer-
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sitesi Meram Tip Fakiiltesi, 14.07.2005 Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, 07-11 Eyliil 2005 An-
talya 2. Ulusal Tibbi Onkoloji Kongresi, 19-23 Ekim
2005 Antalya TUSAD 27. Ulusal Kongresi, 8 Kasim
2005 Ankara Uroloji Dernegi, 20 Kasim 2005 Eskisehir)
uzman ve pratisyen hekimlerden olusan 550 hekime
Tirk Ceza Kanunu’nda yer alan degisiklerle ilgili bilgi
diizeylerini 6l¢gmek ve goriislerini degerlendirmek ama-
cryla 13 soruluk bir anket formu (ek) dagitillmis, %781
anketi yanitlamay1 kabul etmistir. Goniilli olarak anke-
ti yanitlamayi kabul eden 429 hekime anket uygulanmig-
tir. Anket cevaplar: SPSS 11.0 programinda degerlendiri-
lerek, sonuglara ki-kare testi uygulanmis ve anlamli so-

nuglar bulgular bélimiinde tanimlanmigtir.

BULGULAR

Anketi yanitlayan 429 hekimin %25,9’u 26-30 yas arali-
ginda, %24,5°1 31-35 yas araliginda, %22,6’s1 36-40 yas ara-
liginda idi. Hekimlerin 111’1 (%25,9) 1-5 yillik hekimdi.
Hekimlerin %76,9’u uzman, 19,3’ii pratisyen hekimdi.

Ankette yer alan “5237 sayili TCK’nin cezai sorumlu-
luklariniz ile ilgili maddelerini biliyor musunuz?”sorusu-
na hekimlerin %72,5’1 “hayir” yanitini verdi.

“5237 sayili TCK ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz
m1?” sorusuna hekimlerin %80,9’u hayir yanitini verdi.

“Hekimlerin mesleki bir hata sonucu olusan zarar nede-
ni ile Ceza Hukuku’ndan yargilanmalari sizce uygun mu-
dur?” sorusuna hekimlerin %57,8’1 hayir yanitini verdi.

Hekimlerin %15,6’s1 mesleki uygulamalarindan 6tiirii
bir sorusturmaya tabi tutulduklarini belirttiler. Sorugtur-
maya tabi tutulduklarini belirten hekimlerin %33,3’i 6zel
hastanede, %25,6’s1 devlet hastanesinde, %5’1 iiniversite
hastanesinde, %17,9’u saglik ocaklarinda galismaktaydi.

Olast kast tanimi yapildiktan sonra “Acil servise gelen
yarali hastay acil servise kabul etmeyen ve miidahale et-
meyerek 6liimiine sebep olan hekim olasi kast sugundan
yargilanabilir mi?” sorusuna hekimlerin %29,6’s1 hayir
cevabini verdi.

Hekimin bildirim yiikiimligi ile ilgili soruda; hekim-
lerin tedavi olmak i¢in bagvuran hastay1 adli bir olaya ka-
ristigindan siiphelendigi durumda adli makamlara bildi-
rip bildirmeyecekleri soruldugunda hekimlerin %69’u
hastalarin: bildireceklerini, %24,7’si bildirmeyeceklerini
belirtmis olup, ankete kaulanlardan %6,3’t bu soruya

yanit vermedi.



Hekimin meslektagini bildirimini degerlendiren “Siz
genel cerrahsiniz. Kadin dogum uzmani meslektasiniz
kiiretaj sirasinda olusan bir perforasyon nedeniyle sizi
operasyona gagirdi. 13 haftalik gebelik oldugunu, ancak
medikal abortus olmadigini 8grendiniz. Meslektasinizla
ilgili bildirimde bulunur musunuz?” sorusuna hekimle-
rin %61,1’1 meslektaglar1 hakkinda bildirim yapacaklari-
n1, % 29,4’u bildirim yapmayacaklarini belirtmis olup
ankete katilanlarin %9,6’s1 bu soruya cevap vermedi.

