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OZET

Kural olarak toplumdaki bireylerin suglarin dnlenmesi ve suglulukla miicadele bakimin-
dan herhangi bir yiikiimliliigii bulunmamaktadir. Ancak, hukukumuz da dahil birgok hukuk
sisteminde suglarin bireyler tarafindan bildirilmemesi yaptirima baglanmistir. Sugu ihbar et-
mek bir hak olmasia ragmen bazi suclar1 bakimindan bunun bir yiikiimliilik haline gelmis
oldugu goriilmektedir. Bir yandan sir saklama yiikiimliiliigii altinda olan hekimlerin diger
yandan sugu bildirim yikiimliiligii altina girmesi haliyle hekime ¢ok agir bir sorumluluk yiik-
lemektedir. Hem sir saklama hem de sugu bildirme yiikiimliiliigli altinda olan hekimlere daya-
tilan bu agir yiik haliyle oldukga elestirilmektedir. Uygulamada hekimlerin sugu bildirme ko-
nusunda nasil hareket ettigi konusunda yapilan alan ¢aligmasi, uygulamadaki sorunlarin orta-

ya koyulmasinda bize yol gosterecektir.

11 sorudan olusan tez anket ¢alismas1 541 hekim tarafindan cevaplanmistir. Ortaya Ci-
kan sonuglara gore uygulamadaki sorunlar ve hekimlerin bu konudaki yaklasimi ve belki de

lisansta hukuk egitiminin dahil edilmesi gerektigi ortaya koyulacaktir.

Anabhtar kelimeler: Sir Saklama Yikiimliiligii, Hekimlerin Bildirim Yikimliligi, Su-

¢u Bildirmeme Sugu



ABSTRACT

As a rule, individuals in society have no obligation to prevent or fight crimes. However, in
many judicial systems including ours, failure to report crimes by individuals imposes sanc-
tions. Although reporting crime is a right, it appears that it becomes an obligation for some
crimes. On one hand, the doctors are under confidentiality obligation, on the other hand, they
have the obligation to report crime; this lays a heavy burden on them. This heavy burden im-
posed on them is highly criticized. In practice, the field study about how doctors act in report-

ing crime will guide us in identifying problems in this subject.

541 doctors answered the thesis survey consisting 11 questions. According to the re-
sults, the problems in practice and the approach of doctors on this subject will maybe reveal

the inclusion of law education in bachelor program.

Key words: The confidentiality obligation, the obligation to report crime, crime for not

reporting crime
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BOLUM 1 - GIRIS VE AMAC

Bu vyiksek lisans tezi ‘“Hekimlerin Bildirim Yikimlaligi” bashgr altinda
hazirlanmistir. Calismanin basligr hekimlerin bildirim yiikiimliliigii olmakla birlikte, genel
bilgiler boliminde, hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigiine de deginilmistir. Bunun nedeni,
saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirim ylikiimliiliiklerinin, sir saklama ylikiimliiliigliniin
bir istisnasi olmasidir. Saglik mesleg§i mensuplarinin sir saklama yilikiimliiliigiiniin etik bir
yiikiimliiliik olmasmin yaninda 6zel hayatin gizliligini esas almasindan kaynaklidir. Ozel
hayatin gizliligi Anayasa basta olmak iizere diger kanun ve uluslararas1 diizenlemelerle de

korunmaktadir.

Iste bu noktada sir saklama yiikiimliiliigii ve hekimin bildirim yiikiimliiliigii arasinda bir
catigma ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizin genel bilgiler boliimiinde bu konuya da deginilecek
olup, TCK m. 280 basta olmak tlizere konuya iliskin diger diizenlemeler de incelenecektir.
Konumuz agisindan TCK m. 280 daha 6n planda olmasina karsin eger saglik meslegi mensu-
bu hekim kamu gorevlisi ise bu durumda meydana gelen su¢ TCK m. 279 kapsaminda deger-

lendirilecektir.

Sir saklama yiikiimliiligi kural olmakla birlikte hukuka uygunluk hallerinde bu
yiikiimliiliigiin ortadan kalktigini goriiyoruz. Bu durumlara 6rnek olarak bulasici hastaliklar

verebiliriz.

Calismamizda saglik meslegi mensuplarindan hekimin bildirim yiikiimliigli incelenecek

olup, acaba hekimlerin bu konuda hangi olgulari bildirdikleri de incelenecektir.

Konumuzla ilgili 11 soruluk bir tez anket ¢alismasi hazirlanmis olup, Turkiye genelinde
541 hekim tarafindan s0z konusu anket calismasi cevaplanmistir. Anket sonuglar tarisma

bolumunde degerlendirilecek olup sonug kisminda hangi olgularin bildiriminin ihmal edildigi
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ya da ihmal edilip edilmedigi ya da hekimlerin bu konudaki yaklagimi ortaya koyulmus
olacaktir. Tezimizin asil amaci da bu sorulara cevap bulmak ve hekimlerin yaklagimin

gormektir.



BOLUM 2 - GENEL BIiLGILER

2.1. Tanimlar
2.1.1.Hekim

Hekim, kelime olarak, Arapca kokenli hikmeti seven kisi anlamina gelen “hakim” keli-
mesinin yumusatilmasi ile olusan ve hikmet sahibi kisi anlamina gelmektedir (Erbas, 2015).
Hekim ve hekimlik anlaminda kullanilan tabib kelimesi, tabbe kelimesinden tiiremistir ve
isinin ehli kimse anlamina gelmektedir (Bayat, 2003). Yine, hekim kelimesi, bilgin anlamina
gelen Ingilizce doctor ve Fransizca docteur sozciikleri ile es anlamlidir (Mchale, 1993). Gii-
niimiizde hekim kavrami, hukuk diizeni tarafindan tip meslegini icra etmeye yetkili kilinmig
kisileri ifade etmektedir (Ayan, 1991), nitekim, insanlardaki hastaliklar1 teshis eden ve insan-
lar ilaglarla ya da birtakim araglarla tedavi eden kimse olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019).
Hukuk diizeninin tip meslegini icra etmeye yetkili kildig1 bu kimseler, “hastalik ve sakatliklar
onleme, tedavi etme veya hafifletme amacini tasiyan hastaliklar birimine, patolojiye ve tabii
bilimlerin verilerine dayanilarak yapilan bilimsel ve teknik uygulamalar” seklinde tanimlanan
tip meslegini icra eden kimselerdir (Bayraktar, 1972; Hakeri, Medimagazin, 2014). Tim bu
aciklamalar dogrultusunda hekim, tedavi amagli eylemleri (Ayan, 1991), hastaligin teshisini,
teshis edilen hastaligin tedavisi i¢in gerekli ilaglarin verilmesini ve tedavinin yapilmasini,
hastaligin basindan sonuna tedavi faaliyetlerini yiiriiten kimsedir (Bayraktar, 1972). Hukuk
ise, hekimi, hekimlik sifatinin kazanildig1 andan baslayarak hekimin gerceklestirmis oldugu

tim faaliyetlerde, hukuki diizenlemeler gerg¢evesinde degerlendirir (Bayraktar, 1972).

Hukukumuzda hekimin tanimi1 mevzuatta yer almamaktadir, Alman Hukuku’nda ise

hekim, bireyin ve toplumun sagligina hizmet eden kisi olarak Federal Hekimlik Kanunu’nun

5



hekimlik meslegi baslikli birinci boliim, madde 1°de tanimlanmistir (Bundesarzteornung).
Mevzuatimizda sadece hekimlik sifatinin kazanilmasi i¢in gereken bazi sartlar ngdriillmiistiir
(Ayan, 1991). Hekimligin iilkemizde icra edilebilmesi igin gerecken bu sartlar, 1219 Sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (TSSTIHK) ve 6023 sayili Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu’nda diizenlenmistir (Erbas, 2015). Bu sartlar genel olarak; “bir Turk
iiniversitesinin tip fakiiltesinden mezun olmak veya yurtdisindan alinmis olan tip fakiiltesi
diplomasiin Tiirkiye’de tasdik ve tescil edilmesi, il ya da bolge tabip odasina liye olmak ve
uyelik gorevlerini yerine getirmek, hekimlik mesleginin icrasina gegici veya siirekli bir engeli
olmamaktir (Erbag, 2015). Bu sartlar temel sartlardir. Bu temel sartlar1 saglayan kisiler, he-

kimlik meslegini icra edebilir.
2.1.2. Sir ve Meslek Sirr1 Kavramlarn
2.1.2.1.S1ir Kavram

Sir kavrami, varligi veya bazi yonleri aciga vurulmak istenmeyen, gizli kalan ya da
gizli tutulan sey, olarak sozliikte tanimlanmistir (TDK, 2019). Ogretide ise, gormek veya his-
setmek suretiyle 6grenilen ve maddi bir varligi olmayan, esasim gizliligin olusturdugu (Erem,
Ceza Hukukunda Meslek Sirr1, 1943) ve agiklanmamasinda sahibinin yarar1 bulunan hususlar
olarak tanimlanmistir (Donay, 1978). Sir kavrami, bagka kimselerce daha dnceden bilinmeyen
bir hususu ifade eder (Donay, 1978). Sir aleni degildir (Erbas, 2015). Burada énemli olan,
sirrin birden fazla kisi tarafindan bilinmemesi degildir, birden fazla kisi tarafindan bilinen bir
sey de sir olarak nitelendirilebilir (Erem, Avukatlik Sirri, 1969). Sirrin bagkalar1 tarafindan
daha 6nce bilinmemesi sir kavraminin objektif unsurunu olustururken, sir sahibinin sirrin sak-
lanmas1 yoniindeki iradesi, siibjektif unsuru olusturur (Donay, 1978). Sirrin gergek olmasi
gerekir, gercek olmayan bir bilginin sir olarak degerlendirilebilmesi miimkiin degildir (Erem,

Avukatlik Sirr1, 1969).



2.1.2.2.Meslek Sirni

Meslek, kisilerin hayatlarin1 kazanmak amaciyla yaptiklar1 faaliyetlerdir (Usan,
2003) olarak tanimlanmaktadir. Meslek sirr1 ise, bir meslegin icrasi sirasinda 6grenilen, sir
sahibi tarafindan sirrinin agiklanmayacagi ongoriilen, objektif olarak baskalari tarafindan bi-
linmeyen, Ozel yasama iliskin bilgi ve hususlar olarak tanimlanmaktadir (Zafer, Ceza
Muhakemesi Hukukunda Hekimin Meslek Sirrin1 Saklama Yiikiimliiligii, 2009). Meslek sirri,
belirli ve smirl sayidaki kisiler tarafindan bilinip, agiklanmamalarinda korunan bir menfaat
s0z konusudur (Hakeri, Tip Hukuku, 2013). Meslek sirrin1 herhangi bir sirdan ayiran unsur,
sirrin meslegin icrast esnasinda 6grenilmis olmasidir (Erem, Ceza Hukukunda Meslek Sirri,
1943). Ogrenme, sir sahibi tarafindan agiklanacag: gibi, meslek sahibi kisinin uzmanhg gere-

gi 6grenmesi seklinde de olabilir (Erbas, 2015).
2.2. Hekimler Bakimindan Sir Saklama Yiikiimliiligii

Hekimlerin meslek sirlarin1 saklamasini 6giitleyen Hipokrat yemininin sir saklama y-
kiimliiliigiint iceren kismi dilimizde, “tedavi sirasinda ya da hatta tedavi disinda, insanlarin
yasamlarina iligskin, disariya yayillmamasi gereken seyler goriir ya da isitirsem, bunlar1 kendi-
me saklayacagim ve soziinii etmeyi ayip sanacagim (Civaner, 2005)” seklinde ifade edilmek-
tedir; ancak, modern tiptaki gelisim ve teknolojinin geldigi son nokta bu ilkenin de zamanla

zayiflamasina yol agmistir (Erbas, 2015).

Hekimler, kisilerin zorunlu olarak 6zel hayatina iliskin bilgileri paylastig1 meslek grup-
larindan birini olusturur. Bu zorunluluktan dolay1 hekimler, hastalarina kars1 ¢esitli bilgilere
sahip olmaktadirlar (Yokus Seviik, 2008). Hasta ile hekim arasinda bir iliski meydana gelir ve
bu iligkinin giiven esasina dayanmasi, basarili bir tedavinin olmazsa olmaz bir unsurunu tegkil
eder (Karasavuran, Kaya, & Akturan, 2011). Hastanin, basarili bir tedavi i¢in gerekli bilgileri

vermekten kaginmamasi veya hastaligin temelinde yatan sebebi sdylemekten dolay1 herhangi



bir korku ya da endiseye kapilmamasi gerekir. Bu korku ve endiseye kapilmamalar1 i¢in de
hekimler tarafindan hastaya ait kisisel bilgilerin sir olarak saklandigimin bilinmesi gerekir
(Donay, 1978). Burada belirlenmesi gereken husus, hangi bilgilerin meslek sirr1 kapsaminda
yer alacagidir. Tibbi agidan neyin sir kapsaminda degerlendirilecegi deger sorunudur (Cin,
2004), bu nedenle toplumdan topluma ve zamana gore degisiklik gosterebilir (Erbas, 2015).
Kisinin toplumda ayiplanmasina neden olabilecek, ekonomik durumunu ve gelecegini etkile-
yecek bilgiler meslek sirr1 kapsaminda degerlendirilmektedir (Hanci, 1995). Ornegin grip
olmus bir hastanin grip oldugu bir meslek sirr1 degildir ancak eger hasta bu bilginin de agik-
lanmamasini istiyorsa hekim bu bilgiyi de saklamakla ytikiimlii olacaktir (Hanci, 1995). Has-
tanin hekime giivenerek verdigi bilgiler, hekimin muayene ve tedavi dolayisiyla edindigi bil-
giler hatta bir sugu itiraf etmesi dahi meslek sirr1 kapsaminda yer almaktadir (Erbas, 2015).
Hastaligin tiirii, tedavi tedbirleri, hastanin psikolojik durumu, hasta dosyasi, rontgen sonugla-
rinin yaninda maddi durumu, ailevi ve mesleki bilgileri de meslek sirr1 kapsaminda yer al-
maktadir (Hakeri, Tip Hukuku, 2013). Meslek sirr1 olarak kabul edilen bilgilerin ayn1 zaman-
da kisisel veri oldugu da kabul edilmektedir (Hakeri, Tip Hukuku, 2013). Ginimuzde meslek
sir olarak kabul edilen bilgiler, kayit altina alinan ya da alinmayan tiim kisisel verileri ifade
etmektedir (Zafer, Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi, 2013). Kisisel verinin
tanimi, 0gretide, “siirlt sayida kisiler tarafindan bilinen ve gizli kalmasinda hastanin hakli bir
yararinin oldugu hastaya ait her tiirlii bilgi, kisisel veridir” olarak yapilmaktadir (Yokus

Seviik, 2008).

5237 sayili TCK’da, 765 sayili TCK’nin aksine genel bir meslek sirrinin ifsasi suguna
yer verilmemis olup, sir kavrami yalnizca, TCK m. 239°da diizenlenen “ticari sir, bankacilik
sirr1 veya miisteri sirr1 niteligindeki bilgi veya belgelerin acgiklanmasi” suglarinda, TCK m.