“Goreviniz geregi diizenlemeye yetkili oldugunuz ra-
porun gergege uygun olmamast halinde resmi belgede
sahtecilik sugundan 3 yildan 8 yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilabileceginizi biliyor musunuz?” sorusuna he-
kimlerin %85,5’1 hayir yanitini verdi. Hekimlerin ¢alis-
tiklar1 yerler gz dntinde bulunduruldugunda saglik oca-
ginda calisan hekimlerin %60’1, {iniversitede calisan he-
kimlerin %88,2’si, devlet hastanesinde calisanlarin ise
%68,3’1i, 6zel hastanede ¢alisanlarin %70,6’s1 “5237 sayili
TCK’nin ceza hukuku acisindan sorumluluklarinizla il-
gili maddelerini biliyor musunuz?” sorusuna “hayir” ya-
nitint verdi (Tablo 1) Bu soruya 11 kisi yanit vermezken,
8 kisi de galigilan yer sorusunu yanitsiz birakti. Bu soru-
nun cevaplarinin ¢aligilan yerlere gére dagiliminda an-
lamli farklilik saptands. (x2: 36,303, p <0,05)

Tablo 1. Hekimlerin calisma yerleri - 5237 sayils TCK’nin

Adli Tip Biilteni
yerlere gore dagiliminda anlamli farklilik saptands. (%2

21,437, p<0,05)

Tablo 2. Hekimlerin calisma yerleri - 5237 sayih TCK ile

ilgili egitim alma durumlar

Caligtlan yer Evet Hay1r Toplam

n (%) n (%) n (%)
Saglik Ocagr 21 (37,5) 5 (62,5) 56 (100)
Devlet Hast. 27 (21,8) 97 (78,2) 124 (100)
Universite 21 (11,7) 158 (88,3) 179 (100)
Ozel Hastane 5 (27,8) 3 (72,2) 18 (100)
Diger 5(122)  36(87,8) 41 (100)
Toplam 79 (189) 339 (8L,1) 418 (100)

2: 21,437, p<0,05
p

Hekimlerin meslekte gecirdikleri yila gore 21 yilin tize-
rinde calisan hekimlerin %23,3’i “Mesleki uygulamalari-
nizdan Gtiirti herhangi bir sorusturmaya tabi tutuldunuz
mu?” sorusuna “evet” yanitini vermigtir (Tablo 3). Bu
soruyu 1 kisi yanitsiz birakirken, 13 kisi de meslek yils
sorusunu yanitsiz birakti. Bu sorunun cevaplarinin cali-
stlan yerlere gore dagiliminda anlamli farklilik saptand..
(x2: 16,648, p=0,005)

Tablo 3. Hekimlerin meslekte gecirdikleri yil - mesleki uwygu-

lamalarindan otirii sorusturmaya tabi tutulma durumlar:

cezai sorumluluklary ile ilgili maddelerini bilme durumlart ~ Meslek yilt Evet Hayir Toplam
Caligilan yer Evet Hayir Toplam n (%) 1 (%) n (%)

1 (%) n (%) n (%) 1 yildan az 1(3,3) 29 (96,7) 30 (100)
Saglk Ocagn 22 (40,00 33 (60,0) 55 (100) 15 7(63) 104 (93,7) 111 (100)
Devlet Hast. 38 (31,7) 82 (68,3) 120 (100)  6-10 17 (21,5) 2 (78,5) 79 (100)
Universite 21(11,8) 157 (88,2) 178 (100)  11-15 14 (17,7) 65 (82,3) 79 (100)
Ozel Hastane 5 (29,4) 12 (70,6) 17 (100)  16-20 11 (19,6) 5 (80,4) 56 (100)
Diger 19 47,5) 21 (52,5) 40 (100)  21- 14 (233) 46 (76,7) 60 (100)
Toplam 105 (256) 305 (744) 410 (100) Toplam 64 (154) 351 (84,6) 415 (100)