258’de diizenlenen “goreve iligskin sirrin agiklanmasi” sugunda ve “devlet sirlarina karsi sug-



lar” kapsaminda ele alinmistir (Erbas, 2015). Bu sug tiplerinin disindaki hallerde sir kavrami

yerine kigisel veri kavrami tercih edilmistir (Erbas, 2015).
2.3.Hekimlerin Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Hukuki Esasi

Meslek sirrinin saklanmasi konusu, mevzuatta cesitli sekillerde yer almaktadir (Erbas,
2015). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 4 diizenlemesi, hekimlerin ve dis hekimlerinin kural
olarak mesleklerinin icrasi esnasinda edindikleri sirlar1 saklama yiikiimlii olduklarini diizen-
lemekle birlikte, bu yiikiimliiliigiin kanunun zorunlu kildig1 hallerde s6z konusu olamayacagi-
n1 diizenlemektedir. Bu maddeye gore; “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesile-
siyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda

takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastamn hiiviyeti ag¢iklanamaz.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ilkeler basliklt m. 5/f ‘te, 6zel hayatin ve aile hayatinin ko-
runmasina iligkin sir saklama yiikiimliiliigii diizenlenmistir. Bu diizenleme su sekildedir: “Ka-
nun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile

hayatimin gizliligine dokunulamaz.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin bilgi verilmesini yasaklama baslikli 20. Maddesinde, il-
gili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore, yetkili mercilerce alinacak tedbirle-
rin gerektirdigi haller disinda, hastanin, kendi saglik durumu hakkinda yazili olarak talep et-
mesi sartiyla, kendisine, ailesine ve yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilecegi diizenlen-
mistir. Bu madde diizenlemesi su sekildedir: “/lgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili merci-
lerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin ka-
rart yazili olarak alimir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

verilmesini talep edebilir.”



Ayni yonetmeligin mahremiyete saygi gosterilmesi kenar baslikli 21. maddesi ile de
mahremiyete saygi gosterilmesi i¢in meslek sirrinin saklanmasi gerektigi diizenlenmistir
(Erbas, 2015). ilgili maddeye gore; “Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Has-
ta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki,

a) Hastamin, saglik durumu ile ilgili t1bbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiirQ-

tilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islem-

lerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,
¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunma-

masini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastamin sahsi ve ailevi hayatina miidahale

edilmemesini,

1) Saglhik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.’

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari madde 9’da, hekimin, hastasindan meslegini icra ettigi
esnada 6grendigi sirlar1 agiklayamayacagi diizenlenmistir. Ayrica maddenin devaminda has-
tanin 6lmesinin ya da hekimle iligkisinin sona ermesinin, hekimin sir saklama yiikiimliiliigiini
ortadan kaldirmayacag1 diizenlenmistir. Sir saklama ylikiimliiliigii baslikli ilgili madde diizen-
lemesi su sekildedir: “Hekim, hastasindan meslegini uygularken égrendigi sirlart agiklaya-

maz. Hastanmin olmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiliigiinii or-
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tadan kaldirmaz. Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da éteki insan-
larin yasamini tehlikeye sokmast durumunda, hastanin kigilik haklarinin zedelenmemesi kosu-
luyla, hekim bu swrr1 saklamakla yiikiimlii degildir. Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin
rapor  dizenlemesi de  meslek  swrimin  acgiklanmasi  anlamina  gelmez.
Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢cagrildiginda olayin meslek sirri oldugunu

ileri surerek bu gorevlerinden cekilebilir.”

Psikiyatri Meslek Etigi Kurallari madde 6’da muayene altindaki hastaya iliskin tiim bil-
gilerin hasta-hekim ilkeleri ¢ergevesinde sakli tutulmasi gerektigi diizenleme altina alinmistir.
Ayrica maddenin devaminda, yasal zorunluluk halinde, hekimin diizenledigi raporun sir sak-
lama ytlikiimliliigiine aykirilik teskil etmedigi diizenlenmistir. Sir saklama yiikiimliiliigi bas-
liklr ilgili madde diizenlemesi su sekildedir: Herhangi bir psikiyatrik muayene ve sagaltim
altindaki kisiyle ilgili biitiin bilgiler hasta-hekim ilkeleri ¢ergevesinde sakl tutulmalidir. Bu
bilgi yalnizca hastanin ruh saglhgini korumak ve gelistirmek amaci ile ve hastanin oluru ali-
narak gerektiginde ve hastamn yarari igin gereken olgiide aile ile paylasilabilir ya da baska
uzman hekimlerle danisma amact ile kullanilabiliv. Ruh hekimleri, kisisel haklar, tedavi hakki,
yvanliy mesleki uygulamalar vb. durumlarla ilgili olarak hastasinin yarari soz konusu olma-
dikca, kendi siyasal, yonetsel, medyatik ya da maddi ¢ikarlar, akademik, mesleki veya kisisel

yvararlart dogrultusunda hastasiyla ilgili bilgileri a¢iklamamalidir.

Hasta hekim iliskisi icinde edinilmis olan bilgiler gerekli goriildiigiinde mahkemede ta-
nikliktan ya da bilirkisilikten ¢ekilmek igin bir gerekce olusturabilir. Kisinin ozel yasami, ozel
iliskileri, savunma diizenekleri gibi psikolojik yapisiyla ilgili ozel bilgiler istenildiginde bun-
larin mahkemede sunulmasi kisinin agik ve anlasilir iznine baghdir. Ruh hekimi kisi igin ya-
rarlt olmadigimi diistindiigiinde, kisi izin vermis de olsa, bu tiir bilgileri a¢iklamak zorunda

olmadigim bilmelidir.
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Gizlilik kurali ancak hastamin kendisine ya da ¢evresine ciddi bedensel, ruhsal ya da
ekonomik zarar verme olasiligi varsa bozulabilir. Ruh hekimi gizlilik ilkesini bozmay gerekti-
recek onemde bir durumla karsilasmissa, olabiliyorsa meslektaslart ile de damsarak, uygun
gorecegi yerlere ya da kisilere a¢iklama yapmak zorunda kalabilir. Bu durumlarda ruh heki-

mi bundan sonra atacagi adimla ilgili olarak kosullar elveriyorsa énce hastayr uyarmalidir.

Ruh hekimi hastasimin taminmasina yol agacak ya da olasi davraniglarimin tahminine
iliskin herhangi bir bilgiyi baskalarina ya da herhangi bir kurulusa veremez. Kisi adi, kimlik
bilgileri, yiiz gortiniimii gibi kisiyi tanitacak tiim ozelliklerin gizlenmesi kosuluyla, bilimsel bir
tartismada, egitim stiresinde, denetim ve konsiiltasyon amact ile hekimler arasinda hastalikla

ilgili bilgilerin aktarilmast bu kuralin disindadir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi meslek surrinin agiklanmasi

anlamina gelmez.”

Tiirkiye’nin de taraf oldugu Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi 6zel
yasam ve bilgi edinme baslikli 10. maddesinde 6zel hayatin korunmasi kapsaminda, herkesin
kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan 6zel hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahip oldugu diizenlenmistir. ilgili madde diizenlemesi su sekildedir: “Herkes, kendi saghg
hususundaki bilgilerle ilgili olarak, 6zel yasamina sayg gosterilmesi hakkina sahiptir. Her-
kes, kendi saghg hususunda toplanmis her bilgiyi ogrenme hakkina sahiptir. Bununla bera-
ber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir. Istisnai durumlarda, 2 'nci parag-

rafta belirtilen haklarin kullanimina, hastanin yarari i¢in kanuni kisitlamalar getirilebilir.”

Baz1 diizenlemelerde sir saklama yiikiimliiliigli daha somut bir sekilde dile getirilmistir.
Ornegin 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’a gore,

organ ve doku nakli yapacak olan hekimler, kan veya sthri hisimlik ya da yakin kisisel iligki-
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lerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak {iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklama-

makla ytikiimlii kilinmiglardir (Erbas, 2015).
2.4. Sir Saklama Yiikiimliiliigiiniin Hukuki Dayanaklan

Meslek sirrinin korunmasi hususu, etik bir yiikiimliiliik oldugu kadar 6zel hayatin gizli-
ligi hakkinin korunmasina da hizmet eden bir yiikiimliiliiktiir (Erbas, 2015). Ozel hayatin giz-
liligi hakkinin korunmasi amaciyla meslek sirri, anayasal diizenlemelerle ve ceza hukukuna
iliskin diizenlemelerle korunmaktadir (Erbas, 2015). Hekimin kamu gorevlisi olmasi halinde
idare hukuku diizenlemeleriyle de korunmaktadir. Hekim ve hasta arasinda kurulan s6zlesme
iliskisi nedeniyle s6zlesme sorumlulugu ve haksiz fiil sorumlulugunu 6zel hukuk ¢ergevesin-

de de korunmaktadir.
2.4.1.Anayasal Koruma

Anayasada hekimin sir saklama yiikiimliiligiinii diizenleyen ag¢ik bir hiikiim bulunma-
makta ise de hasta sirlar1 anayasal olarak korunmaktadir. Anayasanin 17. maddesinde diizen-
lenen, herkesin maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip olmasi seklin-
deki genel kisilik hakki, 20. Maddesinde diizenlenen herkesin, 6zel hayatina ve aile hayatina
saygl gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu ve 6zel hayatin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamayacagi ifadelerinden, hastanin, hasta olmasinin yaninda insan da olmasi, hakkin-

daki sirlara ulasilamayacagi anlami ¢ikarilmaktadir (Zeytin, 2006).

Hasta ve hekim arasindaki iliski nedeniyle hastanin sir kapsamina giren bilgilerine ula-
san hekim, hastanin 6zel hayatina saygi gosterilmesine iliskin anayasal hakki sebebiyle bu

bilgileri agiklayamayacaktir.
2.4.2.Ceza Hukuku Bakimindan Koruma

Eski Turk Ceza Kanunu’nun m.198 duzenlemesi “bir kimse resmi mevki veya sifati veya

meslek ve sanati icabi olarak ifsasinda zarar melhuz olan bir sirra vakif olup da mesru bir
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sebebe miistenit olmaksizin, o swri ifsa ederse mahkiim olur” seklindedir. Halen yururlikte
olan 5237 sayili TCK’da bu maddeyi karsilayan bir hiikiim bulunmamaktadir. Fakat, bu du-
rum, TCK’da sir saklama yiikiimliiliigline aykir1 davranislarin bir su¢ olusturmadigi anlamina
da gelmemektedir. TCK m. 239 ve 258 duzenlemeleri ile 7. bolimde yer alan “devlet sirlarina
kars1 suglar” hari¢ olmak iizere, “sir” ya da “meslek sirr1” kavramlarina yer verilmemekle
birlikte, sir saklama yiikiimliiliigliniin ihlal edilmesinin cezaya tabi oldugu goriilmektedir
(Zafer, Ceza Muhakemesi Hukukunda Hekimin Meslek Sirrin1 Saklama Yiikiimliiligii, 2009).
Sir saklama yiikiimliiliigiiniin temelini olusturan 6zel hayatin gizliligi ilkesinden yola ¢ikila-
rak, sir saklama yiikiimliiliigliniin ihlali durumunda, kanunun “6zel hayata ve hayatin gizli
alanina kars1 suglar” baglig1 altinda diizenlenen sug tiplerine iliskin cezalara tabi olunacaktir
(Erbas, 2015). Bu baglik altinda diizenlenen suclara baktigimizda, TCK m. 132’de diizenlenen
haberlesmenin gizliligini ihlal, TCK m. 133’de diizenlenen kisiler arasindaki konugmalarin
dinlenmesi ve kayda alinmasi, m. 134’te diizenlenen 6zel hayatin gizliligini ihlal, m.135°te
diizenlenen kisisel verilerin kaydedilmedi, m. 136’da diizenlenen verilerin hukuka aykir1 ola-
rak verme veya ele ge¢irme ve m. 137°de diizenlenen verilere yok etmeme suglarinin diizen-
lendigini gérmekteyiz. Kanun koyucu, 6zel hayatin gizliligini ihlaline iligkin diizenlenen tiim
bu suclarda, bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi, failin
vasfindan kaynaklanan bir nitelikli hal olarak diizenlenmistir (Erbas, 2015). Hastasinin sirrin1
hekimlik mesleginin sagladig1 avantaj sonucu 6grenen hekimin, hastasinin sirrini1 agiklamasi
ve dolayisiyla 6zel hayatin gizliligini etmesi, sugun temel seklinde 6n goriilen cezadan daha

agir bir cezayla cezalandirilmasina neden olacaktir.
2.4.3.0zel Hukuk Bakimindan Koruma

Hekim ve hasta arasinda bir sézlesme iliskisi bulunmaktadir (Tekben, 2011-2012). He-
kim ile hasta arasindaki bu sézlesme geregi, hekim hastasini tedavi eder. Hekim bu s6zlesme

uyarinca oncelikli olarak tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar ¢ercevesinde gereken
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teshisi koyar ve bu teshise uygun olarak hastasini tedavi eder. Ogretide bu sézlesmenin huku-
ki niteligi tartigmalidir, sézlesmenin vekalet, eser ya da hizmet s6zlesmesi mi oldugu yoniinde
bir goriis birligi bulunmamaktadir, genel goriis ise vekalet sdzlesmesi oldugu yoniindedir. Ne
var ki, goriis birligi bulunmasa da tiim bu s6zlesme tipleri bakimindan sadakat ve 6zen gos-
terme yiikiimliiliikkleri s6z konusudur. Bu nedenle, hangi s6zlesme tipi kabul edilirse edilsin,
hekimin sadakat borcu ve sir saklama yiikiimliiligii vardir. Sir saklama yiikiimliligiiniin te-
melini sozlesme iligkisi olusturdugundan, sir saklama yiikiimliiliigline aykir1 davranilmasi,

sozlesmenin ihlali anlamina gelmektedir.