(x2: 36,303, p <0,05)

Hekimlerin calistiklar1 yerler géz dntinde bulundurul-
dugunda, saglik ocaginda ¢alisan hekimlerin %62,5°, dev-
let hastanesinde calisanlarin %78,2’s1, iiniversite hastane-
sinde calisanlarin %88,3%i, 6zel hastanede calisanlarin
%72,2’s1 “5237 sayili TCK ile ilgili herhangi bir egitim al-
diniz m1?” sorusuna “hayir” yaniuni verdi (Tablo 2). Bu
soruyu 3 kisi yanitsiz birakirken, 8 kisi de ¢aligilan yer so-

rusunu yanitsiz birakti. Bu sorunun cevaplarinin ¢aligilan
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(x2: 16,648, p=0,005)

“Tedavisini yapmaniz icin size gelen hastanizin adli bir
olaya karigigindan stiphelenirseniz adli makamlara bildirir
misiniz?” sorusuna evet yanitini verenler arasinda en bii-
yuk grubu %27,7 ile meslek yili 1-5 y1l olanlar olugturmak-
tayd: (Tablo 4). 17 kigi hastay adli makamlara bildirim so-
rusunu, 13 kisi meslekte gecirilen yil sorusunu yanitsiz br-
rakti. Bu sorunun cevaplarinin meslekte yillara gore dagi-
liminda anlaml farklilik saptands. (x2: 17,022, p <0,01)
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Tablo 4. Tedavi igin gelen hastanin adli bir olaya karistigindan siphelenildiginde adli makamlara bildirme - hekimlerin

meslekte gecirdikleri yil durumu

Meslekte gegirilen yil
1 yildan az 1-5 6-10 11-15 16-20 21-  Toplam
Evet (n%) 23 80 57 60 28 41 289
Bildirim (8,0) (27,7) (19,7) (20,8) ©,7) (14,2) (100)
Hay1r (n%) 4 23 15 17 25 18 102
(3,9) (22,5) (14,7) (16,7) (24,5) (17,6) (100)
Toplam 27 103 72 77 53 59 391
6.9 (26,3) (18,4) (19,7) (136) (151  (100)

(x2: 17,022, p <0,01)

“Tedavisini yapmaniz igin size gelen hastanizin adli bir
olaya karisugindan siiphelenirseniz adli makamlara bildi-
rir misiniz?” sorusuna uzman hekimlerin %70.6’s1 evet
yanitii verirken pratisyen hekimlerin %63,9’u evet ya-
nitint verdi. (Tablo 5) Bu soruyu 27 kisi yanitsiz birakti.
16 kisi uzman-pratisyen olma bilgisini vermedi. Istatis-
tiksel degerlendirme igin 2 testi yapild: ve anlaml: fark-
lilik saptanmad:. (p>0,01)

Tablo 5. Hekimlerin uzman ya da pratisyen olmalar: - teda-
vi icin gelen bastanin adli bir olaya karisngindan siiphele-

nildiginde adli makamlara bildirme durumu

Evet Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%)
Uzman 233 (70,6) 83(252) 330 (100)
Pratisyen 53 (63,9) 19 (22,9) 83 (100)
Toplam 29 (69) 106 (247) 429 (100)
(p>0,01)

Uzman hekimlerin %70,1’1 “Siz genel cerrahsiniz. Ka-
din dogum uzmani meslektasiniz kiiretaj sirasinda olu-
san bir perforasyon nedeniyle sizi operasyona ¢agirdi. 13
haftalik gebelik oldugunu, ancak medikal abortus olma-
digin1 6grendiniz. Meslektaginizi bildirir misiniz? soru-
suna hayir yanitini vermis, oysa ayni soruya pratisyen
hekimlerin %63,4’4 hayir yanit1 vermigtir (Tablo 6). 16
kisi uzman-pratisyen olma bilgisini vermedi. Soru 6’y1 3
kisi yanitsiz birakt. Istatistiksel degerlendirme icin 2

testi yapildi ve anlamli farklilik saptanmadi. (p >0,01)
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Tablo 6. Hekimlerin uzman ya da pratisyen olma durum-

lart ile soru 6%ya verilen yanitlar arasindaki iliski

Evet Hayir Toplam

1 (%) n (%) 1 (%)
Uzman 91(29,9) 213 (70,1) 304 (100)
Pratisyen 26 (36,6) 45 (63,4) 71 (100)
Toplam 117 (31,2) 258 (68,8) 375 (100)
(p>0,01)
TARTISMA VE SONUC

Tip uygulamas: diger baska meslek gruplarina gore
cok farkls bir boyuta sahiptir. Caligma alaninin insan vii-
cudu olmas: ve insan tizerinde her tip uygulamay: kapsa-
masi, ¢cok daha farkli bir yaklagimi ve titizligi gerektir-
mektedir (6). Hekimlerin uygulamalari sirasinda yarala-
ma veya Oliime sebebiyet verdiklerinde hekimler hak-
kinda 6zel yapurim getiren bir kanun bulunmamakta ve
hekimler Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleriyle yar-
gilanmaktadir (7). Hekimlerin uyguladiklar: tedavi nede-
niyle sorumlu tutulabilmeleri i¢in, uygulamanin hukuka
aykiri veya kusurlu olmasi, tibbi uygulama standardina
uymamast ile ortaya ¢ikan bedeni zarar veya 6liim ara-
sinda sebep sonug iliskisinin bulunmas: gerekir. Tibbi
uygulama hatasi, hekimin tedavi sirasinda standart uygu-
lamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemest ile olusan zarardir. Yapilan tbbi uygulama-
larda oncelikle aranan hukuka aykirilik, yasalar-yonet-
meliklere uygunsuzluk, tibbi etik kurallarina uygunsuz-
luk olup olmadigidir (8,9). Yapilan tibbi uygulama ile il-
gili olarak bir ceza sorusturmasinda ilk arastirilan husus
s6z konusu uygulamanin tibbi bilimsel bilgilere uygun

olup olmadig: ile yéntemine uygun uygulanip uygulan-



madigidir. Yontemine uygun olmayan girisimde bulu-
nulmasi ya da yapilan girigimin tip bilimine aykir: olma-
st durumunda zararli sonug da ortaya ¢ikmis ise bu sefer
eylemi hukuka aykiri kilan hiikiim aragtirilir ve ceza ya-
salarinda yer alan bir hitkme uygunlugu s6z konusu ise
fail cezalandirilir.

5237 sayili yasada saglik calisanlarinin kusurlu ubbi gi-
risimleri diger meslek gruplarinda oldugu gibi TCK’nin
85. maddesi (taksirle 6ldiirme) ve 89. maddesi (taksirle
yaralama) kapsamina girmektedir. 5237 sayili yasa ile bir-
likte olast kast (madde 21), bilingli taksir (madde 22) kav-
ramlar getirilmis (10-12) olup bu kavramlarin hekimlik
uygulamalarina yansimalarinda ciddi kavram kargasalar:
yasanmast olasiligi bulunmaktadir. Ayrica kasten oldiir-
menin ithmali davranisla islenmesi (madde 83) maddesin-
de hekimin ithmali davranigla kasten adam 6ldiirebilecegi
ongorilmektedir.