Hekimin sir saklama ytikiimliiliigiine aykir1 davranmasi halinde, s6zlesme harici sorum-
luluk da s6z konusu olabilir. Belirli sartlarin olusmasi durumunda haksiz fiil sorumlulugu
glindeme gelebilir. Haksiz fiil sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in, hareket, hukuka
aykirilik, kusur, zarar ve son olarak da illiyet baginin bir arada bulunmasi gerekir (Akinci,
2004). Haksiz fiil sorumlulugu TBK m. 49°da “kusurlu ve hukuka aykiri bir fiile baskasina
zarar veren, bu zarart gidermekle yiikiimliidiir” seklinde diizenlenmistir. Bu diizenlemede
acikca zarar verici fiil yasaklanmamis olsa da ahlaka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren
kisinin de sorumlu olacagi ve ortaya ¢ikan zarar1 karsilamakla yiikiimlii oldugu kabul edil-

mektedir (Erbas, 2015).
2.4.4.idare Hukuku Bakimindan Koruma

Sir saklama yiikiimliiliigiiniin kamu gorevlileri i¢in de gegerli oldugu kabul edilmektedir
(Kaya, 2005). Kamu gorevlisi olan hekim de sir saklamakla yiikiimliidiir ve bu yiikiimliligiin
ihlal edilmesi durumunda hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk ilkelerine dayanilarak
dava agilabilecektir (Erbas, 2015), idare de kamu gdrevlisi olan hekime riicuda bulunabilecek-

tir (Kaya, 2005).
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Disiplin sorumlulugu bakimindan sir saklama yiikiimliiliiglintin ihlal edilmesi, Tiirk Ta-
bipler Birligi Meslek Etigi Kurallari gergevesinde degerlendirilecektir. Tiirk Tabipler Birligi-
nin kurulus amaglart TTBK m. 1’ de su sekilde siralanmustir: “Tiirkiye sumirlar: igerisinde
meslek ve sanatlarini icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplo-
masindan istifade etmek suretiyle resmi veya ozel gorev yapan tabiplerin katildigi Tiirk Ta-
bipleri Birligi; tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismayr korumak ve meslek
mensuplarinin hak ve yararlarim korumak amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde mes-
leki bir kurulustur.” Goriildigl lizere bu amaclardan biri de mesleki deontolojiyi korumaktir.
Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallart madde 6 diizenlemesi su sekildedir: *““Hekim,
hastasindan meslegini uygularken ogrendigi sirlart aciklayamaz. Hastanin olmesi ya da o
hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiltigtinii ortadan kaldirmaz.”” Hekimin bu
hiikme aykir1 davranmasi halinde 46. madde geregi hekim hakkinda disiplin sorusturmasi séz
konusu olacaktir. Disiplin kovusturmasi baslikli madde metni su sekildedir: “Hekimler bu
kurallar biitiinii hiikiimlerine aykirt davranislarda bulunduklarinda, 6023 Sayilr Tiirk Tabip-
leri Birligi Yasasi'na gore tabip odalart yonetim kurullari tarafindan onur kurullarina sevk
edilirler. Hekimlerin disiplin sorusturmasina ugramasi, haklarinda ayrica hukuki veya cezai

takibat yapilmasina engel degildir.”
2.5.81r Saklama Yiikiimliiliigiiniin Istisnalar

Hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi konusunda, Hipokrat Yemininde hekimin, meslek
hayat1 disindaki konularda bile hastasinin sirrin1 korumakla yiikiimlii oldugu ifade edilmistir
(Karasu, 2009). Amerikan Saglik Orgiitii’niin Tip Etigi Prensiplerinde ise hekimin yalnizca
meslegi ile ilgili olan sirlar1 saklamakla yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Diinya Saglik Orgii-
tii’niin Tibbi Etik Kodu ile Cenevre Deklarasyonunda, kesin mahremiyet yaklagimi hakimdir

ve yasalara uyma ya da kisinin, toplumun yarari ifadelerine yer verilmemistir (Karasu, 2009).
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Diizenlemeler arasinda yer alan farkliliklar, hekimlerin, hangi sirlarin sir saklama yiikiimlilu-

gili kapsamina dahil oldugu konusunda karar vermesini giiclestirmektedir.

Hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigliniin kapsam ve sinirlarini, kural olarak, hastanin
iradesi belirler. Ornegin sirrin agiklanmasinda hastanin rizasi varsa bu durumda hekimin, sirr1
aciklamasi durumunda, sir saklama yiikiimliliigiinii ihlal ettiginden sdz etmek miimkiin ol-
maz. Bazi durumlarda ise birtakim hukuki degerlerin korunmasi amaciyla sir aciklanabilir.

Hukuki degerlerin korunmasi hususu, hastanin iradesinin iizerinde yer almaktadir.

Hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigliniin kapsam ve sinirlarini, kural olarak, hastanin
iradesi belirler. Ornegin sirrin agiklanmasinda hastanin rizasi varsa bu durumda hekimin, sirr1
aciklamasi durumunda, sir saklama ylikiimliliigiini ihlal ettiginden sdz etmek miimkiin ol-
maz. Bazi1 durumlarda ise birtakim hukuki degerlerin korunmasi amaciyla sir agiklanabilir
(Zengin, 2016). Hukuki degerlerin korunmasi hususu, hastanin iradesinin iizerinde yer almak-
tadir. Bazi hallerde hekimin sirr1  agiklamas1 zorunlu tutulmustur. Ornegin, bulasici hastalik-

lar konusunda hekimin bildirim zorunlulugu vardir (Atabek, 1983).

Hekimlerin sir saklama konusunda mutlak bir sinir bulunmamakta ise de hekimin hasta-
sina iligskin sirr1 agiklamakla yiikiimli oldugu durumlarda, bu sirrin hasta tarafindan agiklan-

masini isteme gibi alternatif bazi yollara bagvurulmasi gerektigi ifade edilmistir (Sert, 2004).
2.5.1. Kamu Saghg

Kamu sagligini ilgilendiren bazi durumlarda hekimlerin bildirim yiikiimliiliigii gindeme
gelmektedir. Kamu sagligi konusunda ilk akla gelen husus bulasic1 hastaliklarin bildirilmesi
konusudur. Ornegin, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda, kolera, veba, karahumma,
sarbon, clizzam gibi hastaliklarin bildirimi zorunlu kilinmistir. Umumi Hifzissithha Kanunu m.
104 diizenlemesi su sekildedir: “Sanatini icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol def-

terlerindeki kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin
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ismini, yasini ve hastaliginin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini
Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine bildirmek iizere bulundugu mintikanin Sihhat ve I¢ti-
mai Muavenet Miidiirliigiine yazi ile bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden
memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarin ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal etme-
nin istilzam ettigi miicazat tayin olunur.” Bulasic1 hastaliklarin, Umumi Hifzissthha Kanu-
nu’nda diizenlenmis hastaliklarla sinirli olmadigin1 belirtmek gerekir. Ornegin, AIDS, bu has-
taliklar arasinda yer almamaktadir. Sihhi sartlar1 ve sagliga zarar veren hastaliklar veya sair
zararh etkenlerle miicadele etmek ve gelecek nesillerin saglikli olarak yasamlarini devam et-
tirmelerini saglamak amaciyla ¢ikarin Umumi Hifzissihha Kanununun, yiirtirliige girdigi 1930
yilindan bu yana, bulasict birgok baska hastalik ortaya ¢ikmistir. Hekimlere ciddi sorumluluk
yukleyen bu kanunun gincellenmesi ve TCK ile uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir

(Erbas, 2015).

Bulasict hastaliklarin bildirimi, diger bircok iilkede de diizenlenmistir. Almanya gibi
baz1 iilkelerde kanuni bildirim yiikiimliiliigii bashg: altinda diizenlenirken, Ingiltere’de drne-
gin kamu yarar1 nedeniyle bildirim yiikiimliiligi olarak diizenlenmistir (Erbas, 2015). Burada,
kamu yarar1 iistlin tutulmus ve sir saklama ytlikiimliiliigiiniin ihlal edilmesi hukuka uygun hale
getirilmistir. Ozel ve aile hayatina saygiy1 diizenleyen AIHS m. 8 diizenlemesi devaminda,
0zel hayat ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkinin, sagligin, ahlakin veya baska-
larinin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi i¢in gerekli bir tedbir gerekmesi durumunda, miida-

halenin s6z konusu olabilecegi diizenlenmistir.

Kamu saglig1 dendigi zaman yalnizca bulasici hastaliklart anlamamiz gerekir. Baz1 mes-
lek mensuplarina ait bilgiler eger gerekliyse ve kamu yararin1 korumak adina hekimler tara-
findan bildirilmelidir. Ornegin pilot ve siiriiciiler konusunda hekimin bildirim yiikiimliiligi-

niin oldugunu belirtmek gerekir.
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2.5.2.Su¢ Bildirimi

Bazi kanunlarda, sucun bildirilmemesi su¢ olarak diizenlenmistir. Su¢ bildiriminin sug
olarak diizenlendigi durumlarin, sir saklama yiikiimliiliigiine istisna teskil ettigi ifade edilmek-
tedir ve bu durum kanuni bildirim ylikiimliiliigii olarak adlandirilir (BUytkay, 2004). Bildirim
yiikiimliiliigiinii diizenleyen bircok sug tipi vardir. Ornek olarak, esas konumuzu teskil eden
TCK m. 280’i gosterebiliriz. Yine kamu gorevlisinin sucu bildirmemesini dizenleyen TCK
m. 279’u da 6rnek gosterebiliriz. Kamu gorevlisi olan hekimlerin sucu bildirmemesi halinde
tabi olacaklar1 hiikiim m.279 olacaktir. TCK m. 278’de duizenlenen sugu bildirmeme sugu ise
Anayasa Mahkemesinin 30/6/2011 tarihli ve E.:2010/52, K.:2011/113 sayili karar ile iptal
edilmis (Resmi Gazete, 2011) ve 02.07.2012 tarih ve 6352 sayili Kanun’un 91.maddesi ile
kismen bir degisiklige tabi tutulmus ve Anayasa Mahkemesi’nin iptal kararinda degindigi
hususa iliskin olarak son fikradaki diizenlemeye yer verilmistir (Unver, Adliyeye Karsi

Suglar, 2012).
2.5.3.Zorunluluk Hali

Hekimin, meslegini icra ettigi sirada 6grendigi sirlarin, tiglincii kisilerin yasami ve sag-
l1g1 bakimindan ciddi bir tehlike arz etmesi durumunda, bu durumu yetkili mercilere ya da
ilgili kisilere bildirmesi zorunludur. Burada, iigiincii kisinin agir bir tehlikeye ugramasini en-
gellemek amaglanmaktadir ve tigiincii kisiye ait hakki korumak baska sekilde s6z konusu de-
gildir, bu nedenle hekimin yapacagi bu bildirim zorunluluk halidir ve sir saklama yiikiimlilu-
giiniin ihlali s6z konusu olmaz. Nitekim, TCK m.25 f. 2’de, “Gerek kendisine gerek baskasina
ait bir hakka yonelik olup, bilerek neden olmadigi ve baska suretle korunmak olanag: bulun-
mayan agwr ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya baskasint kurtarmak zorunlulugu ile
ve tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita arasinda orantt bulunmak kosulu ile islenen

fiillerden dolayi faile ceza verilmez." diizenlemesine yer verilmis ve zorunluluk hali diizen-
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lenmistir. Ugiincii bir kisiye ait hakka yonelik olan ve hekimin bilerek neden olmadig1 fakat
baska suretle korunma olanagi bulunmayan agir tehlikeden kurtulma veya baskasini kurtar-
mas1 durumunda, sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi halinde ceza almayacaktir. Ozel
hukuk bakimindan hasta-hekim arasinda kurulan sézlesmeye aykiri davrandigi ve hekimin

0zel hayatin gizliligini ihlal etmesi sebebiyle hekim hakkinda hukuk davasi acilabilecektir.
2.5.4.Dogum ve Oliim Olaylarinin Bildirimi

5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanunu madde 15 vd. maddelerinde dogum olaylarinin
bildirimine iliskin diizenlemeler yer almaktadir. Oliim olaylarinin bildirimine iliskin diizen-
lemeler ise CMK’da yer almaktadir. Stipheli 6liimiin ihbar1 baslikli CMK m. 159 diizenleme-
sine gore; “Bir oliimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak bir du-
rumun varligir veya oliiniin kimliginin belirlenememesi halinde; kolluk gérevlisi, koy muhtart
va da saglik veya cenaze isleriyle gorevli kisiler, durumu derhal Cumhuriyet Bagsavciligina

bildirmekle yukimludurler.”
2.6. Hekimlerin Sucu Bildirim Yiikiimliiliigii

Kanun koyucunun ceza hukuku bakimindan yaptirimlarla bireyleri zorladiklar1 diizen-
lemelerden biri de sugu bildirme yiikiimliligidiir. 5237 sayili TCK madde 278’de tlim birey-
lere; madde 279°da kamu gorevlilerine ve konumuz agisindan énem arz eden madde 280°de
saglik meslegi mensuplarina sugu bildirme yikimliligi getirilmistir (Giyik, 2014). Calis-
mamizin asil konusunu TCK m. 280 olusturmakta ise de yeri geldikce TCK madde 278 ve

279’a da deginilecektir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi sugu, 5237 sayili TCK’nin ikinci
kitabinin, millete ve devlete kars1 su¢lar ve son hiikiimler baglikli 4. kisimda yer alan 280.
maddesinde diizenlenmistir. TCK m. 280’e gore, “Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi

yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
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bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalan-
diritlir. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler anlasilir. “ Maddenin gerekcesi ise, “madde, mesleklerini icra ettik-
leri sirada tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin ogren-
dikleri suglart ihbar yiikiimliiliiklerini getirmis bulunmaktadr. Soz konusu ihbar yiikiimliilU-
gii, madde metninde sayilan saglik meslegi mensuplari ile sinwrli degildir. Ornegin, bir tibbi
tahlil laboratuvarinda gérev yapan kisiler agisindan da mevcuttur. Devlet eliyle isletilen sag-
lik kuruluslarinda gorev yapan saglik meslegi mensuplari, kamu gérevlisi sifatini tasimakta-
dirlar. Bu kisilerin sugu bildirme yiikiimliiliigiine aykirt davranmalart halinde, yukaridaki
madde hikmU uygulanacaktir.” seklindedir. Bu su¢ bakimindan, birazdan deginecegimiz iize-
re, 765 sayili eTCK m. 530’da bazi farkliliklara ragmen benzer bir diizenleme 6ngoriilmek-

teydi (Cakmut, 2006).
2.6.1. Eski TCK ile Karsilastirma

765 sayili eTCK ’da bildirim yiikiimliiliigiine aykir1 hareket eden saglik personeline pa-

ra cezasi ongoriiliirken, 5237 sayili TCK’da hapis cezas1 ongoriilmiistiir.

765 sayili eTCK’ da hekime sadece sahis aleyhine islenen suglar bakimindan bildirim
ylikiimliiliigl o6n goriiliirken, 5237 sayili yeni TCK’da ise kapsam genisletilmis ve tiim suglar
bakimindan bildirim yiikiimliligi getirilmistir (Cakmut, 2006). Yeni diizenlemede sinirlama
getirilmemesi dgretide diizenlemeye iliskin getirilen elestirilerden biridir (Unver, Adliyeye

Kars1 Suglar, 2012).

765 sayil1 eTCK ’da hastaya gerekli miidahale yapildiktan sonra bildirim yikimliligu-
ni getirmisken, 5237 sayili TCK’da bu ibare kaldirilmig, kamu yarar1 6n planda tutulmus ve

derhal bildirim ytkiimliiligi getirilmistir.
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765 sayil1 eTCK ’da bildirim yiikiimliiliigiine kosul getirilmisti. Bu kosul bildirilecek
hususun hekimin tedavi ettigi ve sirrina sahip oldugu hastasini takibata maruz birakmayacak
olmasimin gerekliligiydi. Bu hiikiim sir saklama yiikiimliligiinii bildirim yiikiimliiliigiiniin
oniine engel olarak konmustu. Eski diizenleme adaletin hizli ve gercekei isleyisine sekte vursa
da hekimin ¢aligmasi, hasta haklar1 ve genel olarak insan haklarini 6n plana ¢ikarmisti. Ayrica
eski diizenleme ile bildirilecek hususun hastanin fail oldugu durumlardan ¢ok, magdur oldugu
durumlar1 kapsayacak olmasinin yolunu agmisti. Yeni TCK’nin 280. maddesi ise takibata
maruz kalmama sartin1 ilga etmis ve kosulsuz olarak bildirim yiikiimliiligli ongormektedir.
Bir saldirtya ugrayan kimse genelde ilgili sugu yetkili birimlere kendisi bildirir. Istisnaide olsa
saglik personelinin sucu bildirim etmesi olasiliklar dahilindedir. Ancak agir bir sug isleyen
kimsenin bu sucu isledigi sirada kendisi de yaralanmis olabilir, yakalanma korkusuyla saglik
kurulusuna bagvurmada tereddiit gosterebilir. ETCK ‘nin getirdigi diizenleme bu durumun

oniine gegcmekteydi.

765 sayili eTCK ’da saglik personeli kavrami, hekim, cerrah, ebe ve sair sthhiye me-
murlar seklinde diizenlenmis, yan saglik hizmeti icra eden kimselerin sugun faili olamayacagi
ongoriilmistii. TCK m. 280 diizenlemesinde ise saglik personeli kavrami daha ayrintili ve
kesin bir sekilde; tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kimseler
olarak diizenlemistir. iki diizenleme arasinda farklar oldugu gibi benzer ydnlerin de oldugunu

belirtmek gerekir.

[lk olarak her iki kanuni diizenlemede hekime, tedavisini iistlendigi hastanin sug teskil
eden bir fiile maruz kaldigini anlamasi1 durumunda, s6z konusu sugu bildirimle yiikiimlii kil-
mistir. Hekim meslegine, iliskin ugras: sirasinda bir sug islendigi yoniinde belirti ile karsilas-
t181 takdirde bunu bildirmelidir. Hekimin hastasina miidahale sirasinda eger hasta olayin mag-

duru ise sucu bildirmesi durumunda sir saklama yiikiimliiligline aykir1 davranmig olmaz.
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Ciinkii olayda sir magdur durumdaki hastanin degil su¢lunun sirridir. Ornegin tecaviize ugra-
mis bir hastanin tedavisi sirasinda olay1 6grenen hekim bu olay1 ilgili makamlara bildirirse bu
durum sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali sayilamayacaktir. Saldirida bulunan kisi, magdurun
bir yakini dahi olsa sir saklama yiikiimliiliiglinden bahsedilemez. Takibi sikayete tabi suglar
s0z konusu oldugunda hastanin rizasi1 yoksa bildirim yiikiimliiliigi de s6z konusu olamaya-

caktir.

Bir suca iligkin kanitlarin hastanin bedeni {izerinde bulunmasi durumunda, bu kanitin
alinmasi, ¢ikarilmasi, hastanin yasamina ve viicut biitlinliigiine bir zarar olusturmayacaksa ve
ayrica yasal nedenlerle yargilamanin geregi olarak boyle bir miidahaleyi gerektiriyorsa suca
iliskin kanitlar hastanin bedeninden alinabilir. Buna karsilik, suca iligskin kanitin bulundugu
yer bakimindan tibbi bir zarar olusmamakla birlikte, alinmasi tibbi bir zorunluluga dayanmi-
yor ve kisi bu amagcla yapilacak bir miidahaleye izin vermiyorsa s6z konusu kanitin alinmasi

ancak hakim karariyla miimkiin olabilecektir (Kolenoglu, 2009).

2.6.2. Hekimlerin Sugu Bildirmeme Sugu
2.6.2.1. Korunan Hukuki Deger

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmeme sugu ile korunan hukuki yarari tespit
edebilmek i¢in sucun diizenlendigi yeri dikkate almak gerekir (Giyik, 2014). Doktrinde, TCK
m. 280 hiikkmiiniin adliyeye karsi suglar basligr altinda diizenlenmis oldugundan yola ¢ikila-
rak, diizenlemenin adliyeyi korudugu ifade edilmektedir (Arslan & Azizagaoglu, 2004). Dev-
letin adli gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in sug teskil eden eylemleri ve bu eylemi gergek-

lestiren kisilerden haberdar olmasi gereklidir (Cakmut, 2006).
2.6.2.2.Sucun Konusu

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesinin konusu, saglik meslegi mensubu-

nun gorevini yaptig1 sirada karsilastigi belirtinin isaret ettigi sugtur (Erbas, 2015). Burada,
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karsilagilan belirtinin isaret ettigi sucun, gorev sirasinda 6grenilmesi ve islenmis veya islen-
mekte olan bir su¢ olmasi gereklidir (Hakeri, Tip Hukuku, 2013). Buna gore dikkat edilmesi
gereken husus, saglik meslegi mensubunun gorevini icra ettigi sirada 6grenilen bir sugun séz
konusu olmas1 gereklidir, aksi halde bildirim yiikiimliiliigii s6z konusu olmayacaktir (Hakeri,

T1p Hukuku, 2013).

TCK m. 280 diizenlemesinde “islenen sugtan” bahsedilmekte ise de 6rne§in ¢ocugun is-
tismar edildigini tespit eden hekim derhal yetkili mercilere bildirimde bulunmak zorundadir
(Erbas, 2015). Yine tesebbiis asamasinda kalmis olan suglar bakimindan da hekimin bildirim

yiikiimliiliigiiniin devam ettigi kabul edilmektedir (Erbas, 2015).

Hekimin bildirmesi gereken suclar TCK m. 280°de sikayete tabi suc olsun ya da olma-
sin hekimlerin bildirim yiikiimliligi vardir. Saglik meslegi mensuplarinin her tiirlii sugu bil-
dirme gerekliligi de yine dgretide elestirilmektedir (Unver, Adliyeye Kars1 Suglar, 2012).
TCK’nin 279. maddesinde yer alan diizenlemeye gore, sikayete tabi olmayan suglar1 6grenen
kamu gorevlisi, sucu ihbarla miikelleftir. Diger bir deyisle, kamu gorevlisinin 6grendigi sug
sikdyete tabi bir sug ise, ihbar yiikiimliiliigii dogmamaktadir. TCK m. 280 de ise bdyle bir
ayrima gidilmemis, sug¢ sikdyete tabi olsun ya da olmasin hekimlere bildirim yiikiimliligi

getirilmistir (Demircan, 2012).

Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi sugunda yiikiimliiliiglin kurucu unsuru,
saglik meslegi mensubu olmak ve gérevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir be-
lirti ile karsilasmak olarak ve bu sugtaki hareket yikiimliliginii de 6grenilen sugu yetkili
mercilere bildirmektir (Erbas, 2015). O halde, saglik meslegi mensubunun gorevini yaptigi
sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen bu durumu yetkili ma-
kamlara bildirmemesi veya bu hususta gecikme gdstermesi halinde sugun olusacagindan bah-

sedebiliriz.
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Madde diizenlemesindeki yetkili makam kavramindan, s6z konusu sugu sorusturmaya
yetkili makamlar ile kendisine yapilan bildirimi sorusturma yapmaya yetkili kilinmis makam-
lara iletmekle yiikiimli olan makamlar anlasilmaktadir (Hakeri, Tip Hukuku, 2013) ve
CMK'nin 158. maddesine diizenlenmistir. Buna gore, bir Suga iliskin bildirim veya sikayetin
yapilabilecegi makamlar; Cumhuriyet Bassavciligi, Kolluk makamlari, Valilik veya kayma-
kamlik ya da mahkemeler ve Tiirkiye'nin el¢ilik ve konsolosluklar1 olarak siralanmistir. Yet-
Kili mercilere yapilan bildirim halinde de yine su¢ meydana gelecektir (Zafer, Saglik Meslegi

Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi, 2013).
2.6.2.3.Sucun Faili ve Magduru

TCK m. 280 diizenlemesindeki sucun faili saglik meslegi mensubu kisilerdir (Koca &
Uzllmez, Turk Ceza Hukuku Ozel Hikimler, 2013). Saglik meslegi mensubuna dahil olan
kisiler diizenlemenin ikinci fikrasinda; tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire ve saglik hizmeti ve-
ren diger kisiler olarak belirtilmistir. Sugun faili olabilecek kisiler bakimindan, fail sifatinin
kime ait oldugu konusunda “saglik hizmeti veren diger kisiler” ibaresi kullanildigi i¢in hiik-
miin kanunilik ilkesine aykirilik teskil ettigi ve fail sifat1 hususunda genel ifadeye yer veril-
mesi elestirilmektedir (Giyik, 2014). Diizenlemede fail olabilecek kisiler saglik meslegi men-

subu kisilerdir, bu nedenle 6zgi bir suctan s6z ediyoruz (Cakmut, 2006).

Burada deginilmesi gereken ve dgretide tartismali olan konu, failin saglik meslegi men-
subu olmasinin yaninda ayrica kamu goérevlisi olmasi durumunda uygulanmasi gereken hiik-
min kamu gorevlisinin sucu bildirmemesini diizenleyen TCK m. 279 mu yoksa saglik mesle-
&1 mensubunun sugu bildirmemesini diizenleyen m. 280 mi oldugu hususudur. Yargitay’in bu
konudaki goriisii kamu gorevlisi olan saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi duru-
munda TCK m. 279’un uygulanacagi yondedir (Yargitay 4. CD., 2012). Kamuda ¢alisan sag-

lik meslegi mensuplarina daha agir ceza 6ngoriildiigii goriilmektedir. Bunun nedeninin devle-
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tin kendi memurlarindan sucgu bildirim konusunda daha aktif olmasinin beklemesinin olabile-
cegi belirtilmektedir (Zafer, Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi, 2013). Kamu
ve Ozel sektorde calisan hekimlerin farkli yaptirima tabi tutulmasi 6gretide elestirilmektedir

(Hakeri, T1ip Hukuku, 2013).

Hastanede c¢aligsan fakat saglik meslegi mensubu olmayan kisiler sucun faili olamaya-
caklardir. Bu kimselerin sugu bildirmeme sucu isledikleri zaman ise TCK m. 278 ya da 279
glindeme gelecektir. Diizenlemenin ikinci fikrasinda belirtilen “tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemgire ve saglik hizmeti veren diger kigiler” in sugun faili olabilmeleri, bu kisilerin 1219
say1li TSSTID cercevesinde sz konusu meslegi yiiriitme yetkisine sahip olmadiklarina bagl-
dir (Bulut, 2012), aksi halde TCK m. 278 ya da 279 uygulama alan1 bulacaktir (Unver,

Hekimin Cezai Sorumlulugu, 2007).

Bildirilmeyen olaya birden fazla hekimin dahil olmasi durumunda her hekim TCK m.
280 bakimindan ayri1 ayr1 sorumlu tutulacaktir (Zafer, Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu
Bildirmemesi, 2013), tek bir hekimin bildirmesi halinde ise diger hekimler bakimindan bildi-

rim yiikiimliiliigiiniin ihlal edildiginden s6z edilemeyecektir (Malkog, 2007).

Hekimin kendi isledigi bir sugu bildirmesi de beklenemez. Anayasa m.38/5’e gore, hic
kimse kendisini suglayan beyanda bulunmaya zorlanamaz. Ornegin, ameliyatta taksirle hasta-
sinin Gliimiine sebep olan hekimin bunu bildirmesi beklenemez; ancak, ameliyatta bulunan
diger hekim ve saglik mensuplari, hekimin taksirinin farkindaysa onlar bakimindan bildirim

yiikiimliliigi s6z konusudur (Hakeri, Tip Hukuku, 2013).

Hekim daha sonra hekimlik sifatin1 kaybetse dahi, sugu bildirmeme sucunun islendigi
an dikkate alinacak olup, bildirimde bulunmadigi an saglik mensubu ise TCK m. 280’e tabi

olacaktir.
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Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmeme su¢unun magduru toplumu olusturan

herkes olabilir.
2.6.3.S1r Saklama Yiikiimliiliigii ve Sucu Bildirmeme Sucu Arasindaki Iliski

Hekimler, mesleki faaliyetlerini yerine getirirken hastalarina ait gesitli sirlara vakif ol-
maktadirlar. Hekimlerin hastalarina ait sirlar1 saklamalart hem meslek etigi kurallariin hem
de hasta-hekim arasinda kurulmus olan s6zlesmenin yiikledigi sadakat ve 6zen gosterme bor-
cunun bir geregidir. Ceza hukuku bakimindan sir saklama yiikiimliligii, 6zel hayatin gizliligi
basta olmak {izere ¢esitli haklarin korunmasini temin eder. Sir saklama yiikiimliiliigiiniin te-
melinde 6zel hayatin gizliligi hakkinin 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle kanunun "6zel hayata
ve hayatin gizli alanina karsi suglar" baslig1 altinda diizenlenmistir. Kanunda bu baslik altinda
dizenlenen suclar, TCK m. 134’te dizenlenen 6zel hayatin gizliligini ihlal sugu, TCK m.
136°te diizenlenen verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele gecirme ve TCK m. 138’de
dizenlenen verileri yok etmeme suglaridir. TCK 'nin m. 280 diizenlemesiyle konumuz baki-
mindan hekimlerin gérevlerini yaptiklar sirada karsilastiklar: sug belirtilerini bildirim ile yi-

kiimli kilinmastir.

Hekimlerin sir saklama yiikiimliligi, TCK’da diizenlenmemis olmakla birlikte Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi
gibi diizenlemelerde yer bulmaktadir. TCK m. 24’te "kanunun hikmin yerine getiren kimse-
ye ceza verilmez" diizenlemesi yer almaktadir. Bir sug belirtisiyle kars1 karsiya kalan hekimin
bildirimde bulunmasi sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali anlamina gelmeyecek ve bildirim,
0zel hayatin gizliligini ihlal, kisisel verilerin kaydedilmesi ve verileri hukuka aykir1 olarak
verme veya ele gecirme suglar1 bakimindan hukuka uygun hale gelecektir. Kanun koyucu
tarafindan 6ngoriilen sekilde yetkili mercilere yapilan bir sug bildirimi, hukuk aykir1 bir hare-

ket olmaktan ¢ikacaktir.
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BOLUM 3 - GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Calismanin evrenini {ilke ¢capindaki ¢esitli branslardan hekimler olusturmaktadir. Arastirma
05.12.2016-19.07.20109 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya yaslar1 23-77 arasinda degisen ve

tip fakiltesinden 1967-2016 yillar1 arasinda mezun olmus 541 hekim katilmistir.

Arastirmaya kaynaklik eden anket sorular, tecriibelere dayanan, sik karsilasilan vakialardan
secilmis olup, anket sorulart hem internet Uzerinden hem de elden dagitilmistir. Anket ¢alismasi
tim hekimlere ve tiim branslara yonelik hazirlanmis ve ulastirilmistir. Bu nedenle, Turkiye’nin
dort bir yanindaki hekimlere anket ulasmis ve bu hekimler tarafindan s6z konusu anket ¢alismasi

cevaplanmistir.
3.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirma katilan hekimlere ekte bulunan anketteki sorulara yanit vermeleri istenmistir.
Anket sorular1 hazirlanirken konuya iligkin mevzuat, Yargitay kararlar1 ve meslekte sik karsilasilan
vakialar dikkate alinmistir. Anketteki sorular ile katilan hekimlerinin demografik 6zelliklerinin
yani sira, hekimlerin bildirim yiikiimliiliigiine iliskin bilgi, tutum ve davranis sekillerinin degerlen-
dirilmesini amacglayan ve hekimlerin gesitli olgulara ne sekilde yaklastigini arastirmayr amaglayan
toplam 18 soru sorulmustur. Katilimcilarin anket sorularini cevaplamalari ihtiyari ve internet tize-

rinden olmasina ragmen katilimcilar sorularin hemen hemen tamamina yanit vermislerdir.