Olast kast tanimi yapildiktan sonra “Acil servise gelen
yaralt hastayn acil servise kabul etmeyen ve miidahale et-
meyerek oliimiine sebep olan hekim olasi kast sugundan
yargilanabilir mi?” sorusuna hekimlerin %29,6’s1 hayir
yanitini vermigler ve meslektaglarinin ya da kendilerinin
bu maddeyle yargilanmayacaklarini diigtinmislerdir. Her
ne kadar Yargitay ictihatlar: ile pek ¢ok problemin agila-
cag1 hukuk cevrelerince belirtilse de, bu maddelerle pek
¢ok hekimin bu yeni uygulamada zarar gérmesi kaginil-
maz olacakur. Hekimlik uygulamalar ile kasit higbir ge-
kilde bir arada diistiniilemez. Ayrica kasten 6ldiirmenin
thmali davransgla iglenmesi (5237 sayili TCK madde 83)
de hekimler yoniinden belli bir icrai davranisi yerine ge-
tirmemek nedeniyle 6liimden sorumlu tutulabilmelerine
neden olabilecektir. Yine acil servise gelen yarali hastanin
acil servise kabul edilmemesi durumu 83. madde iginde
degerlendirilebilecektir. Ancak unutulmamasi gereken
thmali davranigla 6ldiirme sugunun taksirle de iglenebile-
cegidir. Belli bir yonde icrai davranista bulunma yikiim-
laligi altinda bulunan kisi bu yikiimliliige aykiri dav-
randiginin bilincinde oldugu halde bunun sonucunda bir
insanin olebilecegini objektif 6zen yiikiimliiliigiine ayki-
r1 olarak 6ngdrmemis ise taksirle islenmis dldirme sugun-
dan sorumlu tutulmas: gerekir (13,14).

Mesleki uygulamalarindan 6tiirii herhangi bir sorus-
turmaya tabi tutulan grubun biyiik ¢ogunlugunu mes-
lekte 21 yilin tizerinde ¢alisan hekimlerin olugturmas: ge-
girilen yilla hekimin kargilagacag: risklerin dogru oranti-

li olarak arttigini diisiindiirmektedir.
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Adli Tip Biilteni

Hekimin bildirim ytkiimligi ile ilgili soruda; hekim-
lerin tedavi olmak i¢in kendisine gelen hastay: adli bir
olaya karigtigindan siiphelendigi durumda adli makamla-
ra bildirip bildirmeyecekleri soruldugunda hekimlerin
%69’u hastalarini bildireceklerini belirtmiglerdir. Oysa
ki hekimler her durumda hastalarinin sirlarini saklamak-
la ytikiimliidirler. Tirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesi
sir saklama yiikiimliligi ve etik kurallar ile celismekte
olup hekimleri hasta ile yasa arasinda birakmaktadir. Bu
madde Anayasa’nin 17. maddesiyle, Medeni Kanun’un
23. maddesiyle, Insan Haklar1 Bildirgesi’nin 25. madde-
siyle (15-17) gelismektedir. Hekimlik Meslek Etigi Kural-
larinda hekimin sir saklama yiikiimliiliigii net bir sekilde
tanimlanmugtir. Bu madde hekimi hastasinin sirlarini ifsa
etmeye zorlamaktadir. Hakkinda bildirim yapilacagini
diisiinen suca karigmig bir hasta tedavi olma hakkini bu
madde nedeniyle kullanamayabilecektir. Oysa suglu da
olsa ihtiyact olanin ubbi bakima ulagabilmesi evrensel
bir hasta hakkidir (18). Diinya Tabipler Birligi’nin Tok-
yo Bildirgesi’nde de belirtildigi gibi saglik ¢alisanlar: has-
talarimin sirlarint saklamakla etik olarak sorumludur
(19). Mahremiyet hekim hasta iligkisinde giivenin korun-
masinda son derece 6nemlidir. Kosullar ne olursa olsun
saglik caliganinin temel gorevi hasta ile ilgilenmek ve te-
davisini yapmakur. Hastalar hekime bagvurduklarinda
hastalik 6ykiilerini tiim agikligiyla anlatirlar. Hastanin
tim bilgileri hekime ¢ekinmeden anlatmasi gerekir ki
hekim en dogru taniy1 koyabilsin ve tedaviyi uygulaya-
bilsin. Eger hasta anlattig1 bilginin saklanamayacagini ve
sirrinin ortaya ¢ikacagini diigiiniirse hekime gereken tiim
bilgileri anlatmayabilir. Hekimler hastalarinin sirlarint
ifsa ettiklerinde giivenilirliklerini yitirmeleri kaginilmaz
olacaktir (20). Hasta haklarina tamamen aykir1 olan bu
madde ile suga karigmus kisinin tedavisi engellenmis ola-
cakur. Eski TCK’da bildirim ytikiimliiligii yalnizca kisi-
ler iizerinde islenen suglarla sinirlandirilmig iken 5237 sa-
yili TCK’da biitiin suglarin kapsama alinmig olmas: ile
hekimin asli gorevinin saglik hizmeti vermek oldugu goz
ard1 edilmigtir. Eski TCK’da hekimin bildirim yiikiimlii-
ligii sanatlarinin icap ettigi yardimu ifa ettikten sonraya
birakilmig iken 5237 sayili TCK’da bildirimde gosterile-
cek gecikmenin de cezalandirilacaginin belirtilmis olma-
st yasa koyucunun tercihinin saglik hakki degil gtivenlik
distincesi oldugunu agikea ortaya koymaktadir.