Anketin ilk 7 sorusu katilimcilarin yas, mezuniyet yili, ¢alisilan kurum, var ise uzmanlik
alani, meslek alanindaki tecriibeleri gibi demografik 6zelliklerine iliskindir. Kalan 11 ¢oktan sec-

meli soruda ise katilimcilarin mesleki faaliyetleri dolayisiyla karsi karsiya bulunduklari gesitli ol-
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gular1 bildirip bildirmedikleri, hangi olgular1 bildirdikleri, bildirimde bulunma konusunda bilgi
sahibi olup olmadiklari, bildirimi nereye yaptiklari, bugiline kadar ka¢ kez bildirimde bulunduklar1
ve son olarak da bazi 6rnek olgularla karsilagtiklarinda bildirimde bulunmalarini gerekip gerekme-

dikleri arastirilmis ve incelenmistir.

Arastirma i¢in Google Survey tizerinden https://goo.gl/forms/hkdKCfnRRtXfsAPg2 baglan-
tist ile anket hazirlanmis ve paylasilmistir. Bunun yani sira ¢esitli hekim mail gruplarinda anket
dagitilmistir. Anket ¢alismalarinin bir kismi1 da elden hekimlere ulastirilmis ve cevaplanmistir.
Kamu ve 0zel hastaneler olmak lizere birgok hastane dolasilmis ve anket ¢alismasi ulasilabilen he-
kimlerce cevaplanmistir. Ankete hedeflenen katilimer sayisina ulasilmis olup, hekimlerin ankete

katilma konusunda ¢ok da istekli olmadiklar1 gozlemlenmistir.

Anketin baslangicinda ¢alismanin amaci, goniillii olarak ¢alismaya katilim saglandigi, veri-

lerin gizli tutulacagi katilimcilara agiklanmistir.
3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Anket sorularina verilen yanitlar SPSS v.21(Statistical Package for Social Sciences) prog-
rami ile degerlendirilmistir. Toplanan verilerin dagilimlarinin hesaplanabilmesi i¢in frekans dagi-

lim1 ve yiizdelik hesab1 yapilmistir.
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BOLUM 4 - BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan istatistiksel
analizlere yer verilmistir. {lk olarak katilimcilarin demografik dzelliklerine iliskin frekans dagilim-
lar1 ve yiizdelikleri verilmistir. Ikinci olarak katilimcilarin ankette yer alan sorulara verdikleri yanit-
larm frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir. Ugiincii olarak demografik degiskenler baki-
mindan ankette yer alan ihbar yiikiimliiliigii ile ilgili sorulara verilen yanitlarin frekans dagilimlari,
yuzdelikleri ve bu dagilimlar arasindaki farki belirlemeye iliskin ki-kare analizi bulgulari verilmis-

tir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Tablo 1. Katihmcilarin mezun olduklar tip fakiiltelerin frekans dagilimlari ve yiizdelik-

leri

n %
Istanbul Un. Istanbul T1p Fak. 57 10.5
Hacettepe Un. Tip Fak. 37 6.8
1.U.-C Cerrahpasa Tip Fak. 35 6.5
Ankara Un. Tip Fak. 29 5.4
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Ege Un. Tip Fak. 32 5.9

On Dokuz Mayis Un. Tip Fak. 115 21.3
Diger 236 43.6
Toplam 541 100.0

Katilimeilarin %10.5°1 Istanbul, %6.8’i Hacettepe, %6.5’i Cerrahpasa, %5.4’ii Ankara,
%35.9°’u Ege, %21.3’1i On Dokuz Mayis, %43.6’s1 diger iiniversitelerin tip fakiiltelerinden mezun

olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 2. Katihmecilarin yas gruplarina gore frekans dagilimlari ve yiizdelikleri

n %
20-30 138 25.5
31-40 150 27.7
41-50 140 25.9
51-60 86 15.9
61 + 27 5.0
Toplam 541 100.0
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Katilimcilarin %25.5°1 20-30 yas, %27.7°s1 31-40 yas, %25.9’u 41-50 yas, %15.9’u 51-60

yas araliginda ve %5°1 61 yas lizerinde olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 3. Katihmcilarin mezuniyet yillarina gore frekans dagilimlar ve yiizdelikleri

%

2016-2012 118 21.8
2011-2007 69 12.8
2006-2002 64 11.8
2001-1997 78 14.4
1996-1992 71 13.1
1991-1987 54 10.0
1986-1982 42 7.8
1981-1977 27 5.0
1976-1972 11 2.0
1971-1967 7 1.3
Toplam 541 100.0
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Katilimcilarin %21.8°1 2016-2012 yillar1 arasinda, %12.8’1 2011-2007 yillar1 arasinda,
%11.8°i 2006-2002 yillar1 arasinda, %14.4°ti 2001-1997 yillart arasinda, %13.1°1 1996-1992 yillari
arasinda, %10’u 1991-1987 yillar1 arasinda, %7.8’1 1986-1982 yillar1 arasinda, %5°1 1981-1977
yillar1 arasinda, %2’si 1976-1972 yillar1 arasinda ve %1.3’1 1971-1967 yillar1 arasinda tip fakiilte-

sinde mezun olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 4. Katihmcilarin ¢alisma yillarina gore frekans dagilimlar ve yiizdelikleri

n %
0-6 ay 32 5.9
6 ay- 1 yil 27 5.0
1-4 y1l 68 12.6
5-8 yil S7 10.5
9-12 yil 48 8.9
13-16 yil 67 12.4
17-20 y1l 59 10.9
21-24 yil 46 8.5
25-28 y1l 49 9.1
29-32 y1l 27 5.0
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33-35yil 27 5.0
36-39 yil 19 3.5
40-43 yil 8 15
44-47 y1l 6 11
48-51 yil 1 2
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %5.9’u 0-6 aydir, %5°1 6 ay-1 yildir, %12.6’s1 1-4 yildir, %10.5°1 5-8 yildur,
%8.97u 9-12 yildir, %12.4°1 13-16 yildir, %10.9’u 17-20 yildir, %8.5’1 21-24 yildir, %9.1°1 25-28
yildir, %5°1 29-32 yildir, %5°1 33-35 yildir, %3.5°1 36-39 yildir, %1.5°1 40-43 yildir, %1.1°1 44-47

yildir ve %0.2°s1 48-51 yildir tip alaninda ¢alismakta olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 5’te Katilmcilarin ¢alisma yillarina gore belirlenen tip alamindaki tecriibelerinin

frekans dagilimlan ve yiizdelikleri

n %
Az tecrubeli 232 42.9
Tecrtbeli 172 31.8
Cok tecrlbeli 137 25.3

34




Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %42.9’u meslekte az tecriibeli (12 yil ve alt1), %31.8’1 tecriibeli (13-24 yil) ve

%25.3’1 ¢ok tecriibeli (25 y1l ve iizeri) olarak hesaplanmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin ¢cahistiklar yerlere gore frekans dagilimlar: ve yiizdelikleri

n %
Kamu 420 77.6
Ozel 5 9
Kamu ve Ozel 108 20.0
Toplam 533 98.5
Bos 8 15
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %77.6°s1 sadece kamuda, %0.9°u sadece 6zelde, %20’s1 hem kamuda hem de

0zelde galismis olduklarini bildirirken %1.5°1 bu soruya yanit vermemistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin ihtisas tamamlama durumlarina gore frekans dagihimlar ve

ylzdelikleri
n %
Evet tamamladim 319 59.0
Hayir tamamlamadim 135 25.0
Devam ediyor 80 14.8
Doktora yaptim 7 1.3
Toplam 541 100.0

Katilimecilarin %59°u ihtisaslarini tamamladiklarini, %25°1 tamamlamadiklarini, %14.8°1 ha-

len devam ettiklerini, %1.3’li doktora yaptiklarini bildirmislerdir.

Tablo 8. Katihmcilarin ihtisas tamamlama durumlarina gore frekans dagilimlar ve

yUzdelikleri
n %
Dahili Bilimler 244 45.1
Temel Bilimler 14 2.6
Cerrahi Bilimler 148 27.4
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Pratisyen

135

25.0

Toplam

541

100.0

Katilimcilarin %45.1°1 uzmanhik alanlarinin dahili bilimler, %2.6’s1 temel bilimler, %27.4’1

cerrahi bilimler oldugunu, %251 ise pratisyen olduklarini bildirmislerdir.

4.2. Thbar Yiikiimliiliigii Anketine Verilen Yamtlarin Dagilimlar

Tablo 9. Katihmeilarin Thbar Yiikiimliiligii Anketinin “Asagidakilerden hangisinde

hekimlerin ihbar yiikiimliiliigii ile ilgili hiikiim vardir?” sorusuna verdikleri yanitlarin fre-

kans dagilimlan ve yiizdelikleri

Evet yanitlan

Evet yanitlar

n %
Turk Medeni Kanunu 125 23.1
Turk Ceza Kanunu 487 90.0
Borclar Kanunu 17 3.1
Uluslararas1 Biyotip S6zlesmesi 68 12.6
Deontoloji Tiiziigii 205 37.9
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Katilimcilarin %23t Tirk Medeni Kanunu’nda, %90°1 Tirk Ceza Kanunu’nda, %3.1°i Borg-

lar Kanununda, %12.6’°s1 Uluslararas1 Biyotip Sozlesmesinde, %37.9’u Deontoloji Tiiziigiinde ih-

bar yiikiimliiliigii ile ilgili hiikiim bulundugunu bildirmislerdir.

Tablo 10. Katihmcilarin fhbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Meslek yasamimiz boyunca

hekimlik uygulamalarimiz esnasinda hi¢ gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” soru-

suna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlan ve yiizdelikleri

n %
Evet 210 38.8
Hayir 331 61.2
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %38.8°1 anketin “Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygulamalariniz esna-

sinda hi¢ gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” sorusuna “Evet” yanit1 vermislerdir.

Tablo 11. Katihmcilarin ihbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Yaklasik ka¢ kez ihbarda bu-

lundunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri
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n %
Bir kez 41 7.6
Birkag kez 86 15.9
Cok sayida 83 15.3
Total 210 38.8
Bos 331 61.2
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %7.6’s1 bir kez, %15.9’u birkag kez, %15.3’ii ¢ok sayida ihbarda bulundukla-

rin1 bildirmiglerdir.

Katilimeilarin ihbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Nereye ihbarda bulundunuz?” sorusuna ver-

dikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri Tablo 12°de izlenebilir.

Tablo 12. Katimeilarin Thbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Nereye ihbarda bulundunuz?”

sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari ve yiizdelikleri
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%

Ihbar yok 331 61.2
Adli Tip Kurumu 1 2
Bashekimlik 3 .6
Beyaz kod 4 v
Beyaz kod ve Polis 3 .6
Bilgi yok 13 24
11 Saglhik Miidiirliigii 7 1.3
Jandarma 6 1.1
Polis 105 19.4
Polis ve Bashekimlik 2 4
Polis ve il Saglik Miidiirliigii 2 4
Polis ve Jandarma 7 1.3
Polis ve Saglik Miidiirliigli Bulagic1 Hastaliklar § 1 2
Polis ve Savcilik 16 3.0
Polis ve Sosyal Hizmetler 5 9
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Polis, Jandarma, Adli Tip Kurumu 1 2
Polis, Jandarma, Savcilik 3 .6
Polis, Savcilik, Il Saglik Miidiirliigii 1 2
Saglik Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Subesi 2 4
Savcilik 19 3.5
Savcilik ve Baghekimlik 1 2
Savcilik ve Il Saghk Miidiirliigii 1 2
Sosyal Hizmetler 4 v
Sulh Hukuk Adliyesi 2 4
Verem Savas 1 2
Toplam 541 100.0

Tablo 13. Katiimcilarin Thbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Hangi olgular ihbar edilmeli-

dir?” sorusuna verdikleri yamitlarin frekans dagilimlar ve ylzdelikleri
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(Evet yanitlari) (Evet yanitlari)
n %

Sug islemis olgular 325 60.1

Suca maruz kalmis olgular 359 66.4

Hem sug islemis hem de sug¢a maruz kalmig olgular 412 76.2

Bir sugun islendigine dair emare bulunan tiim olgular 429 79.3
Cocuk istismari s6z konusuysa 497 91.9
Kadina yonelik siddet s6z konusuysa 446 82.4

Katilimcilarin %60.1°1 sug islemis olgularin, %66.4’ii su¢a maruz kalmis olgularin, %76.2si

hem su¢ islemis hem de suga maruz kalmis olgularin, %79.3’1 bir sugun islendigine dair emare

bulunan tiim olgularin, %91.9’u ¢ocuk istismarinin, %82.4’{i kadina yonelik siddetin ihbar edilmesi

gerektigini bildirmislerdir.

Tablo 14. Katihmeilarin Thbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Balkondan diisme sonucu ya-

ralanma ifadesi ile getirilen hastanin suuru kapahdir. BBT de kafatasi kirig1 ve Epidural ka-

nama mevcuttur. Bu hasta ile ilgili olarak ihbarda bulunmak gerekir mi?” sorusuna verdik-

leri yamitlarin frekans dagilimlan ve yiizdelikleri
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n %
Evet 513 94.8
Hayir 5 9
Suur acildiktan sonra kendi ifadesine gore karar verilir. 23 4.3
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %94’ balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile getirilen hastanin suuru

kapalidir. BBT de kafatasi kirigi ve Epidural kanama mevcut olan hasta ile ilgili olarak ihbarda

bulunmak gerektigini, %0.9’u bulunmak gerekmedigini, %4.3’ii suur agildiktan sonra kendi ifade-

sine gore karar verilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Tablo 15. Katihmeilarin Thbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Kendine ait ruhsath tabanca-

sim temizlerken kazayla kendi kendini yaraladigim ifade eden ve sol uyluk alt-i¢c kisimda

damar-sinir yaralanmasina neden olmayan, adale seyirli atesli silah yaralanmasi bulunan bir

hastanin ihbar edilmesi gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagihimlar ve
g y g

yUzdelikleri
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Evet 501 92.6
Hayir 40 7.4
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin 9%92.6’s1 kendine ait ruhsath tabancasini temizlerken kazayla kendi kendini
yaraladigini ifade eden ve sol uyluk alt-i¢ kisimda damar-sinir yaralanmasina neden olmayan, adale
seyirli atesli silah yaralanmasi bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerektigini, %7.4’l ihbar edil-

mesi gerekmedigini bildirmislerdir.

Tablo 16. Katiimecilarin Thbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Evinde imal ettigi ickiden ze-
hirlenme ifadesi ile gelen ve gorme kaybi bulunan bir hastamin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna

verdikleri yamitlarin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri

n %
Evet 526 97.2
Hayir 15 2.8
Toplam 541 100.0

Katilimeilarin %97.2°si evinde imal ettigi ickiden zehirlenme ifadesi ile gelen ve gérme kay-

b1 bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerektigini, %2.8’si gerekmedigini bildirmistir.
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Tablo 17. Katihmcilarin ihbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Kurban Bayraminda kurban

keserken yaralandigim ifade eden ve el ayasinda 8 cm uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon

kesisi bulunan bir hastanin ihbari gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagi-

Iimlan ve yiizdelikleri

n %
Evet 321 59.3
Hayir 220 40.7
Toplam 541 100.0

Katilimcilarin %59.3°1 kurban bayraminda kurban keserken yaralandigini ifade eden ve el

ayasinda 8 cm uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerek-

tigini, %40.7’s1 gerekmedigini bildirmistir.

Tablo 18. Katihmcilarin ihbar Yiikiimliiliigi Anketinin “Uyusturucu-uyarici madde

zehirlenmesi nedeni ile gelen ve madde kullandigim ifade eden bir hastamin ihbar1 gerekir

mMi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari ve yiizdelikleri

n %
Evet 483 89.3
Hayir 35 6.5
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Tetkikler sonucu yasam tehlikeye sokacak bir durum saptan

mazsa gerekmez.

23

4.3

Toplam

541

100.0

Katilimeilarin %89.3°1 uyusturucu-uyarict madde zehirlenmesi nedeni ile gelen ve madde

kullandigin1 ifade eden bir hastanin ihbar1 edilmesi gerektigini, %6.5’1 gerekmedigini, %4.3’1 tet-

kikler sonucu yagami tehlikeye sokacak bir durum saptanmazsa gerekmedigini bildirmislerdir.

Tablo 19. Katiimcilarin Thbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Esinden tokat yedigini ifade

eden, sikayetci olmadigim belirten, bas agrisindan yakinan ve yanaginda hiperemi saptanan

bir kadin hastanin ihbari gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar ve
g y g

yUzdelikleri

n %
Evet 469 86.7
Hayir 47 8.7
Tetkikler sonucu yasami tehlikeye sokacak bir durum

25 4.6
saptanmazsa gerekmez.
Toplam 541 100.0
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Katilimcilarin %86.7°s1 esinden tokat yedigini ifade eden, sikayetci olmadigini belirten, bas

agrisindan yakinan ve yanaginda hiperemi saptanan bir kadin hastanin ihbar edilmesi gerektigini,

%38.7’si gerekmedigini, %4.6’s1 tetkikler sonucu yasami tehlikeye sokacak bir durum saptanmazsa

gerekmedigini bildirmislerdir.

4.3. Katihmcilarin ¢alisma yilina agisindan tecriibe diizeylerine gore ihbar yiikiimliiliigii

anketine verdikleri yamitlarin dagilimlari

Tablo 20. Katihmcilarin ¢calisma yili acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yiikiim-

liliigii Anketinin “Asagidakilerden hangisinde hekimlerin ihbar yiikiimliiliigii ile ilgili hU-

kiim vardir?” sorusuna verdikleri yamitlarin frekans dagihimlar ve yiizdelikleri ve bu dagi-

Iimlara iliskin ki-kare analizi bulgular

Asagidakilerden han-

gisinde hekimlerin Az tecriibeli Tecriibeli Cok tecribeli Toplam
Turk Evet 56, 24.1 38, 221 31, 226 125 23.1
Medeni

Kanunu Hayir 176, 75.9 134, 77.9 106, 77.4 416 76.9
¥’=.256; p=.880

Tiirk Ceza Evet 204, 87.9 160, 93.0 123, 89.8 487 90.0
Kanunu Hayir 28, 12.1 12, 7.0 14, 10.2 54 10.0
¥’=2.862; p=.239

Borclar Evet 6. 2.6 6. 3.5 5, 3.6 17 3.1
Kanunu Hayr | 226, 97.4 166, 96.5 132, 96.4 524 96.9
¥’=.419; p=.811

Uluslararast | Evet 31, 13.4 17, 9.9 20, 14.6 68 12.6
Biyotip

Sozlesmesi | Hayir 201, 86.6 155, 90.1 117, 85.4 473 87.4
¥’=1.775; p=.412

Deontoloji Evet 93, 40.1 60, 34.9 52, 38.0 205 37.9
Tiizugd Hayir 139, 59.9 112, 65.1 85, 62.0 336 62.1
¥’=1.136; p=.567

Toplam 232 100.0 172 100.0 137 100.0 541 100.0
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Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Asagidakilerden hangisinde hekimlerin ihbar
yiikiimliligi ile ilgili hiikkiim vardir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar arasinda an-

lamli fark bulunmamustir.

Tablo 21. Katihmcilarin cahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yii-
kiimliiliigii Anketinin “Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygulamalarimiz esnasinda
hi¢ gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” sorusuna verdikleri yamtlarin fre-

kans dagihmlar ve yiizdelikleri ve bu dagihimlara iliskin ki-kare analizi bulgular

Az tecriibeli Tecribeli Cok tecribeli Toplam
Meslek yasaminiz boyunca hekimlik
uygulamalariniz esnasinda hi¢ gelen
hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz
mu? n % n % n % n %
Evet 94, 40.5 64, 37.2 52, 38.0 210 38.8
Hayir 138, 59.5 108, 62.8 85, 62.0 331 61.2
Toplam 232 100.0 | 172 100.0 | 137 | 100.0 | 541 | 100.0
¥’=.512; p=.774

Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygula-
malariniz esnasinda hi¢ gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” sorusuna verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 22. Katihmcilarin cahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yii-

kiimliiliigl Anketinin “Yaklasik ka¢ kez ihbarda bulundunuz?” sorusuna verdikleri

yanitlarin frekans dagilimlarn ve yiizdelikleri ve bu dagihimlara iliskin ki-kare analizi

bulgular

Yaklasik kag kez ihbarda Az tecriibeli Tecriibeli Cok tecribeli Toplam
bulundunuz? 0 % N % N % 0 %
Bir kez 19, 20.2 14, 21.9 8a 154 41 195
Birkag kez 40, 42.6 23, 35.9 23, 44.2 86 41.0
Cok sayida 35, 37.2 27, 42.2 21, 40.4 83 39.5
Toplam 232 100.0 172 100.0 137 100.0 541 100.0
¥’*=1.498; p=.827

Katilimcilarin tecriibe dlizeylerine gore “Yaklasik ka¢ kez ihbarda bulundunuz?” soru-

suna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Anketin dordiincii sorusu olan “Nereye ihbarda bulundunuz?” sorusuna verilen yanitla-

rin her hiicrede bulunan kisi sayisinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel agidan karsilas-

tirtlmas1 mimkiin olmamustir.

Tablo 23. Katihmeilarin ¢ahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yi-

kiimliiliigii Anketinin “Hangi olgular ihbar edilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlarin

frekans dagilimlan ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iliskin ki-kare analizi bulgular
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Az tecriibeli Tecriibeli Cok tecribeli Toplam

Hangi olgular ihbar

G T
edilmelidir? 0 % 0 % 0 % 0 %
Sug Evet 142, 61.2 106, 61.6 774 56.2 325 60.1
islemis
olgular Hayir 90, 38.8 66, 384 60, 43.8 216 39.9
x*=1.153; p=.562

Evet 161, 69.4 113, 65.7 85, 62.0 359 66.4
Suga ma-
ruz kalmis
olgular Hayir 71, 30.6 59, 34.3 52, 38.0 182 33.6

¥’*=2.135; p=.344

Sug Evet 172, 74.1 134, 77.9 106, 77.4 412 76.2

islemis/
suca ma-
ruz kalmig | Hayrr 60, 25.9 38, 22.1 31, 22.6 129 23.8

olg.

¥*=.922; p=.631

Evet 188, 81.0 132, 76.7 109, 79.6 429 79.3

Sugun
islen. dair
emare
tiim olgu- Hayir 44, 19.0 40, 23.3 28, 20.4 112 20.7

lar

x*=1.115; p=.573

Cocuk Evet 212, 91.4 156, 90.7 129, 94.2 497 91.9

istismarl
s0z ko-
nusuysa

Hayir 20, 8.6 16, 9.3 8, 5.8 44 8.1

x*=1.353; p=.508

Kadina Evet 188, 81.0 148, 86.0 110, 80.3 446 82.4

yon. sid-

det s6z Hayir 44, 19.0 24, 14.0 27, 19.7 95 17.6
konusuysa

¥*=2.299; p=.317

Toplam 232 100.0 172 100.0 137 100.0 541 100.0

Katilimeilarin tecriibe diizeylerine gore “Hangi olgular ihbar edilmelidir?” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 24. Katihmcilarin cahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yii-

kiimliiliigii Anketinin “Balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile getirilen hastanin

suuru kapahdir. BBT de kafatas1 kirig1 ve Epidural kanama mevcuttur. Bu hasta ile

ilgili olarak ihbarda bulunmak gerekir mi?” sorusuna verdikleri yamtlarin frekans da-

gilimlari ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iliskin Kki-kare analizi bulgulan

Balkondan diisme sonucu yaralanma Az tecriibeli Tecribeli Cok tecribeli Toplam
ifadesi ile getirilen hastanin suuru
kapalidir. BBT de kafatas1 kirig1 ve
Epidural kanama mevcuttur. Bu
hasta ile ilgili olarak ihbarda bulun- n % n % n % n %
mak gerekir mi?
Evet 226, 97.4 1604, 93.0 127, 92.7 513 94.8
Hayir g, 0.4 2, 1.2 2, 1.5 5 0.9
§uur a_(;lldllftal’l sonra ke_n_dl 5, 29 10, 58 8, 58 23 43
ifadesine gore karar verilir.

100. 100. 100. 100.
Toplam 232 0 172 0 137 0 541 0
¥’=5.628; p=.229

Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile

getirilen hastanin suuru kapalidir. BBT’de kafatas1 kirigi ve Epidural kanama mevcuttur. Bu

hasta ile ilgili olarak ihbarda bulunmak gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 25. Katihmcilarin cahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yii-
kiimliiliigii Anketinin “Kendine ait ruhsath tabancasini temizlerken kazayla kendi ken-
dini yaraladigimi ifade eden ve sol uyluk alt-i¢ kissmda damar-sinir yaralanmasina ne-
den olmayan, adale seyirli atesli silah yaralanmasi1 bulunan bir hastanin ihbar edilmesi
gerekir mi?” sorusuna verdikleri yamtlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ve bu

dagihimlara iliskin ki-kare analizi bulgulari

Kendine ait ruhsatll  tabancasini Az tecribeli Tecriibeli Cok tecribeli Toplam

temizlerken kazayla kendi kendini
yaraladigini ifade eden ve sol uyluk
alt-ic kisimda  damar-sinir  yara-
lanmasina neden olmayan, adale seyirli n % n % n % n
atesli silah yaralanmasi bulunan bir
hastanin ihbar edilmesi gerekir mi?

Evet 212, | 914 | 161, | 936 | 128, | 934 501

Hayir 20, 8.6 11, 6.4 9, 6.6 40

Toplam 232 | 190 | 172 | 00 | 137 | 100 541
0 0 0

¥*=.896; p=.639

Katilimeilarin tecriibe diizeylerine gore “Kendine ait ruhsatli tabancasini temizlerken
kazayla kendi kendini yaraladigini ifade eden ve sol uyluk alt-i¢ kistmda damar-sinir yara-
lanmasina neden olmayan, adale seyirli atesli silah yaralanmasi bulunan bir hastanin ihbar
edilmesi gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar: arasinda anlamli fark bulun-

mamigtir.

Tablo 26. Katihmeilarin ¢ahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yi-

kiimliiligii Anketinin “Evinde imal ettigi ickiden zehirlenme ifadesi ile gelen ve gorme
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kayb1 bulunan bir hastanin ihbar:1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans

dagihimlarn ve yiizdelikleri ve bu dagihhmlara iliskin ki-kare analizi bulgulari

Evinde imal ettigi ickiden zehir- Az tecriibeli Tecribeli Cok tecribeli Toplam
lenme ifadesi ile gelen ve gérme

kaybi1 bul bir hast ihb

gz.?/e;"l;nlll’glan 1 hastanin 1nbari n % n % n % n %
Evet 223, 96.1 170, 98.8 133, 97.1 526 97.2
Hayir 9, 3.9 2, 1.2 4, 2.9 15 2.8
Toplam 232 1%0' 172 100.0 137 100.0 541 1%0'
¥’=2.719; p=.257

Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Evinde imal ettigi ickiden zehirlenme ifadesi

ile gelen ve gérme kayb1 bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitla-

rin frekans dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 27. Katihmcilarin cahsma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yii-

kiimliiliigii Anketinin “Kurban Bayrami’nda kurban keserken yaralandigim ifade eden

ve el ayasinda 8 cm uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan bir hastanin ih-

bar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri ve

bu dagihimlara iliskin ki-kare analizi bulgular

Kurban bayraminda kurban Az tecrubeli Tecribeli Cok tecrubeli Toplam
keserken yaralandigini ifade eden
ve el ayasinda 8 cm uzunlukta cilt-
cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan n % n % n % n %
bir hastanin ihbar1 gerekir mi?

Evet 136, 58.6 100, 58.1 85, 62.0 321 59.3
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Hayir 9%, | 414 | 72, | 419 52, | 380 | 220 | 407

100. 100. 100. 100.
Toplam 232 0 172 0 137 0 541 0
¥’=.568; p=.753

Katilimecilarin tecriibe diizeylerine gore “Kurban Bayraminda kurban keserken yaralan-

digini1 ifade eden ve el ayasinda 8 cm uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan bir

hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamh fark

bulunmamustir.

Tablo 28. Katihmcilarin calisma yih agisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Yii-

kiimliiliigii Anketinin “Uyusturucu-uyarici madde zehirlenmesi nedeni ile gelen ve

madde kullandigini ifade eden bir hastanin ihbar1 gerekir mi?”” sorusuna verdikleri ya-

nitlarin frekans dagihimlari ve yiizdelikleri ve bu dagihimlara iliskin ki-kare analizi bul-

gulan

Uyusturucu-uyarict madde zehir- Az tecriibeli Tecribeli Cok tecriibeli Toplam
lenmesi nedeni ile gelen ve madde

kullandigini ifade eden bir hastanin

ihbar1 gerekir mi? n % n % n % n %
Evet 203, | 875 154, | 89.5 126, | 92.0 483 89.3
Hayir 18, 7.8 10, 5.8 7a 5.1 35 6.5
Tetkikler sonucu yagami tehlikeye

sokacak bir durum saptanmazsa 11, 47 8. 47 4, 2.9 23 4.3
gerekmez.

Toplam 232 1%0' 172 1%0' 137 1%0' 541 100.0
v’=2.064; p=.724
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Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Uyusturucu-uyarict madde zehirlenmesi nedeni
ile gelen ve madde kullandigini ifade eden bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlaml fark bulunmamastir.