Yapugumiz anket sonucunda hekimlerin %72,5%1

TCK’nin ceza hukuku agisindan sorumluluklar ile ilgili
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maddelerini bilmediklerini ve %80,9’u da bu konuda her-
hangi bir egitim almadiklarini bildirmislerdir. Bu rakam-
lar son derece ¢arpici olmakla birlikte gecen siiregte TCK
ile ilgili pek ¢ok egitim yapilmis olup bu rakamlarda dii-
siis oldugu tahmin edilmektedir. Teke ve arkadaglarinin
2006 yilinda yaptiklari calismada “Ulkemizde tibbi uygu-
lama hatalar ile ilgili yasal diizenlemenin igerigi hakkin-
da bilgi aldiniz m1?” sorusuna hekimlerin %57.7’sinin ha-
yir yanitini vermis olmast hekimlerin hala nemli bir bo-
lumiiniin bu konuda bilgi sahibi olmadiklarint goster-
mektedir (21). Konu 5237 sayili yasanin hekimlere anla-
tilmast ile fazlasiyla glindeme gelmis olmakla birlikte, he-
kimlerin mesleki uygulamalarini yerine getirirken uy-
makla yiikiimlii olduklar1 hukuki sorumluluklari konu-
sunda yeterince bilgi sahibi olmayislart yeni degildir.
Cunki bu konunun mezuniyet dncesi ders programla-
rinda yeri son derece sinirli olup mezuniyet sonrast egi-
timde de ancak sinirli sayida kisiye ulagilmaktadir. Oysa
hekimler igin son derece hayati olan, ¢ogu hekimin an-
cak bir problemle kargi kargiya kaldiginda 6grenmeye ca-
listigr hekimlerin yasal sorumluluklari hem mezuniyet
oncesi hem de mezuniyet sonrasi programlarda genis se-
kilde yer almalidir. 5237 sayili yasada kavram kargasasi-
na yol agacak, hatali yorumlara agik ve hekimleri zora
sokacak kimi maddelerin yer almasi hekimlerin bu ko-
nuda bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir. Oncelikli
olarak hekimler yeni TCK ve ceza hukuku agisindan so-
rumluluklar1 konusunda hem mezuniyet 6ncesi hem de
mezuniyet sonrasi programlarla bilgilendirilmeli, hekim-
lik uygulamalarinda sikint1 yaratacags diistintilen madde-
ler tartistlmalidir. Uluslararas: anlasmalara, hekimlik an-
dina ve hekimlik meslek etigi kurallarina aykiri olan bil-
dirim ile ilgili maddenin uygulamada yol agacag: sikinti-
lar g6z 6niinde bulundurulmali, problemin ¢6zimiine
yonelik ¢aligmalar stirdtirtilmelidir.

Ayrica yargisal degerlendirmelerde nesnelligin saglan-
masina yardimar olacak standart uygulamanin ne oldu-
gunu tanimlayan tani-tedavi rehberlerinin olusturulmasi

yoniinde ¢aligmalar baglatilmalidir.
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EK: ANKET FORMU

TURK CEZA KANUNU VE HEKIMLER
Bu anket hekimlerin 5237 sayili TCK ile ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Zamaninizi ayir-
diginmiz icin tegekkiir ederiz.
Calistiginiz boliim:  Q Saglik Ocagi A Devlet Hastanesi (3 Universite 3 Ozel Hastane (3 Diger
Hekimlik meslek siireniz: O1yldanaz O 15yl 0 6-10 y1l
O11-15yd 01620yl O21- yi

Yasiniz: 3 20-25 3 26-30 3 31-35 3 36-40
(3 41-45 3 46-50 3 51-55

1) Yeni Tiirk Ceza Kanununun cezai sorumluluklariniz ile ilgili maddelerini biliyor musunuz?
O Evet O Hayir
2) Yeni TCK ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mr?
O Evet O Hayr
3) Aldiniz ise bu egitimi nereden aldiniz?
0 Hastane Bashekimligi 3 Universite (3 Meslek Orgiitii

4) Hekimlerin mesleki bir hata sonucu olusan zarar nedeni ile Ceza Hukukundan yargilanmalar: sizce uygun mudur?
O Evet O Hayir

5) Mesleki uygulamalarinizdan &tiirti herhangi bir sorusturmaya tabi tutuldunuz mu?

O Evet O Hayir
6) Otenazi kasith adam &ldiirme sucu olarak degerlendirilebilir mi?
O Evet O Hayr

7) Kisinin sugun kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini 6ngdrmesine ragmen fiili islemesi halinde olasi
kast vardir (TCK mad 21/2).

Bu maddeye gore acil servise gelen yarali hastay: acil servise kabul etmeyen ve miidahale etmeyerek 6liimiine sebep
olan hekim olasi kast sugundan yargilanabilir mi?

O Evet 0O Hayir

8) Yeni TCK hekimlere bildirim yiikiimliiliigii getirmistir. Tedavisini yapmaniz igin size gelen hastanizin adli bir ola-
ya karigtigindan stiphelenirseniz adli makamlara bildirir misiniz?

O Evet O Hayir

9) Siz genel cerrahsiniz. Kadin dogum uzmani meslektaginiz kiiretaj sirasinda olusan bir perforasyon nedeniyle sizi
operasyona ¢agirdi. 13 haftalik gebelik oldugunu, ancak medikal abortus olmadigini 6grendiniz. Meslektaginizi bildi-
rir misiniz?

O Evet O Hayr

10) Goreviniz geregi dizenlemeye yetkili oldugunuz raporun gergege uygun olmamas: halinde resmi belgede sahte-
cilik sucundan 3 yildan 8 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilabileceginizi biliyor musunuz?

O Evet O Hayr

11) Yeni TCK’da hekimlik uygulamalarinizdaki hatalar ile trafik suglarinin ayni1 maddeler kapsaminda degerlendi-
rilmesini dogru buluyor musunuz?

O Evet O Hayir

12) Yeni TCK cezalarin artirilmastyla suglarin 6nlenebilecegi esasina gore diizenlenmistir. Siz bu goriise katiliyor musunuz?
O Evet O Hayir

13) Yeni TCK’nin 287. maddesine gore hakim ve savcr karari olmaksizin genital muayene yapilamayacagini biliyor
musunuz?

O Evet O Hayr
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