Tablo 29. Katihmeilarin ¢alisma yih acisindan tecriibe diizeylerine gore Thbar Y-
kiimliiliigii Anketinin “Esinden tokat yedigini ifade eden, sikayet¢i olmadigini belirten,
bas agrisindan yakinan ve yanaginda hiperemi saptanan bir kadin hastanin ihbar: gere-
kir mi?” sorusuna verdikleri yamtlarin frekans dagilhimlar: ve yiizdelikleri ve bu dag-

hmlara iliskin ki-kare analizi bulgular:

Esinden tokat yedigini ifade eden,

sikayetci olmadigim belirten, bas Az tecriibeli Tecribeli Cok tecriibeli Toplam

agrisindan yakinan ve yanaginda
hiperemi saptanan bir kadin hastanin n % n % n % n %
ihbar1 gerekir mi?

Evet 201, | 86.6 147, | 855 121, | 88.3 469 86.7

Hayir 20, 8.6 19, 11.0 8a 5.8 47 8.7

Tetkikler sonucu yasami tehlikeye

sokacak bir durum saptanmazsa ger- 11, 4.7 6, 35 8. 5.8 25 4.6
ekmez.

100. 100. 100. 100.
Toplam 232 0 172 0 137 0 541 0

¥’=3.379; p=.497

Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Esinden tokat yedigini ifade eden, sikayetci
olmadigimi belirten, bas agrisindan yakinan ve yanaginda hiperemi saptanan bir kadin hasta-
nin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulun-

mamigtir.
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BOLUM 5 - TARTISMA

Tablo 1’de katilimcilarin mezun olduklar tip fakiiltelerinin frekans dagilimlar ve yiiz-
delikleri verilmistir. Katilimcilarin %10.5°i Istanbul, %6.8’i Hacettepe, %6.5’i Cerrahpasa,
%5.4’0 Ankara, %5.9’u Ege, %21.3’ii On Dokuz Mayis, %43.6’s1 diger Universitelerin tip
fakiiltelerinden mezun olduklarini bildirmislerdir. Tabloda “diger” olarak gosterilen tip fakiil-
telerinin ¢oklugu da g6z oniine alindiginda anket uygulamasi yaptigimiz tip fakiiltesi mezun-

larinin genis bir evren olusturdugu soylenebilir.

Tablo 2’de katilimcilarin yas gruplarina gore frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri veril-
mistir. Katilimcilarin %25.5°1 20-30 yas, %27.7’s1 31-40 yas, %25.9’u 41-50 yas, %15.9’u
51-60 yas araliginda ve %5°1 61 yas lizerinde olduklarini bildirmislerdir. Goriildiigl iizere her

yastan hekim anket ¢alismasina katilmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin %21.8°1 2016-2012 yillar1 arasinda, %12.8’1 2011-2007 yillari
arasinda, %11.8’1 2006-2002 yillar1 arasinda, %14.4’i 2001-1997 yillar1 arasinda, %13.1°1
1996-1992 yillart arasinda, %10’u 1991-1987 yillar1 arasinda, %7.8’1 1986-1982 yillar1 ara-
sinda, %5°1 1981-1977 yillar1 arasinda, %2’si 1976-1972 yillar1 arasinda ve %1.3’4 1971-
1967 yillar1 arasinda tip fakiiltesinde mezun olduklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin yast ile

orantili olarak mezuniyet yillar1 da genis bir dagilim gostermektedir.

Tablo 4’te katilimcilarin %5.9’u 0-6 aydir, %5°1 6 ay-1 yildir, %12.6’s1 1-4 yildur,
%10.5%i 5-8 yildir, %8.9’u 9-12 yildir, %12.4°1 13-16 yildir, %10.9’u 17-20 yildir, %8.5%1 21-
24 yildir, %9.1°1 25-28 yildir, %51 29-32 yildir, %5’ 33-35 yildir, %3.5’1 36-39 yildir,
%1.5%1 40-43 yildir, %1.1°1 44-47 yildir ve %0.2°si 48-51 yildir tip alaninda ¢alismakta olduk-

larin1 bildirmislerdir.
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Tablo 5’te katilimcilarin galisma yillarina gore belirlenen tip alanindaki tecriibelerinin
frekans dagilimlar1 ve ylizdelikleri verilmistir. Katilimcilarin %42.9°u meslekte az tecriibeli
(12 y1l ve alt1), %31.8’1 tecriibeli (13-24 yil) ve %25.3’1 cok tecriibeli (25 y1l ve lizeri) olarak
hesaplanmistir. Calismamiz agisindan, sadece tip fakiiltesindeyken alinan bilgiler degil, mes-
leki calisma esnasinda edinilen bilgiler de 6nemli oldugu igin, son iki tabloda gosterilen ra-
kamlarin genis yillara dagilmis olmasi, bulgularin giivenilirligi bakimindan énem tasimakta-

dir.

Tablo 6’da katilimcilarin %77.6’s1 sadece kamuda, %0.9’u sadece 6zelde, %20’s1 hem
kamuda hem de 6zelde ¢alismis olduklarini bildirirken %1.5°1 bu soruya yanit vermemistir.
Bazi katilimcilarin bu soruya yanit vermemis olmasi, yapilan anket esnasinda birtakim tered-

diitlerinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 7°de katilimcilarin %59°u ihtisaslarini tamamladiklarini, %25°1 tamamlamadikla-
rint, %14.8°1 halen devam ettiklerini, %1.3’1i doktora yaptiklarini bildirmislerdir. Ankete kati-
lan hekimlerin yiiksek oranda ihtisaslarini tamamlamis olmalar1 bildirim ylikiimliiliigii konu-
sunda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 gerektigi dolayisiyla, asagida sorulacak sorulara verilen

dogru cevap oranlariin yiiksek olmasi beklenmektedir.

Tablo 8’de katilimcilarin %45.1°1 uzmanlik alanlarinin dahili bilimler, %2.6’s1 temel bi-

limler, %27.4’1 cerrahi bilimler oldugunu, %25°1 ise pratisyen olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 9’da katilimcilarin %231 Tirk Medeni Kanunu’nda, %901 Turk Ceza Kanu-
nu’nda, %3.1°i Borglar Kanunu’nda, %12.6’s1 Uluslararas1 Biyotip Sozlesmesinde, %37.9’u
Deontoloji Tiiziiglinde ihbar yiikiimliiligi ile ilgili hiikiim bulundugunu bildirmislerdir. Bu
soruya yanlig cevaplar da verilmis olmakla birlikte %90 oraninda “TCK” da cevabi verilmis
olmas1 hekimlerin biiyiik gogunlugunun aslinda bildirim yiikiimliiliiklerinden haberdar olduk-

lar1 anlamia gelmektedir. Ancak, ankete katilan hekimlerin %10’unun da TCK m. 279 ve
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280°den hig haberi olmadigi gériilmektedir. Yine de dogru cevabi verenlerin gogunlugu olus-

turdugu gozlemlenmistir.

Tablo 10°da katilimcilarin %38.8°1 anketin “Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygu-
lamalariniz esnasinda hi¢ gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” sorusuna “Evet” ya-
nit1 vermislerdir. Mesleki uygulamalarda ihbar yiikiimliligi gerektiren durumlarin baska bir
anlatimla TCK m. 280 kapsamina girecek olgularin siklig1 géz oniine alindiginda %38.8’1ik
bir oranin ¢ok diisiik oldugu sdylenebilir. Sadece bu yiizdenin diistikliigli hekimlerin bu konu-

daki eksikliginin gostergesi olmasi i¢in yeterlidir.

Tablo 11°de katilimeilarin %7.6’s1 bir kez, %15.9°u birka¢ kez, %15.3’1 ¢ok sayida ih-
barda bulunduklarini bildirmislerdir. Elde edilen bu yilizdeler yukarida belirttigimiz eksikligi
daha da pekistirmektedir. Hekimlerin biiyiik boliimiiniin meslek yasami boyunca ¢ok sayida
ihbarda bulunmas1 gerektigi g6z oniine alindiginda yiizde 15.3’liik bir oranin ¢ok diisiik oldu-

gu rahatca sOylenebilir.

Katilimeilarm Ihbar Yiikiimliiliigii Anketinin “Nereye ihbarda bulundunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri Tablo 12°de verilmis olup, ihbarlarin
farkl1 yerlere yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Kanaatimizce bunun c¢ok biiyiik bir 6nemi yoktur.
Calisilan yer ve duruma gore tabloda belirtilen yerlere bildirim yapilabilir. En fazla polise
bildirim yapilmis oldugu goriilmekte olup, bunu savcilik takip etmektedir ki bu bulgularin

uygulama ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

“Hangi olgular ihbar edilmelidir?” sorusuna, katilimcilarin %60.1°1 sug islemis olgula-
rin, %66.4’1 su¢a maruz kalmis olgularin, %76.2’si hem sug islemis hem de su¢a maruz kal-
mis olgularin, %79.3’1 bir sugun islendigine dair emare bulunan tiim olgularin, %91.9’u ¢o-
cuk istismarinin, %82.4’li kadina yonelik siddetin ihbar edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

TUm siklarin isaretlenmesi gerekmekte iken, “suc islemis olgular’in %60.1 oraninda kalmig
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olmasi, hekimlerin 6zellikle TCK m. 280’nin igerigini tam olarak anlamadiklarini gostermek-
tedir. Bu hususun gerek tip fakiiltesi egitiminde gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerde 6nem-

le ele alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Kolenoglu tarafindan yapilan “Saglik meslegi mensuplarinin sir saklama ve sugu bil-
dirme (ihbar) ytkiimliliigii” baslikli ¢alismada (Kolenoglu, 2009) “saglik ¢alisanlar1 hangi
kosullarda ihbarda bulunmalidir?”” sorusuna %31.4 oraninda yanlis cevap verilmis olup oranin
yiiksekligi calismamizla uyum gostermektedir. Iki ¢alisma arasindaki yaklasik 10 yillik siirede

bu konuda bir gelisme kaydedilmemis oldugu goriilmektedir.

“Balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile getirilen hastanin suuru kapalidir.
BBT’de kafatasi1 kirig1 ve Epidural kanama mevcuttur. Bu hasta ile ilgili olarak ihbarda bu-
lunmak gerekir mi?” sorusuna katilimcilarin %94.8’0 evet cevabini, %0.9’u bulunmak ge-
rekmedigini, %4.3’1 suur agildiktan sonra kendi ifadesine gore karar verilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Buradaki “evet” cevabini verenlerin yiiksek oldugu goriilmekle birlikte diger

siklara da % 5.2’lik bir oran diismektedir.

“Kendine ait ruhsatli tabancasini temizlerken kazayla kendi kendini yaraladigini ifade
eden ve sol uyluk alt-i¢ kisimda damar-sinir yaralanmasina neden olmayan, adale seyirli atesli
silah yaralanmasi bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerekir mi?” sorusuna Katilimcilarin
%92.6’s1 thbar edilmesi gerektigini, %7.4’1 ihbar edilmesi gerekmedigini bildirmislerdir. Ay-
n1 sekilde bu soruda da %92.6’lik oranin yiiksekligi sevindirici iken, ¢ok agik yanlis olan “ha-

yir” sikkinin %7.4 oraninda dogru sik olarak isaretlenmis oldugu goriilmektedir.

“Evinde imal ettigi i¢ckiden zehirlenme ifadesi ile gelen ve gorme kayb1 bulunan bir has-
tanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna Katilimeilarin %97.2’si evinde imal ettigi ickiden zehir-
lenme ifadesi ile gelen ve gorme kaybi bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerektigini,

%2.8si gerekmedigini bildirmistir. Bu soruda verilen dogru cevaplarin orani oldukga yiiksek-
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tir. Ortaya ¢ikan gorme kaybi gibi agir bir zararin bu cevabin verilmesinde etkili oldugu diisu-

nalebilir.

“Kurban Bayraminda kurban keserken yaralandigini ifade eden ve el ayasinda 8 cm
uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” Katilimcila-
rin %59.3’1 evet cevabini, %40.7°si hayir cevabini vermistir. El ayasindaki kesilerin sadece
kurban kesimi esnasinda kaza ile olmayabilecegi, biiyiik bir ylizdesinin bir saldir1 esnasinda
kisinin kesici aleti tutmaya ¢alismasina bagli savunma kesileri seklinde olusabilecegi dikkate
alindiginda, kisinin verdigi anamnezin dogru kabul edilemeyecegi agiktir. Ancak bu tiir du-
rumlarda nigin her durumda ihbar yiikiimliligiiniin bulundugu konusunda hekimlere net ola-

rak, anlayabilecekleri ve zihinlerinde karisikliga yol agmayacak bilgiler verilmelidir.

“Uyusturucu-uyarici madde zehirlenmesi nedeni ile gelen ve madde kullandigini ifade
eden bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna Kkatilimcilarin %89.3°t4 evet, %6.5hayr,
%4.3’0 ise tetkikler sonucu yasami tehlikeye sokacak bir durum saptanmazsa ihbar gerekme-
digi cevabini vermislerdir. Burada da yanlis cevap veren yilizde 10.8’lik oran yiiksektir. Uyus-
turucu-uyarict madde kullaniminin ihbar1 gereken bir su¢ oldugunu 6nemli bir kesim tarafin-

dan goz ardi edilmistir.

“Esinden tokat yedigini ifade eden, sikayet¢i olmadigini belirten, bas agrisindan yakinan
ve yanaginda hiperemi saptanan bir kadin hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna katilimcilarin
%86.7°si evet, %8.7°si hayir, %4.6’s1 tetkikler sonucu yasami tehlikeye sokacak bir durum
saptanmazsa gerekmedigi cevabin1 vermislerdir. Bu cevaplardan, %13.3’1ik bir kesimin aile
ici siddet konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve bu konudaki ihbar yiikiimliiliigiinde
hatal1 uygulama yapacagini gostermektedir. Aile i¢i siddetin siklig1 ve gliniimiizde tasidigi

onem dikkate alindiginda oranlarin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 20’de katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Asagidakilerden hangisinde he-
kimlerin ihbar yiikiimliiliigi ile ilgili hiikiim vardir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimla-

r1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 21°de katilimeilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygulamalariniz esnasinda hig
gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilim-

lar1 ve ylizdelikleri ve bu dagilimlara iligkin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygula-
malariiz esnasinda hi¢ gelen hasta ile ilgili ihbarda bulundunuz mu?” sorusuna verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamh fark bulunmamastir.

Tablo 22’de katilimcilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gore Ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Yaklasik ka¢ kez ihbarda bulundunuz?” sorusuna verdikleri yanitlarin
frekans dagilimlari ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iligskin ki-kare analizi bulgular1 verilmis-
tir. Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Yaklasik kag¢ kez ihbarda bulundunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Anketin dérdiincii soru-
su olan “Nereye ihbarda bulundunuz?” sorusuna verilen yanitlarin her hiicrede bulunan kisi
sayisinin ¢ok diislik olmas1 nedeniyle istatistiksel agidan karsilastirilmast miimkiin olmamis-

tir.

Tablo 23’de katilimcilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Hangi olgular ihbar edilmelidir?” sorusuna verdikleri yanitlarin fre-
kans dagilimlan ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iligkin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.
Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Hangi olgular ihbar edilmelidir?” sorusuna verdikleri

yanitlarin dagilimlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 24’de katilimcilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére fhbar Y-
kiimliligi Anketinin “Balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile getirilen hastanin suuru
kapalidir. BBT de kafatasi kirig1 ve Epidural kanama mevcuttur. Bu hasta ile ilgili olarak ih-
barda bulunmak gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikle-
r1 ve bu dagilimlara iligkin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir. Katilimcilarin tecriibe diizey-
lerine gore “Balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile getirilen hastanin suuru kapalidir.
BBT’de kafatas1 kirig1 ve Epidural kanama mevcuttur. Bu hasta ile ilgili olarak ihbarda bu-
lunmak gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulun-

mamistir.

Tablo 25°de katilimeilarin galisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Kendine ait ruhsatli tabancasini temizlerken kazayla kendi kendini
yaraladigini ifade eden ve sol uyluk alt-i¢ kistmda damar-sinir yaralanmasina neden olmayan,
adale seyirli atesli silah yaralanmasi bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerekir mi?” sorusu-
na verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iliskin ki-kare
analizi bulgular1 verilmistir. Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Kendine ait ruhsatl ta-
bancasini temizlerken kazayla kendi kendini yaraladigini ifade eden ve sol uyluk alt-i¢ kisim-
da damar-sinir yaralanmasina neden olmayan, adale seyirli atesli silah yaralanmasi bulunan
bir hastanin ihbar edilmesi gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar1 arasinda

anlaml1 fark bulunmamuistir.

Tablo 26’da katilimcilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Evinde imal ettigi ickiden zehirlenme ifadesi ile gelen ve gérme kaybi
bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir mi?”’ sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve
yiizdelikleri ve bu dagilimlara iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir. Katilimcilarin tec-

riibe diizeylerine gore “Evinde imal ettigi ickiden zehirlenme ifadesi ile gelen ve gorme kaybi

62



bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 27°de katilimcilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Kurban Bayrami’nda kurban keserken yaralandigini ifade eden ve el
ayasinda 8 cm uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir
mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara ilis-
kin Ki-kare analizi bulgular1 verilmistir. Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Kurban Bay-
raminda kurban keserken yaralandigini ifade eden ve el ayasinda 8§ cm uzunlukta cilt-cilt alti-
adale-tendon kesisi bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin

dagilimlar1 arasinda anlaml fark bulunmamustir.

Tablo 28’de katilimeilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Y-
kimliligi Anketinin “Uyusturucu-uyarict madde zehirlenmesi nedeni ile gelen ve madde
kullandigini ifade eden bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin frekans
dagilimlar1 ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir. Kati-
limcilarin tecriibe diizeylerine gore “Uyusturucu-uyarict madde zehirlenmesi nedeni ile gelen
ve madde kullandigini ifade eden bir hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitla-

rin dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 29°da katilimeilarin ¢alisma yili agisindan tecriibe diizeylerine gére ihbar Yii-
kimliligi Anketinin “Esinden tokat yedigini ifade eden, sikayet¢i olmadigini belirten, bas
agrisindan yakian ve yanaginda hiperemi saptanan bir kadin hastanin ihbar1 gerekir mi?”
sorusuna verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ve bu dagilimlara iligkin ki-
kare analizi bulgular1 verilmistir. Katilimcilarin tecriibe diizeylerine gore “Esinden tokat yedi-

gini ifade eden, sikayetci olmadigini belirten, bas agrisindan yakinan ve yanaginda hiperemi
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saptanan bir kadin hastanin ihbar1 gerekir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimlar ara-

sinda anlamli fark bulunmamustir.

Goriildugi tlizere, yapilan anket calismasi sonucunda anlamli bir fark bulunamamustir.
Anket calismasi online ve elden olmak {izere iilke ¢apinda hekimlere ulastirilmistir. Hekimle-
rin biiyiik ¢ogunlugu meslek hayatlar siiresince herhangi bir su¢ bildiriminde bulunmadikla-
rin1 ifade etmislerse de bu hususun ¢ok da dogru olmadig1 kanaatindeyiz. Tespit edilen sug
belirtisinin bildirilmemesinin nedeni sug¢ bildiriminde bulunacak hekimin karsilasacagi sorun-
lardan uzak durmak sebebiyle olabilir. Hekim sir saklama ytlikiimliiliigiinii ihlal ettigini diisU-
nebilir ya da sug bildiriminde bulunmas1 halinde bildirilen sug faili ya da yakinlar1 tarafindan
bir tehlike gelecegini diisiinmiis olabilir. Hekimlerin su¢ bildiriminde bulunmasi halinde he-

kimler bakimindan ciddi bir koruma saglanmasi gerekmektedir.

Bunun yani sira tip egitiminin yaninda hukuk egitiminin de yeterli 6l¢ciide verilmesi ge-
rektigi gorilmektedir. Hekimlerin de hukuk diizeninde sahip olduklari haklar ve yikimli
olduklar1 hususlar bakimindan bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir, bu da belki de tip egiti-
mi sirasinda hekimlerin uygulamada karsilasacaklar1 sorunlarla sinirli olmak kaydiyla hukuk
egitimi almalariyla miimkiin olabilir. Tip fakiiltelerinde hukuk derslerinin de mifredata ko-

yulmasi gereklidir.

Hekimin sug bildirimini yetkili makamlara yapmasi gerekmektedir, hastane yonetimine
bildirilen sug bildirimi yeterli olmayacak ve yetkili mercilere bildirim yapilmadigindan dolay1

bildirim yiikiimliiliigii ihlal edilmis olacaktir.

Hekimlerin bildirim yiikiimliiliigiiniin kaynaginin da hekimler bakimindan ¢ok net bir
sekilde bilinmesi gerekmektedir. Hangi diizenlemeden dolay1 bu bildirim ylikiimliiliigiin kay-

naklandig1 konusunda da hekimlerin bilgilendirilmis olmasi gerekir.

64



Hekim-hasta iliskisi giiven ilkesine dayandigindan basarili bir teshis ve tedavi igin has-
tanin hekime tam anlamiyla giivenip hastalikla ilgili her tiirlii bilgiyi vermesi gerekmektedir.
Bildirim yiikiimliiliigii hastanin da hekimden bilgi saklamasina neden olacak ve gerekli teda-

vinin yapilmamasina neden olabilecektir.

Yine hekimlerin agir is yiikii karsisinda teshis ve tedavi ylikiimliiliiklerinin yaninda bir
de sug belirtilerini tespit etmelerinin kendilerinden beklenmesi de ¢ok yerinde bir diizenleme
degildir.

Yapilan anket caligmasinda hekimlerin anket sorularini ne derece dogru cevapladiklari
da kuskuludur. Zira hukuk diizeni tarafindan hekimlere daha kesin koruma saglanmasi ge-
rekmektedir. Hekimlerin yaptiklari meslek geregi Ozgiir olmalar1 gerekmektedir. Bu denli

yaptirima maruz birakilmalar1 da meslegin icras1 bakimindan hekimleri de sinirlandirmakta-

dir.

Uygulamada hekimlerin sugu bildirme konusunda tereddiitte kaldiklari, hangi suglar
bildirmeleri gerektigini net olarak tespit edemedikleri gériilmektedir. TCK m.280 diizenleme-
sine gore her tlrll suc belirtisini ihbar edilmesi gerekmektedir. Hekimlerin, TCK m. 279 ve
280’e gore, karsilastiklar: her tiirlii su¢ belirtisini tespit edip bildirmeleri gerekmekte ise de
yapilan anket sonucunda, yiizdesi az da olsa bazi1 hekimlerin bildirimde bulunmadiklari ya da
bildirmelerine gerek olmadigimi diistindiikleri gorilmektedir. Her tlrli sug tipinin bildirilme-
sinin hekimlerden beklenmesi 6gretide de elestirildigi tizere hekimlere ¢ok agir bir yiik yiik-
lemektedir (Unver, Adliyeye Kars1 Suglar, 2012). Bunun yani sira kamu gorevlisi olan hekim-
lerin bazi sug tiplerini bildirmesi gerekirken kamu gorevlisi olmayan hekimlerin her tiirlii sug
belirtisini bildirme gerekliligi de Anayasada koruma altina alinan esitlik ilkesine aykir1 bir
dizenlemedir. Yine, kamu gorevlisi olan ve olmayan hekimlerin farkli cezai yaptirima tabi

olmalar1 da esitlik ilkesine aykir1 bir diizenlemedir (Unver, Hekimin Cezai Sorumlulugu,
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2007). Sir saklama yiikiimliiligl bulunan hekimin bir yandan da su¢ belirtisini bildirmesi bi-

yiik bir ¢eliskiye neden olmaktadir.
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BOLUM 6 - SONUC

TCK m. 280’e gore, “Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsitlasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gos-
teren saglk meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” hUkmU mevcut-

tur. Bu dlizenlemeye bagl olarak hekimler siklikla cezai yaptirima maruz kalmaktadir.

Tarafimizca yapilan ¢alismada elde edilen bulgulara gére hekimlerin énemli bir boli-
miniin bu diizenlemenin anlamini, gereklerini ve sonuglarini bilmedikleri ortaya ¢ikmuistir.
Yapilmasi gereken siiphesiz ki hekimlerin gerek tip fakiiltesinde gerek ihtisas egitimi esnasin-
da gerekse de meslek yasamlarindaki mezuniyet sonrasi egitimlerinde bu konu hakkinda ye-

terli dlizeyde egitilmelerinin saglanmasi ve farkindalik yaratilmasidir.

Bu konudaki diger bir problem hekimlerin bildirim yiikiimliiliigii ile sir saklama yiikiim-
liligiiniin ¢elismesidir. Coziimii son derece tartismali ve zor olan bu problem, ¢alismamizin
kapsami disindadir. Ancak, hekimin yukarida belirttigimiz farkindaligin yaninda hekimligin
bir “zanaat” degil “sanat” oldugu gercegini hep hatirlayarak “sir saklama yiikiimliligi™ ile

“bildirim yilikiimliiligi” arasindaki ince ¢izgiyi korumasi gerekecektir.

Oyle ise yapilmasi gereken; egitiminin her déneminde multidisipliner olarak tip, tip
etigi, deontoloji, adli tip, hukuk, ulusal ve uluslararas1t mevzuati i¢ine alan egitimlerin siirekli
olarak verilmesidir. Farkli disiplinlerden farkli goriisler ortaya ¢ikabilir. Hekimin de bunlar

bir sanat¢1 gibi isleyerek meslek yasaminda kullanmasi gereklidir.
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BOLUM 8 - EKLER

T.C.
Istanbul Universitesi
Adli Tip Enstitiisii
Bilgilendirilmis goniillii onay formu

Hekimlerin Bildirim Yiikiimliiliigii

Saymn katilimel,

Asagidaki anket formu, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimleri Anabi-
lim Dal1 6grencisi Av. Zeynep UGURLU tarafindan hazirlanan “Hekimlerin Bildirim Yiikiim-
liligi” baslikl yiiksek lisans tezine ve akabinde yapilacak bilimsel yayinlara veri taban1 olus-

turmak amaci ile hazirlanmistir.

Konu ile ilgili olarak yasanan hukuksal sorunlarin belirlenmesi ve bunlarin giderilmesi
icin yapilacak caligmalara 151k tutmasi bakimindan vereceginiz bilgiler, bilimsel agidan son

derece biiyiik bir onem tasimaktadir.
Kisisel bilgileriniz ¢aligmalarda agiklanmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Bilimsel bir ¢alismaya katilarak yardimci oldugunuz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Yasmiz kag? ....................
Tip fakiiltesinden mezun oldugunuz yil nedir? ....................oooiat.
Hangi tip fakiiltesinden mezun oldunuz? ..................oooiiiiiiiinnnns

Kag yildir ¢alistyorsunuz? ..................

73



Nerelerde  CalIStINIZ?........oouiiiiiieiiee et et sb e e sr e nbe e

Ihtisas yaptyor musunuz veya tamamladimiz mi? ...............................

Uzmanlik alanmmiz nedir? ......ooovevviveiinenn.. ..

1) Asagidakilerden hangisinde hekimlerin ihbar yiikiimliligi ile ilgili hiikiim vardir?

(Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz).
a) Tlrk Medeni Kanunu
b) Tirk Ceza Kanunu
¢) Borglar Kanunu
d) Uluslararasi Biyotip S6zlesmesi

e) Deontoloji Tiiziigi

2) Meslek yasaminiz boyunca hekimlik uygulamalariniz esnasinda hi¢ gelen hasta ile il-

gili ihbarda bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

(ikinci soruya cevabimz “Hayir” ise 5. Soruya geciniz).

3) Yaklasik kag kez ihbarda bulundunuz?

a) Bir kez

b) Birkac kez

¢) Cok sayida

74



4) Nereye ithbarda bulundunuz? ... e,

5) Hangi olgular ihbar edilmelidir? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)

a) Sug islemis olgular

b) Suca maruz kalmis olgular

¢) Hem sug islemis hem de su¢a maruz kalmis olgular
d) Bir sucun islendigine dair emare bulunan tiim olgular
e) Cocuk istismari s6z konusuysa

f) Kadina yonelik siddet s6z konusuysa

6) Balkondan diisme sonucu yaralanma ifadesi ile getirilen hastanin suuru kapalidir.
BBT’de kafatas1 kirig1 ve Epidural kanama mevcuttur. Bu hasta ile ilgili olarak ihbarda bu-

lunmak gerekir mi?

a) Evet
b) Hay1r

¢) Suur acgildiktan sonra kendi ifadesine gore karar verilir.

7) Kendine ait ruhsatli tabancasini temizlerken kazayla kendi kendini yaraladigini ifade
eden ve sol uyluk alt-i¢ kisimda damar-sinir yaralanmasina neden olmayan, adale seyirli atesli

silah yaralanmasi bulunan bir hastanin ihbar edilmesi gerekir mi?

a) Evet

b) Hay1r
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8) Evinde imal ettigi ickiden zehirlenme ifadesi ile gelen ve gérme kaybi bulunan bir

hastanin ihbar1 gerekir mi?

a) Evet

b) Hayr

9) Kurban Bayrami’nda kurban keserken yaralandigini ifade eden ve el ayasinda 8 cm

uzunlukta cilt-cilt alti-adale-tendon kesisi bulunan bir hastanin ihbar1 gerekir mi?

a) Evet

b) Hayir

10) Uyusturucu-uyarict madde zehirlenmesi nedeni ile gelen ve madde kullandigini ifa-

de eden bir hastanin ihbar1 gerekir mi?

a) Evet
b) Hayr

c) Tetkikler sonucu yasami tehlikeye sokacak bir durum saptanmazsa gerekmez.

11) Esinden tokat yedigini ifade eden, sikayetci olmadigini belirten, bas agrisindan ya-

kinan ve yanaginda hiperemi saptanan bir kadin hastanin ihbar1 gerekir mi?

a) Evet
b) Hayr

c) Tetkikler sonucu yasami tehlikeye sokacak bir durum saptanmazsa gerekmez.
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